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UNFPA - 12 de Agosto - Dia Internacional da Juventude

1,21 bilh3o. Essa é a quantidade de jovens entre 15 e 24 anos que habitam a Terra,
15,5% da populagdo global, de acordo com estimativas do Relatério Mundial da Juventude de
2020 das NacgGes Unidas. Desde que foi endossado pela Assembleia Geral em 1999, o dia 12 de
agosto marcou o Dia Internacional da Juventude para reconhecer e ampliar a importancia da
participacao dos jovens nos assuntos atuais.

O tema de 2022 é “Solidariedade Intergeracional: criando um mundo para todas as
idades” e tem como objetivo combater o preconceito de idade e construir pontes entre as
geracdes. Da sabedoria dos jovens a energia e idealismo dos idosos, a ideia é acolher e
aproveitar os dons que as pessoas de todas as idades trazem e garantir que ninguém seja
deixado para trds. Os problemas do mundo sdo vastos demais para que geragdes inteiras ndo
possam ajudar a resolvé-los.

Os jovens tém levantado suas vozes para exigir que empresas e governos abordem
questdes como desigualdade socioeconémica, de género, raga e mudangas climaticas. Sem
esperar por um convite ou permissdo, jovens ativistas reinem seus pares, iniciam e alimentam
movimentos, e se alinham com seus valores, chamando lideres politicos e desafiando seu status
para ajudar a moldar o mundo em que desejam viver, onde todos possam prosperar. Para os
jovens, isso significa ter acesso a educac¢do sexual integral e cuidados em saude sexual e
reprodutiva para exercer autonomia corporal e tomar decisdes informadas sobre seus corpos,
vidas e futuros. Tal direito é fundamental.



Os jovens de hoje sdo os lideres de amanha que sabem que nada mudard se ficarem
parados: a mudanca sé acontece quando eles se levantam.

Para acessar a noticia completa, cligue aqui.

Organizagdo Mundial da Saude - Satide do Adolescente e Jovem Adulto
= Visdo geral

As chances de sobrevivéncia para adolescentes e adultos jovens variam muito em todo
o mundo. Em 2020, a probabilidade de morrer entre aqueles com idade entre 10 e 24 anos foi
maior na Africa Subsaariana, Oceania (excluindo Australia e Nova Zelandia), norte da Africa e sul
da Asia. A probabilidade global média de uma crianca de 10 anos morrer antes dos 24 anos era
6 vezes maior na Africa Subsaariana do que na América do Norte e na Europa.

= Principais problemas de saude

Lesdes - LesGes ndo intencionais sdo a principal causa de morte e incapacidade entre os
adolescentes. Em 2019, cerca de 100.000 adolescentes (10-19 anos) morreram em decorréncia
de acidentes de transito (pedestres, ciclistas ou motociclistas). Em muitos paises, as leis de
seguranca no transito precisam ser mais abrangentes e a aplicacdo delas precisa ser fortalecida.
Além disso, os motoristas jovens precisam aprender como dirigir com seguranca, enquanto as
leis que proibem dirigir sob a influéncia de alcool e drogas devem ser rigorosamente aplicadas
em todas as faixas etarias. Os niveis de alcool no sangue devem ser menores para motoristas
jovens do que para adultos.

O afogamento também estd entre as principais causas de morte entre adolescentes;
estima-se que mais de 40 mil adolescentes, mais de 3/4 deles meninos, tenham se afogado em
2019. Ensinar criangas e adolescentes a nadar é uma intervengdo essencial para prevenir essas
mortes.

Violéncia - A violéncia interpessoal estd entre as principais causas de morte em
adolescentes e jovens em todo o mundo. Sua proeminéncia varia substancialmente por regido.
Causa quase 1/3 de todas as mortes de adolescentes do sexo masculino em paises de baixa e
média renda na Regido das Américas. De acordo com a pesquisa global de salde estudantil
escolar, 42% dos meninos adolescentes e 37% das meninas adolescentes foram expostos ao
bullying. A violéncia sexual também afeta uma propor¢ao significativa de jovens: 1 em cada 8
jovens denunciam abuso sexual.

A violéncia durante a adolescéncia também aumenta os riscos de lesées, HIV e outras
infeccGes sexualmente transmissiveis, problemas de salide mental, baixo desempenho e evasdo
escolar, gravidez precoce, problemas de salude reprodutiva e doencgas transmissiveis e ndo
transmissiveis.


https://www.unfpa.org/events/international-youth-day

Salde mental - A depressdo é uma das principais causas de doenca e incapacidade entre
adolescentes, e o suicidio é a segunda principal causa de morte em pessoas de 15 a 19 anos. As
condi¢bes de saude mental sdo responsaveis por 16% da carga global de doencas e lesGes em
pessoas de 10 a 19 anos. Metade de todos os transtornos de salide mental na idade adulta
comecam aos 14 anos, mas a maioria dos casos ndo é detectada e n3o é tratada.

Muitos fatores tém impacto no bem-estar e na salide mental dos adolescentes:
violéncia, pobreza, estigma, exclusao e viver em ambientes frageis podem aumentar o risco de
desenvolver problemas de sauide mental. As consequéncias de ndo abordar a saude mental dos
adolescentes se estendem até a idade adulta, prejudicando a saude fisica e mental e limitando
as oportunidades de levar uma vida plena. Para acessar outros fatos sobre saide mental de
adolescentes, clique aqui.

