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NOTA INTRODUTORIA DA DIRETORA-GERAL DA SAUDE

Nota Introdutodria da Diretora-Geral da Saude

Na salde infantil, Portugal coloca-se em posi¢cdo de destaque no que respeita a indicadores de saude, no-
meadamente quanto a mortalidade infantil. Estes bons indicadores resultam de um conjunto de medidas de
promocao e protecdo da saude infantil das quais se destaca o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
e o Programa Nacional de Vacinacdo.

Mas em paralelo a melhoria de alguns indicadores de salde infantil, nomeadamente a mortalidade infantil,
existem outros indicadores que merecem a nossa atengdo, nomeadamente no que diz respeito ao excesso
de peso infantil.

Hoje é inquestionavel que a alimentagdo é um dos principais determinantes da nossa salde, sendo também
reconhecida a enorme relevancia da alimentagdo e do estado nutricional nos primeiros anos de vida e a sua
importancia para a programacdo da saude futura. Otimizar o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e o
estado de salde do lactente e da crianca pequena, desde os primeiros dias de vida, através da promocao
de uma alimentacao saudavel é uma medida de salde publica que pode contribuir para ganhos em salde
significativos. Por um lado porque os primeiros dias de vida sdo um periodo critico com necessidades nutri-
cionais que exigem um planeamento cuidado da alimentacdo. Por outro lado, porque os habitos alimentares
que se instituem nos primeiros anos de vida sdo modeladores dos nossos comportamentos e também da
nossa saude futura.

Sabendo que os habitos alimentares dos portugueses sdo um dos principais determinantes da salde, a Dire-
¢do-Geral da Saude da toda a importancia a promocdo da alimentacdo saudavel, através do seu programa de
saude prioritério nesta area - Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel - que promove
a alimentagdo saudavel ao longo de todo o percurso de vida. Neste ambito e reconhecendo a importancia
de uma alimenta¢do adequada nos primeiros 1000 dias de vida (periodo entre 0 momento da concegdo e
o final dos 2 anos de idade), 0 Despacho n.° 4411/2018, de 4 de maio, do Secretario de Estado Adjunto e da
Saude determinou a definicdo de uma Estratégia Nacional de Alimentacao do Latente e da Crianca Pequena,
que a Direcdo-Geral da Salde apresenta neste documento.

Assim, Portugal segue as recomendag¢des de diversas organizacdes internacionais, nomeadamente as re-
comendacbes da Estratégia Global para a Alimentacdo do Latente e da Crianca Pequena da Organizacao
Mundial da Saude, que apela a que todos os paises desenvolvam e implementem politicas que protejam,
promovam e suportem a alimentacdo do latente, incluindo o aleitamento materno e a alimentacao comple-
mentar adequada.

A Estratégia Nacional de Alimentacdo do Latente e da Crianca Pequena pretende “assegurar que todos 0s
lactentes e criangas pequenas em Portugal usufruam de uma alimentacdo adequada para as suas necessi-
dades, permitindo melhorar o seu estado nutricional, de salde, garantindo o seu crescimento e desenvol-
vimento &étimos e uma vida em adulto mais saudavel”, propondo-se para isso a implementar um conjunto
de medidas de apoio, promoc¢do e protecdo, que permitam assegurar as condicdes necessarias para uma
alimentacdo adequada durante os primeiros 1000 dias de vida. Esta estratégia funcionara em articulacdo ple-
na com outros programas de salde nesta area, nomeadamente com o Programa Nacional para a Promogdo
da Alimentacdo Saudavel (PNPAS).

Outubro de 2019
Graca Freitas, Diretora-Geral da Saude
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CAPITULO 1 | INTRODUCAO

1. Introducao

A Estratégia Nacional para a Alimentac¢do do Lactente e da Crianca Pequena (ENALCP) enquadra-se no esfor-
¢o que tem sido feito a nivel nacional e internacional de forma a garantir orienta¢des para as melhores pra-
ticas de alimentacdo do lactente e da crianca pequena, alicercadas nos progressos da investigacao cientifica
sobre este assunto, tal como prevé o Despacho n° 4411/2018 de 4 de maio, do Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude [1].

O estabelecimento de uma ENALCP responde a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, ratificada por Por-
tugal em 1990, na qual os Estados Membros, no artigo 24°, “reconhecem a crianca o direito a gozar do me-
lhor estado de salide possivel” e comprometem-se a tomar medidas adequadas para “assegurar que todos
0s grupos da populagdo, nomeadamente os pais e as criancas, sejam informados, tenham acesso e sejam
apoiados na utilizagdo de conhecimentos basicos sobre a salde e a nutricdo da crianca, as vantagens do
aleitamento materno...".

Responde também, a Declaracdo de 2016 das Nag¢des Unidas a qual, afirma o aleitamento materno (AM)
como um direito humano, que exige medidas para o seu apoio e prote¢do, incluindo o cumprimento do
Cddigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno [2,3].

Segundo a melhor evidéncia cientifica, uma intervencdo integrada nos primeiros 1000 dias de vida de uma
crianga através de um conjunto de medidas de promogdo, protecdo e apoio de uma alimentacao adequada
tem um impacto profundo no seu potencial de crescimento e desenvolvimento fisico e emocional contribuin-
do para a promog¢do da sua salide e para a riqueza de um pais.

Importa, assim, definir uma Estratégia Nacional de Alimenta¢do do Latente e da Crianca Pequena (até aos
1000 dias de vida, incluindo o tempo de gravidez e parto), em articulagdo com todas as politicas, os progra-
mas nacionais de saude e orienta¢des relacionadas com a alimentacao infantil, garantindo a vigilancia do
cumprimento do Cddigo Internacional de Substitutos do Leite Materno [3].

Esta ENALCP baseia-se, ainda, na Estratégia Global para a Alimentacdo do Latente e da Crianca Pequena
(EGALCP), adotada por unanimidade por todos os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), na 55.% Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2002 [4] e no artigo 12° da Convencao para a Eli-
minacao de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres, onde é consignado o direito ao acesso a
servicos de salde e a tomada de decisdo quanto as suas vidas e as dos seus filhos [5].

Como referéncia técnica, a ENALCP recorre a documentos da OMS e da Comissdo Europeia e a outros do-
cumentos que refletem a mais recente evidéncia cientifica disponivel, 0 que permitiu fazer op¢8es de orien-
tacdo devidamente fundamentadas, sendo a EGALCP, adotada pela OMS em Maio de 2002 [4], e as Reco-
mendacSes da Unido Europeia para o Lactente e a Crian¢a Pequena de 2006 [6] os principais documentos
de referéncia.

Este documento descreve a ENALCP encontrando-se organizado da seguinte forma:
1. Numa fase inicial é realizado um enquadramento relativo a importancia da promogdo da alimentagdo
adequada para o lactente e para a crianca pequena, bem como uma breve contextualizagdo nacional e

internacional das medidas de promocdo, protecdao e apoio nesta matéria;

2. Na segunda parte, elencam-se os principios orientadores da ENALCP;
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CAPITULO 1 | INTRODUCAO

3. Numa terceira fase é descrita a ENALCP nomeadamente a sua visdo, objetivos gerais, eixos estratégicos
e sua respetiva operacionaliza¢do.

A ENALCP sera implementada através da elaboracdo de planos de atividades plurianuais destinados a fa-
cilitar a sua monitorizacdo, aos mais diversos niveis. Estabelece, também, mecanismos de avaliagdo com
indicadores que deverdo possibilitar a monitorizacdo do processo e dos seus resultados.
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CAPITULO 2 | A IMPORTANCIA DA PROMOGAO DA ALIMENTAGAO ADEQUADA
NOS LACTENTES E CRIANCAS PEQUENAS

2. A importancia da Promocao da
Alimentacao Adequada nos lactentes e
criangas pequenas

O ser humano quando nasce ainda ndo esta completamente formado, nomeadamente ao nivel do sistema
nervoso central. Isso s6 acontecera por volta dos 2 anos de idade. Por esse motivo, os primeiros 1000 dias
de vida, iniciando-se na gravidez, constituem uma oportunidade Unica de construcao de uma arquitetura
neuronal e de uma estrutura cerebral favoraveis a um desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional sau-
davel [7,8]. As primeiras experiéncias na vida sdo decisivas em termos do desenvolvimento morfolégico, da
programacao metabdlica (metabolismo energético, dos lipidos, dos hidratos de carbono, entre outros) e da
salde mental.

Assim sendo, os nutrientes, a microbiota, a carga genética, os fendmenos da epigenética e outros, como a
vinculagdo, constituem-se como fatores determinantes da salde fisica e mental da crianca e do futuro adulto.

Importa assinalar que as preferéncias alimentares estabelecem-se ainda, durante a gravidez e depois, atra-
vés dos sabores do leite materno que provém dos alimentos ingeridos pela lactante. Os sabores que chegam
ao lactente através do liquido amnidtico e do leite materno vdo influenciar o estabelecimento de habitos,
pelo que a atencdo para as primeiras experiéncias com os alimentos é determinante para a saude [9, 10].

