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e Apoiardo aos paises na mobilizacao
de recursos para realizar as accoes
prioritdrias.

e Apoiardo o desenvolvimento de capaci-

dades associadas ao HIV e alimentacdo
infantil para os fazedores de politicas,
gestores, trabalhadores da satde e
conselheiros.

O desafio geral é a melhoria da ali-
mentacdo de todos os bebés e criangas
pequenas, independentemente do estado
serologico das suas maes. Fazer a dife-
renca € muitas vezes dificil num ambiente
onde prevalecem a pobreza, inseguranca
alimentar, malnutricio materna e infan-
til e elevadas taxas de doenca.

Os meios Optimos da alimentacio de
um bebé cuja mae € seropositiva sio uma
questdo complexa. A base de evidéncias
para a elaboracio de politicas sobre esta
questao estd ainda a evoluir e as respostas
a algumas questoes chaves nio aparece-
rao dentro de meses ou anos. Neste con-
texto, um dos principais desafios na area

do HIV e alimentacdo infantil € comuni-
car claramente a evidéncia e experiéncias
de campo aos decisores, trabalhadores
da satde e conselheiros, a medida que
elas forem emergindo, a0 mesmo tempo
garantindo o consenso entre 0s especia-
listas técnicos e implementadores sobre
0S Passos a seguir.

Simultaneamente, os governos e as
agéncias sao solicitados a responderem a
necessidade de agirem rapidamente nas
acgoes prioritarias, com os recursos limi-
tados. As dificuldades na implementacao
das ac¢des no contexto dos sistemas de
saude (e sociais) que requerem grande
reforco nao devem ser esquecidas.

A promocio de priticas adequadas de
alimentacao de bebés e criancas peque-
nas entre todas as mulheres, indepen-
dentemente do seu estado serologico,
tras beneficios substanciais aos indivi-
duos, as familias e as comunidades. A
implementacao das accoes prioritdrias
descritas neste Guia de Orienta¢ao con-
tribuirao para o alcance dos objectos
governamentais de reducio da morta-
lidade infantil e da transmissao do HIV,
enquanto se reforca o apoio ao aleita-
mento materno na populacio em geral
e se promove o alcance de outras metas

associadas a satde da crianca.

Embora a pesquisa futura venha a for-
necer informacoes mais detalhadas sobre
os riscos relativos e os caminhos para
reduzir ainda mais a transmissao do HIV

através da amamentacdo, acgoes ime-
diatas sdo necessarias. H4 conhecimen-
tos adequados sobre os riscos gerais e
respostas dos programas visando apoiar
as mdes seropositivas e seus filhos com
relacdo a alimentacao da crianca e para
aaceleracao das acgoes necessarias para
a expansido da resposta usando este Guia
de Orientacao.



Risco de infecco pelo HIV nos bebés
e criancas pequenas

O namero de criancas infectadas pelo
Virus de Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV) esta a crescer, especialmente nos
paises mais afectados pela epidemia. Em
2002, estimava-se que 3,2 milhoes de
criancas abaixo dos 15 anos de idade
viviam com o HIV/SIDA, um total de 800
000 eram recém infectadas e 610 000 mor-
reram (ONUSIDA/OMS, 2002).

A grande fonte de infeccao pelo HIV
nas criancas pequenas € a transmissao de
mae para filho. O virus pode ser trans-
mitido durante a gravidez, trabalho do
parto e parto, ou através da amamen-
tacio (ONUSIDA, 2000). Num artigo
recente (Walker, Schwirtlander e Bryce,
2002), estimava-se que o HIV/SIDA fosse
a causa de 7,7% de todas as mortes de
criangas abaixo dos cinco anos de idade
na Africa Sub-Sahariana. Nas zonas onde
a seroprevaléncia em mulheres excedia
35%, a contribuicao do HIV/SIDA na mor-
talidade infantil chegava a atingir 42%.

As taxas da transmissao de mae para
filho variam de 14 a 25% nos paises
desenvolvidos e de 13—42% nos restan-
tes paises (Grupo de Trabalho sobre a
Transmissao do HIV de Mae para Filho,
1995). Estima-se que 5-20% das criancas
nascidas de mies seropositivas adquiram
a infeccdo através da amamenta¢io, o
que explica as diferentes taxas gerais de
transmissao nestes paises. Comparando
dados de diferentes estudos, a ama-
mentacdao pode ser responsavel por %
a 2 das infeccoes pelo HIV em bebés e
criancas pequenas em Africa (De Cock
et al., 2000).