Uso de alcool e drogas - O consumo de alcool entre adolescentes é uma grande
preocupacdo em muitos paises. Pode reduzir o autocontrole e aumentar os comportamentos de
risco, como sexo inseguro ou direcdo perigosa. E uma causa subjacente de lesdes (incluindo as
decorrentes de acidentes de transito), violéncia e mortes prematuras. Também pode levar a
problemas de saide mais tarde e afetar a expectativa de vida. Em todo o mundo, mais de 1/4
de todas as pessoas com idades entre 15 e 19 anos consomem 3alcool, totalizando 155 milhdes
de adolescentes. A prevaléncia de episddios de consumo excessivo de alcool entre adolescentes
de 15 a 19 anos foi de 13,6% em 2016, com maior risco no sexo masculino.

A cannabis é a droga psicoativa mais usada entre os jovens, com cerca de 4,7% das
pessoas de 15 a 16 anos usando pelo menos uma vez em 2018. O uso de dlcool e drogas em
criancas e adolescentes estd associado a alteracGes neurocognitivas que podem levar a
alteracdes comportamentais, emocionais, problemas sociais e académicos na vida adulta.

A prevencdo do uso de alcool e drogas sdo areas importantes das a¢Ges de saude publica
e podem incluir estratégias e intervengdes de base populacional, atividades na escola,
comunidade, familia e no nivel individual. Estabelecer uma idade minima para comprar e
consumir alcool e eliminar o marketing e a publicidade para menores estdo entre as principais
estratégias para reduzir o consumo de alcool entre os adolescentes.

Uso do tabaco - A grande maioria das pessoas que usam tabaco hoje comecou a fazé-lo
guando eram adolescentes. Proibir a venda de produtos de tabaco a menores de 18 anos e
aumentar o prego desses produtos por meio de impostos mais altos, proibir sua publicidade e
garantir ambientes livres de fumo sdo cruciais. Globalmente, pelo menos 1 em cada 10
adolescentes de 13 a 15 anos fuma, embora existam areas onde esse numero seja muito maior.

- HIV/AIDS

Estima-se que 1,7 milhdo de adolescentes (10 a 19 anos) viviam com HIV em 2019, com
cerca de 90% na Regido Africana. Embora se observe declinios substanciais em novas infec¢Ges
entre adolescentes a partir de um pico em 1994, os adolescentes ainda representam cerca de
10% das novas infec¢des por HIV em adultos, com 3/4 entre meninas adolescentes. Além disso,
embora as novas infecgdes possam ter caido em muitos dos paises mais gravemente afetados,


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

a cobertura recente de testes permanece baixa, sugerindo que muitos adolescentes e jovens
vivendo com HIV podem nao saber seu status.

Adolescentes que vivem com HIV tém pior acesso ao tratamento antirretroviral, adesdo
ao tratamento, retengdo nos cuidados e supressdo viral. Um fator-chave que contribui para isso
é a oferta limitada de servicos voltados para esse grupo, incluindo intervencbes e apoio
psicossocial.

=> OQutras doencas infecciosas

Gracas a uma melhor vacinacao infantil, as mortes de adolescentes e as incapacidades
causadas pelo sarampo cairam acentuadamente. Por exemplo, a mortalidade de adolescentes
por sarampo caiu 90% na Regido Africana entre 2000 e 2012.

Estima-se que diarreia e infecgdes do trato respiratdrio inferior (pneumonia) estejam
entre as 10 principais causas de morte de adolescentes de 10 a 14 anos. Essas duas doencas,
juntamente com a meningite, estdo entre as 5 principais causas de morte de adolescentes em
paises africanos de baixa e média renda.

Doencas infecciosas, como o Papilomavirus Humano (HPV), que normalmente ocorre
apods o inicio da atividade sexual, podem levar a doencas de curto prazo (verrugas genitais)
durante a adolescéncia, mas, mais importante, também podem levar ao cancer cervical
posteriormente. O inicio da adolescéncia (9 a 14 anos) é o momento ideal para a vacinagado
contra a infecgdo pelo HPV e estima-se que, se 90% das meninas em todo o mundo receberem
a vacina contra o HPV, mais de 40 milhdes de vidas poderao ser salvas no préximo século. No
entanto, estima-se que em 2019 apenas 15% das meninas em todo o mundo receberam a
vacina. Para acessar outros fatos sobre o Papilomavirus Humano (HPV) e o Cancer do Colo do

Utero, clique aqui.
=> Gravidez e parto precoces

Aproximadamente 12 milhdes de meninas de 15 a 19 anos e pelo menos 777.000
meninas com menos de 15 anos ddo a luz a cada ano nas regides em desenvolvimento. As
complicagdes da gravidez e do parto estdo entre as principais causas de morte de meninas de
15 a 19 anos em todo o mundo.

A Divisao de Populagdes da ONU estima a taxa global de natalidade de adolescentes em
2020 em 41 nascimentos por 1.000 meninas dessa idade, sendo que as taxas variam de 1 a mais
de 200 nascimentos por 1.000 meninas.

