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Expediente

Orgulho de ser
nutricionista

“Promovera Saude e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
por meio da orientagdo, fiscalizacao e disciplina do exercicio dos
profissionais da Nutricdo” é a missdo do CRN-2. Portanto, este
Regional ndo poderia ficar apenas assistindo, nas redes sociais,
esta infinidade de opinibes descabidas e preconceituosas,
menosprezando o conhecimento dos nutricionistas. A populacdo
tem sido bombardeada pela midia com dietas de moda, indicadas
por profissionais de outras areas e celebridades, com informacoes,
muitas vezes, incompletas, incorretas ou ilusdrias. As pessoas,
doutrinadas por esses conceitos, acabam tomando decisées que
podem ser muito perigosas a satde. O que estas publicacées
fazem é prestar um desservico a comunidade.

O CRN-2, no cumprimento de sua missao, vem trazendo a
publico campanhas de valorizacdo da categoria, como a mais
recente “Orgulho de ser nutricionista”. O objetivo destas acées
é defender o nutricionista e alertar a populacdo de que ele é o
profissional legalmente habilitado a realizar prescricdo dietética,
assim como promover a educacdo e a assisténcia nutricional a
coletividades e individuos.

Entendemos que estes movimentos sdo uma resposta a
sociedade, como forma de evitar veiculacées de leigos sobre
dietas irresponsaveis, que induzem as pessoas a comportamentos
inadequados e prejudiciais a saude. Além do reptdio a estes
fatos lamentaveis, o CRN-2 encaminhara as medidas judiciais que
estiverem a seu alcance.

E falando sobre o cuidado com a satude da populacéo, esta
revista tem como tema principal o aleitamento materno. Como
primeira pratica alimentar dos individuos, este influencia a saude
ao longo de toda a vida. Como o nutricionista é o profissional res-
ponsavel pela alimentacdo adequada em todas as faixas etarias,
este é mais um de seus segmentos de atuacdo. Esta publicacdo
também apresenta as principais acées do CRN-2 em 2015, com
destaque a eventos que abordaram temas de interesse direto dos
profissionais.

Com este sentimento de orgulho pela nossa profissdo, o CRN-2
deseja a todos um Feliz Natal. Eque em 2016
consigamos vencer os desafios pessoais e
profissionais que se apresentarem,
esperando que seja um ano préspero e com
muita saude.

Luciana Meneghetti CRN-2 2140
Presidente do CRN-2
Gestao 2013/2016
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Eleicdo do CRN-2 ocorrerd em maio

processo eleitoral do

CRN-2 sera realizado nos

dias 4 e 5 de maio de
2016 e ocorrera via internet. Acon-
tecera através do envio de uma senha
aos nutricionistas, dando a oportuni-
dade de votacdo em qualquer compu-
tador com acesso a internet.

Devido a isso, é muito importan-
te os profissionais atualizarem seus
cadastros (como endereco e e-mail)
e estarem regularizados no CRN-2.
Para saberem se os dados atuais es-
tdo corretos, devem acessar o portal

www.crn2.org.br, no link CRN-2 On-li-
ne. (Autoatendimento no potal novo).

O voto é obrigatério ao nutricionis-
ta, e seu ndao cumprimento acarreta

Eleicao
Nova Gestao do CRN-2

2016/2019
CRN

designed by g freepik.com

Novo portal do CRN-2

CRN
OCRN-2 Legislagdio Profissionais Pessoa Juridica
Autoatendimento

Inscrigdo, Boleto, Consulta de Cadastro, veja mais

Bem vindo ao

Conselho Regional de Nutricionistas - 2* Regido

Fiscalizagio

Comunicagio Servicos Transparéncia

Perguntas Frequentes
Ache um Profissional

Institui¢Bes de Ensino

Autoatendimento

Inscricio, Bolets
Consuita de Cadastro, veja mais..

ACESSE AQUI

O novo portal do CRN-2 sera lanca-
do em janeiro de 2016. Foi estrutura-
do para oferecer a categoria e a socie-
dade maior facilidade de navegacéo.

O novo ambiente, foi desenhado
com o que ha de mais moderno, atra-
tivo e funcional para os nutricionistas

Delegacia em

O CRN-2 estendeu, desde maio des-
te ano, as suas atividades a regido
central do RS. A Delegacia de Santa
Maria tem oportunizado, aos profis-
sionais inscritos no municipio e cida-
des préximas, acesso mais agil e efi-
ciente aos servicos e atendimentos do
Conselho de Nutricionistas. Esta acdo
concretiza a meta de descentralizacdo
e aproximacdo com a categoria e de
protecao da sociedade.

A delegada do CRN-2 em Santa
Maria é a nutricionista Irene Duvelius
Barros CRN-2 6857. Dois funcionarios

e técnicos em Nutricdo e Dietética.

A equipe de desenvolvimento privi-
legiou os contelidos mais acessados,
as novas necessidades apontadas por
usuarios e o novo cendrio criado pela
interacdo com as redes sociais.

O portal sera responsivo, ou seja,

Santa Maria

atendem a categoria: a nutricionista
fiscal Gisele Pigatto e o assistente
administrativo Emerson Vasconcellos.

A cidade foi escolhida devido a sua
localizagdo geografica, sendo uma re-
feréncia para os municipios da regido
central e da fronteira oeste.

Hordrio de funcionamento: das
9h as 12h30min e das 14h as 17h

Endereco: Alameda Montevidéo,
322 - sala 404

Telefone: (54) 3025.5500
E-mail: delegacia.sm@crn2.org.br

em aplicacdo de multa, conforme Re-
solucdo CFN 564/2015 (Publicada no
Diario Oficial da Unido de 27/11/2015,
paginas 231/232, Secéo 1).

A conducdo e o acompanhamento
do processo eleitoral sdo realizados
por Comissao constituida especifica-
mente para este fim, composta por
nutricionistas, os quais nao integram
o atual quadro de conselheiros da
Gestdo 2013/2016. O calendario do
processo eleitoral sera divulgado no
portal do Conselho Regional de Nu-
tricionistas 22 Regiao.

serd ajustado para dispositivos mo-
veis, com largura adaptavel as diferen-
tes resolugdes de tela, como laptops,
celulares, tablets, entre outros.

Ao abrir a home, os profissionais te-
rdo acesso as principais informacoes
do Conselho distribuidas na barra de
menu e em banners moveis e fixos.

Esses caminhos priorizam as buscas
dos internautas por contetdos refe-
rentes a legislacdo profissional, trans-
paréncia nos processos de gestao,
comunicacao institucional (noticias,
publicacoes e campanhas publicita-
rias), perguntas frequentes da cate-
goria e temas diversos.

Entre as mudancas, destaca-se
o “"Autoatendimento”, que antes
chamava-se CRN-2 On-Line. Neste
espaco o nutricionista e o técnico
em Nutricdo e Dietética e empresas
registradas podem consultar seus
cadastros, alterando dados como en-
dereco, telefone e e-mail. Ha a opgao
de requerimento de inscricao, de im-
pressao de boletos para pagamento
de anuidades, emissdo e conferéncia
de certiddo, acompanhamento de
protocolos.
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Cris Bul-ow, Marina e Edwin. Exposicdo “Amor em Livre Demanda”

Amamentacao: Promovendo a
saude da crianca e da mae

Aleitamento Materno (AM) é um pro-

o cesso Unico e uma atividade que, mes-

mo tomada isoladamente, é capaz de
reduzir a morbimortalidade infantil ao diminuir
a incidéncia de doencas infecciosas; de propor-
cionar nutricdo de alta qualidade para a crianca,
auxiliando para seu crescimento e desenvolvi-
mento.

Essa compreensao ja era reconhecida pela
Declaracao de Innocenti*, formulada em 1990.
Este documento também afirma que amamen-
tar contribui para a satde da mulher, reduzindo
riscos de certos tipos de cancer e de anemia. O
Brasil foi um dos doze paises que assinaram, na
ocasiao, a Declaragao, formalizando o compro-
misso de fazer dos “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno” uma realidade nos
hospitais do pais.

Reduc¢ao da mortalidade infantil

A reducao da mortalidade na infancia esta
entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), elaborado no ano de 2000 pela
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) a serem
alcancados até este ano de 2015. O Relatério
Nacional de Acompanhamento dos ODM (2014)
aponta a importancia do aleitamento materno,
o qual teria o potencial de reduzir em 13% as
mortes em criancas menores de 5 anos. O Re-
latério indica que, a frente de muitos paises,
o Brasil em 2014 ja havia alcancado a meta de
reducdo desta mortalidade. A taxa passou de
53,7 em 1990 para 17,7 6bitos por mil nascidos
vivos em 2011. Porém, o documento ressalta
que o nivel da mortalidade ainda é elevado e
que, por esta razao, muita énfase tem sido dada
as politicas, programas e acdes que contribuem
para a reducdo da mortalidade na infancia.

O aleitamento materno promove a
saude fisica, mental e psiquica da
crianca, configurando-se como uma
das estratégias que mais previne
obitos infantis.

Incentivo a amamentacdo

Diversos sdao os caminhos adotados no Brasil
para o estimulo ao aleitamento materno. Os be-
neficios da amamentacao sao oficialmente reco-
nhecidos no pais desde 1981, com a instituicao
do Programa Nacional de Aleitamento Materno,
que contribuiu para promover e ampliar o tempo
médio de aleitamento. Foi determinante a adesao
do Brasil, em 1992, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), criada em 1990. Os Bancos de
Leite Humano também sao destaques, com 218
cadastrados, além dos 144 postos de coleta.

Faz parte do elenco de métodos do Ministério
da Saude (MS) para o incentivo a amamentacao
a "Estratégia Nacional para Promocgéao do Alei-
tamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Ali-
menta Brasil”. A base legal adotada para a for-
mulacao da Estratégia é alicercada nas politicas e
programas ja existentes como a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), a Politica Nacional de
Promoc¢ao da Saude (PNPS), a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a Politica Na-
cional de Aleitamento Materno (PNAM) e a Rede
Cegonha.

Outros projetos importantes do MS neste uni-
verso sao os programas de “Apoio a Mulher Traba-
lhadora que Amamenta” e o “Método Canguru”.
O primeiro consiste em criar nas empresas publi-
cas e privadas uma cultura de respeito e apoio a
amamentacdao como forma de promover a saude
da mulher trabalhadora e de seu bebé. O Método
Canguru é destinado a promocao e a atencao hu-
manizada ao recém-nascido de baixo peso.

Ressalta-se, também, a realizacdo de campa-
nhas nacionais alusivas a Semana Mundial da
Amamentacao e ao Dia Nacional de Doacao de
Leite Humano, visando a mobilizacao social em
torno da tematica.
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Politicas para a saude
Alinhando todos os esforcos
acima e visando fortalecer os ei-
xos tematicos estratégicos para
promover a integralidade do
cuidado da crianca, foi publica-
da em 5 de agosto de 2015, a
Portaria n® 1.130, que instituiu
a Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A PNAISC
foi criada para integrar diversas
acoes de aleitamento materno
desenvolvidas no pais em mais
de quatro décadas, e as evidén-
cias cientificas sobre seu impacto

na reducao da morbimortalidade
infantil, no crescimento, desen-
volvimento e prevencao de do-
encas na infancia e idade adulta.

*A “"Declaracdo de Innocenti”
é um conjunto de metas criadas no
encontro Spedale degli Innocenti,
em Florenca, Italia, entre os dias 30
de julho e 1 de agosto de 71990. O
documento tem como objetivo res-
gatar o direito da mulher de apren-
der e praticar a amamentacdo com
sucesso. Foi produzida e adotada por
representantes das Na¢bes Unidas,
de organizacées governamentais e
ONGs, defensores da amamentacéo
de paises de todo o mundo,

Amamentacdo pode aumentar inteligéncia

Uma pesquisa realizada com
3.500 recém-nascidos gauchos,
durante mais de trés décadas,

revelou que aqueles amamenta-
dos por pelo menos um ano ob-
tiveram, aos trinta anos, quatro
pontos a mais de Ql e acréscimo
de R$ 349 na renda média. O
estudo foi divulgado em margo

de 2015, na Revista The Lancet,

uma das publicagdes cientificas

mais importantes do mundo.

O trabalho foi coordenado
pelos médicos epidemiologis-

tas Cesar Victora e Bernardo
Hortas. Os pesquisadores pro-

curavam uma resposta sobre os

impactos em longo prazo, pois
ja eram conhecidos os benefi-
cios da amamentacao em curto
prazo para a sobrevivéncia da
crianca.

O estudo analisou dados de
5.914 dos nascidos em 1982 nas

maternidades na cidade gau-
cha de Pelotas.
deles (3.493) aceitaram ser en-

Em 2012, 68%

trevistados pelos cientistas. Os
participantes, que estavam, em
média, com 30 anos, realizaram
testes de QI (Escala de Inteligén-
cia Wechsler para Adultos, ter-
ceira versao), e as informacgoes
sobre grau de escolaridade e
nivel de renda também foram
coletadas.

Os pesquisadores dividiram
esse universo em cinco grupos
com base na duracao do aleita-
mento quando bebés, fazendo
o controle para dez variaveis
sociais e biolégicas que podem
contribuir para o aumento de
Ql. Entre estas, a renda familiar
ao nascimento, grau de escola-
ridade dos pais, ancestralidade
gendmica, tabagismo materno
durante a gravidez, idade ma-
terna, peso ao nascer e tipo de
parto.

O estudo comprova que,
quanto mais duradouro o pe-
riodo de amamentacdo na in-
fancia, maiores os niveis de

inteligéncia e renda média na
vida adulta até os 30 anos. E
o primeiro estudo no Brasil a
mostrar o impacto no Ql e o
primeiro internacionalmente a
verificar a influéncia na renda.
Outra questado inédita do es-
tudo é mostrar que, no Brasil,
os niveis de amamentacao estao
distribuidos de forma homogé-
nea entre diferentes classes so-
ciais, ndao sendo mais frequente
entre mulheres com maior renda
e escolaridade. A pesquisa, da
Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), contou com financia-
mento do Ministério da Saude
e de entidades como o CNPQ, a
FAPERGS, a Wellcome Trust e o
International Development Re-
search Center, do Canada.