A transmissao do HIV podera continuar
desde que se continue amamentando a
crianca (Miotti et al., 1999; Leroy et al.,
1998; Read et al., 2002). Entre as mulhe-
res recém infectadas pelo HIV, o risco

de transmissao através da amamentacao
¢é quase duas vezes maior do que entre
mulheres infectadas antes ou durante a
gravidez, devido a elevada carga viral
pouco tempo depois da infeccao inicial
(Dunn et al., 1992).

Riscos de saude para os bebés ndo
amamentados

Os riscos associados a ndo amamen-
tacdo variam de acordo com o contexto,
por exemplo, a existéncia de alimentos
substitutos apropriados e dgua potavel.
Eles também variam de acordo com as
condi¢oes individuais da mae e da sua
familia, incluindo a sua educacio e situ-
acdo economica (VanDerslice, Popkin e
Briscoe, 1994; Butz, Habicht e DaVanzo,
1984; OMS, 2000).

A meta-anidlise demonstrou que o ndo
aleitamento materno, quando compa-
rado a qualquer tipo de amamentacao,
expoe as criangas a um maior risco de
malnutri¢dao e a outras doencas infeccio-
sas fatais, que ndo o HIV, especialmente
no primeiro ano de vida (OMS, 2000), e
o aleitamento materno exclusivo parece
oferecer maior protec¢ao contra doen-
cas do que qualquer outro tipo de ama-
mentacao (Victora et al., 1987). Isto é
particularmente verdade nos paises sub-
desenvolvidos onde 54% de todas as mor-
tes de criancgas abaixo dos cinco anos
estao associadas a malnutricao (Pelletier
etal., 1993). O ndo aleitamento materno
durante os primeiros dois meses de vida
também encontra-se associado, nos pai-
ses pobres, a4 um aumento em seis vezes
da mortalidade por doencas infecciosas.
Este aumento da vulnerabilidade reduz-
se a duas vezes e meia aos seis meses,
e continua a reduzir-se com o passar do
tempo (OMS, 2000).

Os resultados da meta-andlise prova-
velmente subestimam os beneficios que
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o aleitamento materno exclusivo! traz na
reducdo da mortalidade. As conclusoes
também sdo de certo modo limitadas na
sua aplicacdo visto que a infeccio do
HIV ndo foi considerada. Estudos reali-
zados na Africa, onde as taxas de mor-
talidade e as tendéncias do aleitamento
materno sao diferentes, foram excluidos
pois os nimeros de crian¢as que nao
estavam a ser amamentadas ao peito
eram insuficientes.

Riscos para a Saide das Mdes

As mdes que ndo amamentam ou que
param cedo de o fazer sio mais suscepti-
veis de tornarem a engravidar mais rapi-
damente o que tem implicacdes para a
sua saude e a dos seus filhos.

Um estudo recente (Nduati et al., 2001)
questionou especificamente se a ama-
mentacdo afecta a saide das maes sero-
positivas. A OMS reavaliou a evidéncia
e concluiu que “os novos resultados ndo
implicam qualquer mudanca nas politi-
cas actuais sobre a amamentacdo nem
sobre a alimentagdo de bebés por mulhe-
res seropositivas.” Todavia, eles “enfati-
zam a necessidade de apoio apropriado
para as mdes que estdo infectadas pelo
HIV e fornecem uma razdo adicional
para as mulberes conbhecerem o seu
estado serologico’ (Declaracio da OMS,
200D).

Recomendacoes Actuais

De acordo com as recomendacoes cor-
rentes da ONU (OMS, 2001), os bebés
devem ser exclusivamente amamentados
durante os primeiros seis meses de vida

! Amamentacio exclusiva significa amamentar sem
dar qualquer outro tipo de alimento ou bebida,
nem mesmo dgua, a excep¢ao de gotas ou xaro-
pes compostos por vitaminas, suplementos mine-
rais ou medicamentos.