Uma das metas especificas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da Saide (ODS
3) é que, até 2030, o mundo deve garantir o acesso universal aos servicos de salde sexual e
reprodutiva, incluindo planejamento familiar, informacdo e educacdo, e a integracdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais. Os adolescentes precisam e tém direito a
educacdo integral em sexualidade, j4 que um melhor acesso a informacGes e servicos
contraceptivos pode reduzir o nimero de meninas que engravidam e ddo a luz muito jovens. As
leis aplicadas que especificam uma idade minima para o casamento aos 18 anos podem ajudar.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

As meninas que engravidam precisam ter acesso a cuidados pré-natais de qualidade.
Quando permitido por lei, as adolescentes que optam por interromper a gravidez devem ter
acesso ao aborto seguro. Para acessar outros fatos sobre gravidez na adolescéncia, cligue aqui.

-> Deficiéncias nutricionais e de micronutrientes

Em 2019, a anemia ferropriva foi a segunda principal causa de anos perdidos por
adolescentes, por morte e invalidez. Os suplementos de ferro e acido félico sdo uma solucao
que também ajuda a promover a saude antes que os adolescentes se tornem pais. Recomenda-
se o tratamento oportuno a parasitas em dreas onde helmintos intestinais, como
ancilostomideos, sdo comuns, a fim de prevenir deficiéncias de micronutrientes (incluindo
ferro).

=> Desnutricdo e obesidade

Muitos meninos e meninas nos paises em desenvolvimento entram na adolescéncia
desnutridos, tornando-os mais vulneraveis a doencas e morte precoce. No outro extremo do
espectro, o nimero de adolescentes com sobrepeso ou obesidade esta aumentando em paises
de baixa, média e alta renda. Globalmente, em 2016, mais de 1 em cada 6 adolescentes de 10 a
19 anos estava acima do peso. A prevaléncia variou entre as regides da OMS, de menos de 10%
na Regido do Sudeste Asidtico a mais de 30% na Regido das Américas.

O desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis na adolescéncia é a base para uma
boa saude na idade adulta. Reduzir a comercializagdo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
acidos graxos trans, acUcares ou sal e proporcionar acesso a alimentos sauddveis sdo
importantes para todos, mas principalmente para criancas e adolescentes.

-> Atividade fisica

A atividade fisica proporciona beneficios fundamentais para a saude dos adolescentes,
incluindo melhora da aptiddo cardiorrespiratdria e muscular, saude dssea, manuten¢do de um
peso corporal saudavel e beneficios psicossociais. A OMS recomenda que os adolescentes
acumulem pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por
dia ao longo da semana, podendo incluir brincadeiras, jogos, esportes, mas também atividades
de transporte (como ciclismo e caminhada) ou educacao fisica.

Globalmente, estima-se que apenas 1 em cada 5 adolescentes atenda a essas diretrizes.
A prevaléncia de inatividade é alta em todas as regides e ha maior em adolescentes do sexo
feminino em comparagdo com os adolescentes do sexo masculino. Para acessar as diretrizes da
OMS sobre atividade fisica e sedentarismo, clique aqui.

-> Direitos dos adolescentes

Os direitos de criangas e jovens menores de 18 anos de sobreviver, crescer e se
desenvolver estdo consagrados em documentos legais internacionais. Em 2013, o Comité dos
Direitos da Crianga (CRC), que supervisiona a Convencdo dos Direitos da Crianca, publicou

diretrizes sobre o direito de criangas e adolescentes de se beneficiarem do mais alto padrdo de


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
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https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-da-crianca

saude possivel. Ele destaca as obrigacOes dos estados em reconhecer as necessidades especiais
de salde e desenvolvimento e os direitos dos adolescentes e jovens. A Convencdo sobre a

Eliminacdo da Discriminacdo Contra as Mulheres (CEDAW) também estabelece os direitos das

mulheres e meninas a salde e aos cuidados de saude adequados.
-> Diretrizes da OMS

Em maio de 2017, a OMS publicou o relatério: Acao Acelerada Global para a Saude dos

Adolescentes: orientacdo para apoiar a implementacdo no pais, conhecido como AA-HA! O

documento foi organizado a partir de contribuicdes e consultas a estados-membro, agéncias das
Nagbes Unidas, adolescentes e jovens, sociedade civil e outros parceiros. Seu objetivo é ajudar
os governos a decidir o que planejam fazer e como planejam fazé-lo ao responder as
necessidades de saude dos adolescentes em seus paises. O documento é destinado a
formuladores de politicas e gerentes de programas a nivel nacional para o planejamento,
implementac¢do, monitoramento e avaliacdo de programas de salde para adolescentes.

Outro documento da OMS, em colaboracdo com UNAIDS, UNESCO, UNFPA, UNICEF,
ONU Mulheres, Banco Mundial e o Programa Alimentar Mundial (WFP), estabeleceu a Acdo
Global para Medicdo da Saude do Adolescente (GAMA). O programa fornece orientagdo técnica

para a OMS e agéncias parceiras da ONU para definir um conjunto bdsico de indicadores de
salde do adolescente, com o objetivo de harmonizar os esforcos em torno da medicdo e
notificacdo da saude do adolescente.