Acesse o estudo: http://www.the-
lancet.com/journals/langlo/article/
PlIS2214-109X(15)70002-1/fulltext
Acesse a entrevista: https://blogs.uni-
cef.org/blog/the-benefits-of-breastfee-
ding-go-well-beyond-health/
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Foto: © llustracdo de Pablo
Picasso.

Propriedade do UNICEF.
(Simbolo usado para IHAC)

IHAC: melhoria da saude e

Amamentacéo exclusiva até os seis meses e
continuada por dois anos ou mais.

romover, proteger e apoiar o

Paleitamento materno sao os

principais objetivos da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

A acado foi criada em 1990 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), apds a Declaracao de
Innocenti. J& aderiram a iniciativa, 140
paises; gerando 20 mil Hospitais Amigo da
Crianca (HAQ).

A IHAC aplica a recomendacdo da OMS,

e do Ministério da Saude (MS), que é o
aleitamento materno exclusivo (AME) até
os seis meses de vida e continuada por
dois anos ou mais, com introducao de
alimentacdo complementar adequada e no
momento oportuno. Mobiliza profissionais
da atencao hospitalar para adocdo de
modelo de boas praticas no cuidado da
crianca e da mulher.

Desde 1992, o MS e o UNICEF certificam
na IHAC, instituicdes de saude publicas e
privadas.

O Brasil possui 335 HAC

O Brasil conta com, aproxi-
madamente, 5.340 estabele-
cimentos de saude com leitos
obstétricos (dados da publica-
cao Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, de 2011, do Ministério
da Saude). Destes, 326 sao cre-
denciados na iniciativa. No Rio
Grande do Sul sdo 16 HAC. Se-
gundo a publicacao, a IHAC pro-
move o aumento da frequéncia e
da duracéao da amamentacao. O
documento ressalta que, embo-
ra a maioria dos hospitais brasi-
leiros, principalmente privados,
ainda nao esteja habilitada, essa
iniciativa tem contribuido para
a melhoria da saude e reducao
de mortalidade das criancas bra-
sileiras. Destaca, ainda, que a
IHAC tem sido uma importante

estratégia para o acompanha-
mento das taxas de aleitamen-
to materno exclusivo e também
para a humanizacao do atendi-
mento ao bindbmio mae-bebé no
Brasil.

Habilitacéo

Para serem habilitados a IHAC,
os estabelecimentos de salude
deverao atender a quatro crité-
rios:
1- Cumprir os “Dez Passos para
o Sucesso do Aleitamento Ma-
terno”;
2- Cumprir legislagdes que re-
gulamentam a comercializacéo
de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia e
de produtos de puericultura;
3- Garantir permanéncia da mae
ou pai junto ao recém-nascido,
no tempo necessario de hospi-

20 anos de HAC

A Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre foi o primei-
ro hospital do Rio Grande do
Sul a receber o titulo Hospital
Amigo da Crianca, em junho de
1995. Para conquistar o titulo,
o estabelecimento capacitou
todos os profissionais que as-
sistem diretamente a mulher,
a crianca e a sua familia com
treinamentos especificos sobre
os “10 Passos para o Sucesso

do Aleitamento Materno”. Se-
gundo Daniela Beleza Ribeiro,
CRN-2 2856, nutricionista do
Banco de Leite Humano da ins-
tituicdo, a manutencao deste
titulo durante 20 anos, reflete
o esforco de toda a equipe da
area materno infantil que per-
manece executando as normas
e rotinas para o incentivo do
AM, evidenciadas na Politica
de Aleitamento Materno cria-
da pelos profissionais da area.

talizacdo, durante as 24 horas, e
livre acesso a ambos ou na falta
destes, ao responsavel legal;

4 - Cumprir o critério global
Cuidado Amigo da Mulher, que
requer praticas como: ofertar a
mulher, durante o trabalho de
parto, liquidos e alimentos leves;
garantir um ambiente tranquilo
e acolhedor, disponibilizar méto-
dos nao farmacolégicos de alivio
da dor, tais como banheira ou
chuveiro, compressas quentes e
frias, entre outros;

Legislacdo basica: portaria n°
1.153, de 22 de maio de 2014 - Re-
define os critérios de habilitacdo da
IHAC como estratégia de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a saude integral da crian-
ca e da mulher, no &mbito do SUS.

Foto: Dierli Santos/ Santa Casa
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Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Os Dez Passos sao recomendacdes propostas pela OMS e pelo
UNICEF. Favorecem a amamentacao a partir de praticas e orien-
tagdes no periodo pré-natal, no atendimento a méae e ao recém-
-nascido ao longo do trabalho do parto, durante a internacéo,
apds o parto e nascimento, e no retorno ao domicilio, com apoio
da comunidade. As recomendacgoes sao:

1- ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineira-
mente transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

2- capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas
necessarias para implementar esta Politica;

3- informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo
do aleitamento materno;

4- ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira
meia hora apdés o nascimento, conforme nova interpretacdo, e
colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes, ime-
diatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a
mae a identificar se o bebé mostra sinais que esta querendo ser

amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

5- mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacao
mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

6- ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao
seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou

de nutricionista;

7- praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-
-nascidos permanecam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

8- incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9- nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos

e lactentes;

10- promover a formacao de grupos de apoio a amamentacao
e encaminhar as maes a esses grupos quando da alta da mater-
nidade, conforme nova interpretacdo, e encaminhar as maes a
grupos ou outros servicos de apoio a amamentacao, apés a alta.

Rede Cegonha

O cuidado adequado, respeitoso e
humanizado a mulher desde o plane-
jamento reprodutivo da familia até o
acompanhamento da gravidez, par-
to, pos-parto; bem como assegurar a
crianga o direito ao nascimento seguro
e crescimento e desenvolvimento sau-
daveis até os dois anos de idade, es-
tdo entre as metas da Rede Cegonha.
A estratégia do Ministério da Saude
(MS), desenhada como uma rede de
cuidados, objetiva, também, redu-
zir a mortalidade materna e infantil
com énfase no componente neonatal.

Para se adequar a Rede Cegonha,
o gestor do SUS realizara diversas eta-
pas. Entre estas constam as agoes de

atencdo a sadde no pré-natal, parto
e nascimento, puerpério e Atencao
Integral a Saude da Crianca e siste-
ma logistico: transporte sanitario da
méae e do bebé, e regulacdo de leitos.

Caderneta da Gestante

A Rede Cegonha tem na Cader-
neta da Gestante um importante
instrumento para o registro das in-
formagdes de acompanhamento da
gestacdo. O documento apoia os
profissionais da saude no didlogo
com a gestante e nas acoes de edu-
cacao em saude. Constitui-se como
uma ferramenta completa com in-
formacoes que ajudam a mulher a

Pesquisa Nacional de Prevalén-
cia de Aleitamento Materno em

Municipios Brasileiros
(MS - 2010):
Duracao média do AME:
- 60,2 dias para criangas que nas-
ceram em HAC e 48,1 dias em
criancas que nao nasceram em
HAC.

Chances de quem nasce em HAC
aumentam em:

- 9% para a amamentacgao na pri-
meira hora de vida;

- 6% para a amamentacao no pri-
meiro dia em casa ap6s a alta da
maternidade;

- 13% para o AME em menores de
2 meses,

- 8% para o AME em menores de
3 meses e

- 6% para o AME em menores de
6 meses.

esclarecer duvidas,
conhecer seus di-

o
reitos, se preparar F e

para o parto desde peed
a descoberta da
gravidez, a for-
macao do bebé,

os cuidados
com uma alimen-
tacdo saudavel e ganho de peso
adequado, e finalizando com dicas
para o sucesso da amamentacao e
sinais de alerta em todas as fases.

+

Cad
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Legislacdo basica: portaria n°
1.459,de24dejunhode2011-Institui
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Foto: Thiago Castellan\MS

EAAB: qualificacao do trabalho

Fernanda Monteiro

tricdo na infancia é investir em

capital humano. Este entendi-
mento, aliado ao conceito de que a
alimentacao saudavel nos primei-
ros anos de vida inclui a pratica do
aleitamento materno, foi o alicerce
da Estratégia Nacional para Promo-
cdo do Aleitamento Materno e Ali-
mentacdo Complementar Saudavel
no Sistema Unico de Satde (SUS)
- Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB). Instituida em 2013,
tem como objetivo qualificar o pro-
cesso de trabalho dos profissionais
da atencdo basica com o intuito de
reforcar e incentivar a promocéo do
aleitamento materno e da alimenta-
cdo saudavel para criancas menores
de dois anos no ambito do SUS.

I nvestir em acdes de salude e nu-

Certificacao

A certificacdo das equipes de
atencao basica que fazem parte da
EAAB poderao receber certificacdo
caso cumpram alguns critérios:

| - desenvolver agdes sistemati-
cas individuais ou coletivas para a
promocao do AM e alimentacao
complementar;

Il - monitorar os indices de AM e
alimentacdo complementar;

A EAAB é resultado da integragao
de duas agoes: a Rede Amamenta
Brasil e a Estratégia Nacional para Ali-
mentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS).

A Coordenacdo-Geral de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno (CGS-
CAM/DAPES/SAS) e a Coordenacao-
-Geral de Alimentacdo e Nutricdo
(CGAN/DAB/SAS) do Ministério da
Saude, em parceria com as Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Saude,
sdo os responsaveis pela formulacao
das acoes desta estratégia.

“0 objetivo da EAAB
é a qualificacao do
processo de trabalho
dos profissionais da
atencao basica para o
fortalecimento das a¢oes
de promocao, protecao
e apoio ao aleitamento
materno e a alimentacao
complementar saudavel,
incentivando a troca
de experiéncias entre
os profissionais e
a construcao do
conhecimento a partir da
realidade local”.
Fernanda Monteiro

Oficinas

A EAAB trabalha na l6gica da mul-
tiplicacdo de oficinas, conforme es-
clarece a Coordenadora das Acoes
de Aleitamento Materno, da Coor-
denagao-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno, do Ministério
da Saude, Fernanda Ramos Monteiro.

Il - dispor de instrumento de or-
ganizacao do cuidado a saude da
crianga (fluxograma, mapa, proto-
colo, linha de cuidado ou outro)
para detectar problemas relacio-
nados ao AM e alimentacdo com-
plementar;

IV - cumprir a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de primeira in-
fancia, bicos, chupetas e mamadei-

A implementacdo da estratégia
é efetivada por meio de oficinas de
formacao de tutores e de oficinas
de trabalho nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nas equipes de Saude
da Familia. A primeira visa qualificar
profissionais de referéncia que serao
responsaveis, posteriormente, em dis-
seminar a estratégia com a realizacdo
da segunda etapa, que sao as oficinas
de trabalho nas suas respectivas equi-
pes e UBS.

Fernanda explica que o tutor é um
apoiador da Unidade de Saude, ele “é
responsavel por apoiar, fortalecer, pla-
nejar, acompanhar e avaliar as acdes
de promocao, protecdo e apoio ao
Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar nas Unidades Basicas
de Saude, com base nos principios da
educacéo critico-reflexiva.

A coordenadora destacou o balan-
co das conquistas desde 2013, apre-
sentando dados que demonstram
que, até dezembro de 2015, no Bra-
sil, aconteceram 188 oficinas de for-
macao de tutores , que capacitaram
3.666 tutores. Estes realizaram 1.453
oficinas de trabalho nas UBS, com
qualificacdo de 18.882 profissionais
da Saude na Atencao Basica qualifi-
cados na Estratégia.

No RS foram certificadas pelo EAAB
a Unidade Basica de Saude da Restin-
ga, de Porto Alegre, e a Estratégia de
Saude da Familia de Ouro Verde, de
Bento Gongalves.

Legislacdo basica: portaria n°® 1.920,
de 5 de setembro de 2013 - Institui a
Estratégia Nacional para Promocdo do
Aleitamento Materno e Alimentacédo
Complementar Saudével no SUS -EAAB.

ras (NBCAL) e a Lei n® 11.265 de
2006, e ndo distribuir “substitutos”
do leite materno na UBS;

V - contar com a participacao de
pelo menos de 85% dos profissio-
nais da equipe nas oficinas desen-
volvidas; e

VI - cumprir pelo menos uma
acao de AM e uma de alimentacao
complementar pactuada no plano
de acéo.



Apoio a mulher trabalhadora

s salas de apoio a amamen-

tacdo sao espacos dentro da

empresa em que a mulher,

com conforto, privacidade e seguran-

ca, pode esvaziar as mamas e armaze-

nar o leite em frascos previamente es-

terilizados para, em outro momento,

oferecé-lo ao seu filho. E um incentivo

para que a mulher trabalhadora siga
amamentando.

O leite é mantido em um freezer a

uma temperatura controlada até o fim

do dia, com uma etiqueta identifican-

do o vidro com o0 nome da mée, a data
e a hora da coleta. No fim do expe-
diente, a mulher pode levar seu leite
para casa para que seja oferecido ao
seu filho na sua auséncia, e também
se desejar, doa-lo para um Banco de
Leite Humano.

As empresas que aderem a essa ini-
ciativa tendem a ter menos auséncias
de funcionarias para tratar de proble-
mas de saude dos filhos. Isto ocorre
devido ao leite materno possuir anti-
corpos que previnem doencas, por-

tanto as criancas amamentadas no
peito adoecem menos. Funcionarios e
sociedade também passam a ter uma
imagem mais positiva da empresa,
que por sua vez, ganha em reputacao.

Asala ndo exige uma estrutura com-
plexa. Por isso, sua implementacao e
manutencdo sao de baixo custo. Além
disso, todos sao beneficiados: maes,
bebés e empresas. Cadastrando-se no
site do Ministério da Saude, a empresa
terd seu nome divulgado entre as ins-
tituicdes que apoiam a amamentacao.