para atingirem um crescimento, desen-
volvimento e satde 6ptimos. Em seguida,
os bebés devem receber alimentos com-
plementares nutricionalmente adequa-
dos e seguros a0 mesmo tempo que se
continua a amamenta-los até atingirem os
24 meses ou acima disso. Contudo, dada
a necessidade de reduzir o risco de trans-
missao do HIV para os bebés ao mesmo
tempo que se minimiza o risco de outras
causas de morbilidade e mortalidade, as
orientacdes também mencionam que
“nos casos em que a alimentacdo substi-
tuta é aceitdavel, vidavel, acessivel, susten-
tavel e segura, recomenda-se que as mdes
infectadas por HIV evitem amamentar os
seus bebés. Doutro modo, a amamenta-
cdo exclusiva é recomendada durante
os primeiros meses de vida” devendo ser
interrompida logo que for vidvel®. Para
ajudar as maes seropositivas a tomarem
a melhor decisdo, elas devem beneficiar-
se de aconselhamento que inclua infor-
macoes sobre os riscos e os beneficios
das virias opcoes alimentares de bebés
com base em avaliacoes locais, e orien-
tacao na seleccao da opgio mais apro-
priada para a sua situacao. Elas devem
também ter acesso aos cuidados de segui-
mento e apoio, incluindo o planejamento
familiar e apoio nutricional.

Para uma mae como individuo, a com-
paragao dos riscos e beneficios é uma
tarefa complexa, mas necessidria. Além
das maes seropositivas receberem o
aconselhamento sobre as op¢oes sobre
a alimentacdo dos seus bebés, deve-se
também envidar esforcos para garantir
percepcoes e atitudes positivas com rela-
¢a0 2 amamentacao no seio da populacio
em geral. Além disso, o uso desneces-
sario dos substitutos do leite materno

* Normalmente isto implicaria as mesmas condi-
¢oes que as dos alimentos substitutos desde o
parto, isto €, aceitdveis, viaveis, acessiveis, susten-
taveis e seguros.



e apoiar as escolhas alimentares das
maes.

e Melhorar as ac¢oes de seguimento,
supervisdo e apoio dos trabalhadores
da satde para sustentar as suas capaci-
dades e qualidade do aconselhamento,
para prevenir a ‘estagnacao’.

e Integrar o aconselhamento adequado
de HIV e alimentacao da crianca e apoio
nos servicos de saide materno-infan-
til, e simplificar o aconselhamento para
aumentar a sua abrangéncia e melho-
rar a viabilidade do aumento dos niveis
de cobertura.

e Realizar pesquisas formativas relevan-
tes, e desenvolver e implementar uma
estratégia de comunicacido eficaz sobre
as praticas apropriadas da alimentacao
infantil no contexto do HIV.

e Desenvolver as capacidades das comu-
nidades de ajudar as maes seropositi-
vas a implementarem as suas decisoes
sobre a alimentacdo dos seus filhos,
incluindo o envolvimento de grupos
de apoio formados, conselheiros lei-
gos e outros voluntdrios, e encorajar o
envolvimento de familiares, especial-
mente 0s pais.

e Promover intervencoes visando redu-
zir a estigmatizacdo e aumentar a acei-

No contexto deste Guia de Orientacio,
as agéncias da ONU que o endossam:

e Advogarao os cursos prioritdrios de
accoes acima descritas com os organis-
mos globais e regionais de assessoria e
governos nacionais. Através dos seus
escritorios globais, regionais e nacio-
nais e os Grupos Temadticos da ONU
sobre 0 HIV/SIDA, as agéncias da ONU
disseminarao este Guia de Orientacdo e

Papel das Agéncias da ONU

tacio de mulheres seropositivas e das
escolhas de alimentacio alternativas.

=l Apoiar a pesquisa sobre o HIV
e alimentaciao infantil, incluindo a
pesquisa operacional, aprendizagem,
monitoria e avaliacio a todos os ni-
veis e disseminar os resultados.

Acgoes necessarias:

e Realizar estudos qualitativos para

avaliar as opcoes alimentares locais

incluindo a sua aceitabilidade, viabili-

dade, acessibilidade, sustentabilidade e

seguranga), em que as politicas, direc-

trizes e o desenvolvimento de capaci-
dades se devem basear.

Realizar avaliacdes dos programas rela-

cionados com o HIV e a alimentacdo

infantil, sobre as praticas de alimenta-
¢ao da crianca e impactos na satide da
mde e da crianca.

e Disseminar os resultados da pesquisa,
orientacoes técnicas e recomendacoes
associadas, e rever os programas e
directrizes nacionais em resposta aos
novos conhecimentos e experiéncias
e resultados dos programas.

€Nncorajardo respostas que estejam em
consonancia com os principios deste
Guia de Orientacao.

e Realizardo consultas técnicas e fornece-
rdo a40s gOVErnos € outros intervenien-
tes apoio técnico, informagdes sobre
as boas praticas, orientacoes e instru-
mentos relativos ao HIV e a alimenta-
cao infantil.




e criangas pequenas nos planos nacio-
nais, dentro e fora do sector da satde.