Para acessar a noticia completa, clique aqui, cligue aqui e cligue aqui. Outros materiais

de apoio e interesse:

® Em janeiro de 2022, a OMS publicou o relatério Trabalhando por um Futuro mais

Brilhante e Saudavel. O relatdrio abrange uma série de questdes e abordagens de

saude do adolescente: definicdo de prioridades de pesquisa; apoio ao
desenvolvimento de normas e padrdes; advogar por atengdo e investimento; apoiar a
acao nos paises e construir capacidade para um envolvimento significativo.

e Declaracdo de Consenso Global sobre o Envolvimento Significativo de Adolescentes e

Jovens - Principios e praticas foram criados em conjunto com organizagGes que
trabalham e sdo lideradas por adolescentes e jovens.
e Conselho da Juventude da Organizacdo Mundial da Saude - estabelecido em 4 de

dezembro de 2020 com o objetivo de fornecer aconselhamento a Organizagao sobre
questdes de saude e desenvolvimento que afetam os jovens.
® Foérum Global para Adolescentes - sera realizado em outubro de 2023, com apoio da

Parceria para Saude Materna, Neonatal e Infantil (PMNCH).

UNICEF, UNAIDS E OMS - Nova Alianga Global para Acabar com a AIDS em Criangas até 2030

Globalmente, apenas metade (52%) das criangas que vivem com HIV estdo em
tratamento. Preocupados com a estagnag¢do do progresso para criangas e a crescente lacuna
entre criancas e adultos, UNAIDS, UNICEF e OMS formaram uma alianca global para garantir que
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nenhuma crianga vivendo com HIV tenha tratamento negado até o final da década e que novas
infecgBes infantis pelo HIV sejam prevenidas. “Nenhuma crianga deve nascer ou crescer com
HIV, e nenhuma crianga com HIV deve ficar sem tratamento. O fato de apenas metade das
criangas com HIV receberem antirretrovirais € um escandalo e uma mancha em nossa
consciéncia coletiva”, disse o Dr. Tedros Adhanom, Diretor-Geral da OMS.

“Apesar do progresso para reduzir a transmissdo vertical, aumentar os testes e o
tratamento e expandir o acesso a informacao, as criancas em todo o mundo ainda tém muito
menos probabilidade do que os adultos de ter acesso aos servicos de prevencgao, cuidados e
tratamento do HIV”, disse a diretora executiva do UNICEF, Catherine Russell.

A nova Alianga Global para Acabar com a AIDS em Criangas até 2030 foi anunciada por
figuras de destaque na Conferéncia Internacional de AIDS, ocorrida em Montreal, Canada. Além
das agéncias das Nag¢des Unidas, a alianca inclui movimentos da sociedade civil, como a Rede
Global de Pessoas vivendo com HIV, governos nacionais dos paises mais afetados e parceiros
internacionais, incluindo PEPFAR e o Fundo Global. Doze paises aderiram a alianca na primeira
fase: Angola, Camardes, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo (RDC), Quénia,
Mocambique, Nigéria, Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Zdmbia e Zimbabue.

As consultas da Alianca identificaram quatro pilares para a acdo coletiva:

1. Fechar a lacuna de tratamento para meninas adolescentes gravidas e lactantes e
mulheres vivendo com HIV e otimizar a continuidade do tratamento;

2. Prevenir e detectar novas infeccdes por HIV entre adolescentes e mulheres gravidas e
lactantes;

3. Testagem acessivel, tratamento otimizado e atencdo integral a bebés, criancas e
adolescentes expostos e vivendo com HIV;

4. Abordar os direitos, a igualdade de género e as barreiras sociais e estruturais que
dificultam o acesso aos servigos.

A alianga durara os préximos oito anos (até 2030), com o objetivo de corrigir uma das
disparidades mais gritantes na resposta a AIDS. Os membros da alianca estdo unidos na
avaliagdo de que o desafio é superdvel por meio da parceria.

Existe uma grande lacuna na cobertura de tratamento entre criangas e adultos. Através
desta alianga, busca-se enfrentar essas disparidades, com novos medicamentos melhorados,
novo compromisso politico e o ativismo determinado das comunidades.

Para acessar a matéria completa cligue aqui.

OPAS e UNICEF - Semana Mundial de Aleitamento Materno e Agosto Dourado

Para intensificar as acGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno a
UNICEF e OPAS lancaram documentos sobre o tema na Semana Mundial de Aleitamento
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Materno. O més de Agosto foi designado pela OMS como Agosto Dourado, por simbolizar a luta
pelo incentivo a amamentagao.

A amamentacgdo protege seu bebé de infecgbes de ouvido, diarreia, pneumonia e outras
doengas infantis, protege a mae de diabetes, cancer de mama e ovario, doengas cardiacas e
depressao pds-parto. O “primeiro leite” — ou colostro — é rico em anticorpos e da aos recém-
nascidos um aumento de imunidade enquanto seus préprios sistemas imunolégicos ainda estdo
em desenvolvimento. A UNICEF langa documento com 14 MITOS sobre a amamentagao:

Mito 1: Amamentar é facil -> Os bebés nascem com o reflexo de procurar o seio da mae. No
entanto, muitas maes precisam de apoio pratico para posicionar seu bebé para amamentar e
certificar-se de que seu bebé esteja corretamente preso ao seio. A amamentacao leva tempo e
pratica para maes e bebés. A amamentacdo também é demorada, entdo as maes precisam de
espaco e apoio em casa e no trabalho.