Salas como incentivo a amamentacao

O Rio Grande do Sul possui quatro
salas de apoio certificadas, no pri-
meiro semestre de 2015, pelo MS: na
Dell Computadores do Brasil (duas)
e nos hospitais Presidente Vargas e
o Fémina. Os estabelecimentos, que
também aderiram a licenca materni-
dade de seis meses, foram sensibiliza-
dos a partir do trabalho desenvolvido
pelos tutores formados na primeira
oficina da acdo Mulher Trabalhadora
que Amamenta, realizada no munici-
pio de Bento Gongalves, em agosto
de 2014.

Em entrevista ao CRN-2, a gerente
de RH da Dell Brasil, Luciana Campello,
destaca que a empresa reconhece os
beneficios do aleitamento materno e
as salas de apoio sao grandes aliadas
neste processo. Luciana lembra que
a crianca que recebe o leite materno
fica mais saudavel, a mae, conse-
quentemente, mais tranquila e foca-
da no trabalho, pois tera reduzida sua
preocupacgao com a nutricao do filho.

CRN-2: Por que a empresa achou
importante disponibilizar a sala de
apoio?

Luciana Campello: A Dell tem total
consciéncia da importancia do alei-
tamento materno para a saude das
criancas e passou a oferecer um am-
biente que favorece essa pratica entre
as mulheres que trabalham na empre-
sa. Essas salas estao alinhadas as poli-
ticas da Dell, voltadas a promover um
ambiente de respeito e que entenda
e atenda as necessidades especificas
das mulheres, que representam cerca
de 40% da forca de trabalho no pais

Como a empresa trabalha o as-
sunto com as funcionarias?

Tao logo a gravidez é desco-
berta, a colaboradora comunica
ao Servico Médico da Dell, que |
passa a acompanhar a gestacao
e o pos-parto e fornece as orien-
tacbes sobre os beneficios do
aleitamento materno. Sao reali- |
zadas palestras e disponibilizada
uma cartilha com informacoes
sobre o tema e, também, sobre
outros beneficios, como o auxi-
lio creche e a licenca maternida-
de estendida. Também foi criado
um processo para que, no retor-
no do periodo de licenca, a fun-
cionaria utilize plenamente a sala
de apoio a amamentacdo, com
recursos para a retirada do leite
materno e seu devido armazena-
mento.

Como foi a implantacao da sala?
Tiveram alguma dificuldade para
esta acao?

Tivemos o apoio da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Porto Alegre, que
forneceu todas as informacoes so-
bre o Projeto Mae Trabalhadora que
Amamenta. Foram feitos os ajustes
necessarios para adequar os nos-
SOs espacos aos requisitos do MS. A
maior dificuldade foi achar os locais
para instalar as novas salas. Porém,
contando com o alto engajamento
das equipes, conseguimos adaptar as
salas das unidades da Dell em Porto
Alegre e Eldorado do Sul e hoje temos
orgulho de dizer que ambas sao certi-
ficadas pelo MS.

O que a empresa ganha com as
salas de apoio?

Ainciativa é muito interessante para
a empresa. Além de fidelizar suas fun-

Sala de Apoio da Dell Computadores

cionarias, as salas ajudam na produti-
vidade. Mamas cheias podem causar
dor, o que pode acabar prejudicando
na performance das maes. A possibi-
lidade do uso das salas no retorno ao
trabalho, as deixam mais tranquilas e
confortaveis sabendo que irdo atuar
pela satde de seus filhos. A empresa
também ganha com a fidelizacdo de
sua funcionaria. Nosso ambiente de
trabalho e nossa preocupacao com as
mulheres certamente serdo levados
em consideracdo ao pensarem em
trocar de emprego.

E qual o retorno das maes?
Elas se sentem valorizadas e respei-
tadas.

Legislacédo bésica: Nota Técnica Con-
junta n° 01/2010 Anvisa e Ministério da
Saude. Assunto: Sala de Apoio a Ama-
mentacdo em empresas

Foto: Arquivo Dell
i




BLH: Santa Casa de Porto

Banco de Leite Huma-

no (BLH) tem como

conceito ser um ser-
vico especializado, vinculado a
um hospital materno-infantil, res-
ponsavel por acdes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento
materno, assistindo gestantes e
puérperas. Realiza também a co-
leta da producao lactea da nutriz,
armazenando e posteriormente
distribuindo este leite ao bebé
gue permanece internado. Todo o
leite armazenado passa por um ri-
goroso controle de qualidade, que
compreende processos de selecao,
classificacdo e pasteurizacdo do
produto estocado.

As analises fisico-quimicas, as-
sim como as analises microbiolé-
gicas, asseguram a distribuicdo de
leite humano com qualidade nutri-
cional e sanitaria.

Sabemos que o leite se modifi-
ca conforme o fase de aleitamen-
to, sendo caracterizado colostro
aquele produzido na primeira se-
mana de vida do bebé. Apds este
periodo, classificamos como leite
de transicdo, que vai até o 15° dia
de vida, e o leite maduro, que tem
caracteristicas semelhantes até o
final da lactagdo. Conforme o peri-
odo de ordenha (se realizado antes
da mamada ou posteriormente a
esta) o leite apresenta variacdo no
seu teor de gordura.

Existem também os Postos de

Nutricionista Daniela Beleza Ribeiro - CRN-2 2856*

Coleta (PC), que sao unidades vin-
culadas a um BLH, onde realizam
as atividades assistenciais comuns
aos BLH, mas nao executam as ati-
vidades de processamento do lei-
te humano ordenhado. Este leite
deve ser transferido ao BLH para o
processamento.

Rede BLH

O BLH é cadastrado a Rede Bra-
sileira de Bancos de Leite Huma-
no (RedeBLH), que conta com 218
BLHs espalhados por todo o terri-
tério brasileiro. A RedeBLH é uma
iniciativa do Ministério da Saude/
Fiocruz e tem ampliado o nume-
ro de Bancos em varios paises da
América Latina, América Central,
Africa e Europa, seguindo o mes-
mo modelo brasileiro, sendo de-
nominada atualmente Rede Global
de BLHs.

“Todo o leite
armazenado passa por
um rigoroso controle
de qualidade, que
compreende processos
de selecao, classificacao
e pasteurizacao do
produto estocado.”

Categoria Ouro

No RS, contamos com nove BLHs
e um PC. O BLH da Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre
foi fundado em 1982, pertencen-
do ao Servico de Nutricdo. Tinha
como objetivo principal estimu-
lar o Aleitamento Materno entre
as puérperas internadas e coletar
o leite das maes que permane-
ciam com seus filhos internados.
A pasteurizacdo do leite armaze-
nado iniciou em 1987. O Posto de
Coleta de Leite Humano, no Hospi-
tal da Crianca Santo Anténio, vin-
culado ao BLH, foi criado em 2007

para atender as maes que tem os
seus filhos internados naquela uni-
dade.

Desde 1998, através da Portaria
Estadual 09/1998, o BLH da Santa
Casa é referéncia para o estado,
contribuindo nas capacitacoes e
aberturas de novos bancos. Recen-
temente foi contemplado com o
certificado de exceléncia Categoria
Ouro, concedido anualmente pelo
Programa Ibero-americano de BLH
e desenvolvido pelo MS, em parce-
ria com a Fundacao Oswaldo Cruz.

Incentivo a doagéo

A mae que tem seu bebé inter-
nado é estimulada a frequentar o
BLH varias vezes ao dia para man-
ter a lactagao e coletar o leite, que
posteriormente serd administrado
ao bebé. Nem sempre a mae con-
segue ter leite suficiente para ali-
mentar seu filho e, em alguns ca-
sos, a mae nao pode amamentar.

Por isso é importante informar e
incentivar a doacao espontanea do
excedente de leite humano de mu-
lheres que estdo amamentando.
Para ser doadora, a mulher preci-
sa estar amamentando, ter exce-
dente de leite, ser saudavel, nao
ser fumante, usuaria de drogas ou
alcool e nem estar utilizando me-
dicagbes nao compativeis com a
amamentacao.

A Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre realiza campanhas de
marketing e de midia estimulando
a doacao. Datas comemorativas
também sao utilizadas para divul-
gar a iniciativa, como por exemplo
em 19 de maio, no Dia Mundial
da Doacao de Leite Humano. Em
Porto Alegre, a doacao é facilitada,
j& que contamos com o apoio do
Corpo de Bombeiros e do Rotary
Norte no transporte do leite da
casa da doadora para alguns BLHs.



O servico do BLH apoia a fun-
cionaria que amamenta, para
que esta mantenha a lactacao
e ofereca ao filho o seu proprio
leite. Apds o retorno ao traba-
Ilho, ela pode esgotar as mamas
no BLH ou no PC e levar o seu lei-
te congelado no final do turno.

Histéria em favor do AM
A Politica Brasileira de Bancos
de Leite Humano completa, em
2015, 30 anos. A Rede de BLHs é
considerada uma rubrica do SUS

Doacoes ajudam

Quem pode doar leite:
Qualquer mulher que esteja
amamentado, com excedente
de leite no peito e que seja sau-
davel. Nao pode ser fumante,
usudria de alcool ou drogas.

O que é necessario para ser
doadora

Se cadastrar no Banco de Leite
Humano, trazendo seus exames
do pré-natal para avaliacao.
Apéds o cadastro o leite pode ser
retirado no Banco de Leite ou
em casa, seguindo orientacdes
recebidas.

Como se da o processo de cui-
dados com este leite doado
O leite serd analisado fisico,
quimico e microbiologicamen-
te, passard pelo processo de
pasteurizacao e somente apods,
serd utilizado para os bebés in-
ternados.

Quem vai receber o leite
Bebés internados na neonatolo-
gia, cujas maes nao produzem
leite em quantidade suficiente
ou nao poderdao amamenta-los.
A maioria destes bebés é pre-
maturo.

Cuidados no momento da orde-

Alegre é referéncia

que da certo, fortalecida pela
ética, solidariedade, qualifica-
cdo, espaco de cooperagao e ge-
racao de evidéncias. Embora seja
a maior rede de BLHs do mun-
do, se faz necessario ampliar o
numero de unidades para que
cada vez mais mulheres possam
ser assistidas nas dificuldades do
manejo do aleitamento materno.
Também, para que um ndmero
maior de recém-nascidos prema-
turos receba o leite humano, seja
da sua propria mae ou de doado-

outros bebeés

nha (retirada) do leite e arma-
zenamento

-Lavar bem as maos e antebraco
- Retire adornos, proteja a boca
€ 0 nariz com mascar ou pano
limpo

-Prenda os cabelos com touca
ou uma toalha

-Lave as mamas com agua e re-
tire as primeiras gotas e/ou ja-
tos de leite, desprezando-o

Recipiente para coleta:
Frascos de vidro com tampa
plastica (sem o papeldao do inte-
rior da tampa). Este frasco deve
ser lavado com agua e deter-
gente neutro. Ferver o vidro e
tampa por 15 min. Deixar secar
naturalmente, emborcado em
pano limpo.

Se for utilizar esgotadeira (apa-
relho de tirar leite) para retirar
leite, deve passar pelo mesmo
processo.

Apos esgotar a mama (retirar o
leite), o frasco deve ser arma-
zenado no freezer, etiquetado
com identificacdo do nome,
data e hora da primeira coleta.

As proximas ordenhas podem

ras, de forma segura e com con-
trole de qualidade, favorecendo
o seu desenvolvimento saudavel
e contribuindo para a diminui-
cdo da mortalidade infantil, um
dos objetivos do milénio.

*Nutricionista do Banco de Leite
Humano do Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre.
Especialista em Nutricdo Clinica e
em Saude Publica.

ser fei-
tas com
o auxilio
de uma
xicara
limpa e
fervida
previa-
mente.

Apos a coleta, o que fazer:

- O leite pode ficar armazena-
do até 15 dias no freezer e/ou
congelador.

- Se o leite for trazido para o
Banco de Leite Humano, deve
chegar no maximo até 10°dia.
- Para o transporte — o leite de-
vera ser transportado congela-
do em isopor ou caixa isotérmi-
ca, limpos e integros, sem gelo
até o Banco de Leite Humano o
mais rapido possivel.

*A Santa Casa tem parceria
com os Bombeiros e o Rotary
que fazem a busca do leite na
cada da doadora, caso neces-
sario.

Informacgoes: (51) 3214.8284

Fonte: Hospital Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre

Foto: Arquivo HCPA
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Aplicacéio

O inicio da atencao adequada
ao RN antecede o periodo do nas-
cimento. Durante o pré-natal, é
possivel identificar mulheres com
maior risco de que o bebé seja
de baixo peso. Para estas, devem
ser oferecidas informacdes sobre
cuidados médicos especificos e
humanizados.

A aplicacdo do método ¢é
dividida em trés etapas. A
primeira compreende o periodo
que se inicia no pré-natal da
gestacdo de alto-risco, seguido
da internacdo do RN na Unidade

Multiplicacéio do Método

O processo de implantacao e
avaliacdo do Método Canguru
no Brasil é gerenciado pela Co-
ordenacdo Geral de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno
do Ministério da Saude (CGS-
CAM/MS). Acompanha e avalia
0 processo no ambito estadual,
elabora e disponibiliza material
de capacitacdo e treina profis-

Método Canguru

Melhora da qualidade de vida do
recém-nascido de baixo peso

ma abordagem humani-
zada e segura, de forma
gradual e progressiva,
com o contato pele a pele, favo-
recendo vinculo afetivo, estabi-
lidade térmica, estimulo a ama-
mentacdo e o desenvolvimento
do bebé é a base do Método
Canguru. A técnica visa melho-
rar a qualidade da atencao pres-
tada a gestante, ao bebé e sua
familia; aumentando as chances
de vida de recém-nascidos (RN)
enfermos, principalmente os de
baixo-peso.
A estratégia assiste a toda a fa-

milia; além do bebé e dos pais,
irmaos, avods e outros recebem
orientacbes sobre como contribuir
para o sucesso desta conduta.

O Método Canguru foi idealiza-
do na Coldémbia no ano de 1979,
no Instituto Materno-Infantil de
Bogota. A partir de 1984, passou
a ser amplamente divulgado pelo
Fundo das Nag¢odes Unidas para a
Infancia (UNICEF). No Brasil, o Mé-
todo foi utilizado pela primeira vez
em 1981 pelo hospital Guilherme
Alvaro, em Santos, mas a imple-
mentacdo no pais ocorreu de fato
em 1997.