Os habitos alimentares sdo um dos fatores mais associados ao desenvolvimento das doengas crénicas ndo
transmissiveis, juntamente com o sedentarismo e outros comportamentos associados ao estilo de vida, tais
como o tabagismo e o alcoolismo. Assim, a tomada de medidas para a promogcdo de habitos saudaveis é
fundamental para a prevencdo destas doencas e promoc¢ao da salde e deve iniciar-se 0 mais precocemente
possivel [11].

Atualmente, a obesidade infantil constitui um problema sério de salide publica, estando associada a varias
patologias como a diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo. A OMS estima que em 2016 havia em todo o mun-
do 41 milhSes de criancas com menos de 5 anos de idade com excesso de peso, incluindo a obesidade [12].

A situacdo em Portugal é bastante preocupante uma vez que Portugal € um dos 4 paises da Europa com o
maior ndmero de criancas com excesso de peso aos 4 anos [13].

Pelo exposto é facil entender a preocupacdo dos pais/médes com a alimentacdo dos seus filhos, bem como
reconhecer a sua recetividade as orientagcdes que sejam emanadas de fontes fidedignas. Nesta perspetiva,
a alimentag¢do da crianca € uma janela de oportunidade para a ado¢do de bons habitos alimentares pelas
criangas e também pelas familias.

2.1 Importancia do Aleitamento Materno

O leite materno € o alimento natural e ideal para uma crianca e é recomendado pela OMS e pelos organis-
mos cientificos que seja dado em exclusividade até aos seis meses de vida. Constitui a melhor garantia para
um crescimento e desenvolvimento saudaveis [14].
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CAPITULO 2 | A IMPORTANCIA DA PROMOGAO DA ALIMENTAGAO ADEQUADA
NOS LACTENTES E CRIANCAS PEQUENAS

Para além dos nutrientes e energia necessarios as necessidades do lactente, o leite materno contém micro-
biota e anticorpos da mée que favorecem o desenvolvimento do sistema imunitario da crianca e influenciam
a programagdo do seu metabolismo. O contacto pele a pele que a amamentag¢do proporciona desencadeia
mecanismos de producdo de hormonas que vdo favorecer a vinculagdo. As vantagens de amamentar em
exclusividade até aos seis meses tém uma solida base cientifica que, por razdes de estar extensamente do-
cumentada em varias publica¢8es, ndo se encontra desenvolvida nesta ENALCP [14].

O AM deve ser estimulado logo nos primeiros momentos apds o parto, colocando o lactente em contacto
pele a pele com a mde. Deve ser o alimento dado em exclusividade nos primeiros meses e apenas a partir
dos seis meses se devera fazer a introdu¢do de outros alimentos, mantendo-se o aleitamento materno pelo
menos até aos dois anos, se possivel.

Uma das recomendac¢des para o AM é ele ser oferecido a pedido da crianca. Constitui uma oportunidade
para o estabelecimento de uma cultura de responsividade em que é dada uma resposta adequada aos sinais
de fome e de saciedade do lactente, ndo excedendo as suas necessidades, favorecendo, assim, também, a
manutencdo da sua capacidade inata de regulacdo da ingestao energética e preparando a mde para ser
responsiva a outras situa¢des ao longo do desenvolvimento da crianca.

Segundo a publicacdo no Lancet sobre a série do AM (2016) 0 AM ndo s6 contribui para a salde do lactente,
nomeadamente reduzindo a mortalidade infantil, protegendo de doencas, enriquecendo a sua microbiota e
com isso melhorando a resposta imunitaria e a programagao metabdlica, como protege as mdes através dos
mecanismos de espacamento entre gravidezes e de redu¢do do risco de cancro mamario, cancro do ovario,
assim como de reducdo da depressao materna. Ainda segundo a investigacdo compilada nesta série de ar-
tigos do Lancet, o AM favorece o desenvolvimento cognitivo, o desempenho académico da crianga, levando
a melhores ganhos econémicos na idade adulta. Resulta daqui um conjunto de ganhos sociais e beneficios
para a salde das criancas, das suas familias e da sociedade [14,15, 16].

Nas ultimas duas décadas, a taxa e a dura¢gdo do AM melhorou bastante em Portugal, em especial nos pri-
meiros trés e quatro meses, mas ainda fica muito aquém das recomendacdes, sobretudo no que se refere

ao AM exclusivo até aos seis meses (INSA/ENSP) [17].

Figura 1. Prevaléncia de Aleitamento materno aos 6 meses no Continente e em Portugal.

M Continente
Portugal
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FonteKislaya et al. 2017 p. 2 [17].
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CAPITULO 2 | A IMPORTANCIA DA PROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA
NOS LACTENTES E CRIANCAS PEQUENAS

Tabela 1. Prevaléncia do aleitamento materno aos 3, aos 4 e aos 6 meses de idade em Portugal (INSA/
ENSP, 2017).

Aleitamento materno exclusivo Portugal Portugal Continental
3 meses 55,9% 60,6%
4 meses 48,5% 53,0%
6 meses 30,3% 32,3%

Fonte: Kislaya et al. 2017 [17].

Dados da Noticia de Nascimento digital (instrumento de registo do Programa Nacional de Salde Infantil e
Juvenil) no SNS, ainda ndo publicados (relativos a um periodo de 3 meses em 2017), permitem verificar que
até a data da alta da maternidade 79,1% dos recém-nascidos tiveram aleitamento materno exclusivo (Tabela
2). Destes, 45% mantinham aleitamento materno exclusivo aos 6 meses.

Tabela 2. Registo do tipo de aleitamento até a alta hospitalar, no SNS, numa amostra de 3 meses em
2017.

Tipo de Aleitamento Percentagem
Aleitamento Materno Exclusivo 79,1%
Aleitamento Misto 18,2%
Aleitamento Artificial 2,7%
Total de registos 100,0%

Fonte: Noticia de Nascimento (NN) digital (dados ndo publicados da DGS).

Sdo varios os fatores que favorecem ou dificultam o sucesso do AM [18]. De entre eles destacam-se 0 nao
cumprimento do Cdédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno [3], a falta de
tempo e de competéncias dos profissionais de salde para apoiarem as mdes no processo de estabeleci-
mento do AM e na resolugdo de problemas. Acresce, ainda, a necessidade de a mae ir trabalhar, antes dos 6
meses de idade do lactente em locais que ndo tém condi¢des para amamentar e de vivermos numa cultura
que ndo promove 0 AM e onde é mais provavel a comunica¢ao social mostrar o uso do biberdo e fazer publi-
cidade a formas artificiais de alimentar a crianca, do que mostrar imagens de mdes a amamentar.

Considerando a composicdo do leite materno, a sua oferta através do copinho ou do biber&o é preciosa,
caso ndo seja possivel o aleitamento materno direto. Daf ser tdo importante existir uma rede de bancos de
leite suficientemente bem organizada para dar resposta aos lactentes que, por variadas razdes, Nndo possam
usufruir da amamentacdo direta de suas mdes. A criacdo de uma rede de bancos de leite mostra-se neces-
sdria e urgente, num pais onde tardou esta iniciativa e que ainda sé tem um banco de leite humano em todo
o territério nacional.

Tendo em conta que existem situacdes que podem afetar negativamente a pratica do AM, como a baixa
literacia em salde, a obesidade da mde, mdes mais jovens, mdes fumadoras e mdes de baixo nivel socioeco-
nomico, sdo necessarias estratégias para as dirimir. O investimento na preparac¢do pré-natal, assim como um
acompanhamento de proximidade apés a alta hospitalar devera ser assegurado para que os filhos destas
mulheres possam usufruir das vantagens do AM, contribuindo como um fator de reduc¢do das desigualdades
logo no inicio da vida. Também com risco acrescido de ndo amamentarem ou de terem maiores dificuldades
em serem bem-sucedidas na amamentac¢do estdo as maes que foram sujeitas a cesarianas, ou tiveram crian-
¢as de baixo peso ou prematuras. Para estas € importante investir no apoio emocional, técnico e relacional
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para que o aleitamento materno se estabeleca com sucesso, recorrendo a técnicas de comunicagao eficazes,
para que criancas com eventuais necessidades acrescidas possam beneficiar do AM, mesmo quando a alei-
tamento materno direto ndo é possivel.

No que respeita a fatores favorecedores do aleitamento materno, 0 empenhamento e 0 apoio dos pais é de
particular importancia, ndo apenas ao envolvimento psicoafectivo com as maes e lactentes, mas igualmente
no apoio ao desempenho de tarefas concretas que facilitem o ato da amamentacao, nomeadamente, asse-
gurar tarefas domésticas, cuidar do lactente durante os intervalos entre mamadas. Em alguns casos ainda,
tendo as mdes retomado ja a atividade profissional, ou outra, os pais, sempre que viavel, podem levar a
crianca até elas, para que possam continuar a amamenta-lo.