Mito 2: E normal que a amamentac¢do doa e mamilos doloridos sdo inevitaveis -> Muitas maes
sentem desconforto nos primeiros dias apds o nascimento, quando estdo aprendendo a
amamentar. Mas com o suporte certo para posicionar o bebé para amamentar e garantir que o
bebé esteja corretamente preso ao seio, os mamilos doloridos podem ser evitados. Se uma mae
enfrenta desafios de amamentacdo, como mamilos doloridos, o apoio de um consultor de
lactagdo ou outro profissional qualificado pode ajuda-la a superar o problema.

Mito 3: A mulher deve lavar os mamilos antes de amamentar -> Lavar os mamilos antes de
amamentar ndo é necessdrio. Quando os bebés nascem, eles ja estdo muito familiarizados com
os cheiros e sons de sua prépria mae. Os mamilos produzem uma substancia que o bebé cheira
e tem “bactérias boas” que ajudam a construir o préprio sistema imunoldgico saudavel dos
bebés por toda a vida.

Mito 4: Deve-se separar um recém-nascido da mae para deixar a mae descansar -> Médicos,
enfermeiros e parteiras muitas vezes incentivam a pratica de “pele a pele” —também conhecida
como made canguru — imediatamente apds o nascimento. Colocar seu bebé em contato direto,
de modo que a pele dele fique contra a sua, € uma pratica muito importante que o ajuda a
encontrar e pegar o seio. Se vocé puder praticar isso dentro de uma hora apds o nascimento e
depois com frequéncia, isso ajuda a estabelecer a amamentacdo. Se a mae ndo puder fazer isso,
0 parceiro ou outro membro da familia pode intervir.

Mito 5: A mae sé deve comer alimentos simples durante a amamentagdo -> Como todo mundo,
as maes que amamentam precisam ter uma dieta equilibrada. Em geral, ndo ha necessidade de
mudar os habitos alimentares. Os bebés sdo expostos as preferéncias alimentares de suas maes
desde o momento em que estdo no Utero. Se uma mae percebe que seu bebé reage a um
alimento especifico que ela ingere, o melhor é consultar um especialista.

Mito 6: O exercicio afeta o sabor do leite materno - O exercicio é saudavel, também para maes
gue amamentam. Nao ha evidéncias de que isso afete o sabor do seu leite.

Mito 7: A m3e n3o poderd amamentar a menos que o faca imediatamente -> E mais facil iniciar
a amamentagdo se vocé comecar na primeira hora apds o nascimento, porque os reflexos do



bebé sdo muito fortes nesse momento. Eles estdo prontos para aprender a se alimentar no
peito. Se vocé ndo pegar seu bebé logo apds o nascimento, faca-o o mais rapido possivel em sua
situacdo. Se vocé precisar de ajuda para colocar seu bebé no peito, peca apoio de um consultor
de lactacdo qualificado ou outro profissional qualificado. O contato pele a pele frequente e
colocar o bebé no peito ajudardao a amamentar.

Mito 8: Ndo se pode usar formula se quiser amamentar -> As maes podem decidir que precisam
usar féormula em algumas ocasides, enquanto continuam a amamentar. E importante buscar
informagdes imparciais sobre férmulas e outros produtos que substituem o leite materno. Para
manter a producdo de leite materno, continue oferecendo a mama ao seu bebé com a maior
frequéncia possivel. Pode ser util que as maes consultem um especialista em lactacdao ou
profissional qualificado para ajudar com um plano que funcione melhor para que elas continuem
amamentando.

Mito 9: Muitas maes ndo conseguem produzir leite suficiente -> Quase todas as maes produzem
a quantidade certa de leite para seus bebés. A producao de leite materno é determinada por
qudo bem o bebé pega na mama, a frequéncia da amamentagdo e qudao bem o bebé estd
retirando o leite a cada mamada. A amamentacdo ndo é um trabalho de “uma mulher” e as
maes precisam de apoio. Apoio como orientacdo continua sobre amamentacao de profissionais
de saude, ajuda em casa e manutencdo da saude comendo e bebendo bem.

Mito 10: A mde ndo deve amamentar se estiver doente -> Dependendo do tipo de doenca, as
mades geralmente podem continuar amamentando quando estdo doentes. Vocé precisa ter
certeza de receber o tratamento certo e descansar, comer e beber bem. Em muitos casos, os
anticorpos que seu corpo produz para tratar sua doenca ou enfermidade passardo para seu
bebé, construindo suas prdprias defesas.

Mito 11: A mae n3o pode tomar nenhum medicamento se estiver amamentando. E importante
informar ao seu médico que vocé estd amamentando e ler as instru¢gbes com todos os
medicamentos que vocé compra no balcdo. Pode ser necessario tomar medicamentos em um
horario especifico ou em uma dosagem especifica, ou tomar uma formulagdo alternativa. Vocé
também deve informar o médico do bebé sobre quaisquer medicamentos que esteja tomando.