Se as condic¢oes do bebé permitirem, ele
permanecerd com suad mde na posicéio canguru.

Neonatal. Entre os procedimentos
a serem seguidos pela unidade
estd o acolhimento da familia
e o livre acesso dos pais ao RN
e a disponibilizacdo de suporte
para amamentacdo. Na segunda
etapa, se as condicoes do bebé
permitirem, ele permanecera de
maneira continua com sua mae e
a posicdo canguru sera realizada
pelo maior tempo possivel. Esse
periodo funcionard como um
“estagio” pré-alta hospitalar.
Entre os critérios para que o
bebé possa ir para casa, estd a

sionais (tutores) que servirdo de
multiplicadores do método.

A CGSCAM/MS capacita ainda
avaliadores estaduais, monitora
e avalia os centros de referéncia,
além de fornecer apoio técnico
aos estados e certificar materni-
dades que implantarem as trés
etapas do Método Canguru. Nes-
te processo, o Estado, juntamen-

succdo exclusiva no peito ou,
em situacoes especiais, familia
devera estar habilitada a fazer a
complementacao; o bebé deve
pesar, no minimo, 1.600g; e
deve haver o compromisso dos
envolvidos para a realizacdo da
posicao pelomaiortempo possivel.
E na terceira etapa que acontece
a alta do hospital e se caracteriza
pelo acompanhamento da crianca
e da familia no ambulatério e/ou
no domicilio até atingir o peso
de 2.500g, dando continuidade a
abordagem biopsicossocial.

te com o hospital de referéncia
Ulbra Canoas, é responsavel por
repassar a capacitacao/sensibili-
zagdo para as demais maternida-
des estaduais e municipais.

Legislacdo basica: Portaria n° 1.683, de
12 de julho de 2007 - Aprova, na forma
do Anexo, a Normas de Orientacdo para
a Implantacdo do Método Canguru.



Semana para estimular o AM

onscientizar a populacéo e

profissionais de saude sobre

a importancia do aleitamen-
to materno para a saude da mae e do
bebé, e os beneficios que traz para a
sociedade e o para o pais sédo obje-
tivos da Semana Mundial do Aleita-
mento Materno (SMAM).

E uma estratégia de mobilizacao
social promovida desde 1992 em
mais de 150 paises, por iniciativa da
World Alliance for Breastfeeding Ac-
tion (WABA) — Alianca Mundial para
Acdo em Aleitamento Materno. Cria-
da em 1991 como um 6rgao con-
sultivo do Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), a WABA é
uma organizagao nao governamental
constituida por uma rede mundial de
individuos e instituicdes empenhadas
na protecdo, promogao e apoio ao
aleitamento materno como um direi-
to de maes e criancas, independente
de raga, credo ou nacionalidade.

Anualmente a WABA define um
tema para Semana Mundial da Ama-
mentacao, que é discutido nos paises
como forma de unificar as comemo-
racoes em todo o mundo. No Brasil, a

Acco no RS

Em 2015, no Rio Grande do Sul,
o tema foi celebrado por diversas
organizacdes. Uma das acoes foi a
VIl Seminario Estadual da Semana
Mundial da Amamentacao e o Il Se-
minario Estadual da Estratégia Ama-
menta Alimenta Brasil — 2015, pro-
movido pela Secretaria Estadual da
Saude do RS. O encontro, que reuniu
centenas de pessoas, contou com a
participacdo de diversas autoridades
e especialistas no tema. Foram des-
taques palestras como: Direito de
Amamentar “Amamentacdo sobre
o olhar do Direito”; Amamentacédo
e Trabalho - é possivel conciliar; Be-
bés — Os Primeiros 1000 dias valem
uma vida; e Novo Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira; as duas ultimas
ministradas, respectivamente pelas
nutricionistas Marcia Regina Vitolo e
Maisa Beltrame Pedroso. O Conselho
Regional de Nutricionistas 2° Regido
participou da abertura da atividade.

SMAM ¢é coordenada pelo Ministério
da Saude (MS) e é celebradade 1a 7
de agosto, de acordo com o calenda-
rio internacional. O MS é responsavel
pela adaptacdo do tema para o pais
a elaboracao e distribuicao de cartaz
e folder. Tem o apoio de Organismos
Internacionais, Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais, Rede Brasilei-
ra de Bancos de Leite Humano, Hos-
pitais Amigos da Crianca, Sociedades
de Classe e ONGs.

Segundo o MS, a SMAM contribui
para o aumento dos indices de ama-
mentacdo e para a reducdo das taxas
de mortalidade infantil, com bene-
ficios para a saude das maes e das
criangas.

A partir de 1999, o MS e a Socie-
dade Brasileira de Pediatria passaram
a convidar, como “madrinhas”, mu-
Ilheres famosas que estavam ama-
mentando para abracar a causa e
chamar a atencao do publico para a
importancia do aleitamento materno.
A atriz e modelo Luiza Brunet foi a pri-
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AGOS TS A DD mas dedicado a pro

LegislacGo como
estimulo

O Governo do Estado do Rio
Grande do Sul publicou, no segun-
do semestre deste ano, trés novas
legislacdes que regulamentam e es-
timulam acdes de aleitamento ma-
terno.

A primeira (n® 14.726, 25/08) es-
tabelece a campanha de incentivo
ao aleitamento materno, denomi-
nada “Agosto Dourado”, a ser reali-
zada anualmente no més de agosto.
Esta tem como objetivo, além do in-
centivo a causa, congregar a partici-
pacao voluntaria de profissionais da
salde, entre estes o nutricionista.
E, também, incentivar a instalacao

protecio e apoio 3 dmMamenta C

O Conselho Regional

de Nutricionistas
incentiva esta acao

meira madrinha,
seguidas de tan-
tas outras como
a atriz Cassia Kiss
(2006), a canto-
ra Cldudia Leitte
(2009), a atriz Ju-
liana Paes (2011).
Algumas edicoes
contaram com
a participacao
de casais, como
em 2015, ano
em que a madrinha foi a dentista
Fernanda Vogel Molina Groisman e
o padrinho o comunicador Serginho
Groisman. O tema foi “Amamentacao
e trabalho. Para dar certo, o compro-
misso é de todos”. (llustragdo da cam-
panha acima.)

PORTARIA N° 2.394, DE 7 DE OUTU-
BRO DE 2009

Institui a SMAM no Brasil e estabelece
a parceria entre o Ministério da Satude
e a Sociedade Brasileira de Pediatria
nas comemoragées da SMAM.

O tema Agosto Dourado foi destacado
pelo CRN-2 em sua campanha
publicitaria no jornal Zero Hora, no
més de agosto, contribuindo para o
incentivo ao aleitamento materno.

de iluminacdo na cor dourada, na
parte externa de prédios publicos e
privados. A designacéo é utilizada
por diversas instituicbes como pa-
dréo ouro da alimentacao.

A segunda (n° 14.746, de 28/09)
institui, oficialmente, a Semana Es-
tadual do Aleitamento Materno no
RS.

Outra legislacdo (n° 14.760,
23/11), dispoe sobre o direito a
amamentacdo em lugares publicos
e privados. Os estabelecimentos sao
proibidos de impedir, constranger
ou segregar o ato da amamentacédo
em suas instalacoes.

Amamentacao e trabalho

Para dar certo o
compromisso é de todos
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Orientacao adequada na prdatica

Nutricao: desmistificando tabus

nstituicdes publicas e priva-
das, de destaque nacional e
mundial, e profissionais da
salde sao unanimes ao reconhecer
o leite materno como fonte segu-
ra de nutricdo para os bebés. Os
beneficios, afirmam, se estendem
para a idade adulta.
Profissionais de salide, como nu-

Lilia Refosco

Rosane Baldissera

tricionistas, médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologos, entre
outros, tém uma responsabilidade
muito grande para o sucesso do
aleitamento materno. Atuam des-
de a atencdo ao pré-natal, ao par-
to, puerpério e puericultura.

Entre os profissionais envolvidos

no incentivo, apoio e protecao a
amamentacao, o CRN-2 entrevistou
representantes de trés profissoes:
Nutricdo, Medicina e Enfermagem.
Todos reforcam a importancia do
incentivo ao aleitamento materno,
e também, de proporcionar a toda
a familia conhecimento e seguran-
ca neste periodo.

Papel do Nutricionista

Nesta rede de suporte e apoio,
insere-se o nutricionista, profissio-
nal legalmente habilitado a pres-
crever a alimentacdo das pessoas
nos diferentes ciclos de vida e lidar
com os reflexos dessa pratica na
saude coletiva. Legislacbes como
a Lei 8.234/91 e o Resolucao CFN
380/2005 dispdoem sobre a atua-
¢ao deste profissional. A 380 re-
gulamenta o exercicio do nutri-
cionista, também, em Bancos de
Leite Humano, lactarios e centrais
de terapia nutricional.

Assim, esse profissional configu-
ra-se como um importante prota-
gonista na viabilizacao das reco-
mendacodes sobre o aleitamento
materno. Além disso, é de grande
importancia o papel do nutricio-
nista nas etapas seguintes da vida
do bebé e da mae. Ele orientara
sobre quando e como inserir a ali-
mentacao complementar da crian-

¢a e auxiliard na recuperacao do
estado nutricional da mae.

As nutricionistas Lilia Farret Re-
fosco, CRN-2 1747, e Rosane Bal-
dissera, CRN-2 6721, destacaram
a importancia do estimulo e da
desmistificacdo de crengas para
gue as maes tenham éxito na ama-
mentacao.

“Antigamente era comum as
maes oferecerem aos bebés ou-
tros liquidos e alimentos antes
dos seis meses de vida, pela cultu-
ra e, muitas vezes, por orientacao
médica. Isso gerava uma cascata
de eventos negativos para a ama-
mentacdo, como a diminuicao da
producao do leite” lembra Rosane
Baldissera. Ela aponta que, hoje,
estudos e pesquisas alertam sobre
os beneficios da amamentacao
para a mae e o bebé e hd uma
maior conscientizacdo sobre o
aleitamento.

Preparacao da gestante

Lilia Refosco recomenda estimu-
lar e iniciar as primeiras conversas
sobre amamentacdo no pré-natal,
momento em que a gestante esta
se preparando para o nascimen-
to do seu filho e esta receptiva a
refletir e acolher as informacoes.
Para ela, este é o momento que
o nutricionista, assim como todos

os profissionais de saude envol-
vidos, deve estar preparado para
aconselhar a gestante sobre a
melhor maneira de alimentar seu
filho. “A ocasidao também é ade-
quada para desmistificar tabus e
falar sobre experiéncias de outras
mulheres da familia ou gestacbes
anteriores” enfatiza Lilia.



do aleitamento materno
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Principais receios

Amamentar nem sempre é uma
tarefa facil, durante o aleitamento
podem ocorrer alguns inconvenien-
tes que devem ser enfrentados pe-
las nutrizes com a ajuda e apoio dos
profissionais da saude.

Uma das principais preocupagoes
das maes é se estao produzindo lei-
te em quantidade e qualidade ade-
quados para alimentar seus bebés.
Rosane enfatiza que quase todas
as maes podem produzir leite para
um, ou até mesmo dois bebés, des-
de que ele sugue efetivamente e
mame tao frequentemente quanto
queira. “Isso significa que o bebé
tem que esvaziar completamen-
te a mama para que as glandulas
mamarias produzam mais leite” es-
clarece. A nutricionista explica que
sao raros os casos de maes que nao
conseguem produzir leite suficiente,
“isto se deve a falta de um adequa-
do desenvolvimento da glandula
mamaria ou a disturbio hormonal”.
Segundo Rosane, as maes referem

uma variedade de sinais que as le-
vam a pensar que estao produzindo
pouco leite. “Entretanto, existem
apenas dois sinais que mostram de
forma confiavel que o bebé nao esta
mamando leite suficiente, ou que a
producédo de leite esteja prejudica-
da: perda, estagnacao ou pouco
ganho de peso do bebé (abaixo de
159 por dia) e eliminacdo de peque-
na quantidade de urina e concentra-
da (muito amarela)”.

Consta na lista de preocupacgodes,
o receio com a “descida” do leite
que, conforme esclarece Lilia, “em
algumas mulheres isto pode ocorrer
plenamente alguns dias depois do
parto. Por isso, é necessario desen-
volver a confianca na mae, orientar
como ela pode estimular as mamas
a produzir leite, com a succéo fre-
quente do bebé e a ordenha manu-
al”.

Conciliar a amamentacéo e o re-
torno ao trabalho é outra angustia
das maes modernas. Rosane salienta

Interferéncia da alimentacéo

A nutricionista Lilia ressalta que du-
rante o periodo de amamentacao é
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comum ocorrer aumento da sede e
do apetite da nutriz. Considerando os
habitos alimentares que a mae ja ti-
nha na gestacdo, o recomendado, de
acordo com a nutricionista, é “manter
uma alimentacao equilibrada, incluin-
do cereais integrais, legumes e verdu-
ras, frutas, leguminosas, carnes, leite
e derivados. Beber agua sempre que
tiver sede, o que ocorre normalmente
durante as mamadas. Consumir com
moderacao cha preto, café e bebidas
com alto teor de cafeina”.

Existe uma dificuldade em deter-
minar recomendacdo de dieta as

que elas precisam ter muito apoio e
forca de vontade para seguir com a
amamentacao. “Antigamente pou-
cas mulheres trabalhavam fora, e
estas davam mamadeira e alimen-
tos sem culpa alguma”. (Veja matéria
na pagina 9 sobre a iniciativa das Salas de
Apoio a Amamentacéo).

nutrizes para a prevencdo de célicas
do bebé, ja que estas, segundo Lilia,
nao tém uma definicdo precisa. En-
tretanto, alerta, se a mae perceber
algum desconforto na crianca apés
as mamadas e associar a algum ali-
mento ingerido, devera retirar este
da dieta por algum tempo e depois
reintroduzi-lo observando as reacoes
da crianca.