E necessario continuar a alertar e a educar a sociedade no sentido de considerar natural e desejavel a
amamentacdo, promover o suporte familiar e a ajuda interpares, e preparar os profissionais de salide com
as competéncias necessarias para apoiar as maes na resolu¢do das situacdes que possam dificultar o seu
sucesso. Também os locais onde a mde amamenta sdo determinantes para que se sinta a vontade pelo que
é importante criar ambientes facilitadores e encorajadores do AM. As Unidades de Salde Amigas dos Bebés
devem ser incentivadas, a semelhanca das que ja existem sendo desejavel e incentivar outras entidades,
como empresas e universidades, a serem “Amigas dos Bebés”.

2.1.1 Medidas de Promocgao, Protecao e Apoio da Alimentacao Adequada nos lac-
tentes e criangas pequenas: breve contextualiza¢ao a nivel nacional e internacio-
nal

Em 1991 a OMS e o Fundo das Na¢8es Unidas para a Infancia (UNICEF) lancaram um programa mundial de
promocao do aleitamento materno intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB), internacional-
mente conhecido como Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI). Esta iniciativa foi decidida com base nos resul-
tados da investigacdo cientifica que aponta os beneficios do aleitamento materno para a salide da crianca
e da mde e dirige-se a0 momento considerado mais critico para o sucesso de uma boa amamentacdo - 0
periodo de internamento por parto.

A Iniciativa iniciou atividade em Portugal em 1992, por diligéncia da UNICEF Portugal, em resposta ao convite
da UNICEF Internacional a entdo Presidente do Comité Portugués, com a designacdo Comissdo Nacional dos
Hospitais Amigos dos Bebés (CNIHAB). Em consequéncia foi constitufda a 1* Comisséo Iniciativa Hospitais
Amigos dos Bebés, nomeada pelo Ministro da Saude. No ano seguinte (1993) teve lugar em Portugal a 372
Reunido dos Comités Nacionais da UNICEF, em que um dos temas foi o Aleitamento Materno e a Declara¢do
de Inoccenti. Nesta reunido foi atribuido o Certificado de Compromisso como Hospital Amigos dos Bebés a
uma maternidade em Portugal, tendo sido o primeiro na Europa e nos paises industrializados.

Em 2005 é Certificado o primeiro hospital em Portugal, como Hospital Amigo dos Bebés. Desde entdo, pro-
gressivamente tem havido uma adesdo relevante as boas praticas no apoio a amamentacdo, estando certi-
ficados cerca de 30% dos hospitais publicos onde nascem criangas, como Hospitais Amigos dos Bebés, bem
como um ACES.

A atividade da CNIHAB em Portugal entre 1993 e 2005 constou de reuniées em todo o pals, nos principais
hospitais com maternidade, realizacdo de conferéncias, sensibilizacdo dos organismos oficiais para as vanta-
gens da acreditacdo dos hospitais, promovendo a adoc¢do de boas praticas na prestacdo de cuidados, tendo
como objetivo final 0 aumento da taxa de aleitamento materno.

Consciente que a formacdo dos profissionais de salde, que prestam cuidados a gravidas e recém-nascidos,
é decisiva na adogdo de boas praticas que ajudam as mdes na decisdo de amamentar, realizou-se o 1° curso
de formacdo de formadores em 1996 tendo-se seguido varios em todo o pafs, como meio de dotar as insti-
tuicOes de capacidade em formacdo de qualidade, segundo os manuais da UNICEF/OMS.
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Foi constituida, uma bolsa de avaliadores, com formagao tedrica e pratica, periodicamente atualizada, com o
objetivo de que as avalia¢gdes nas diferentes instituicdes tenham critérios uniformes de certificagdo.

A CNIHAB, hoje designada Comissao Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés (CNIAB) tem-se mantido, até agora,
sediada no Comité Portugués para a UNICEF. E constituida por 8 pessoas, médicos e enfermeiros especialis-
tas em salde materna e obstétrica e da salde infantil e pediatrica, de diferentes instituicdes académicas e
de prestacao de cuidados de salde, que por cedéncia e de forma voluntaria, ali colaboram.

A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés tem por objetivo a promogdo, prote¢do e apoio ao AM através da mo-
bilizacdo dos servicos obstétricos e pediatricos de hospitais, com a ado¢do das “Dez medidas para ser con-
siderado Hospital Amigo dos Bebés”. Esse cddigo de conduta surge na sequéncia da “Declara¢do Innocenti”.

Em 2018, a OMS procedeu a revisdo das “Dez Medidas para ser considerado Hospital Amigo dos Bebés” ten-
do introduzido o Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno como primeira
medida.

Atualmente, a OMS defende que os critérios para um hospital ser considerado Amigo dos Bebés se devem
estender a todo o sistema de salde, numa perspetiva de assegurar a qualidade de prestacao dos cuidados
de salde, ja que a evidéncia cientifica confirma as vantagens para as maes, criangas e sociedade da aplica-
¢do das 10 medidas. Advoga que todos os hospitais onde nascem criangas deveriam cumprir estes critérios,
garantindo, assim, a qualidade universal dos servicos de salde com maternidade.

Embora o grande enfoque dado pela OMS seja na promoc¢do do aleitamento materno exclusivo nas primei-
ras horas de vida, através dos dados obtidos sobre a manutencao do aleitamento materno exclusivo até
aos 6 meses, infere-se a necessidade de garantir o acompanhamento especializado as mdes, pais e lacten-
tes nos primeiros meses de vida, a fim de se conseguirem melhorar as taxas de AM exclusivo, bem como
compreender melhor as causas do seu abandono. Assim sendo, o papel dos profissionais de salde, que
acompanham os recém-nascidos e familia apos a alta da maternidade, na vigilancia de satide nos Cuidados
de Saulde Primarios (CSP) e nos servicos privados de salde, é fundamental para o sucesso da manutencao
do AM, promover uma eficaz continuidade de cuidados. Nesse sentido, a ENALCP inclui um eixo dedicado
a Promocao, Prote¢do e Apoio da ALCP, incluindo o Aleitamento Materno, em que se prevé desenvolvimen-
to de fluxogramas de servicos de apoio eficaz as mdes e pais desde as primeiras horas no domicilio e em
permanéncia, 7 dias por semana, 365 dias por ano, ressalvando o papel fundamental dos CSP nesta tarefa.

2.2 Promogao da alimentacao complementar adequada

Do aleitamento materno a introducdo de uma alimentacdo diversificada, ha recomendacées para promover
0 gosto por alimentos saudaveis e pela atividade fisica, conseguindo um equilibrio na ingestdo energética
necessaria a um peso saudavel, assim como para aprecia¢do do tempo das refei¢des na socializa¢do, contri-
buindo para que uma crianca cresca e se desenvolva, otimizando as potencialidades com que nasceu.

A alimentacdo complementar ndo deve acontecer antes dos seis meses e deve ser progressivamente intro-
duzida, com a atenc¢do que merece a familiarizagdo da crianca com 0s novos sabores e texturas, de forma
a criar as melhores condi¢des para que ela aprenda a saborear alimentos saudaveis. Sdo de privilegiar 0s
alimentos ricos em ferro aquando do inicio da diversificagdo alimentar e de adiar 0 mais possivel a oferta de
produtos alimentares para os quais a crianca possa ter particular apeténcia, mas que ndo contribuem para a
sua salde. E o caso de alimentos de sabor doce que podem promover a desregulacdo dos mecanismos de
acgao da insulina, favorecendo, ainda, a carie dentaria e a obesidade, entre outras consequéncias nefastas.
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No final do primeiro ano de vida a transi¢do para a alimenta¢do da familia devera estar completa. Assim, este
perfodo em que a crianca esta a adquirir os habitos familiares pode constituir, também, uma boa oportuni-
dade para a melhoria da qualidade da alimentacdo familiar, promovendo, assim, a salde de todos.

Expostos os motivos que enquadram a criacao da ENALCP, enunciam - se seguidamente os seus principios
orientadores.
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Principios orientadores da ENALCP

Esta ENALCP baseia-se em 10 principios que norteiam as orientacdes que dela emanam:

10.

11.

. Corresponsabilidade - O AM e a ALCP sdo influenciados por diversos fatores individuais, culturais, so-

ciais, econémicos e ambientais sendo pois imprescindivel clarificar o papel de cada ator social, do Esta-
do aos profissionais e aos cidaddos, por forma a especificar os contributos que se esperam de cada um.

. Centralidade - O objetivo central da ENALCP é a alimentac¢do da crianca e o contributo das mdes e dos

pais e restante familia e comunidade.

. Acessibilidade - Acesso universal e em tempo Util a informacdo e cuidados apropriados oferecidos

por profissionais de salide e outros que promovam o AM e o aconselhamento para a diversificacdo
alimentar.

. Equidade - Dadas as desigualdades existentes entre grupos sociais e familias e a evidéncia da sua in-

fluéncia nos comportamentos e na salde, sera necessario desenvolver estratégias especificas de abor-
dagem que consigam mitigar essas desigualdades, privilegiando abordagens que nivelem os melhores
resultados das intervencées.

. Diversidade - As multiplas culturas e diferentes caracteristicas de cada familia constituem um desafio

a capacidade de atuar das equipas dos profissionais de saude, de a¢do social e outros relevantes para
lidar com essas diferencas, sabendo adequar as suas interven¢des e enaltecendo o que de melhor
existe nessa diversidade.