Mito 12: Bebés que foram amamentados sdo pegajosos -> Todos os bebés sdo diferentes. Alguns
sdo pegajosos e outros ndo, ndo importa como sejam alimentados. A amamentacdo fornece nao
apenas a melhor nutrigdo para os bebés, mas também é importante para o desenvolvimento do
cérebro. Os bebés amamentados sdo muito acolhidos e, por causa disso, a amamentacao
demonstrou aumentar o vinculo com a mae.

Mito 13: E dificil desmamar um bebé se ele for amamentado por mais de um ano -> N3o hd
evidéncias de que seja mais dificil parar de amamentar apds um ano, mas ha evidéncias de que
amamentar até dois anos é benéfico tanto para maes quanto para criangas. Todas as maes e
bebés sdo diferentes e precisam determinar juntos por quanto tempo desejam amamentar.

Mito 14: Se a mae voltar ao trabalho, tera que desmamar seu bebé -> Muitas maes continuam
amamentando depois de voltar ao trabalho. Primeiro, verifique as politicas do seu pais e do seu
proprio local de trabalho. Se vocé tem direito a tempo e lugar para amamentar durante o horario



de trabalho, pode ir para casa e amamentar, pedir a um familiar ou amigo para trazer seu bebé
até vocé ou extrair seu leite e leva-lo para casa. Se vocé nao tiver a opcao de amamentar durante
o horario de trabalho, procure momentos durante o dia para extrair seu leite e depois alimente
seu bebé diretamente quando estiver em casa. Se vocé decidir dar ao seu bebé um substituto
do leite materno para algumas mamadas, ainda é muito bom continuar amamentando sempre
gue estiver com seu bebé.

Para acessar a matéria completa, clique aqui.

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), Organizagdo Pan-americana da
Saude (OPAS) e Ministério da Saude publicaram orientacbes sobre Amamentagdo e
Alimentacdao Complementar.

No marco da Semana Mundial do Aleitamento Materno, o Brasil publicou orientagdes
para promover nas creches publicas a amamentacdo e alimentacdo complementar adequada e
saudavel das criancas de até trés anos de idade.

As Orienta¢Oes sdo voltadas as familias, professores, gestores, merendeiros, entre
outros atores envolvidos com alimentacdo escolar nas creches publicas. Essas recomendacoes
também reforcam o cumprimento da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para

Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e do Guia

Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, especialmente ao recomendar que nao

haja oferta de alimentos ultra processados (de alto teor calérico e baixo valor nutricional, como
os gordurosos ou agucarados) para criancgas.

No material, também ha destaque para o aleitamento materno. Uma série de evidéncias
cientificas tém demonstrado que criangas amamentadas tém menor probabilidade de
sobrepeso, melhor desempenho em testes de inteligéncia, maior frequéncia escolar e renda na
vida adulta, entre outros beneficios. A saide da mae também melhora, porque o aleitamento
reduz o risco de cancer de mama, de ovario e de diabetes.

Por isso, a recomendacdo da OPAS, da OMS e do Ministério da Saude é de que o leite
materno seja oferecido até os dois anos ou mais, sendo de forma exclusiva até o sexto més de
vida da crianga. Ao completar seis meses, deve-se introduzir a alimentacdo complementar
adequada e sauddvel, com a continuidade do aleitamento materno. Ainda assim, hoje, menos
da metade (45,7%) das criancas do Brasil sdo amamentadas exclusivamente nos primeiros 6
meses.

Para acessar a nota técnica, clique aqui, e para acessar a noticia, cliqgue aqui e clique



https://www.unicef.org/parenting/food-nutrition/14-myths-about-breastfeeding
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt2051_08_11_2001.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt2051_08_11_2001.html
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https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programas/pnae/media-pnae/nota_tecnica_aleitamento.pdf
https://www.paho.org/pt/noticias/4-8-2022-com-apoio-da-opas-brasil-promove-aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar
https://www.who.int/news/item/31-07-2022-joint-statement-by-unicef-executive-director-catherine-russell-and-who-director-general-dr-tedros-adhanom-ghebreyesus-on-the-occasion-of-world-breastfeeding-week
https://www.who.int/news/item/31-07-2022-joint-statement-by-unicef-executive-director-catherine-russell-and-who-director-general-dr-tedros-adhanom-ghebreyesus-on-the-occasion-of-world-breastfeeding-week

OMS - Atualizagdo da Declaragdao Proviséria Sobre a Vacinagdo COVID-19 para Criangas
(Documento foi publicado pela primeira vez em 24 de novembro de 2021 e atualizado em 11 de
agosto de 2022).

A OMS, com o apoio do Grupo Consultivo Estratégico de Peritos (Strategic Advisory
Group of Experts - SAGE) sobre Imunizagdo, esta continuamente revisando a literatura, em
contato com os fabricantes de vacinas, a comunidade de pesquisa e os estados-membro para
obter os dados mais completos e recentes sobre o tema.