Lilia recomenda atencao se houver
na familia casos de alergia a proteina
do leite de vaca.

Lilia Farret Refosco

Atua como nutricionista clinica do Servigo de Nutricdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desde 1990. Inte-
gra a Equipe do Ambulatério de segmento dos prematuros.
Nutricionista da Unidade de Internacdo Neonatal F Responsa-
vel Técnica do Banco de Leite. Compd6e o Comité de Protecdo
e Promocédo do Aleitamento Materno, e é Tutora Estadual do
Método Canguru na Unidade de Internacdo Neonatal.

Possui mestrado pelo Departamento de Bioquimica da UFR-
GS e é especialista em Nutricdo pela ASBRAN

Rosane Baldissera

Atua como consultora em amamentacdo em clinica par-
ticular.

Mestre em Satide da Crianca e do Adolescente pela UFRGS.

Consultora Internacional em Lactagdo, Certificada pelo
Internacional Board Lactation Consultant Examiners ( IBLCE
50789).

Membro da Internacional Lactation Consultant Association
(ILCA 155900).
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Amamentac¢dao: compromis

édicos e enfermeiros, indispensaveis na rede
da amamentacao, sdo profissionais aptos
a escutar, compreender e oferecer ajuda

as maes que estdo amamentando, promovendo sua
autoconfianca, dando tranquilidade, e preparando-as

para o aleitamento materno (AM).

O médico pediatra Roberto Mario Issler e a enfermeira
Celina Valderez Feij6 Kohler sustentam a mesma postura
quando o assunto é amamentacao. Em entrevista a Revista
do CRN-2, eles foram enféaticos ao defender o aleitamento
materno exclusivo pelos primeiros seis meses de vida e

continuado até dois anos ou mais.

Alimento completo, sem intermedidrios

Foto: CRN-2

Todos os profissionais da area da
saude deveriam estar motivados e
capacitados para ajudar as maes a
confiarem na sua capacidade ple-
na de alimentarem seus filhos com
leite materno, destaca Roberto Is-
sler. “Devemos promover, apoiar e

proteger a amamentacao em todos
os niveis, no pré-natal, no atendi-
mento as gestantes, na sala de
parto, no alojamento conjunto,
e, apdés, no acompanhamen-
to dos lactentes. Os grupos de
maes e de voluntarios também
devem ser integrados e valoriza-
dos no atendimento a gestante
e a nutriz"”.

O leite materno é um alimento
completo e todos os envolvidos
nesta pratica saem ganhando,
reitera o médico. Ele lista al-
gumas das inUmeras vantagens
do AM: contém tudo o que o
bebé precisa para crescer e se
desenvolver adequadamente:
fatores imunolégicos de prote-
¢do (imunoglobulinas, linféci-
tos, macréfagos, fator bifidus)
que diminuem a prevaléncia de
infeccdo respiratéria; de diar-
reia; de doencas crénicas, como
asma, diabete, dermatite atépi-

ca; além de proteger contra obe-
sidade e hipercolesterolemia.

Para a mae também tem mui-
tos beneficios, como diminuicdo
do sangramento pdés-parto, per-
da de peso po6s-gestacao (con-
sumo de cerca de 700 a 800 cal/
dia para producéao de leite); lac-
tacdo amenorreica (suspensao
da ovulacao/menstruacao com
AM exclusivo) e protecdo conta
cancer de mama. Issler lembra,
ainda, que este alimento é muito
pratico, esta sempre pronto, nao
precisa esquentar, preparar. “Di-
reto do produtor ao consumidor,
sem intermediarios. A familia e
a sociedade também ganham. E
mais econdmico e super ecolégi-
co, pois tem embalagem perfei-
ta e ndo é descartavel no meio
ambiente.” E tudo isto é agre-
gado a possibilidade de contato
do bebé com sua méae, olho no
olho, pele a pele, destaca Issler.

InOmeras vantagens, pouca contraindicacao

O médico pediatra afirma que
enquanto as vantagens sao inu-
meras, as contraindicagdes sao
poucas; entre estas, a mae possuir
HIV, o bebé ser portador de galac-
tosemia (erro inato do metabolis-
mo, grave, porém raro), e doenca
mental severa da mae que impos-
sibilite os cuidados com o filho.

Issler explica que pesquisas re-
centes mostram, ainda, outros be-
neficios do AM, como a superagao
da dor. Ele relata que estes estudos
mostram que a amamentacao,
durante ou logo apés coleta de
sangue, imunizacoes, procedimen-
tos hospitalares, pode minimizar

o desconforto e a dor do bebé.

Uma pesquisa realizada na Univer-
sidade de Pelotas (RS) concluiu que
uma crianca amamentada por, pelo
menos, um ano obteve, aos trinta
anos, quatro pontos a mais de Ql e
acréscimo de R$ 349 na renda mé-
dia (matéria pagina 5). Questionado
sobre mais esta vantagem, Roberto
Issler lembra que “o leite materno é
espécie-especifico. Podemos, quem
sabe, deduzir que a mielinizacao
dos neurénios (que promove a con-
ducdo mais rapida do impulso ner-
voso) e/ou outra influéncia na es-
trutura anatémica, e apds funcional
do sistema nervoso central, poderia

resultar em uma maior capacidade
intelectual, mesmo que pequena,
conforme o estudo citado”. Esses
individuos poderiam, consequen-
temente, ter melhor desempenho
escolar e, posteriormente, opor-
tunidades de trabalho e renda
maiores daqueles amamentados
por menos tempo, destaca Issler.

Meédico Roberto Mario Issler

Pediatra, CRM-RS 14655

Professor de Pediatria, FAMED/
UFRGS

Consultor Internacional em Lactacdo
- IBLCE




so de todos

Sangue branco

Antigas culturas chamavam o
leite materno de “sangue branco”,
intuindo suas incomparaveis
qualidades, relata a enfermeira
Celina Kohler. “Na verdade, o leite
materno é “preparado” a partir
do sangue da mae, de modo que
cada mamada equivale a uma
transfusdo de nutrientes. Além disso,
contém elementos que promovem
0 amadurecimento dos 6érgaos, e a
mielinizagdodosneurdnios.Sendoum
alimento “espécie-especifico”, ndo
produz alergias, pelo contrario,
ao ser amamentada a crianga
estd protegida também contra
problemas alérgicos”. Celina
lembra que os profissionais de
salde em geral estdo preparados
para falar, e ndo para escutar. “E
precisa saber ouvir, para entender
as duvidas da gestante, suas
dificuldades reais, muitas vezes
ocultas sob queixas comuns,

como qualidade e quantidade de
leite, as maiores preocupacoes”.
A enfermeira relata que o
desconhecimento da fisiologia
da amamentagao costuma trazer
muitas inquietacdes para as
maes. E enfatiza que, em geral,
elas estao rodeadas de pessoas
que desejam sinceramente ajudar,
mas por varios motivos terminam
por deixar a mae confusa. “E
importante frisar que quanto
mais o bebé mamar, mais leite
sera produzido. Também que o
leite posterior, com maior teor
de gordura, promove a saciedade
e maior ganho de peso, e é
liberado no final da mamada, sob
efeito da ocitocina, um hormonio
antagonizado pela adrenalina,
liberada nas situacoes de dor e
inseguranca.”

A dor é outra preocupacao
comum nos primeiros dias da

Chupetas e mamadeiras

Os efeitos negativos do uso
de mamadeira, bico ou chupeta
sobre o aleitamento natural ja
sao bem conhecidos e traduzem
a opinidao dos especialistas que
incentivam o aleitamento mater-
no.

Durante a 52 Conferéncia Na-
cional de Seguranca Alimentar
e Nutricional, no inicio do més
de novembro, a presidenta Dil-
ma Rousseff, assinou o Decreto
n° 8.552 que regulamenta a Lei
n°® 11.265, de 3 de janeiro de
2006. A medida visa incentivar o
AM e assegurar o uso apropria-
do dos produtos direcionados
as criancas de até trés anos. A
restricdo para promocao comer-
cial inclui proibicdo de qualquer
tipo de estratégia de marketing
de féormulas infantis, mamadei-
ras, bicos e chupetas, e regras
para rotulagem e para o ma-
rketing (publicidade, descontos,
brindes, exposicdes especiais
no supermercado, entre outras
acoes), de produtos farinaceos,
papinhas e todos os tipos de lei-

te. As embalagens também de-
verdo adaptar-se a essas regras.
E proibido, por exemplo, utilizar
fotos, desenhos, representagdes
graficas ou textos que induzam
ao uso, como “baby”, “kids”,
“ideal para o seu bebé”, entre
outros, bem como personagens
de filmes, desenhos ou simbolo-
gias infantis.

Celina comemora a regulamen-
tacdo, mas, como membro da
IBFAN - Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar,
lembra que as normas de comer-
cializacdo destes produtos exis-
tem no Brasil desde 1988. “Sao
quase 40 anos que trabalhamos
pela protecdao da amamenta-
¢ao”. Além de sua pratica pro-
fissional nesta area, ela salienta
que atua ha mais de quatro déca-
das como voluntaria na vigilan-
cia do marketing dos substitutos
do leite materno. Esta experién-
cia da a enfermeira a certeza que
mamadeiras e chupetas afetam
negativamente a amamentacao
e devem ser evitadas. “E impor-
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amamentacao. Celina explica
que é possivel prevenir com uma
orientacdo sobre os pontos basicos
da “pega” e da posicdo do bebé
e da mae na mamada. Para ela,
este apoio na hora do nascimento,
bem como nas primeiras
mamadas, é indispensavel para
evitar traumatismos do mamilo.
“A volta ao trabalho também é
motivo de preocupacdo, sendo
muito importante avaliar com a
mae a possibilidade de manter
a amamentacdo mesmo sendo
necessario afastar-se do bebé por
algumas horas'’ ressalta.

tante orientar a mae e familiares
para confortar a crianca que cho-
ra, acalentando-a, pois a maior
necessidade de um bebé é estar
junto da sua mae. O profissional
deve utilizar habilidades de co-
municacao para saber qual o real
problema, ao invés de simples-
mente informar a mae que nao
deve usar chupetas, mamadeiras
e formulas infantis”.

Enfermeira Celina Valderez Feijo
Kohler, COREN 1647

Consultora Internacional em
Lactacao - IBLCE

Especialista em Satde Publica

Mestre em Enfermagem

Tutora da Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil

Avaliadora da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga

Membro da IBFAN

Atualmente exercendo atividades
na Secretaria Municipal de Saude de
Sé&o Francisco de Paula, RS.




Foto: Caroline Binocchi

uando nasce o bebé, também chega com
ele muitas duvidas. A amamentacéo é pauta
de diversos questionamentos e esta rodeada
de mitos e verdades. Incertezas como o colostro,
frequéncia das mamadas, descida do leite, fissuras,
entre outras, constam na lista de preocupacdes das

maes.

Profissionaisdasalde, capacitados neste segmento,

Livre demanda

E a amamentacao guiada pelo
bebé. A frequéncia e duragao
das mamadas sao determinadas
pelas necessidades e sinais de
fome da crianca. A nutricionista
Rosane Baldissera destaca que o
mais importante é que a mae dé
tempo suficiente a crianca para
ela esvaziar adequadamente a
mama: “dessa maneira, ela rece-
be o leite do final da mamada,
que é mais calérico, promovendo
a sua saciedade e, consequente-
mente, maior espacamento entre
as mamadas”. A livre demanda,
segundo a nutricionista Lilia Re-
fosco, proporciona um desenvol-

Colostro

O colostro, leite dos primeiros
dias, chamado popularmente de
“primeira vacina”, é uma subs-
tancia capaz de ativar o sistema
imunolégico do bebé, ressalta
Celina. “E um leite muito con-
centrado, produzido em pequena
quantidade, adequado, portanto
a pequena capacidade gastrica
do recém-nascido”.

O colostro é muito rico em
IgA, uma imunoglobulina que
atua especialmente nas mucosas
(respiratéria, gastrointestinal),
colaborando para proporcionar

Mitos e verdades do

fazem toda a diferenca para apoiar a familia neste
momento, esclarecendo duvidas e estimulando o
aleitamento materno.

Os entrevistados para esta edicdo da Revista,
abordaram estes temas e foram undnimes em
afirmar que o AM ¢é fundamental para a saude do

recém-nascido e resulta em varios beneficios tanto a

vimento mais rapido da producao
de leite e de ganho de peso, me-
nor risco de a nutriz desenvolver
ingurgitamento mamario, maior
facilidade de estabelecer o alei-
tamento materno; “o bebé chora
menos porque esta mais proximo
da mae, sente-se mais seguro”. E
importante que a mae seja orien-
tada para oferecer o seio sempre
que o bebé manifestar inquieta-
¢ao, esclarece a enfermeira Celina
Valderez Feijé. Ela lembra que um
bebé calmo consegue “pegar” o
seio com muito mais eficiéncia do
que um bebé agitado e choroso.
“Quanto a duracdo da mamada,

uma maior protecdo contra do-
encas infecto contagiosas, espe-
cialmente nos primeiros dias de
vida do bebé, quando ele é mais
vulneravel, esclarece o médico
pediatra Roberto Issler. A nutri-
cionista Lilia explica que o co-
lostro é produzido pela glandula
mamaria nos primeiros cinco a
sete dias apds o parto. “Sua com-
posicao ¢ diferente do leite ma-
duro. E rico em citocinas e com
propriedades anti-inflamatoérias
e pré-inflamatérias, incluindo
interleucinas e interferon gama.

mae, quanto ao bebé.

é importante deixar o bebé ma-
mar até soltar espontaneamente
o seio, e entao oferecer o outro.
Nos primeiros dias, em geral, o
bebé fica satisfeito mamando
apenas em um seio; portanto, na
préxima mamada é importante
oferecer o seio que ele ndo ma-
mou”. Lilia destaca que alguns
bebés mamam durante curto pe-
riodo de tempo e em intervalos
frequentes, outros mamam por
um periodo mais longo com in-
tervalos maiores entre as mama-
das. “O importante é a livre de-
manda”.