. Etica - A salvaguarda de préticas isentas de conflitos de interesses.

.Intersectorialidade - A abordagem das questdes relacionadas com a alimentacdo e outros determi-

nantes do crescimento e desenvolvimento das criancas e bem-estar das familias exige um conjunto
de saberes e a¢des de origem diversa, como salde, seguranca social, educacado, habitacdo, implicando
a necessidade de um trabalho conjunto entre equipas de diferentes setores e saberes de dominios
complementares.

. Sustentabilidade - O acompanhamento das criancas e das familias, assim como projetos e programas

de promocao de salde destinados as comunidades deverdo ser garantidos de forma sustentada para
permitir a avaliacdo da efetividade e eficiéncia das intervenc¢des.

. Evidéncia - As recomendac8es e as estratégias de implementacdo tém de ser alicercadas na mais re-

cente evidéncia cientifica disponivel.

Protecdo - Para além de qualquer interven¢do dever assegurar que ndo provoca danos, ela deve tam-
bém ser isenta de conflitos de interesses que possam prejudicar as recomendac¢des a emanar e as
decistes a tomar.

Avaliacao - O planeamento das intervencfes deve ser sujeito a uma avaliagdo de impacto prévia por
forma a prevenir efeitos negativos e toda a intervencdo deve ser feita apds o planeamento com me-
canismos de avaliagdo claros, assegurando a monitorizacdo e avaliacdo dos resultados das mesmas e
procedendo as corre¢des necessarias.
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4. Visao e objetivos da ENALCP

VISAO

Garantir que todos os lactentes e criangas pequenas em Portugal deverdo usufruir de uma alimentacdo
adequada para as suas necessidades, permitindo melhorar o seu estado nutricional, de salide, garantindo o
seu crescimento e desenvolvimento étimos e uma vida em adulto mais saudavel.

OBJETIVOS

1. Contribuir para o aumento da literacia da populagdo sobre a alimentacdo adequada dos lactentes e
criangas pequenas;

2. Assegurar que o AM é reconhecido como alimento ideal para o inicio da alimenta¢do do ser humano;

3. Promover ambientes que permitem as mdes, pais e familias assegurar uma alimentacdo adequada a
lactentes e criangas pequenas;

4. Contribuir para a aquisi¢cdo dos conhecimentos e das competéncias dos profissionais de salde na pro-
mocao de uma alimentacao adequada nos lactentes e crian¢as pequenas, incluindo o recém-nascido;

5. Promover o fortalecimento e melhoria da organizacdo dos servicos de salde para a promog¢do de uma
alimentacdo adequada nos lactentes e criancas pequenas,

6. Adequacdo da implementac¢do de sistemas de informag¢do que permitam a recolha de informacgdo regu-
lar sobre a alimentacdo de lactentes e crian¢as pequenas.
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5. Eixos Estratégicos da ENALCP

Considerando a ambi¢do da ENALCP em referéncia aos expetaveis resultados em salde decorrentes da
Sua concretizacdo, preconizam-se seguidamente, as principais metas a atingir. Estas incluem a elaboracao
de recomendacBes para a alimenta¢do do lactente e da crianga pequena (ALCP). As mesmas, servem de
orientacdo para os profissionais de salde, profissionais de educacdo, para as familias e para a populacdo em
geral, no respeito pela melhor e mais atual evidéncia cientifica, sem influéncias comerciais e na perspetiva de
ajudar a implementar e melhorar as praticas do aleitamento materno (AM) e da alimentacao complementar.

Assim a ENALCP encontra-se organizada em 5 Eixos Estratégicos:

Eixo 1 - Reforco das iniciativas para a promogdo da alimentacdo adequada no lactente e crianga peque-
na nos Programas Nacionais de Saude

Eixo 2 - Informacdo, Educacao e Comunicacdo

Eixo 3 - Protegdo, Promogdo e Apoio

Eixo 4 - Coordenacao, Avaliagdo e Monitorizagdo

Eixo 5 - Investigacao
EIXO 1 - Reforgo das iniciativas para a promoc¢ao da alimentacao
adequada no lactente e crianca pequena nos Programas Nacionais de
saude
1. Criar Recomendac®es para Alimentacdo de Lactentes e das Criancas Pequenas (R-ALCP);

a. De dmbito nacional;

b. Alinhadas com as recomendacdes internacionais nomeadamente, com os documentos da Unido Euro-
peia e da OMS (10-12);

c. Alinhadas com as politicas de salde relevantes, nomeadamente as contidas no Plano Nacional de Sau-
de (PNS), no Programa Nacional Para a Promog&o da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), no Programa Na-
cional de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNGBR), no Programa Nacional de Vigilancia de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) no Programa Nacional de Saude Mental (PNSM), entre outros;

d. Aprovadas e consensualizadas pelas estruturas oficiais com influéncia na pratica dos profissionais no-
meadamente, associagdes e sociedades profissionais e cientificas;

e. Com conteldos especificos dirigidos as diferentes fases do ciclo de vida, integrados nos diferentes
contextos;

f. Incluir a disponibilidade de aconselhamento e apoio especializado no sistema de salde e nas comuni-
dades para gravidas, maes/ pais e outros cuidadores.
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2. Criar recomendac0es para a Alimentacdo de Lactentes e das Criancas Pequenas (R-ALCP) em situacbes de
emergéncia. Estas serdo o garante que as maes/pais, os lactentes e as criancas pequenas recebem protecdo
e apoio para alimentacdo adequada, nestas situac¢des:

a. Terdo como referéncia as R-ALCP e outras recomendacdes internacionais;

b. Serdo elaboradas e coordenadas sob a responsabilidade de peritos e nomeados para o efeito;

c. Serdo identificados os recursos para a implementacdo do plano de a¢do durante as situacfes de emer-
géncia;

d. Os contelidos especificos sobre alimentacdo de lactentes e criangas pequenas em emergéncias devem
ser integrados nos curriculos da formagdo em servico dos profissionais da area da emergéncia.

3. Criar R-ALCP para criangas com especial vulnerabilidade nomeadamente, prematuras e ou de baixo peso:
a. Deverd ser criada uma Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (RNBLH);
b. Dever ser nomeada uma comissdo para estudar, elaborar e propor legislacdo e planos de a¢do, para a
implementag¢ao da RNBLH.
EIXO 2 - Informacao, Educacao e Comunicacao
1. Propor o desenvolvimento de um Plano Nacional de Informagao, Educacdo e Comunicacdo (PNIEC) para
a divulgacdo de informacdo idénea, relevante e consistente, livre de influéncias comerciais, de forma que as
familias e os profissionais, possam fazer escolhas informadas sobre praticas apropriadas de alimenta¢do

para os lactentes e criangas pequenas, este deverd prever e assegurar

a. Um mecanismo de coordenacao e de implementacdo do PNIEC (nacional e regional), liderado pela Co-
missdo Nacional de Alimentag¢do do Latente e da Crianca Pequena (CN-ALCP);

b. A garantia que o conteddo das mensagens do PNIEC é técnica e cientificamente sélida, com base nas
R-ALCP;

c. O uso de meios eletronicos/digitais, publicacdes e de materiais impressos, de eventos, de atividades de
educagdo para a salde e de aconselhamento. Devera também, detalhar o publico-alvo;

d. A colaboragao dos meios de comunicagdo social por forma a aumentar a consciéncia publica sobre AM
e ALCP;

e. Adisponibilidade no sistema de salde de servicos de aconselhamento individual e de grupo para ALCP.
Assim, o PNIEC permitird garantir as familias, mées/pais, cuidadores e comunidade em geral mensagens de
informacdo e ajuda para a obtencdo um estado nutricional adequado da mulher antes, durante e apds a

gravidez e nos 1000 dias da crianca. Nesta perspetiva o PNIEC devera incluir informacao sobre:

a. O comportamento a esperar das instituicGes e dos profissionais, ao longo do ciclo de vida nomeada-
mente, na gravidez, no parto e nos primeiros dias de vida da crianca;

b. A pratica do AM exclusivo até aos 6 meses e como complemento da alimentacdo diversificada até aos
2 anos ou mais;
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c. As escolhas adequadas de alimentacdo de substituicdo, como leites artificiais;
d. Arestricdo do consumo de alimentos ricos em acucar, sal e gordura;

e. A influéncia da ALCP adequada na obesidade e nas doencas crénicas e na cdrie dentaria, assim como
na adog¢do de habitos alimentares saudaveis ao longo da vida;

f. Os habitos relacionados com a manutencdo da salde oral e a atividade fisica;

g. Os objetivos e disposi¢bes do Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Mater-
no, bem como dos procedimentos para a sua monitorizagdo e cumprimento;

h. Os servicos e recursos disponiveis em caso de dificuldades para concretizar AM e ALCP;
i. Os mitos e/ou pré conceitos sobre AM e ALCP;
J. As vantagens do AM e da ALCP, incluindo as de natureza econémica.

O PNIEC explicitard também, os seus destinatarios salvaguardando que a informacdo e os materiais para
divulgar devem ser elaborados de acordo com as caracteristicas daqueles.