® Asvacinas COVID-19 na lista para Uso Emergencial da OMS que foram submetidas a
ensaios clinicos em criangas e adolescentes sdo seguras e eficazes na prevencdo de
doencas neste grupo. Criancas com comorbidades e condi¢cdes imunocomprometidas
graves devem receber a vacinagao.

e Embora as avaliagOes de risco-beneficio claramente sustentem o beneficio de vacinar
todas as faixas etarias, incluindo criangas e adolescentes para reduzir o nimero de
infec¢Bes, hospitalizagdes e mortes por COVID-19, o beneficio direto para a saude ao
vacinar criangas e adolescentes saudaveis, € menor em comparagdo com vacinar mais
velhos adultos devido a menor incidéncia de COVID-19 grave e mortes em pessoas
mais jovens. Como criancas e adolescentes tendem a ter doencas mais leves em
comparagdo com adultos, a menos que estejam em um grupo com maior risco de
COVID-19 grave, é menos urgente vacina-los do que pessoas mais velhas, pessoas com
condicdes cronicas de saude e profissionais de saude.

e 0O documento ressalta que ha beneficios de vacinar criancas e adolescentes que vao
além dos beneficios diretos a saude: minimizar as interrupg¢des na educacao das
criancas e manter seu bem-estar geral, saude e seguranca sao consideracdoes
importantes. A vacinacdo que diminui a transmissdao do SARS-CoV-2 nessa faixa etdria
pode reduzir a transmissao de criangas e adolescentes para adultos mais velhos e pode
ajudar a reduzir a necessidade de medidas de mitigacdo nas escolas. Vale ressaltar
que, durante o atual periodo dominante da Omicron, o impacto da vacina na
transmissdo é apenas moderado e de curta duragao.

® As estratégias dos paises relacionadas ao controle da COVID-19 devem facilitar a
participacdo das criangas na educagado e em outros aspectos da vida social e minimizar
o fechamento de escolas, mesmo sem vacinar criancgas e adolescentes. A UNICEF e a
OMS desenvolveram orientagdes sobre como minimizar a transmissdo nas escolas e
manter as escolas abertas, independentemente da vacinacdo de criancas em idade
escolar (para acessar, clique aqui). Professores, familiares e outros contatos adultos de
criangas e adolescentes devem, idealmente, ser vacinados para protecdo direta.

e Os paises devem considerar os beneficios individuais e populacionais de imunizar
criangas e adolescentes em seu contexto epidemioldgico e social especifico ao
desenvolver suas politicas e programas de imuniza¢do COVID-19.

e [ necessaria uma acdo alinhada e coordenada para atingir as metas globais de
vacinag¢do contra a COVID-19. A decisdo de vacinar adolescentes e criangas deve levar
em conta a priorizagao para proteger totalmente os subgrupos de maior risco por
meio de séries primarias de vacina¢do e a medida que a eficacia da vacina diminui com
o tempo desde a vacinagdo, por meio de doses de reforgo. Assim, antes de considerar


https://www.unicef.org/documents/framework-reopening-schools

a implementacdo de séries primarias de vacinagdao em adolescentes e criangas,
alcancar alta cobertura de séries primarias - e doses de reforco conforme necessario
com base em evidéncias de diminui¢do e otimizagao do impacto da vacinagao - em
grupos de uso de maior e alta prioridade, como idosos, deve ser perseguido. Além
disso, é de extrema importancia que as criancas continuem a receber as vacinas
infantis recomendadas para outras doencas infecciosas.

Para acessar o documento completo, clique aqui.

Organizag¢dao Mundial da Saude e Organizac¢ao Internacional do Trabalho langam relatério em
conjunto: A disparidade salarial entre homens e mulheres no setor de satude e cuidados: uma
analise global em tempos de COVID-19

A COVID-19 destacou a importancia critica dos profissionais de salde e assisténcia, que
foram aplaudidos e celebrados. Também revelou a extensdao das desigualdades que os
trabalhadores deste setor altamente feminizado vém enfrentando ha décadas. Entre essas
desigualdades, destaca-se a disparidade salarial entre os sexos. E por esta razdo que a
Organizacdo Internacional do Trabalho e a Organizacdo Mundial da Saude desenvolveram o
primeiro relatério global setorial sobre diferencgas salariais entre homens e mulheres.

Este relatério foi lancado em um evento paralelo do High Level Political Forum (HLPF
2022) com o objetivo de impulsionar o compromisso com a agdo politica integrada para
melhorar a igualdade de género, trabalho decente, crescimento econémico, boa satude e bem-
estar. O relatério mostra que, enquanto o setor de salde e cuidados continua a ser uma
importante fonte de emprego para as mulheres em todo o mundo (elas representam 67% dos
trabalhadores do setor), as mulheres sofrem um duplo risco: os rendimentos médios no setor
sdo inferiores aos outros setores e uma disparidade salarial de 24% entre homens e mulheres,
que é, em média, mais elevada do que em setores nao relacionados com a saude.

