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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 56/2024- DGCI/SAPS/MS E DEPPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacoes para a promocao, protecao e apoio a amamentacao
e alimentacao complementar saudavel em estado de emergéncia,
calamidade publica e desastres naturais.

2. ANALISE
2.1. AMAMENTACAO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL
2.1.1. Situacbes de estado de emergéncia, calamidade publica e desastres

naturais tendem a distanciar a populacao de sistemas alimentares saudaveis e
sustentaveis, agravando o cenario de inseguranca alimentar e nutricional nos
territérios, em decorréncia da interrupcao da amamentacao, baixa disponibilidade
de alimentos e agua potavel, devido a destruicao das producdes agricolas, morte de
animais e perda de alimentos armazenados. Esses eventos afetam a estrutura dos
servicos de saude, bem como provocam a desorganizacao dos meios de transporte,
comunicacao, rotina social e econémica, impactando na garantia do Direito Humano
a Alimentacao Adequada e Saudavel.

2.1.2. Nessas situacdes, medidas devem ser adotadas para minimizar os
efeitos negativos na salde da populacao, especialmente de criancas menores de
dois anos de idade.

2.1.3. Os primeiros dois anos de vida sao fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca, com repercussoes nos demais ciclos de vida.
Portanto, é prioridade a garantia de acesso a uma alimentacao adequada e
saudavel, mesmo em situacdes de estado de emergéncia, calamidade publica e
desastres naturais.

2.1.4. Dessa forma, esta Nota Técnica tem como objetivo orientar estados e
municipios quanto a promocado, protecdao e apoio a amamentacao e alimentacdo
complementar saudavel diante destas situacdes.

2.1.5. O Ministério da Saude e a Organizacao Mundial da Saude recomendam a
amamentacdo até os dois anos de idade ou mais, sendo de forma exclusiva até os
seis meses de vida da crianca. A amamentacdao é um direito da crianca e das
familias e deve ser exercido livremente sem qualquer tipo de constrangimento,
repressao ou restricao ao seu exercicio.

2.1.6. Evidéncias robustas demonstram que o leite humano é rico em
imunoglobulinas e fatores que protegem a crianca de infeccbes, pneumonia,
diarreias, doencas cronicas no futuro, além de contribuir para o desenvolvimento
integral da crianca e ser uma estratégia natural de formacao de vinculos afetivos. A
amamentacao impacta positivamente na prevencao de doencas e é a Unica acao



gue, isoladamente, pode reduzir em até 13% a mortalidade de criancas menores de
5 anos por causas evitaveis. Também traz beneficios para a salde da mulher, para a
saude publica e para o desenvolvimento sustentdvel do planeta.

2.1.7. A partir dos seis meses de vida, além da manutencao da amamentacao,
orienta-se iniciar a introducdo da alimentacao complementar adequada e saudavel,
juntamente com o fornecimento de agua potavel. A recomendacdo do Ministério da
Salde é ofertar uma alimentacdo baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, respeitando a cultura local e a sociobiodiversidade, sendo
contraindicada a oferta de acuUcar e alimentos ultraprocessados até pelo menos os
dois anos de idade.

2.1.8. Em situacdes de emergéncia e desastre, em que hdé dificuldade de
acesso a agua potavel, alimentos seguros, adequados e saudaveis, além da
vulnerabilidade ocasionada pelo cendrio de emergéncia e calamidade, é preciso
reunir esforcos para promover, proteger e apoiar a amamentacao e alimentacao
adequada e saudavel, com vistas a Seguranca Alimentar e Nutricional.

2.1.9. E importante destacar que a amamentacdo é a forma mais segura de
alimentar uma crianca, uma vez que ao ser amamentada diretamente no peito, nao
ha necessidade de preparo de férmulas e nem do uso de agua e utensilios, o que
traz vantagens, especialmente, em situacbes de emergéncia. Além disso, a
amamentacao contribui para que a crianca esteja adequadamente hidratada e se
sinta mais segura e protegida em situacdes de estresse e/ou trama.

2.1.10. O Sistema Unico de Salde possui profissionais qualificados para
proteger, promover e apoiar a amamentacao, sendo fundamental a articulacao
destes profissionais com os diversos setores envolvidos na assisténcia as criancas e
suas familias para que trabalhem em prol da manutencao da amamentacao e do
acesso a alimentacdo adequada e saudavel em situacdes de emergéncia. E papel
desses profissionais zelarem para que os direitos humanos das criancas nao sejam
violados.