¢ Desenvolver e implementar orientacoes
sobre a alimentacdo de bebés e criancas
pequenas, incluindo em circunstancias
excepcionalmente dificeis, por exem-
plo para os bebés com baixo peso a
nascenca, em situacao de emergéncia
e para filhos de maes seropositivas.

e Facilitar a coordenac¢ao em questdes
de alimentacao de bebés e criancas
pequenas na implementaciao dos pro-
gramas nacionais de combate ao HIV/
SIDA, atencao integrada as doencas da
infancia, maternidade segura e outras.

e Capacitar os decisores dos servicos de
saude, gestores, trabalhadores e, se for
apropriado, conselheiros de pares, con-
selheiros leigos e grupos de apoio na
promocido da prevenc¢ao primaria do
HIV, boa nutricao para as mulheres gra-
vidas e lactantes, amamentacdo e ali-
mentacao complementar, e para lidar
com o HIV e a alimentacao infantil.

e Revitalizar e expandir a cobertura da
Iniciativa de Hospital Amigo da Crianca
(Baby-Friendly Hospital Initiative
— BFHD e expandi-la para fora dos
hospitais, incluindo através do estabe-
lecimento de grupos de apoio a ama-
mentacao e tomando providéncias para
que a expansao das actividades visando
prevenir a transmissao do HIV para os
bebés e criancas pequenas sejam rea-
lizadas par-a-par com a promog¢ao dos
principios da Iniciativa.

e Garantir consisténcia na aplicacao
das recomendacoes sobre o HIV e ali-
mentacdo de criang¢as em situacdes de
emergéncia, reconhecendo que os ris-
cos ambientais associados a alimenta-
cao substituta podem aumentar nestas
circunstancias.

e Consultar as comunidades e desenvol-
ver a capacidade das comunidades de
aceitar, promover e apoiar as praticas

apropriadas de alimentacio de bebés
e criangas pequenas.

e Apoiar a melhoria dos cuidados mater-
nos para todas as mulheres gravidas.

e Prestar apoio aos demais sectores
sobre a legislacao e medidas nacionais
relacionadas.

L1 Fornecer apoio adequado as mu-
lheres seropositivas para permitir
que escolham as melhores op¢oes
alimentares para si e para os seus
bebés, para implementarem com su-
cesso as decisdes sobre aalimentacio
dos seus filhos.

Acgoes necessarias:

e Expandir o acesso e a procura de cui-
dados pré-natais de qualidade para as
mulheres que actualmente nao usam
tais servicos.

e Expandir o acesso e a procura da testa-

gem do HIV e aconselhamento, antes

e durante a gravidez e lactacdo, para

permitir as mulheres e seus parceiros

a conhecerem o seu estado serolo-

gico, a saberem como prevenirem as

infeccodes de transmissio sexual/HIV e

serem apoiadas nas suas decisdes com

relacdo aos seus comportamentos € a

satude dos seus filhos.

Implementar outras medidas visando a

prevencao da infec¢io de bebés e crian-

cas pequenas com o HIV, incluindo o

fornecimento de antiretrovirais durante

a gravidez, trabalho e parto e/ou ao

bebé e priticas de parto mais seguras.

Apoiar a orienta¢ao dos gestores de

cuidados de saude e a capacitacio e

formacao pré-servico dos conselheiros

(incluindo os conselheiros leigos) e tra-

balhadores da satde sobre o aconse-

lhamento da amamentacao, bem como

a prevencao primaria do HIV e acon-

selhamento sobre a alimentacdo infan-

til, incluindo a necessidade de respeitar



pelas mies que nio conhecem o seu
estado serolégico ou que sejam sero-
negativas deve ser evitado. Todas estas
maes devem ser encorajadas e apoiadas
aamamentarem exclusivamente durante
seis meses e a continuarem a amamentar
e oferecendo uma alimentacao comple-
mentar até aos 24 meses pois esta pra-

tica € a melhor para a sua satde geral
e para a dos seus filhos. Através desta
abordagem combinada, devera ser pos-
sivel alcancar a meta final de aumentar
a sobrevivéncia infantil em geral redu-
zindo, a0 mesmo tempo, a infeccio pelo
HIV dos bebés e criancas pequenas.