Ainformacdo contida no PNIEC devera entdo, contemplar as familias salientando o papel dos pais/mdes nas
decisbes sobre alimentacdo da crianca, a comunidade em geral, os profissionais de salde e da educacdo, os
responsaveis, os dirigentes e decisores de diversos niveis, as Organiza¢Bes Nao-governamentais (ONG), as
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), entre outras.
Diversos meios nomeadamente os informaticos, sdo pensados e incluidos no PNIEC para formacdo, infor-
macdo e disponibilizagdo de materiais as familias, aos profissionais, as ONGs. Serao também, equacionadas
parcerias com 0s meios de comunica¢do social com maior impacto na comunidade.
EIXO 3 - Protecao, Promocao e Apoio
1. Propor a adequacdo do enquadramento legal a fim de proteger, promover e apoiar o AM e a ALCP. Neste
dominio, serdo perspetivadas medidas para a revisao, modificacao e/ou criacdo de enquadramento legal e
regulamentos para garantir a promocdo, a prote¢do e o apoio de praticas ideais de AM e de ALCP a niveis
individual, da familia, da comunidade, e de ambito nacional e regional.
Assim a ENALCP e as respetivas R-ALCP incluem:

a. Aprovacao e adocao oficial da Estratégia;

b. Divulgacdo da estratégia e das Recomendacbes R-ALCP;

c. Iniciativas para enquadramento legal e de regulacdo.
Estas deverdo:

* Ter em conta ratificacdes das convencdes internacionais do trabalho;

* Proceder a revisao, atualizagao dos direitos de parentalidade, com enfase (especial atenc¢do) a licenca
para amamentar, licenca de maternidade/parentalidade;
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* Proceder a revisdo, adaptacdo da legislacdo e dos regulamentos que asseguram a proibicdo de des-
criminacdo no emprego e a protecdo no trabalho das mdes que amamentam (flexibilidade, pausas,
facilidades para amamentar, extracdo/armazenamento);

¢ Definir as medidas para a protecao das mdes com vinculos precarios de emprego e que amamentam;
¢ Definir medidas para a protecao das mées, protecdo da familia na doenca e na hospitaliza¢do;

« Criar e divulgar um Cédigo de Etica Profissional que contemple as responsabilidades das instituicées de
saude e de todos os profissionais de salde, para proteger o AM e a ALCP adequada;

¢ Prever a existéncia de ambientes favoraveis a pratica do AM rever e/ou criar legislacdo para a existéncia
desses ambientes nomeadamente, em proximidade com locais de trabalho, em espacos publicos (por
exemplo centros comerciais).

2. Promover a formagdo e o0 apoio aos profissionais de salde sobre AM e ALCP, numa perspetiva de facilitar
a aquisicao de conhecimentos e de competéncias que lhes permita o exercicio da atividade profissional, no
respeito pelos principios de promocdo, prote¢do e 0 apoio ao AM e a ALCP. Assim:

a. Na formacdo pré-graduada:

* Propor que os planos curriculares dos cursos de pré-graduacao dos profissionais de saude (medicina,
enfermagem, nutricdo, farmacia, saude publica) incluem as R-ALCP.

b. Na formacdo continua e no apoio aos profissionais de salde:

¢ Criar um modulo de formacgao nas R-ALCP, de ambito nacional, para incluir nos programas de formacdo
continua;

¢ Prever metodologias de ensino/aprendizagem para formacao presencial e ensino a distancia;
* Desenvolver um programa para formagéo de formadores de ambito nacional;
Criar uma bolsa de formadores nacionais de acordo com as orienta¢des da OMS/UNICEF

3. Definir Padrées de Qualidade dos Cuidados de Saude em AM e ALCP no respeito pelos passos definidos
pela OMS/UNICEF para o AM (atualizados em 2018) e pelo Cédigo Internacional de Comercializacdao de Subs-
titutos do Leite Materno. Estes padrdes servirdo de base para criar e manter praticas de salide de qualidade,
em todas as maternidades publicas e privadas, nos Cuidados de Salde Primarios, em todos os servicos de
saude que prestam cuidados a criangas e jovens, e que promovam a alimentacdo saudavel nos 1000 dias
de vida.

E nesta perspetiva, todas as maternidades, publicas ou privadas, terdo a responsabilidade de prestacdo de
cuidados a mulheres e recém-nascidos que promovam e protejam o AM e ALCP adequados e a manutencao
de praticas de saude Hospital Amigos das Mdes, OMS/UNICEF 192021 os padrdes da IAB e o codigo interna-
cional de comercializagdo dos substitutos do leite materno;

¢ Os sistemas e 0s mecanismos de monitorizacdo interna continua deverdo ser implementados;

¢ O sistema de acreditagdo externa baseado nos passos definidos pela OMS/UNICEF para a promoc¢do do
AM e nos critérios globais, atualmente gerido pela CNIAB sera mantido e atualizado;

, - ~ ’ ESTRATEGIA NACIONAL PARA A ALIMENTAGAO
MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE DO LACTENTE E DA CRIANCA PEQUENA 22



CAPITULO 5 | EIXOS ESTRATEGICOS DA ENALCP

* A acreditacdo externa sera periodica;

* O cumprimento dos padroes, verificados através de acreditacdo externa, deverdo ser considerados no
licenciamento de servicos que prestam cuidados a mulheres e lactentes;

* O cumprimento dos padrdes, verificados através de acreditacao externa, devera ser critério para o
financiamento das instituicdes de salde, quer na forma de incentivos (financiamento baseado no de-
sempenho, contratos programa), quer na forma de penalizag@es tanto nos servicos hospitalares como

nos Cuidados de Salde Primarios;

* A acreditacdo, a ser dada de forma colaborante entre a CN-ALCP, a CNIAB e outras partes interessadas,
devera ser integrada nos sistemas nacionais de qualidade e acreditacdo hospitalar;

* O cumprimento dos padrdes, verificados através de acreditacdo externa, sera divulgado publicamente;

* A CN-ALCP criara as condi¢Bes e os materiais para apoiar tecnicamente as instituicoes na obtencdo da
acreditacao;

* A CN-ALCP criara as condi¢des e os materiais para apoiar as instituicdes na formacdo;

¢ Serdo criadas as condi¢Bes de acordo com as recomendac8es da OMS/UNICEF para adotar os padroes
de hospital hospital amigo das mdes como recomendac8es nacionais;

¢ Sera previsto no or¢camento anual ou plurianual de cada instituicdo, a verba necessaria a manuten¢do
e sustentabilidade das auditorias.

4. Assegurar que as estruturas de educa¢do e sociais que acolhem ou prestam cuidados as criancas pe-
gquenas compreendem a necessidade de respeitar as recomendac8es da ENALCP como padrdo da melhor
pratica de alimentacdo da crianca.

a. Creches e infantarios

* Promover a revisao do enquadramento legal de prote¢do, promogdo e apoio ao AM exclusivo e a ali-
mentacdo da criancga, de acordo com as R-ALCP;

* Sensibilizar para que o ambiente alimentar das creches e jardins-de-infancia seja salutogénico, bem
ComMo No que respeita a alimentagdo dos lactentes e da crianga pequena, sdo cumpridos os referenciais
do Ministério da Educacdo para a alimentacdo escolar.

b. Grupos de apoio na comunidade, grupos de ajuda mutua de mdes, ONGs:

¢ Sensibilizar os grupos e redes de apoio para que participem ativamente no planeamento e na continui-
dade das a¢des para ALCP;

¢ Sensibilizar para que sejam criadas as condi¢des para 0 apoio e formacdo em ALCP, a grupos de ajuda
muUtua (grupos de mae).

c. Nos Locais de trabalho e empregadores:

* Promover a utilizagdo, nos locais de trabalho, dos materiais de educa¢do para a salde consistentes
com R-ALCP;
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* Promover a disponibilidade de materiais consistentes com R-ALCP para empregadores nomeadamen-
te, legislacdo, vantagens do AM e da ALCP, estratégias de implementacao.

EIXO 4 - Coordenacgao, Monitorizacao e Avaliagao

* A Estratégia passa a ser desenvolvida por um Grupo Coordenador nomeado pelo Diretor-Geral da Sau-
de, obtida a concordancia do membro do governo responsavel pela area da salde;

* O Grupo Coordenador devera incluir um representante do Programa Nacional de Promogdo da Ali-
mentacdo Saudavel, do Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil, pelo menos um representante
da CNIAB e, sempre que pertinente, solicitar a colabora¢do da Comissao Nacional da Saude Materna,
da Crianca e do Adolescente;

* O Grupo Coordenador podera constituir um grupo consultivo alargado com representantes das re-
giBes, associacdes de profissionais de salde, prestadores de servi¢os de salde, investigadores e ONGs;

* O Grupo Coordenador propora, para aprovagao, ao Diretor-Geral da Salde o modelo de governanca
para o desenvolvimento da Estratégia;

* Esta Estratégia usara os recursos adstritos ao Plano Nacional de Salde, aos Programas Nacionais, in-
cluindo o Programa Nacional de Promocdo da Alimenta¢do Saudavel e demais iniciativas decorrentes
das verbas dos jogos sociais alocadas a DGS;

* O Grupo Coordenador desenvolvera planos de acdo para a implementacdo da Estratégia, incluindo
formacdo, comunicacdo, monitorizacdo e avaliacdo;

* O Grupo Coordenador monitorizara a conformidade com o Cédigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno;

* O Grupo Coordenador promovera a revisdo continua e a implementacdo da ENALCP com base em
evidéncias cientificas atuais e desenvolvimentos relacionados a salde infantil.