Estes compostos imunes apre-
sentam ac¢Oes bacteriostaticas,
antivirais, anti-inflamatoérias e
imunomodulatérias, protegendo
contra infecgcbes”. A nutricionista
ressalta que a auséncia do colos-
tro na alimentacdo do neonato
pode dar oportunidade para que
agentes infecciosos se instalem
na mucosa dos tratos gastrointes-
tinais. Além disso, ela evidencia
que as imunoglobulinas (lgs) aju-
dam a maturar o sistema imune; a
falta delas pode favorecer o apa-
recimento de alergias e diarreias.

“E uma bencéo ter um filho, ter leite
abundante e disponibilidade de es-
tar com ele para suprir toda a sua de-
manda de alimento, afeto, conforto
e seguranga nos meus bragos.”

Fernanda Carvalho Leite & Juan
Theatro Sdo Pedro



“Quando meu bebé nasceu e veio direta-
mente ao meu colo, imediatamente ofereci
meu seio para ele mamar, e senti uma felici-
dade enorme naquele momento, porque meu
sonho havia se tornado realidade”.

Nutricionista Rosane Baldissera & Felipe

Catedral Metropolitana

Descida do leite

Aliado ao estimulo provocado
pelas mudancas hormonais
desencadeadas pelo parto, ocorre o
fenémeno conhecido por “descida
do leite”, ou apojadura.

Celina reforca que nos primeiros
dias, é comum haver queixas de
excesso de leite. Devido a pequena
capacidade gastrica, os bebés
costumam mamar por periodos
curtos, a cada duas horas, ou
em intervalos ainda menores. O

Aleitamento Materno

va

acumulo de leite pode provocar
edema, que, ao comprimir 0s canais
condutores, dificulta sua liberacao.
E importante orientar a remogao do
excesso de leite, preferencialmente
com as maos, para alivio do
desconforto. Em casos graves,
podem ser utilizadas compressas
frias sob as axilas, tendo o cuidado
de ndo permanecer por mais de
15 minutos, e a intervalos de no
minimo duas horas.

Ingurgitamento mamadario

No ingurgitamento mamario
ocorre um aumento na vascula-
rizacdo da mama com retencao
de leite nos alvéolos e edema em
decorréncia da congestao e obs-
trucdo da drenagem do sistema
linfatico.

Lilia esclarece que isto ocasio-
na uma compressao dos ductos
lactiferos dificultando a saida de
leite dos alvéolos.

“Se a mama nao for esvaziada,
a producao de leite pode ser in-
terrompida, por isso é importan-

Pega e esvaziamento da mama

Verificar a técnica adequada
de amamentacao pode ajudar. A
pega incorreta pode fazer com
que o bebé engula ar e tenha mais
gases, afirma Lilia. Segundo ela,
um fluxo de leite muito rapido ou
aumento dos niveis de lactose no
inicio da mamada, podem causar
desconforto. “Por isso, se a mama
estiver muito cheia, é importante
retirar leite antes, facilitando a
pega e diminuindo o fluxo inicial
de leite”. Também é fundamental

que as mamas estejam esvaziadas
completamente apés a mamada,
adverte Lilia, para o corpo entender
que tem que ser produzido mais
leite para a préxima. Mamadas
muito longas, muito curtas ou muito
frequentes podem indicar que o
bebé ndo esta conseguindo retirar a
quantidade de leite que ele necessita
ou ndo estd mamando com pega
correta. Mamilos doloridos apés as
mamadas podem ser um sinal de
alerta de uma pega inadequada.

A nutricionista Rosane Baldissera
promoveu, junto com a fotdgra-
fa Caroline Binocchi, a exposi¢do
“Amor em Livre Demanda”. Este
projeto tem por objetivo retratar
mées de diversos perfis amamen-
tando seus bebés em locais conhe-
cidos de Porto Alegre. A iniciativa
busca, ainda, ajudar a conscientizar
a sociedade sobre a importancia da
amamentacao e fazer com que este
ato seja visto ndo mais como um
tabu, e sim como algo belo, natural
e necessario.

te, apo6s o aleitamento, esvaziar
a mama completamente. O leite
que fica acumulado na mama tor-
na-se mais espesso, daf a origem
do termo “leite empedrado”. O
ingurgitamento geralmente ocor-
re do 3° ao 5° dia apds o parto”

Higiene

Antigamente era comum orientar
a higiene dos mamilos e das aréolas
antes das mamadas. Hoje esse cui-
dado é considerado desnecessario,
até mesmo prejudicial, por remover
a protecao natural conferida pelo
leite materno e pela saliva do bebé,
indica Celina. Mas ela salienta que
pode ser til, entretanto, remover
um pouco de leite materno ao final
da mamada, espalhar sobre aréola e
mamilo, deixando secar ao natural.

Foto: Caroline Binocchi



Dor nos mamilos e leséo mamilar

O aleitamento materno nao deve
doer, mas é comum a nutriz sen-
tir uma dor leve ou moderada nos
mamilos no inicio das mamadas e
algumas mulheres tem maior sen-
sibilidade devido a forte succdo
do bebé, oberva Lilia. “Quando a
dor persiste mais de uma semana
e vem acompanhada de lesdao nos
mamilos, ndo é normal e requer
intervengao. A causa mais comum
de dor ao amamentar se deve aos
traumas mamilares, causados prin-
cipalmente por posicionamento
incorreto e pega inadequada. Sao
extremamente dolorosos e descon-

“Eu amamento meu filho, pois peito ndo é sé alimento.

fortaveis, podendo contribuir para
a interrupcao da amamentacao.”

Lilia lista outras causas como ma-
milos curtos, planos ou invertidos,
disfungdes orais na crianca, freio
de lingua excessivamente curto,
succdo ndo nutritiva prolongada,
uso improprio de bombas de extra-
cao de leite, ndo interrupgao ade-
quada da succao da crianca quan-
do for necessario retira-la do peito,
uso de cremes e 6leos que causam
reacOes alérgicas nos mamilos, uso
de protetores de mamilo (interme-
diarios) e exposicao prolongada a
forros Umidos.
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E conforto, é seguranca, carinho e aconchego.”

Nicole Aquino Ribeiro & Ruda
Feira Agroecolégica da Redencéo

Refluxo

A doenca do refluxo pode
apresentar alguma dificuldade
para diagnostico, observa o médico
pediatra Roberto Issler. “Algumas
vezes pode se sobrepor a uma
intolerancia a lactose ou alergia
a proteina do leite de vaca (duas
situacoes de etiologia clinica e
tratamentos diferentes). Bebés com
doenca do refluxo gastroesofagico
apresentam mau humor e dor
constantes, recusa alimentar, baixo
ganho ponderal, as vezes sibilos
respiratérios por microaspiracoes”.
Roberto reitera que é preciso
diferenciar regurgitacdo ou vomitos
eventuais de um bebé pequeno,
especialmente até o sexto més,

da doenca do refluxo. “Bebés
regurgitam e vomitam com alguma
frequéncia, e isso é até esperado e
normal. Deve-se verificar a curva de
crescimento, o humor, o sono e o
bem-estar da crianca. Existem bebés
“vomitadores felizes”, que ganham
peso, mamam e se alimentam bem,
nao apresentam sinais de dor ou
desconforto”. Mesmo para os que
tém refluxo, o médico indica que a
amamentacao deve continuar em
livre demanda. Ele orienta manter
a cabeceira um pouco elevada logo
apo6s a mamada ou deixar o bebé
mais erguido e, também, evitar
movimentar ou trocar a crianga
ap6s a mamada.

Mastite

A mastite é um processo infeccio-
so agudo das glandulas mamarias
que acomete mulheres em fase de
lactacdo, com achados clinicos que
vao desde a inflamacéo focal, com
sintomas sistémicos como febre,
mal-estar geral, astenia, calafrios
e prostracdo, conforme define a
nutricionista Lilia. “As mastites sao
causadas por diversos microrganis-
mos, prevalecendo o Staphylococ-
Cus aureus como agente etiolégico
em 50 a 60% dos casos. Dentre
os fatores que predispdem a mas-
tite prevalecem a fadiga da mae,
o estresse, fissuras nos mamilos,
obstrucdo ductal e ingurgitamento
mamario”.

Ela lembra que, devido ao descon-
forto e a dor, e também por acredi-
tarem que o leite da mama afetada
fard mal ao bebé, muitas mulheres
desmamam precocemente os seus
filhos, e precisam ser adequada-
mente orientadas e apoiadas. Lilia
argumenta que dados mostram
gue a mastite acomete, em média,
2 a 6% das mulheres que amamen-
tam. Estudos recentes prospectivos
mostram incidéncia mais elevada de
até 27%, com 6,5% de recorréncia.

Celina lembra que a mastite é
muito dolorosa, e deve ser diagnos-
ticada e tratada pelo médico.

Posicdo apos AM

Apds a mamada é importante
segurar o bebé em posicao ereta,
contra o corpo da mae, por alguns
minutos, a fim de facilitar a remocéao
do arquea crianca pode ter ingerido
juntocomoleite (eructacdo), orienta
Celina. "Vem sendo recomendado,
como prevencao a morte subita,
deitar o bebé em decubito dorsal,
com a cabeceira levemente elevada.
O decubito elevado também é util
em casos de refluxo”.

Para a construcado das matérias
sobre AM, além dos profissionais
entrevistados, foram pesquisados
os portais do MS, Unicef, Waba.



"Amamentar para mim é o momento mais
abencoado que existe, onde trocamos olha-
res, somos cimplices, é amor, carinho e afe-
to. Superamos algumas dificuldades iniciais
de pega incorreta, fissuras, dor, e seguimos
firmes e fortes, em livre demanda.”

Seila Nauter Satiro & Gustavo
Casa de Cultura Mario Quintana
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Alimentag¢ao complementar

A OMS recomenda que o peri-
odo ideal para introducao da ali-
mentacdo complementar é apos
o sexto més de vida, mantendo a
amamentacao por até dois anos
ou mais. Portanto, de acordo
com a nutricionista Rosane Bal-
dissera, ndo ha nenhuma van-
tagem em introduzir a alimen-
tacao complementar antes dos
seis meses de vida do bebé, “po-
dendo, inclusive, haver prejuizos
a saude da crianca, como maior
numero de episédios de diarreia
e infeccao respiratéria, risco de
aspiracao e possivel associacao
com obesidade”. Entretanto Ro-
sane adverte que, em contrapar-
tida, o atraso na introducédo da
alimentacao complementar pode
resultar em anemia e pior aceita-
cao de alimentos solidos.

Lilia explica que, a partir dos
seis meses, a crianga ja tem de-
senvolvidos reflexos necessarios
para degluticdo, ja sustenta a
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cabeca, o que facilita a alimen-
tacdo com colher. A nutricionista
enfatiza que, nesta fase a crianca
j& estd apta para estabelecer as
preferéncias alimentares, proces-
so que vai acompanha-la até a
vida adulta. “O sabor dos alimen-
tos consumidos pelas nutrizes,
sao transmitidos para o lacten-
te via leite materno, oferecendo
diferentes sabores e aromas que
vao refletir nos seus habitos ali-
mentares.

Desenvolvimento - Sendo as-
sim, as criancas amamentadas
no seio materno aceitam melhor
a alimentagcdo complementar,
pois ja tiveram contato com os
sabores da dieta da mae”. Ela
evidencia que as criancas meno-
res de seis meses amamentadas
exclusivamente, desenvolvem
desde cedo a capacidade de au-
tocontrole da ingestao, distin-
guem as sensacoes de fome e de
saciedade apés a alimentacao.

O pediatra enfatiza que é to-
talmente contraindicado ché ou
agua, mesmo em climas mais
quentes. "Existe um risco de
oferecer dgua ou cha contami-
nados por virus ou bactérias e
assim aumentar o risco de gas-
troenterite”. Ele esclarece que
se o bebé tiver sede, ird mamar
com maior frequéncia, a mae
ird produzir mais leite e tudo se
equilibra. Reforca, ainda, que é
contraindicada a oferta de ado-
cantes, mel, aclcar, guloseimas,
refrigerantes, papas de bolacha,
sucos de gelatina (esses dois ulti-
mos muito populares e comuns).

“0 desafio dos profissionais de
saude é conduzir este processo de
forma a valorizar o aleitamento
materno e orientar a mae que a
alimentacdo complementar tem
a funcao de suprir as demandas
de nutrientes e energia da crian-
¢a que esta crescendo e em pleno
desenvolvimento” constata Lilia.

“Estabelecer a amamentacao foi um
enorme desafio para mim, mas desistir
nunca foi uma opcao. O desafio de agora
é fazer as pessoas entenderem que meu
filho ndo é grande demais para mamar.”

Priscila Amaral & Francisco
Fundacao Iberé Camargo




~

CRN-2 em «ag¢

Dia do Nutricionista

Palestra Nutricao e Atividade Fisica: Mitos e Verdades

Dia do Nutricionista foi marcado com a

o promocao do evento Nutricdo e Ativida-
de Fisica: Mitos e Verdades. Uma plateia,
composta por mais de 200 pessoas, prestigiou a ati-

vidade, realizada no dia 2 de setembro, no auditério
do Centro Universitario Metodista IPA. O evento foi

Nutric;:

 Atividade Fisica:
Verdades

Atuacdo conjunta

A abertura do evento contou
com a participacdo das presidentes
do CRN-2, Luciana Maneghetti,
e do CREF2/RS, Carmen Masson,
além dos representantes do IPA,
Magda Camerer e Joao Francisco
Pereira Neto, respectivamente,
coordenadores dos cursos de
Nutricao e de Educacao Fisica,

Avaliacéo e prescrigéio

A importancia da avaliacdo criterio-
sa das diferencas dos individuos e
das atividades fisicas desempenha-
das por eles foi destacada pela nu-
tricionista Lenice Zarth Carvalho na
palestra Avaliacdo e Prescricao em

Z-NYD ‘0304

Nutricdo Esportiva (mitos ou verda-
des). Ela observou que para a pres-
cricdo de uma dieta personalizada é
necessaria a andlise de diversos fa-
tores como: se a pessoa é esportista
ou atleta; a idade, se é saudavel, se
tem patologias ou necessidade de
alterar composicao corporal, qual o
tipo de treino.