Os homens estdo representados como os que mais ganham no setor de salude e
assisténcia, com uma clara lacuna geracional que precisa ser abordada por meio de politicas
publicas que tragam um equilibrio de género no setor. Ainda assim, isso nao seria suficiente para
eliminar as disparidades salariais entre homens e mulheres: grande parte das disparidades
salariais entre homens e mulheres na salde e nos cuidados continua sem explicacdo pelos
atributos do mercado de trabalho que, na pratica, deveriam ser os Unicos fatores de
determinacdo salarial. Entre as mulheres no setor de saude e cuidados, ha evidéncias de uma
lacuna na maternidade.

Por fim, é importante enfatizar que a COVID-19 afetou desproporcionalmente os
trabalhadores da faixa inferior da escala salarial, a maioria dos quais sdo mulheres, inclusive
afetando mulheres no setor de saude e assisténcia. Claramente, politicas e estratégias
intersetoriais e interconectadas sdao necessarias para fechar as lacunas de género que
prevalecem hoje na saude e na atengcdo como um resultado universal em todos os paises.


https://www.who.int/news/item/11-08-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccination-for-children
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Para acessar o documento completo, cligue aqui, para acessar o sumadrio executivo,
cligue aqui.

ONU Mulheres - Garantia publica de pensdo alimenticia: uma politica fundamental para
melhorar o bem-estar econdmico das familias de maes solteiras

Pensdo alimenticia: transferéncia monetaria de um dos tutores para o outro tutor para
ajudar com o custo de criagao dos filhos apds a dissolugdo da unido. Esta é uma fonte critica de
renda para a proporcdo crescente de familias de maes solteiras, especialmente aquelas em risco
de sofrer pobreza e dificuldades materiais. Ainda assim, em varios paises, uma propor¢ao
significativa de maes solteiras ndo recebe apoio financeiro do pai de seus filhos.

Por que a pensdo alimenticia é importante para familias de maes solteiras?

O aumento dos nascimentos ndo matrimoniais e da dissolugdo da unido aumentou a
proporg¢do de criangas que vivem separadas de um de seus pais. As familias monoparentais sao
desproporcionalmente pobres em relacdo as familias com dois pais em uma ampla gama de
paises. Dados recentes de 33 paises mostram que em metade desses paises, uma em cada cinco
familias com criangas menores de 18 anos sao familias monoparentais.


https://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_850909/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/publications/WCMS_850925/lang--en/index.htm
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Familias de maes solteiras sdo comuns e muitas vezes vivem a pobreza e as dificuldades
materiais. Enquanto a guarda do pai aumentou, as mdes quase sempre mantém a custddia de
seus filhos apds a dissolugdo da unido. Como resultado, a grande maioria dos pais solteiros sdo
mulheres: mais de 75% dessa populagdo.

Mulheres que tém filhos fora de uma relagao de coabitagao ou casamento tendem a ter
menos recursos econdmicos do que mulheres que tém filhos com seus parceiros, especialmente
para aquelas que sdo casadas. Ainda assim, ter filhos dentro de uma parceria ndo protege
necessariamente as maes passarem por inseguranca financeira se elas se separarem do pai das
criangas.

Pesquisas apontam que a pensdo alimenticia € uma fonte de renda critica para maes
solteiras e seus filhos, mas a proporcdo dessas familias que recebem essa transferéncia é
relativamente baixa em diversos paises. Na Col6mbia, Peru e Uruguai, por exemplo,
aproximadamente dois tergos das maes solteiras nao recebiam apoio financeiro do pai de seus
filhos no inicio deste século.

Quais politicas podem garantir pensdo alimenticia regular e adequada?

Os sistemas de apoio a crianga em todo o mundo estdo organizados de formas
diferentes. Alguns paises tém sistemas nos quais os tribunais tém a responsabilidade de
determinar e fazer cumprir obrigagcGes de suporte (por exemplo, Canadd, Alemanha, Uruguai) e
esses processos geralmente ocorrem como parte do processo de divércio; outros paises tém
orgdos publicos responsaveis por essas tarefas (por exemplo, Australia); e um terceiro grupo de
paises tém sistemas em que tanto os tribunais como os 6rgdos publicos desempenham papel na



determinagdo e aplicacdo da pensdo alimenticia (por exemplo, Colémbia, Finlandia, Estados
Unidos).

O documento faz ainda algumas recomendacdes:

1. Abordar a escassez de dados de pensdo alimenticia adicionando um maddulo sobre este
tema nas pesquisas domiciliares existentes nos paises;

2. Adaptar os sistemas de apoio a crianga as mudancgas nos padrdes de formacao e
dissolucdo das relagdes, oferecendo servicos que apoiem pais casados e solteiros;

3. Aproveitar os programas de transferéncia de renda existentes para criar uma pensao
alimenticia publica, garantida para familias de maes solteiras;

4. Assegurar garantia de um programa publico de pensao alimenticia compativel com
outros programas de assisténcia social; maes solteiras ndo deveriam ter que escolher
entre receber pensao alimenticia e receber outros beneficios do governo;

5. Decretar politicas sociais e de mercado de trabalho, incluindo creches de alta
gualidade e acessiveis, que aumentem a capacidade das familias de maes solteiras
para alcancar a seguranga econémica, reconhecendo que a pensao alimenticia por si
s é inadequada para atingir esse objetivo.

Para acessar o documento inteiro, clique aqui.
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