2.1.11. Lactantes e familias podem precisar de apoio para manter a
amamentacao e a alimentacao complementar saudavel em estado de emergéncia,
calamidade publica ou desastres naturais. Assim, recomenda-se atencao aos
seguintes pontos:

e Oferecer apoio de profissionais de salde em caso de dificuldades com a
amamentacao. Nas situacdes mais complexas, verificar se ha disponibilidade de
profissionais qualificados em aconselhamento e manejo da amamentacao.

e Devido a situacao de estresse e/ou trauma, o acolhimento e apoio psicoldgico
também podem ser benéficos para as mulheres manterem a amamentacao e o
cuidado com as criancas durante e apds o periodo mais critico.

e Garantir gue a amamentacao possa ocorrer sem constrangimento ou restricao
em espacos coletivos, publicos ou privados. Caso seja possivel, disponibilizar
um lugar que permita mais privacidade para lactantes que desejam amamentar
de forma reservada.

e Quando houver necessidade de resgate de pessoas para retirada de areas de
risco, sempre que possivel, resgatar a crianca e a mae conjuntamente,
especialmente se a crianca for menor de 2 anos de idade.

e Nao se recomenda a pratica da amamentacao cruzada, ou seja, quando a
crianca é amamentada por outra pessoa que nao sua mae, devido ao risco de
transmissao de doencas.

e Em caso de lactantes que estejam separadas dos seus filhos, orientar e



estimular a extracao manual do seu leite de 6 a 8 vezes em 24h para a
manutencao da producao de leite materno. Nas ocasides em que essa extracao
nao for realizada em condicdes higiénico-sanitdrias adequadas e nao haja como
armazenar o leite materno adequadamente, o leite extraido devera ser
descartado.

¢ Quando houver interrupcao da amamentacao, deve-se avaliar a possibilidade
de relactacdo com o apoio de um profissional de saude devidamente
qualificado.

e Para criancas hospitalizadas que estao sendo amamentadas, é fundamental
garantir a presenca da lactante, salvo em situacdées em que nao possa estar
presente. Nesse caso, deve-se garantir o direito da crianca ter outro
acompanhante, preferencialmente um familiar.

e Deve-se garantir que lactantes trabalhadoras e estao nas missdes de resgate,
salvamento, assisténcia ou quaisquer outros trabalhos em areas afetadas por
estado de emergéncia, calamidade publica e desastres naturais tenham tempo
de pausa suficiente para amamentar seus filhos ou extrair seu leite.

e Criancas maiores de seis meses devem manter a amamentacao junto com a
ingestao de alimentos adequados e saudaveis e dgua potavel. De acordo com o
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois anos, a crianca pode
se alimentar dos mesmos alimentos e preparacdes de sua familia, desde que
nao haja a oferta de alimentos e bebidas ultraprocessados.

e Deve-se estimular, sempre que possivel, a doacao de leite humano aos Bancos
de Leite Humano em funcionamento, devido ao aumento da necessidade de
oferta a criancas prematuras ou de baixo peso hospitalizadas e a baixa dos
estoques.

e E fundamental que os alimentos sejam armazenados em condicdes higiénico-
sanitarias adequadas, para assegurar a qualidade para o consumo e evitar
doencas veiculadas por alimentos.

e Sempre que possivel, buscar informacdes se a crianca possui alguma alergia ou
intolerancia alimentar ou outra condicdao que exija cuidados especificos para a
alimentacao.

2.2. DOACZ\Q DE FORMULAS INFANTIS, ALIMENTOS PARA CRIANCAS
NA PRIMEIRA INFANCIA, BICOS, CHUPETAS E MAMADEIRAS
2.2.1. No Brasil existe a Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos

para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL), composta por um conjunto de normativas, dentre elas a Lei n® 11.265/2006
e Decreto n° 9579/2018, que regula a promocao comercial e o uso apropriado
dos alimentos que estao a venda como substitutos ou complementos do
leite materno, bem como de bicos, chupetas e mamadeiras. Ela consiste em
uma estratégia fundamental para a protecdo da amamentacao e da alimentacao
complementar saudavel, visando uma nutricao adequada dos lactentes.

2.2.2. A NBCAL proibe doacdes de produtos abrangidos nesta legislacao as
pessoas fisicas ou juridicas, maternidades e as instituicdes que prestem assisténcia
as criancas, salvo em situacao de necessidade excepcional, individual ou coletiva, a
critério da autoridade fiscalizadora. Dessa forma, é importante que qualquer doacao
de produtos para lactentes e criancas na primeira infancia esteja de acordo com as
informacodes descritas na legislacao.