* O Grupo Coordenador devera ser o focal point de ligacdo para as organiza¢8es internacionais nas ma-
térias referentes as suas competéncias, nomeadamente OMS/UNICEF/CE;

Serd prevista a criagdo de um sistema de monitorizacao, avaliagdo e investigacdo para determinar se a ENAL-
CP esta a atingir os objetivos e a produzir impacto desejado na salde das criangas e jovens. A informacdo
obtida sera utilizada para planeamento e gestdo, para a introducdo de melhorias, atualizagdes, corre¢des,
recomendacBes ou revisdao de procedimentos e objetivos. Existira divulgacdo publica dos resultados. Nesta
medida o Grupo Coordenador da ENALCP:

* Elaborara relatérios de monitoriza¢do e avaliacdo;

* Promovera a inclusdao no inquérito nacional de saude, entre outros, de informag¢des sobre o estado
nutricional e as praticas alimentares de lactentes e criangas pequenas, de acordo com os relatérios de
monitorizac¢do e avaliacdo da ENALCP;

* Fornecera as informac&es sobre a ALCP e AM para os relatérios de organiza¢des internacionais;

* Definira como incorporar a informacao obtida em planos e programas;
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» Definird o core de indicadores tais como:

» Estado nutricional (comprimento/altura-para-idade, peso-para-idade, peso-para-comprimento/
altura)

» Taxa de iniciacdo de AM

» AM exclusivo aos 6 meses

» AM continuado aos 12 e 24 meses

» Introdugdo de alimentos complementares

» Diversidade da alimentacdo

» Consumo de alimentos ricos em ferro

» N° de hospitais/maternidades AB

» NUmero de pessoas formadas e certificadas

EIXO 5 - Investigacao

Promover a investigacdo em ALCP em parceria com instituicoes prestadoras de cuidados a crianca e insti-
tuicdes de ensino e promotoras de investigacdo para obter informacdo baseada em evidéncia sobre ALCP e
para que possam contribuir para o desenvolvimento de politicas e planeamento de programas:

a. A CNALCP promove iniciativas de investigacao em ALCP;

b. A CNALCP podera propor a criacao de um ¢rgao de aconselhamento nacional com o objetivo de definir
prioridades e fornecer orientac8es sobre a investigacdo em ALCP e 0 seu impacto na saude;

c. Parcerias e colabora¢8es poder&o ser estabelecidas com varias instituicBes e organismos com poten-
ciais papéis e interesses em investigacdo em ALCP.
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6. Descricao da ENALCP

CAPITULO 6 | DESCRICAO DA ENALCP

Estratégia Nacional para a Alimentacao do Lactente e da Crianca

Pequena

EIXO ESTRATEGICO 1: Politica e Planeamento

Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 1

Disseminar os principios

da ENALCP e definir as
respetivas recomendagdes em
Alimentacdo do Latente e da
Crianga Pequena (ALCP)

Objetivo 2

Desenvolver orientacdes
especificas para criancas em
circunstancias especialmente
vulneréveis e em situagdo de
crise

Objetivo 3

Incentivar as associagdes,
sociedades profissionais e
cientificas a adotarem, as
recomendacdes nacionais e

a promoverem a respetiva
utilizacdo pelos seus membros

Objetivo 4

Integrar as recomendacdes
da ENALCP em planos,
programas e projetos de
promocéo da saude

Adequagdo ao contexto
nacional, a recomendagdo de
referéncia (OMS/UE) para a
Alimentacdo do Lactente e da
Crianca Pequena(ALCP)

Integragdo na ENALCP

das linhas orientadoras

de politicas de saude
nomeadamente, do Plano
Nacional de Saude, Programa
Nacional Para a Promogado
da Alimentagdo Saudavel,
Programa Nacional Gravidez
de Baixo Risco, Programa
Nacional Saude Infantil
Juvenil, Programa Nacional
de Saude Mental e Programa
Nacional de Saude Escolar e
Programa Nacional de Saude
Oral

Identificagdo e analise da
legislagdo existente nestas
matérias e propor as
alteragdes necessarias

Elaboracdo de orienta¢Ges de
referéncia e integracdo das
mesmas nas recomendagdes
nacionais para Alimentagdo
do Latente e da Crianga

Integragdo das orientacbes
especificas nas orientagées
nacionais, da autoridade
nacional da prote¢do civil

Adog¢do das recomendagdes
da ENALCP nos documentos,
nos conteddos formativos,

na divulgacdo de materiais
utilizados para profissionais e
para a populagdo em geral

Adogdo dos conceitos da
Estratégia Nacional sobre
Alimentacdo do Lactente e da
Criangas Pequena em todos
os Programas Nacionais de
Saude

Integragdo dos conceitos
contidos na Estratégia
Nacional sobre Alimentacao
do Lactente e da Criangas
Pequena nas intervencdes,
programas e projetos
intersectoriais promotores
de satde
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Publicagdo e divulgagdo
da ENALCP e respetivo
documento com as
recomendagdes nacionais;

Existéncia de um
enquadramento legal
promotor da organizagdo e
implementagdo da ENALCP

Publicagdo de orienta¢des
relativas a Alimentacdo dos
Latentes e Criangas, em
situagdes especialmente
vulneraveis e em situagdo
de crise

Adogdo de um sé documento
como Recomendagdo
Nacional sobre ALCP, definido
na ENALCP

Uniformizagdo de conceitos
sobre ALCP em todas as areas
de interven¢do com criancas,
pais/mdes/cuidadores

ESTRATEGIA NACIONAL PARA A ALIMENTAGAO
DO LACTENTE E DA CRIANCA PEQUENA

Ministério da Saude/ DGS
Comissdo Nacional de
Alimentagdo do Lactente e
Crianga Pequena

MS/MTSS/ME

MS/DGS;

Autoridade nacional da
protegdo civil;

MTSS

MS; MTSS; ME; Associagoes,
Sociedades profissionais e
cientfficas, IPSS, ONGs

Ministério da Satde,
Ministério da Educacdo,
Ministério TSS, Associagdo
Nacional de Municipios;
ONGs; IPSS; Associagdes
de Farmécias e Ordem dos
Farmacéuticos
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Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 5

Definir planos de
implementagéo da ENALCP,
em linha com o Plano
Nacional de Saide e com
os Programas Nacionais de
Saude

Objetivo 6

Definir o processo

de implementacao e
coordenacgdo da ENALCP

Definir o processo
de implementacao e
coordenacgdo da ENALCP

Elaboragdo de um plano de
implementagdo da estratégia
ALCP, plurianual com
avaliagdo anual

Criagdo de painel de
indicadores de resultado da
implementagdo

Nomeagdo de um
Coordenador/a Nacional da
ENALCP

Defini¢do de fluxograma de
monitorizagdo da ENALCP

Integracdo dos
Coordenadores Nacionais
e Regionais do Programa
Nacional de Satde Infantil e
Juvenil na monitorizagdo da
implementacdo da ENALCP

Criagdo de um grupo

de apoio intersetorial

para a implementacdo e
monitorizagdo da ENALCP a
nivel nacional, regional e local

Implementagdo da ENALCP,
com monitorizag¢do anual

(resultados dos indicadores)
do plano de implementagdo

Implementagdo da ENALCP,
através do cumprimento
das medidas contidas nos
planos de implementacdo
plurianuais;

Ministérios Saude/DGS/
CNALCP

Comissdes intersectoriais
dos Ministérios que integram
a Estratégia

MS/DGS/CNALCP/ME/MTSS/
Associagdo Nacional de
Municipio; ONGs

EIXO ESTRATEGICO 2: Informacdo, Educa¢do, Comunicacéo (IEC)

Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 1
Implementar no sistema de
salide as medidas da ENALCP

Refor¢o das competéncias
dos profissionais em matéria
de Alimentagdo do Lactente e
da Crianga Pequena

Criagdo de referencial de
informagdo e formagao
incluindo os conceitos
contidos nas recomendagdes
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Aperfeicoamento/criacdo
de programas de formagdo
no ambito da Alimentagdo
do Lactente e da Crianga
Pequena alimentagdo

Constitui¢do de grupos de
formadores certificados pela
CNIAB

Formagdo em dietas
alternativas para lactentes e
criangas pequenas integrando
0s conceitos da Alimentagdo
do Lactente e da Crianga
Pequena

Inclusdo das recomendagdes
da ENALCP na formacdo
continua relacionada com

os Programas de salde,
nomeadamente: PNVGBR;
PNSIJ; PNPAS; PNSE; PNPSO
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Profissionais de salide com
formacdo em Alimentacdo
do Lactente e da Crianga
Pequena