A palestrante relatou sua
preocupacado quanto as dietas da
moda, nas quais “todo mundo
tem que tomar whey protein, todo
mundo tem que comer chia, todo
mundo tem que comer linhaca”. O
nutricionista, segundo ela, estuda
para dar assisténcia nutricional
personalizada aos individuos e ndo
seguir dietas padronizadas. “Nao
existe exercicio bom para todo
mundo, ndo existe cardapio igual
para todo mundo. Sera que a gente
nao da proteina demais para aquele
que nao gasta? E suplemento
demais para individuo que nao
precisa?”

Lenice destacou que uma
avaliacdo em nutricdo esportiva
precisa considerar a estrutura
corporal, exames laboratoriais,
sinais e sintomas, inquérito familiar
e as atividades diarias e fisicas do
individuo.

CRN-2 participou de Tribunas Populares

Com o objetivo de destacar a
atuacdo do nutricionista na pro-
mocdo da saude e a data come-
morativa da categoria, o CRN-2
participou das Tribunas Popula-
res da Camara de Vereadores de
Porto Alegre e da Assembleia Le-
gislativa do RS.

A presidente do CRN-2, Lucia-
na Meneghetti (foto a direita),
abordou, na Camara de Verea-
dores, no dia 3/10, a atuacdo do
nutricionista como profissional
responsavel pela alimentacao e
nutricdo da populacado. “O ali-

mento, como instrumento de
trabalho do nutricionista, deve
ser considerado promotor de
saude e nao de doencas” frisou
a presidente.

Na Tribuna Popular da Assem-
bleia Legislativa do RS a data co-
memorativa do nutricionista foi
assunto destacado, no dia 10/09,
pela vice-presidente do CRN-2,
Carmem Franco. Ela ressaltou a
atuacao do nutricionista na pro-
moc¢ao da salde e na prevencao
de Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNTs).

organizado pelo CRN-2, com o apoio do Conselho
Regional de Educacéo Fisica (CREF2/RS), que também
comemorou o dia do profissional de Educagao Fisica.
A nutricionista Lenice Zarth Carvalho e a profissional
de educacao fisica Luciane Citadin foram as pales-
trantes desta atividade.

Sedentarismo x exercicio fisico

Em sua palestra, a profissional
de Educacao Fisica Luciane
Citadin ressaltou que atualmente
o sedentarismo é o grande
concorrente do exercicio fisico.
Ela explicou que ndo ha exercicio
contraindicado, mas pessoas com
limitacbes ou proibicbes para a
atividade definida. “Nao somos
contra nenhum tipo de atividade
fisica, mas zelamos para que sempre
haja a orientacdo do profissional
habilitado” avaliou Luciane.

A parceria efetivada entre os
dois Conselhos foi o destaque da
apresentacao da coordenadora
Técnicado CRN-2, FernandaFiorenza
(CRN-2 6403), e da coordenadora
do Departamento de Orientacdo
e Fiscalizacdo (DEFOR), Fernanda
Rodrigues (CREF 009604-G/RS ).
Elas relataram a atuagao conjunta
quanto a fiscalizacdo em academias
e locais similares.

Ao final das palestras, aconteceu
o debate, mediado pela vice-
presidente do CRN-2, Carmem
Franco.

Apbs o debate, os participantes
comemoraram as datas com um
momento festivo.
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Semana da Alimentacao no RS

O

CRN-2 promoveu e participou de
importantes atividades que integraram
a Semana da Alimentacdo/RS 2015. O
tema escolhido pelos organizadores da Semana foi
"Comida de verdade, no campo e na cidade: por direitos
e soberania alimentar”. Destacam-se o lll Seminario
Tematico e a Praca de SAN. O Conselho de Nutricionistas
é um dos promotores do evento, juntamente com o

Cidadania RS,
que este ano
coordenou a
Semana.

Governo do Estado do Rio Grande do Sul, Emater/

11l Semindario Tematico: Aguas

O tema Aguas marcou o Ill Se-
minario Tematico, realizado no dia
28 de outubro, no auditério do
IPA, com a participacdo de mais de
cem pessoas. Além da presidente
do CRN-2, Luciana Meneghetti,
prestigiaram a mesa de abertura
a presidente da Agan, Marilene
Sgarbi, e representantes das ins-
tituicbes promotoras da Semana
da Alimentacdo: presidente do
ConseaRsS, Edni Schroeder, e a re-
presentante da Emater/Ascar, nu-
tricionista Leila Ghizzoni

As palestras foram ministradas
pelo biélogo Jackson Muller, pelas
nutricionistas Maria Cristina Gallas
Flach e Rosani Sommer Bertéo e
pelo engenheiro quimico Alexan-
dre Marques da Silva. A vice-presi-
dente do CRN-2, Carmem Franco,
foi a mediadora das palestras.

Horménios e antibiéticos

O bidlogo Jackson Muller, que
é professor do Curso de Ciéncias
Bioldgicas, Gestao Ambiental e
Engenharia Ambiental da Unisi-
nos, abordou a gestdo e qualidade
das aguas e seguranga alimentar.
O palestrante destacou que o pais

vive uma crise de quantidade de
agua e que em pouco tempo te-
remos uma crise de qualidade de
agua. Ele apresentou pesquisas
gue comprovam a presenca de
contaminantes ndo-regulamenta-
dos em diversos mananciais, en-
tre eles, hormonios, antibidticos,
agrotoéxicos, farmacos e outros.
Jackson alertou que a populacao
tem que assumir uma postura de
fiscalizacdo da gestdo da agua,
"deve cobrar as autoridades como
serd o futuro deste recurso indis-
pensavel para a sobrevivéncia do
planeta.”

Qualidade das dguas

A disponibilidade, a qualidade e
a necessidade que o homem tem
de agua foram os tépicos ressalta-
dos pelo Responsavel Técnico da
Regidao Metropolitana, da Compa-
nhia Riograndense de Saneamen-
to (Corsan), engenheiro quimico
Alexandre Marques da Silva.

A nutricionista Rosani Sommer
Bertdo, que possui pds gradua-
¢ao em administracao de servigos
de nutricdo e Tecnologia dos ali-
mentos, abordou a qualidade das
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RS-Ascar, Férum Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional Sustentavel (FESANS RS), Conselho de
Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel do
Estado do Rio Grande do Sul (CONSEA-RS) e Acdo da

aguas, Analise de Perigos e Pon-
tos Criticos de Controle (APPCC) e
procedimento operacional padro-
nizado (POP).

A agua mineral foi destacada
pela nutricionista Maria Cristi-
na Gallas, professora de analise
quimica e analise de alimentos,
com MBA em segurancga alimen-
tar. Explicou que a dgua mineral
engarrafada vai muito além das
“bolinhas” e para saber a diferen-
ca entre elas é preciso ler o rétulo.

Campanha do Litro D’Agua
Convidado pelo CRN-2, o diretor
da Associacao Brasileira de Incen-
tivo ao Desenvolvimento Susten-
tavel, Lélis Cunha, apresentou a
“Campanha do Litro D'’Agua”. Ele
explicou que o objetivo da inicia-
tiva é incentivar as pessoas a te-
rem consciéncia do uso da agua.
O CRN-2 tem uma parceria com a
entidade e apoia essa campanha.

Praca de Seguranca Alimentar e Nutricional 2015

A Praca de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) foi realizada
em 16 de outubro, data oficial
que celebra o Dia Mundial da Ali-
mentacdo. A acdo ocorreu durante
todo o dia no Largo Glénio Peres,
Centro de Porto Alegre, e reuniu
instituicoes galchas promotoras e
apoiadoras da Semana da Alimen-
tacdo, que atuam em programas e
atividades relacionadas com Segu-
ranca Alimentar.

Atividade do CRN-2

O CRN-2 participou da ativida-
de, destacando o nutricionista
como profissional que, a
partir de uma alimenta-
¢ao adequada, atua pela
promocao e qualidade
de vida. A revista Co-
quetel, produzida para
a campanha do sistema
CFN/CRN, com o tema
“Alimentacdo e Nutricao

para um Mundo Sustentavel”, foi
um dos materiais utilizados para
divulgacao.

¥ 4 -
i \
=7

\\,""\

Z-N¥D 10104




I

CRN-2 em A¢

Concurso Fotografico do TND

CRN-2 promoveu, no pri-
meiro semestre de 2015,
o | Concurso Fotografico

do Técnico em Nutricdo e Dietética
(TND). A iniciativa teve como finalida-
de divulgar, por imagens, a atuacao
do TND e marcar a data comemorati-
va destes profissionais — 27 de junho.

Foram classificadas, em primeiro e
segundo lugares, respectivamente, as
técnicas Elana Wagner Gama, CRN-2
0443T, e Carolina Garbinatto Duarte,
CRN-2 0388T. A entrega das placas
aconteceu no dia 26 de junho.

As vencedoras consideraram muito
importante a iniciativa do CRN-2, sa-
lientando que o concurso evidencia
o papel dos profissionais na area da
alimentacao e saude. Também ressal-
taram que foi uma oportunidade que
o0 CRN-2 concedeu a categoria para
mostrar um pouco deste trabalho
que elas fazem com dedicacao.

Foto: CRN-2

2015: ano de conferéncias

nacionais

O ano de 2015 foi marcado pela
realizacdo de duas conferéncias na-
cionais: de Seguranca Alimentar e de
Saude. Organizados a cada quatro
anos, estes eventos configuram-se
como espacos de articulacdo da so-
ciedade para garantir os interesses e
as necessidades da populacao.

Comida de verdade

A 52 Conferéncia Nacional de Se-
guranca Alimentar e Nutricional,
ocorreu em Brasilia, de 3 a 6 de no-
vembro, com a participacdo de 2 mil
pessoas. O tema foi “Comida de ver-
dade no campo e na cidade, por di-
reitos e soberania alimentar”. A Carta
resultante da Conferéncia alerta que
o cardapio tradicional brasileiro (ar-
roz, feijao, mandioca, milho, abébora,
frutas, verduras e legumes) esta sendo
ameacado pelo apelo publicitario aos
produtos industrializados e prontos
para o consumo, com excesso de so-
dio, acUcares, gorduras, conservantes,
agrotoxicos, transgénicos e outros
quimicos que causam danos a saude.

Incentivo a amamentacao: Esta
Conferéncia também foi palco da as-

sinatura, pela presidenta Dilma Rous-
seff, do decreto para regulamentar a
Lei n®11.265, de 3 de janeiro de 2006,
que dispde sobre a comercializacdo de
alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia e de produtos de
puericultura, com a meta de incenti-
var o aleitamento materno (ver pagina
17, desta Revista). O governo federal
também anunciou, neste evento, o
Pacto pela Alimentacdo Saudavel que
envolve estados, municipios, escolas,
sistema de saude, setor privado e se-
tores ligados a comunicacao.

Diretrizes para a satude

Cerca de 3 mil pessoas entre delega-
dos e convidados participaram da 152
Conferéncia Nacional de Saude, em
Brasilia, entre os dias 1° a 4 de dezem-
bro. Integraram a Conferéncia repre-
sentantes de diversos segmentos da
sociedade; usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), do governo, dos pro-
fissionais de saude, dos prestadores
de servigos entre outros. O norte para
este grande evento foi a saude rea-
firmada enquanto direito cidaddo de
todos as brasileiras e brasileiros.

27 de junho:dia do Técnico em
3 ~N - » -
Nutrigao e Dietética

-
-

O CRN-2
parabeniza J
todos os L
TNDs pelo
seu dia!

Imagens dos participantes do Concurso Fotografico:

Cartao com fotos

dos participantes
As fotos dos concorrentes,
que se adequaram ao Regu-
lamento do Concurso, foram
selecionadas para compor o
cartdo de parabenizacao pela

data comemorativa (acima).

Conbran

K XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAOQ
IV SIMPOSIO IBERO-AMERICANO DE NUTRICAQ ESPORTIVA

42« CONBRAN2016
X

.#_\

O XXIV Congresso Brasileiro de Nu-
tricdo (Conbran 2016) serd realizado
de 26 a 29 outubro, na Fiergs, em
Porto Alegre. Promovido pela Asso-
ciacdo Brasileira de Nutricdo (Asbran),
em parceria com a Associacao Galcha
de Nutricao (Agan), o XXIV Conbran
terd como tema “Conhecimentos e es-
tratégias em Alimentacdo e Nutricdo:
multiplicando experiéncias e definin-
do caminhos sustentaveis”. Esta edi-
¢ao busca redefinir novas rotas para
a Nutricdo no Brasil, a partir de desa-
fios, descobertas e experiéncias.

Ja estdo abertas as inscricdes, tan-
to para a participacéo, quanto para
apresentacdo de trabalhos. Para sub-
meter o trabalho, o autor devera estar
inscrito no evento e podera cadastrar
até dois resumos.

Prazos, valores e outras informa-
¢6es: www.conbran.com.br

111 SIMPOSIO IBERO-AMERICANO DE NUTRICAQ EM PRODUGAQ DE REFEIGOES
111 SIMPOSIO IBERO-AMERICANO DE NUTRICAQ CLINICA



Orgulho de ser nutricionista

Categoria mobiliza-se pela valorizac¢éo profissional

é o profissional legalmente
habilitado a realizar prescricao
dietética, assim como promover
a educacao e a assisténcia
nutricional a coletividades e
individuos.

Foram diversas acdes, como
notas de repudio, pegas de
publicidade, e a mobilizacdo
publica que aconteceu no dia
12 de dezembro, na praca das
Encol, em Porto Alegre.

Houve forte adesdo da
categoria, participando do ato
e destacando a importancia de
mostrar a comunidade a atuacao

Z-NYD :0304
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valorizagio do profissional S
saude da populagés  CRN 2
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~orgulho de ser nutricionista
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valorizacao profissional

éatematicaqueconduz

a campanha do CRN-2
“Orgulho de ser nutricionista”.
Esta acao foi originada a partir
de postagens iresponsaveis em
redes sociais e nos meios de
comunicacdo com opinides e
orientacdes de leigos sobre o
nutricionista, e também sobre
Nutricdo, a partir de experiéncias

proprias.