Em Maio de 2002, durante a Sessao
Especial da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas (UNGASS) para a Crianca, os
governos comprometeram-se a redu-
zir a mortalidade infantil e das criancas
abaixo dos cinco anos em, no minimo,
1/3 durante a década de 2001-2010, e em
2/3 até 2015. Os governos também decla-
raram que iriam tomar medidas consis-
tentes com a UNGASS de Junho de 2001
sobre HIV/SIDA, para reduzir a propor-
caoda populacio infantil infectada pelo
HIV em 20% até 2005, e em 50% até 2010.
Para alcancar estas metas, a abordagem
estratégica da ONU para a prevencdo da
transmissao do HIV para as mulheres e
seus filhos inclui quatro areas:

1 prevencao da infec¢iao pelo HIV em
geral, especialmente nas mulheres
jovens, e em mulheres gravidas;

2 prevencdo de gravidez indesejada
entre as mulheres infectadas pelo
HIV;

3 prevencao da transmissio do HIV de
mulheres seropositivas para seus filhos;
e

4 fornecimento de cuidados, tratamento
e apoio as mulheres infectadas pelo
HIV, seus filhos e familia.

A prevencdo da transmissao através
da amamentac¢ido € coberta pelas areas
3 e 4. Ela deve ser considerada contra
uma reducdo da promocao da alimen-
tacao apropriada para todos os bebés e
criancas pequenas. A Estratégia Global
para a Alimentacao de Bebés e Criancas
pequenas foi adoptada pela Assembleia
Mundial da Satde em Maio de 2002 (OMS,
2002) e pelo Conselho do UNICEF em
Setembro de 2002. Os objectivos opera-
cionais desta estratégia incluem: garan-
tir que aleitamento materno exclusivo
seja protegido, promovido e apoiado
durante seis meses, com a continuacao
do aleitamento materno até aos dois
anos e em diante disso; promocao de
alimentacao complementar atempada,
adequada, segura e apropriada; e for-
necimento de orientacdes sobre a ali-
mentacao de bebés e criancas pequenas
em situacoes excepcionalmente dificeis,
por exemplo, para filhos de maes infec-
tadas pelo HIV, em situacoes de emer-
géncia e para os bebés com baixo peso
4 nascenca.

O Guia de Orientacdo actual foi
desenvolvido de acordo com as metas
e estratégias deste contexto de politicas
integradas. Estas, por sua vez, sio base-
adas na evidéncia reflectida em varias
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consultas e documentos técnicos, par-
ticularmente uma consulta técnica inter-
agéncias realizada em Outubro de 2000
(OMS, 2001). Além disso, as experién-
cias praticas aumentam nos programas e
projectos nacionais em varios paises que
orientam as acc¢oes descritas abaixo.

O HIV e a alimentacdo de criancas €
uma questdo complexa e ainda ha gran-
des lacunas de conhecimento, incluindo a
falta de conhecimento sobre se a profila-
xia antiretroviral para um bebé durante a
amamentacao ou o tratamento com anti-
retrovirais para uma mulher que esteja
amamentando sao seguras e eficazes na

 §

O objectivo deste Guia de Orientacio
& de recomendar aos governos as accoes
prioritarias relativas a alimentacao de
bebés e criancas pequenas que cobrem
as circunstancias especiais associadas ao
HIV/SIDA. A finalidade € de criar e man-
ter um ambiente que encoraje praticas
alimentares apropriadas para todos os
bebés, a0 mesmo tempo que se expan-
dem as intervencdes com vista a reduzir
a transmissao do HIV.

Os beneficidrios deste quadro incluem
os que formulam politicas nacionais,
gestores de programas, organismos
de assessoria regionais, autorida-

Objectivo do Guia de orientaciio e os grupos alvos

reducido da transmissao do HIV. A iden-
tificacao e implementacio de boas pra-
ticas requer uma abordagem abrangente
num ambiente conducente em que a ali-
mentacdo apropriada de bebés e crian-
¢as pequenas seja uma norma e onde
existam esforcos visando lidar com as
questoes mais amplas da seguranca ali-
mentar das familias afectadas pelo HIV.
Nos casos em que a amamentagao na
populacdo em geral € protegida, pro-
movida e apoiada, as maes seropositi-
vas irdo precisar de atencdo especial para
que sejam capacitadas a escolher e man-
ter a melhor op¢ao alimentar.

des de saude publica, funcionarios das
Nacodes Unidas, organizacoes profissio-
nais, organizacoes nao-governamentais,
e outras partes interessadas, incluindo
as comunidades. Foi concebida em res-
posta aos conhecimentos relacionados
e aos pedidos de esclarecimento destes
sectores chave.