Programas de saude
integram as orienta¢des das
recomendagdes contidas na
ENALCP;

Existéncia de bolsa de
formadores/as em ALCP com
certificagdo;

Acesso a informagdo para
profissionais sobre a ENALCP,
incluindo as recomendacées
sobre dietas alternativas;

Facilitar o acesso a formagao
certificada para profissionais
de saude e populagdo em
geral;

MS /DGS E Ministério do
Ensino Superior
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Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Implementar no sistema de
saude as medidas da ENALCP

Objetivo 2

Garantir que as maes/
pais/ cuidadores tenham
acesso a aconselhamento,
por profissionais de satde
devidamente treinados em
ALCP

Garantir que as maes/
pais/ cuidadores tenham
acesso a aconselhamento,
por profissionais de satde
devidamente treinados em
ALCP

Objetivo 3

Garantir que todos os
materiais de Informacdo,
Educa¢do e Comunicagdo a

serem divulgados, em qualquer

contexto de vida da crianca,
contenham a informacgdo
coerente com o referencial
para a Alimentagédo do

Lactente e da Crianca Pequena

Criagdo de programas de
formagdo consistentes com
os principios da ALCP

Desenvolver, ou rever
materiais de formagdo a
serem usados na formagdo
interdisciplinar e na formagdo
em servico

Incentivar o trabalho em
rede entre especialistas em
Aleitamento Materno e ALCP
de forma a aumentar as
competéncias

Elaboracdo do diagnostico
das necessidades

de conhecimentos/
competéncias, das maes/pais/
cuidadores sobre Aleitamento
Materno e Alimentagdo

do Lactente e da Crianca
Pequena

Identificacdo e planeamento
de estratégias de transmissdo
da informagdo sobre
Aleitamento Materno e
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Identificagdo das
oportunidades de
aconselhamento

Constitui¢do de grupo de
trabalho para criacdo de
documentos de educagdo
para a salde e defini¢do de
estratégias de divulgacdo

Desenvolvimento/ criagdo e
distribuicao de

materiais de educagdo para
a saude

Avaliagdo da efetividade dos
sistemas de distribui¢do de
materiais de [EC

Estabelecimento de
procedimentos de
Informacdo, Educagdo

e Comunicagdo, sobre
Alimentacdo do Lactente e da
Crianca Pequena

Constitui¢do de comisséo
intersectorial para avaliagdo
dos materiais de Informagao,
Educagdo e Comunicagdo

Criagdo de critérios para a
integracdo e utilizagdo de
conteddos sobre Aleitamento
Materno e Alimentagdo

do Lactente e da Crianca
Pequena, em todos

os materiais de divulgagdo:
manuais escolares,
audiovisuais, multimédia,
suportes escritos eoutros

Criagdo e aplicagdo de
medidas de avaliagdo e de
monitorizagdo da divulgacdo
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Disponibilizagdo de manuais
de orientag@es técnicas para
programas de formagéo;

Normalizagdo dos conceitos
das recomendag¢des em ALCP
na Comunidade

Garantir a apropriagdo

de conhecimentos e

o desenvolvimento de
competéncias,

das mdes/ pais/cuidadores
sobre Aleitamento Materno e
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Criagdo de plano para
transmissdo da informacéo e
respetiva avaliacdo

Todos os pais/mdes/
cuidadores tém acesso ao
aconselhamento profissional
sobre Alimentagdo do
Lactente e da Crianca
Pequena

Existéncia de materiais/
documentos uniformizados
em Alimentagdo do Lactente
e da Crianga Pequena

Existéncia de circuito aditavel,
de distribuicao de materiais
de Informacdo, Educacéo e
Comunicagdo

Utilizagdo das recomendacdes
de Alimentagdo do Lactente

e da Crianga Pequena em
todos os contextos de vida

da crianga

Utilizagdo das recomendacdes
de Alimentagdo do Lactente

e da Crianga Pequena,

em todos os materiais em
formato fisico ou digital

Existéncia de relatérios de
avaliagdo

Institui¢des de Saude;
CNALPC; associagdo Nacional
de Municipios; IPSS; MTSS;
Escolas Superiores de
Educagdo; AssociacBes de
Farmacias e Ordem dos
Farmacéuticos

IAB/DGS/CNALCP

ME,MTSS/ ISS; IPSS; ONGs;
Associagdo Nacional de
Municipios; MS/SPMS

CNALCP/ME/MTSS

Todas as organizagées de
multimédia e autoridades
com

responsabilidade pelo
contetdo

de livros, programas, etc

MS/CNALCP
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Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 4

Identificar as necessidades
de informagdo membros
da familia da crianga e/ou
conviventes significativos

Objetivo 5

| dentificar as necessidades
de comunicagao e
intervencdo em grupos de
maior suscetibilidade:

- ndo adesdo as orientacdes
para;

- populagées de maior
vulnerabilidade devido

a causas sociais e ou
econémicas

Objetivo 6

Criar oportunidades

para incentivar o debate
publico sobre Alimentagdo
do Lactente e da Crianca
Pequena

Estabelecimento/ criagdo

de protocolos com as
unidades de investigagdo
das institui¢des de ensino
superior para diagnéstico de
necessidades de informagdo
da familia da crianca e
conviventes significativos

Criagdo/ desenvolvimento
de materiais sensiveis as
necessidades das familias

Estabelecimento/criacdo

de protocolos com as
unidades de investigacdo
das institui¢des de ensino
superior para diagndstico de
necessidades de informagdo
em Alimentagdo do Lactente
e da Crianga Pequena, nesta
populagdo

Criagdo/ desenvolvimento
de materiais sensiveis as
caraterfsticas de grupos com
maior suscetibilidade de ndo
adesdo as orientagoes

Criagdo de dias e /

ou semanas tematicas:
Aleitamento Materno (AM),
Alimentacdo do Lactente e da
Crianca Pequena;
envolvimento da
comunicagdo social

Disponibilizagdo controlada
da informagdo sobre
Aleitamento Materno e
Alimentacdo do Lactente e da
Crianca Pequena,

a canais e redes

multimédia;

Criagdo de lobby sobre os
6rgdos de comunicagdo
social, para promover e
apoiar o Aleitamento Materno
e a ENALCP

Dispor de um diagndstico das
necessidades de informagéo
da familia e/ou conviventes
significativos;

Existéncia de materiais de
IEC e respetivas estratégias
de disseminagdo sensiveis as
necessidades especificas dos
grupos de utentes

Dispor de um diagnéstico das
necessidades de informagdo
nos grupos especificos

Existéncia de materiais de
Informagdo, Educagdo e
Comunicagdo e respetivas
estratégias de disseminagdo
sensiveis as necessidades
especificas dos grupos
especificos

Estabelecimento/
consolidagdo de dias/
semanas tematicos

Publicacdo de relatérios
nacionais sobre evolugdo
do Aleitamento Materno
exclusivo e Alimentagdo
do Lactente e da Crianca
Pequena

Assegurar que o Aleitamento
Materno e os principios

e regras da EALCP sdo
apresentados como
desejaveis e normais em
todos os contextos de vida
da crianga

MS/CNALCP; Ministério
Ensino Superior

Ministério Ensino Superior;
MS/DGS;CNALCP

CNALCP e Ministério da
Saude(MS), SPMS; INSA;
Associagdes de Farmdcias e
Ordem dos Farmacéuticos

CNALCP; MTSS;MS; ME;IPSS;
ONG's; Associagdo Nacional
de Municipios; Associa¢des

de Farmacias e Ordem dos

Farmacéuticos
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Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 7

Disponibilizar (a populagéo)
solugdes/programas de
capacitagdo, educacao,
formacéo ao longo do ciclo
de vida em Alimentagdo

do Lactente e da Crianca
Pequena

Criagdo de estratégia

de comunicacdo para a
populagdo, em matéria de
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Criagdo de um referencial
para intervengdes
comunitarias em matéria de
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Defini¢do de padroes de
qualidade como referéncia
para o reconhecimento das:
“Farmacias Amigas dos Bebés

Introdugdo das
recomendagdes da
Alimentacdo do Lactente
e da Crianca Pequena nas
atividades ludicas

Desenvolvimento de
parcerias com as
comunidades locais e
sociedade civil, para a
promogao da literacia em
alimentacao do Alimentagdo
do Lactente e da Crianga
Pequena

"

Garantir a disponibilizacdo de
respostas para capacitagdo
da populagdo sobre
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Promogdo da produgdo de
brinquedos e jogos que
incluam os principios da
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Introdugdo desta tematica
nos programas e projeto
municipais

MS, ME, ISS, IPDJ, Associagdo
Nacional Municipios
Associagdes de Farmécias e
Ordem dos Farmacéuticos

CNIAB; CNEALCP; AssociagBes
de Farmacias e Ordem dos
Farmacéuticos;

MS e CNALCP/
IAB, ESSE e Associagdo de
Pais; ME/MS

MS e Associacdo de
Municipios

EIXO ESTRATEGICO 3: Protecdo, Promocdo e Apoio

Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 1
Implementar politicas e planos
baseados na ENALCP