2.2.3. Cabe ressaltar que, conforme consta na NBCAL quando autorizada a
doacao ou a venda a preco reduzido, o fornecimento deverd ser mantido



continuamente pelo periodo necessario ao lactente destinatario. Além disso, é
permitida a impressao do nome e do logotipo do doador ou do vendedor, vedada a
publicidade dos produtos.

2.2.4. Ressalta-se que compete aos érgaos e as entidades publicas em ambito
federal, estadual, distrital e municipal, em conjunto com as entidades da sociedade
civil e sob a orientacao do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a divulgacao, a aplicacao, a vigilancia e a fiscalizacdo do
cumprimento da NBCAL.

2.2.5. Recomenda-se que nao sejam estimuladas doacdes de alimentos e
bebidas ultraprocessados, incluindo os compostos lacteos. No entanto, ao receber
estes produtos, nao os ofertar para criancas menores de dois anos, visto que o
consumo desses produtos nao é recomendado pelo Ministério da Saude.

2.2.6. Estado de emergéncia, calamidade publica ou desastres naturais
aumentam o risco para o desmame precoce ou oferta de alimentos e produtos
inadequados para criancas na primeira infancia. Garantir que as criancas recebam
alimentacao adequada, saudavel e segura em situacao de estado de emergéncia,
calamidade publica ou desastres naturais é essencial para a preservacao de suas
vidas e bem-estar.

2.3. CUIDADOS COM A ALIMENTACAO DE CRIANCAS NAO
AMAMENTADAS
2.3.1. Quando esgotadas todas as possibilidades da amamentacao, o

profissional de saude devera avaliar a melhor forma de alimentar a crianca, seja
com o uso de férmulas infantis e/ou alimentos adequados e saudaveis. Nesses
casos, recomenda-se atencao aos seguintes pontos, conforme recomendacao do
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos:

e A pessoal responsavel pelos cuidados da crianca que nao é amamentada deve
receber orientacdes sobre a alimentacao por profissionais de saude.

e Criancas com idade inferior a quatro meses de idade e nao amamentadas
deverao receber férmula infantil adequada a sua idade e condi¢cdes de saude.
Caso nao seja possivel, devera receber leite de vaca modificado.

e Criancas em uso de leite de vaca modificado poderao iniciar a introducao de
alimentacao complementar a partir dos quatro meses de idade, desde que
apresentem sinais de prontidao. A partir desta idade, esta crianca podera
receber leite de vaca integral, sem a necessidade de modificacao.

e Destaca-se que a partir dos nove meses de vida, pode-se ofertar o leite de vaca
integral, sem a necessidade de modificacao, na alimentacao da crianca.

e Compostos lacteos e leites vegetais (soja, inhame, arroz, castanhas, entre
outros) nao devem ser ofertados para criancas menores de dois anos de idade.

e Nos casos de necessidade de oferta de agua, férmula infantil, leite de vaca
modificado ou leite de vaca integral, estes devem ser oferecidos em copo ou
colher, que devem ser adequadamente higienizados. Ao sinal de qualquer
avaria gue prejudigue a qualidade destes produtos, os mesmos devem ser
descartados. Em casos de situacao higiénico-sanitaria reduzida, orienta-se o
uso de utensilios descartaveis. Os copos descartaveis deverao ser utilizados
apenas uma vez e desprezados logo apds. Nao é recomendado o uso de
mamadeiras, chupetas e similares para esta oferta.

e Quando for necessario o uso de formula infantil ou leite de vaca diluido, o
preparo deve ser feito com agua potavel, atentando-se as condicdes higiénico-
sanitarias dos utensilios utilizados e do manipulador. Deve-se sequir a diluicao



de acordo com as indicacdes dos fabricantes presentes no rétulo ou de acordo
com as orientacao de profissionais de saude.

2.4. Para mais informacdes, consultar as referéncias desta Nota Técnica.
3. CONCLUSAO
3.1. Posto isso, considera-se fundamental que as orientacdes contidas nesta

Nota Técnica sejam amplamente divulgadas com a finalidade de promover, proteger
e apoiar a amamentacao e alimentacdo complementar sauddvel em todas as
situacoes, especialmente em estado de emergéncia, calamidade publica e desastres
naturais.

3.2. A disseminacao de informacdes objetivas e acessiveis desempenha um
papel vital para garantir o Direito Humano a Alimentacao Adequada e minimizar os
riscos de inseguranca alimentar e nutricional para criancas menores de dois anos e
toda a populacao.
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