Esta € uma preocupacao
constante do Regional e da
categoria, pois dietas descabidas
e insensatas podem induzir
pessoas a comportamentos
inadequados. podendo
compromoter a saude de quem
segue estas dicas.

O CRN-2, com esta campanha,
tem alertado que o nutricionista

do nutricionista pela saude da
populacao.

A atividade contou com o
apoio da Associacdo Gaucha de
Nutricdo (Agan) e do Sindicato
dos Nutricionistas do estado do
Rio Grande do Sul (Sinurgs)..

O CRN-2 também esta
encaminhando, junto ao seu
departamento juridico, medidas
judiciais cabiveis em cada caso.

O CRN-2 tem se posicionado
frente as postagens e noticias
que tentam difamar o nutricio-
nista ou difundir opinides de
leigos com dietas irresponsaveis.
As publicagoes foram comparti-
Ihadas por nutricionistas de todo
o Brasil e serviram como pauta
para matérias jornalisticas em di-
versos veiculos de comunicagao
de diferentes estados.

valorizacao profissional
saude da populacido

MOBILIZAGAO PUBLICA
Praca da Encol 4
12 dedezembro (RN 7
A partir das 10h E:

imagens:designed by ¥ froepik.com

orgulho de ser
nutricionista

/ Comunicado \

O CRN-2 comunica que a apresentadora Bela Gil
ndo é nutricionista, diferente do que foi publicado em
jornal de circulagao estadual neste domingo (09/08).

Alerta, ainda, que o nutricionista é o
profissional legalmente habilitado
a prescrever a aIimentagéo de coletividades
ou individuos.

G
CRN 7 Manifesto

O Conselho Regional de Nutricionistas 22 Regido
(CRN-2) publica nota quanto as declaracdes
descabidas e preconceituosas feitas por religioso em
programaderadio.

As afirmacdes do mesmo menosprezam e
desrespeitam a atuacdo do nutricionista quando
afirmam que outro profissional da saude é

Nota de repudio

O Conselho Regional de Nutricionistas 22 Regido (CRN-2)
repudia veiculagdes e postagens em redes sociais com
dicas de leigos sobre dietas descabidas e irresponsaveis,
que induzem pessoas a comportamentos inadequados.

O veiculo que divulgou a informagao ja foi alertado
sobre esta situagao.

\

O CRN-2 recomenda:
Para uma dieta adequada, procure um nutricionista!

“..especializado na parte alimentar, portanto, ele é
muito mais do que o nutricionista”.

Comunica, ainda, que tomara providéncias juridicas
que estiverem ao seu alcance.

Leia a nota na integra: portal e Facebook do CRN-2.

O CRN-2 recomenda:

. Para uma dieta adequada, procure um nutricionista!
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Comissao de Etic

Divulgacao de marcas e produtos

sociedade tem presenciado
Aum continuo aumento
das informacodes
sobre alimentos, fitoterapicos,
suplementos, bebidas, especiarias,
tipos de dietas, entre outras, e seus
beneficios ou ndo a sadde. Esta
realidade levou o nutricionista a
utilizar varios meios de comunicacao,
principalmente as redes sociais, para
orientar seu publico sobre os temas
destacados.

Constantemente, o Conselho
Regional de Nutricionistas 22 Regido
(CRN-2) tem sido questionado
quanto a divulgagao de marcas de
produtos e nomes de empresas por
nutricionistas, conduta que viola o
Codigo de Etica (CE), em seu artigo
22, inciso lll. ;

A Comissao de Etica do CRN-2
tem se empenhado, orientando
ao nutricionista o quanto é
imprescindivel que sua identidade
profissional nao esteja relacionada
aos exemplos abaixo:

- acOdes de ordem promocional
pessoal (autopromocao);

- publicidade de produtos e/ou

empresas;

- divulgacéo e prescricdo de dietas,
contendo recomendacdo de apenas
uma marca de produto ligado a
alimentacéo e a nutricao;

- exposicao de apenas uma marca
de embalagem no seu consultério;

- divulgacéo de marcas de produtos
ou de empresas utilizando o logotipo
destes no vestuario ou qualquer outra
forma de midia que demonstre sua
preferéncia;

- exposicao de pacientes (antes e
depois);

- e demais condutas que possam
violar o CE em seus Artigo 7.°, incisos
IX e X, Artigo 21 e Artigo 22, incisos
Ll eV

As infracdes, que incidem nos
artigos citados, estao sujeitas a
processo disciplinar e as penalidades
previstas na Legislacdo do Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN).

Orientacoes

A Comissao de Etica do CRN-2
tem realizado inUmeras orientacoes
sobre o tema no intuito de preservar
0 nutricionista e estabelecer limites

nas atribuicoes previstas para sua
atuacdo nas diferentes areas, no
que diz respeito a divulgacdo e
propaganda de marcas e produtos.

Denuncias

Esta Comissao analisa todas as
dendncias enquadradas na violacao
do Codigo de Etica. As denuncias
podem ser anGnimas ou com
identificacdo do denunciante e,
neste caso, salienta-se que é dever
da Comissao preservar o sigilo. As
denuncias devem conter informagdes
suficientes, indicios minimos dos
fatos para sustentar uma apuracao,
com data e local que ocorreram os
fatos para que se possa, se necessario,
averiguar através de Visita Fiscal.

Nutricionista
Fique atento! Se vocé
infringir os preceitos do
Cddigo de Etica estara
sujeito a Processo Etico
Disciplinar pelo Conselho
Regional de Nutricionistas.

Construcéio do Novo Codigo de Etica

A categoria participa, de maneira cada vez mais
ativa, das discussoes sobre ética, formacao e exercicio
profissional. Para a construcao do Novo Cédigo de Etica, o
Sistema CFN/CRN comp6s Comissoes Especiais do Codigo
de Etica (CECEt) em nivel nacional e nos regionais.

Pesquisa on-line

As CECEts promoveram consultas coletivas a categoria,
via pesquisa online, as quais resultaram na contribuicao
de cerca de oito mil profissionais.

Além das consultas pela internet, 941 nutricionistas
estiveram presentes em 34 foruns regionais, promovidos
pelas Cecets dos CRN, para debater questoes que envolvem
dilemas e condutas éticas, com foco na realidade local, no
dia a dia da profissao e nas possiveis solugdes. O CRN-2
realizou 3 encontros, um em Porto Alegre (2014), um em
Santa Maria em 2015 e um destinado aos docentes, em
parceria com a Comissao de Formacao Profissional, na
sede do CRN-2, em marco.

Fechando o ano de 2015, o CFN realizou, nos dias 3 e
4 de dezembro, em Brasilia, o Il Seminario Nacional das
Comissoes Especiais do Codigo de Etica dos Nutricionistas
do Sistema CFN/CRN. O objetivo foi desenhar a primeira
versao do novo documento.

O CFN prevé, para o préoximo ano, a promocao do llI
Seminario Nacional e o lancamento de consulta publica
nacional de uma versao estruturada do novo cédigo, a
fim de ouvir a opinido da categoria, de especialistas, da
sociedade e de entidades representativas de classe para
compor o documento. S6 depois dessa consulta € que a
nova edicdo do Cdédigo de Etica dos Nutricionistas deve
ser finalizada, com previsao de ser publicada no primeiro
semestre de 2017.
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Selo de Qualidade do CRN-2

Saude para o cliente e lucratividade para a empresa

m maiode 2014, 0
E ConselhoRegional
de Nutricionistas
22Regiao (CRN-2) lancou
o Selo de Qualidade
para estabelecimentos

CRN comerciais que tenham

em seu quadro de
profissionais o nutricionista.
Podemsolicitaroselo: restaurantes
comerciais, padarias, cantinas
escolares, entre outros.
Promover a seguranca e
a qualidade da alimentacao
oferecida para a populacdo que
utiliza os servicos de alimentacao
fora do lar e, ainda, proporcionar
um diferencial ao estabelecimento
que mantém o nutricionista
em seu quadro técnico sdo os
principais objetivos da iniciativa.
O Selo de Qualidade é concedido
mediante o atendimento de, no
minimo, 80% dos itens solicitados
na “Lista de Verificacdo das

-CRN-2 marca presenca

Eventos primeiro semestre:

- Formaturas: Feevale, Unisinos,
PUCRS, URI Erechim, UFPel, Unijui,
Univates, IPA, Unilassale, UPF. ETs:
Universitario e Ernesto Dornelles.

- Palestras: Unisc, UFRGS, Urcamp
Bagé, Unisinos, Fadergs, PUCRS,
Escola Técnica do HCPA.

- Circuito Saude em Tramandai e
Atlantida (10 e 11/01/2015)

- Reunido Seduc-RS (29/01)

- Trabalho Seguro e Saudavel na
Industria da Construcao — Mesa
Debates PAT (27/02)

- Seminario Politicas Publicas para
os Programas PAA E PNAE (09/03)

- 22 Reuniao dos Coordenadores
de Setor de Fiscalizagdo do Sistema
CFN/CRN - (10 E 11/03)

- Forum de Etica - SM (13/03)

- [l Encontro Tematico com IES —
Sede do CRN-2 (20/03)

- Dia Mundial da Saude -
Orientacdes Shopping Total (07/04)

- Sem. de Fiscalizacao e | Enc.
Nacional de Agentes Fiscais —
(24/04)

- Encontro Tematico Preparatério
para V Conferéncia Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentavel (20/05)

- IV Encontro Tematico com IES —
Sede do CRN-2 (22/05)

Atividades Realizadas”, aplicada
pelos nutricionistas fiscais do
CRN-2. Caso o estabelecimento
tenha uma avaliacdo inferior
a 80%, este ficara classificado
como “em adequacdo” e podera
solicitar nova avaliacdo a qualquer
momento.

Atendidos os requisitos, a en-
trega do selo é oficializada com
as presencas do nutricionista, do
responsavel pelo estabelecimento
e de um representante do CRN-2,
ocasiao na qual sera realizada a as-
sinatura de um termo de compro-
misso. Este documento determina
a realizacdo de avaliacdo anual do
estabelecimento pelo CRN-2, para
validagao do Selo, o qual esta vin-
culado a presenca e atuacado do
nutricionista no estabelecimento.
Havendo a saida deste profissio-
nal, a empresa deverd apresentar
ao Conselho o substituto em até
30 dias.

Até dezembro de 2015, o
Regional recebeu 38 solicitacoes
para a concessao do Selo. Destes
estabelecimentos, 25 ja possuem o
Selo de Qualidade afixado em seus
restaurantes. Estdo localizados
em Porto Alegre, Canoas, Sao
Leopoldo e Novo Hamburgo.

Em 2015, iniciaram as
reavaliagdes dos locais com Selo
de Qualidade e 0s mesmos vém
garantindo a sua permanéncia.

O CRN-2 estd com parceria
para divulgacao junto a outras
entidades como a Assossiacao
Brasileira de Bares e Restaurantes
(ABRASEL), Sindicato de
Hospedagem e Alimentacdo de
POA e Regido (Sindha), Vigilancia
Sanitaria de Porto Alegre.
Também, vem contatando os
principais shoppings centers de
Porto Alegre para ampliacdo dos
locais que possuem interesse
nesta certificacao.

- 25 Anos de Regulamentacdo do
SUS (24/06)

Eventos segundo semestre:

- Formaturas: UFSM, Feevale,
Unisinos, Unijui, IPA, Unifra, UFPel,
Univates, Unisc, UFRGS.

- Palestras: ET Ernesto Dornelles,
Unipacs Esteio, Faculdade Fatima,
UFCSPA, Residéncia GHC, PUCRS,
Cenec BG, Unisinos, Fadergs,
Uniritter, Escola Técnica HCPA.

- 32 e 42 Reunibdes dos
Coordenadores de Setor de
Fiscalizacdo do Sistema CFN/CRN
(julho e outubro)

- Seminario de Aleitamento
Materno SES/RS (05/08)

- Reuniao Camara de Educacao
(08/08)

- | Encontro Tematico com ETs —
CRN-2 (14/08)

- Férum de Agrotéxicos MPF
(15/08)

- Reunido Cecet Nacional — Sede
Do CRN-2 (19 E 20/08)

- IV Seminario de Fiscalizagdo da
Regido Sul (20 e 21/08) Curitiba/Pr

- Mesa Redonda
“Multidisciplinaridade na Saude”
CREF2/RS (28/08)

- Debate sobre o Aleitamento
Materno - Plenarinho da ALRS

(31/08)

- | Encontro Educacdo e Saude:
Competéncias no Ensino Superior
(16/09)

- 62 Jornada de Comunicacao do
Sistema CFN/CRN (8 e 9/09)

- X Simpoésio de Nutricao da
Santa Casa (18/09)

- Reuniao 42 Coordenadoria de
Saude — Santa Maria (23/09)

- Seminario Multiprofissional
da Semana do ldoso - Crefono
(02/10)

- Lancamento da Lei que institui
a Semana Estadual do AM - Palacio
Farroupilha (13/10)

- Il Encontro Nacional da
Fiscalizacdo (21/10)

- Il Seminario de Seguranca
Alimentar e Nutricional do MP
(23/10)

- 3° SENARC Regiao Sul (05/11)

-1V Reunido Nacional da Unidade
Técnica do CFN (09 E 10/11)

- Il Evento dos Académicos com
os Conselhos de Saude - Forum-Rs
(13/11)

- IV Jornada de Atualizagao
Técnica de Fiscais do Sistema CFN/
CRN -Sao Paulo/ SP (25 a 27/11)

- Reunidao dos assessores de
comunicacao do Sistema CFN/CRN
(18 de dezembro)
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Que o Natal nos inspire a semear
paz, amor, fraternidade.

E que em 2016 possamos colher
os frutos de nossas esperancas!

Sao os votos do CRN-2 a todos

os NuUtricionistas e | (
.. D)
feCcnicosS em Nutricio e Dietética C R N |

CONSELHO REGIONAL DE
NUTRICIONISTAS - 2¢ REGIAO