Objetivo 2

Garantir o respeito pela
regulamentacdo da

Unido Europeia sobre a
comercializagdo de substitutos
do leite materno, que deve
incluir todas as medidas

e produtos abrangidos

pelo Cédigo Internacional

de Comercializagao dos
Substitutos do Leite Materno,
como um requisito minimo

Integrar as recomendagdes
e principios da ENALCP em
todos os programas e planos
do Ministério da Saude

Informar os profissionais

de salde das suas
responsabilidades no ambito
do Cédigo Internacional
para a Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno

Divulgar informacdo para
a populagdo relativamente
aos principios, objetivos

e medidas do Cédigo
Internacional de
Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno;
Informagdo sobre
procedimentos que

visam monitorizar o seu
cumprimento e censurar
violacBes

Incrementar as auditorias

a0 cumprimento

Cédigo Internacional

de Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno
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Cumprimento da ENALCP
e existéncia de matriz de
indicadores de resultado

Garantir o cumprimento

do Cédigo internacional

para a Comercializagdo dos
Substitutos do Leite Materno

MS/CNEALCP/outros
Ministérios/ONG/IPSS/
Associagdo Nacional de
Municipios

MS, Ministério da Agricultura,
ASAE/Ministério Economia

ASAE/Ministério Economia
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CAPITULO 6 | DESCRICAO DA ENALCP

Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 3

Promover a criagdo de
legislagdo para maes /pais/
cuidadores trabalhadoras/es
que integrem os principios das
recomendacdes da ENALCP

Objetivo 4

Assegurar que 0s servigos
de saude, respeitam as
recomendacdes da ENALCP
como padrdo da melhor
pratica de alimentagdo da
crianga

Objetivo 5

Assegurar que as estruturas
de educacdo e sociais

que acolhem ou prestam
cuidados as criancas
pequenas respeitam as
recomendacdes da ENALCP
como padrdo da melhor
pratica de alimentacédo da
crianga

Objetivo 6

Promover a manutengdo
do Aleitamento Materno
exclusivo, nos primeiros 6
meses de vida e as boas-
praticas em Alimentagdo
do Lactente e da Crianga
Pequena

Assegurar que existem
suportes legislativos

para permitir as maes
trabalhadoras amamentar
em exclusividade até aos seis
meses e continuar a fazé-lo
para além desse periodo

Assegurar que as entidades
empregadoras, 0s
profissionais de satide e o
publico estdo devidamente
informados:

- Sobre a legislagdo de
protegdo a maternidade;

- Sobre as medidas de saude
e seguranga no trabalho no
que diz respeito a mulheres
gravidas e a amamentar

Incorporagdo dos critérios da
ENALCP no sistema nacional
de certificagdo de qualidade
dos servicos do Sistema de
Saude

Disponibilizagdo de recursos
e apoio técnico adequados
para a avaliacdo das boas
praticas em Alimentacdo do
Latente e da Crianga Pequena
nos servigos de saude;

Realizagdo de auditorias pela
CNIAB (entidades Amigas
dos Bebés) em protocolo a
estabelecer com a MS/DGS

Desenvolvimento de uma
metodologia de promogdo
das recomendagdes da
ENALCP na vigilancia da
gravidez e na vigilancia de
saude da crianga

Desenvolvimento de uma
metodologia de promogdo
das recomendagdes da
ENALCP em todos os
contextos de vida da crianga

Defini¢do de um fluxograma
de interven¢do no ambito do
Sistema de Salde, otimizando
a linha Saude 24 e garantido
o aconselhamento por
enfermeiros especialista em
Saude Materna e Obstetricia
e especialistas em Saude
Infantil e Pediatria

Criacdo de bancos de leite
humano garantindo a pratica
do Aleitamento Materno
exclusivo, nomeadamente
para os Recém Nascidos
prematuros e/ou de baixo
peso

Desenvolvimento de modelos
de cuidados com base na
ENALCP, em todas as areas
de salde ou com estas
relacionadas

Promulgac¢do de suportes
legislativos efetivos;
Aplicagdo, no setor publico e
no setor privado, das politicas
e legislagdo nacionais,
incluindo leis de protegdo a
maternidade, relacionadas
com o Aleitamento Materno e
Alimentacdo do Lactente e da
Crianca Pequena;

Existéncia de espagos
promotores do Aleitamento
Materno, em lugares publicos
€ nas empresas

As Instituicbes de
Saude cumprem com as
recomendacgdes da ENALCP

Assuncao das boas préaticas
em Alimentagdo do Lactente
e da Crianca Pequena nos
servicos de saude;

Existéncia de protocolo entre
MS/DGS e a CNIAB para
realizagdo de auditorias

Divulgagdo de documentagdo
segundo as Ultimas evidéncias
cientificas através dos
sistemas de informagé&o para
os profissionais de salde

Assungdo das boas praticas
da ENALCP nos servi¢os onde
acolhem e prestam cuidados
s criangas pequenas e em
todos os contextos de vida

Salvaguarda do direito

das mdes/pais ao
aconselhamento e apoio

em Aleitamento Materno e
Alimentacdo do Lactente e
da Crianca Pequena, durante
24H por dia/365 dias em
qualquer servico de salde

Existéncia de uma rede
nacional de bancos de leite
humano

Existéncia de modelos
de cuidados/normas de
orientagdo tendo por
referéncia a ENALCP

MS/MTSS/ME; Organizacbes
patronais, profissionais e
sindicatos

MTSS, Autarquias, ME/
empresas; IPSS

MS, MTSS; Secretarias
Regionais de Saude das
Regides Auténomas;
comissBes para o aleitamento
materno,

MS; MTSS/IPSS

instituicdes que prestem
cuidados de salide a grévida
e acrianga

CNIAB MS/DGS

MS/DGS;CNIAB/CNEALCP

MS, ME MTSS,ONG,IPSS

MS/SPMS/linha Saude 24/ARS;
Linha SOS Amamentagdo e
Ajuda de Mde-IPSS

MS/DGS/ARS

MS
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CAPITULO 6 | DESCRICAO DA ENALCP

Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 7

Assegurar apoio aos
profissionais de satde
para o cumprimento dos
recomendagdes da ENALCP

Objetivo 8

Disponibilizar apoio/
acompanhamento na
familia, na comunidade e no
local de trabalho

Criagdo de orienta¢des que
se constituam como guidelines
para os profissionais de
saude na implementacdo das
recomendagdes da ENALCP

Fornecer informagdo e apoio
adequados a maes que
amamentam, seus parceiros/
as e famllias, incluindo o
contacto de redes de apoio
ao Aleitamento Materno
reconhecidas, tanto oficiais
como voluntérias

Os profissionais que
contactem com as criangas/
mdaes/pais/cuidadores,
incluindo voluntarios,
tenham acesso a guidelines
necessarias para desenvolver
a confianca nas maes/pais/
cuidadores na prética da
Alimentacdo do Lactente e da
Criangca Pequena

Garantir redes de apoio a
Alimentacdo do Lactente
e da Crianga Pequena nas
comunidades certificadas
pela CNIAB

CNALCP/MS/DGS/ARS

CNIAB, MS,CNALCP ONGs;
ANM; Grupos de apoio &
Amamentagdo/ parentalidade

EIXO ESTRATEGICO 4: Coordenacdo, Monitorizacdo e Avaliacdo da Estratégia

Objetivo Estratégico

Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 1
Coordenar, monitorizar e
avaliar a ENALCP

Objetivo 2
Assegurar a interligacdo com

Criagdo de um Grupo
Coordenador da ENALCP

Elabora¢do de um modelo de
governanga que enquadre

e defina o fluxograma da
coordenagdo e modelo de
implementacdo da ENALCP

Nomeagdo de um interlocutor
nacional

organizag6es internacionais na
area da ALCPI, nomeadamente
OMS/UNICEF

Implementagdo e
monitorizagdo da ENALCP

Representagdo em féruns
internacionais sobre ENALCP

MS/DGS/CNIAB/ CNALCP

MS/DGS/CNIAB/
ACALCP

EIXO ESTRATEGICO 5: Investigacdo

Objetivo Estratégico Medidas

Metas

Responsabilidade

Objetivo 1

Incrementar a investigagdo e

a pericia em Alimentacéo do
Lactente e da Crianga Pequena

Defini¢do de uma agenda
nacional de investigagdo, em
linha com a ENALCP

Promogdo da formagdo em
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena, a nivel das
licenciaturas

Reforcar a cooperagdo
internacional no dominio da
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Existéncia de rede de
investigacdo em Alimentacdo
do Lactente e da Crianga
Pequena

Divulgacdo de conhecimento
cientifico sobre Alimentagdo
do Lactente e da Crianga
Pequena

Desenvolvimento da pericia a
nivel nacional em matéria de
Alimentacdo do Lactente e da
Crianga Pequena

Participar nos féruns
internacionais sobre
Alimentacdo do Lactente e
da Crianga Pequena (OMS/
UNICEF/EU)

ALCP/CNIAB/MS/DGS
MES
FCT
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