Relativamente as circunstancias espe-
ciais criadas pelo HIV/SIDA cinco dreas
prioritarias sao propostas para 0s gover-
nos nacionais no contexto da Estratégia
Global de Alimentacao de Bebés e
Criang¢as pequenas:

il Desenvolver ou rever (como for
apropriado) uma politica nacional
abrangente sobre a alimentacio de
bebés e criancas pequenas que in-
clua o HIV e a alimentacio infantil.

Acgoes necessarias:

e Propor ou rever uma politica que
reflicta o conhecimento actual sobre
as praticas de alimentacio de bebés
e criancas pequenas em geral bem
como especificamente em relacao ao
HIV. A politica deve-se basear nos
estudos qualitativos nacionais sobre a
adequacio local das diversas opcoes
alimentares.

Construir consensos no seio dos inter-
venientes sobre a politica de alimenta-
cao de bebés e criancas pequenas no
que toca ao HIV.

Rever outras politicas relevantes, tais
como as politicas sobre os programas
nacionais de combate ao HIV/SIDA,
nutricdo, atencao integrada as doencas
da infancia, maternidade segura, pre-
vencdo da transmissao do HIV/SIDA,
e alimentaciao em situacoes de emer-
géncia, e garantir a consisténcia com a
politica geral de alimentacio de bebés
e criangas pequenas.

Trabalhar com varios sectores para refor-
car a seguranca alimentar e nutricional
das familias, para que as praticas da ali-
mentacao de bebés e criancas pequenas
nao sejam prejudicadas pela falta de ali-
mentos ou malnutricio das maes.
Informar os outros sectores sobre a poli-
tica, tais como o Ministério do Trabalho,
que se deve responsabilizar pelos direi-

tos de maternidade das mulheres gra-
vidas e lactantes.

e Desenvolver meios para implementar
a politica.

74l Implementar e fazer aplicar o Co-
digo Internacional de Comercializa-
¢ao de Substitutos do Leite Materno e
as relevantes resolucdes subsequen-
tes da Assembleia Mundial da Satde

Accgoes necessdrias:

e Implementar as medidas adoptadas
existentes com vista a dar efeito ao
Codigo, e, onde for apropriado, refor-
car e adoptar novas medidas.
Monitorar a observincia do Codigo.
Garantir que a resposta a4 epidemia do
HIV nao inclua a introducdo de doa-
coes de substitutos do leite materno
ou promocio de substitutos do leite
materno contrarias ao Codigo.

Nos paises onde se decidiu fornecer
alimentos substitutos as criancas de
mdes seropositivas que foram acon-
selhadas e para quem ¢é aceitavel, via-
vel, sustentavel e seguro (seja desde o
parto ou na cessacao precoce), esta-
belecer sistemas apropriados de aqui-
sicdo e distribuicao dos substitutos do
leite materno, nos termos das disposi-
coes do Codigo e relevantes resolucoes
da Assembleia Mundial da Satude.

B Intensificar os esforcos para
proteger, promover e apoiar prati-
cas apropriadas de alimentacio de
bebés e criancas pequenas em geral,
reconhecendo ao mesmo tempo o
HIV como uma das varias circuns-
tincias excepcionalmente dificeis.

Acgoes necessarias:
e Aumentar a prioridade e atenc¢ao dadas
as questoes da alimentacdo de bebés

5



OObiectivo deste Guia de Orientacdo para Accéo
Prioritaria sobre o HIV e Alimentacéao Infantil, é reco-
mendar as principais accées do governo, relativas a
alimentacao de bebés e criancas pequenas, que cobre
as circunsténcias especiais associadas ao HIV/SIDA. A
finalidade destas ac¢bes é criar e manter um ambiente
que encoraije praticas alimentares apropriadas para
todas as criancas ao mesmo tempo que se expandem
as intervenc¢des para a reducéo da transmissao do
HIV. Os beneficiarios do Guia de Orientacao incluem os fazedores de
politicas nacionais, gestores de programas, organismos regionais de
assessoria, funciondrios das Nacées Unidas, organizacées profissio-
nais, organizacdes ndo-governamentais e outras partes interessadas,
incluindo as comunidades.
O desenvolvimento do presente Guia de Orientacéo foi um esforco
de colaboracéo entre todas as agéncias das Na¢ées Unidas cujos

logétipos aparecem na capa.
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Para informacées adicionais queiram contactar o Departamento
de Saude e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente
(cah@who.int), HIV/AIDS (hiv-aids@who.int) ou de Nutricdo para
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a Saude e Desenvolvimento (nutrition@who.inft).
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