thuafic{ac{sa em amamentacao

Atualidades em Amamentacao - n° 20
O Direito a educacao em aleitamento materno

Os direitos humanos fundamentais vao além do conceito de direitos politicos. O
direito de crescer com a melhor saude possivel € um direito fundamental de toda
crianca e esta contemplado na Convencdo dos Direitos da Crianca. Ao assinar esta
Convencao, todos os governos se comprometeram a implementa-la e, portanto,
"reconhecem o direito da crianca de gozar do padrdo mais elevado possivel de
saude e concordam em lutar por sua implementacdo completa, adotando medidas
apropriadas para a reducdo da mortalidade infantil e de jovens".

Estas medidas incluem a garantia de que "todos os segmentos da sociedade, em
particular pais e criangas, sejam informados, tenham acesso a educacdo e recebam
apoio para o uso de conhecimentos béasicos sobre nutricdo e saude infantil,
vantagens da amamentacéo...".

A mensagem é clara: educacdo que assegure conhecimento basico sobre as
vantagens da amamentacédo é um direito humano.

Os governos que assinaram a Convencdo, se comprometeram a garantir que todos
os niveis da sociedade conhecam os beneficios da amamentacdo e os perigos da
alimentacdo artificial. Os governos sao responsaveis pelo treinamento de
profissionais de salde para o manejo da amamentagdo e em proporcionar educagao
publica que inclua aleitamento materno nos curriculos das escolas de 1° e 2° graus.
Embora, tanto a Convencdo quanto o Cdédigo Internacional de Comercialiaz¢cdo de
Substitutos do Leite Materno citem os governos como responsaveis por educar seus
cidadaos sobre praticas apropriadas de alimentacéo infantil, muitos governos nao o
fazem.

Este vacuo, geralmente, é preenchido pela indUstria de alimentos infantis, as quais
promovem seus produtos a guisa de informar os pais e os trabalhadores de saude.
Com o objetivo de fornecer informacdes correta sobre alimentacdo infantil aos pais
e trabalhadores de saude, redes como a IBFAN, organiza¢cdes ndo governamentais
e grupos de apoio a maes tém publicado resumos atualizados de estudos
cientificos. Estes estudos ajudam a preencher as falhas no conhecimento sobre
amamentacdo de muitos profissionais. Estas publica¢cdes fornecem informacgdes
corretas também diretamente aos pais, 0 que o0s ajuda a optar por uma
alimentacdo infantil promotora de saude.

A Convencdo ndao somente exige dos governos o fornecimento de educacao béasica
em aleitamento materno, como também a garantia de que os pais e trabalhadores
de saude sejam apoiados na utilizacdo deste conhecimento. Isto significa que a
educacao apenas ndo é suficiente e que os governos devem apoiar totalmente a
decisdo dos pais de amamentar. Os governos podem apoia-la através da garantia
de licenca-maternidade remunerada adequada as mulheres trabalhadoras e da

regulamentacgéo da promoc¢édo comercial de substitutos do leite materno.



Leis que restringem o marketing inapropriado, baseadas no Codigo Internacional,
sdo os melhores meios dos governos responderem ao seu cOmMpromisso com a
Convencdo. A Convencdo dos Direitos da Crianga estebalece que o conhecimento
sOlido em amamentacdo e a implementacdo de boas praticas de aleitamento
materno sao direitos basicos. Portanto, a Convencdo é um dos instrumentos
internacionais que os defensores da amamentacdo podem utilizar para promové-la.

DESTAQUES

ApOs o diagnéstico de doenga hemorragica em uma crianga com 40 dias de vida, os
meédicos concluiram que a causa era a alimentacdo com férmula a base de soja,
deficiente em vitamina K. Outras pesquisas realizadas com férmulas vendidas na
Italia levaram a descoberta de que 2 em cada 16 formulas infantis, 5/16 férmulas
de seguimento, 1/8 formulas de soja sao deficientes em vitamina K.

Pellegrino M, Sacco M, Rocco DeAltilia M, Meleleo D, DeAnseris AG. Hemorragic
disease in an infant fed on a vitamin K-deficient soya formula. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, 23: 413-414, 1996.

Pesquisadores no Japao compararam a quantidade de bactérias da garganta de
criangcas sadias amamentadas e alimentadas com formulas. Eles detectaram em
4.3% das criangcas amamentadas e 36.0% das alimentadas artificialmente
apresentavam bactérias patogénicas em suas gargantas. A bactéria mais frequente
identificada em ambos os grupos de criancas foi o Streptococcus.

Hokama T, Hamamoto I, Sci MH, Takenaka S, Hirayama K, Yara A, Adjei A. Throat
microflora in breastfed and formula fed infants. Journal of Tropical Pediatrics, 42:
324-326, 1996.

PORQUE AMAMENTAR?

Em 1993, pesquisadores realizaram um estudo sobre o padrao alimentar de 9330
criangas chilenas menores de 18 meses. Estudou-se a relacdo entre o estado
nutricional das criangcas e o tipo de alimentacdo (amamentacdo exclusiva,
amamentacao + leite artificial, amamentacdo + alimentos sdlidos, alimentacédo
exclusiva com leite artificial, leite artificial + alimentos sélidos).

A prevaléncia de amamentacdo exclusiva foi relativamente alta durante os
primeiros 4 meses, sendo de 59% aos 3 a 3.9 meses, declinando rapidamente para
1.6% aos 7 meses. Entretanto, 83%, 59% e 31% das criancas estavam recebendo
leite de peito aos 3,6 e 12 meses, respectivamente. Em todas as criancas abaixo de
6 meses de idade a prevaléncia de deficiéncia de peso/idade foi significantemente
maior entre criangcas que recebiam aleitamento misto do que entre as
exclusivamente amamentadas. Entre as criancas de 6-8 meses gque estavam em
amamentacao exclusiva, a prevaléncia de deficiéncia de peso/idade foi maior do
que entre as criancas amamentadas que também recebiam alimentos soélidos.

Este estudo relata uma taxa de amamentacdo exclusiva mais alta do que a indicada
em estudos anteriores. Os autores atribuem este aumento ao treinamento de
trabalhadores de salde e maes em aleitamento materno, ao estabelecimento de
clinicas de apoio a amamentacdo nos centros de cuidados priméarios a saude, a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e a aplicagdo do cédigo de comercializagdao de

substitutos do leite matenro que tem limitado a publicidade destes produtos.



Castillo C, Atalah E, Riumallo, Castro R. Breast-feedinf and the nutritional status of
nursing children in Chile. Bulletin of the Pan American Health Organization, 30(2):
125-133, 1996.

Pesquisadores em Porto Alegre, Brasil, estudaram 192 criancas com idades entre O-
23 meses, com o0 objetivo de determinar fatores de reisco para diarréia com
desidratacdo. As criangas alimentadas com formula apresentaram probabilidade de
desenvolver diarréia com desidratacdo 6.9 vezes maior do que as criangas
exclusivamente amamentadas. As criancas alimentadas com leite de vaca
apresentaram uma probabilidade 6.0 vezes maior e criangas amamentadas e
alimentadas com formula apresentaram um risco 2.2 vezes maior comparado com
aquelas em amamentacdo exclusiva. As criancas recém desmamadas do peito
apresentaram um risco maior de desenvolver diarréia com desidratacdo do que
aquelas desmamadas ha 6 meses ou mais.

Costa Fuchs S, Gomes Victora C, Martines J. Case-control study of risk of
dehydrating diarrhoea in infants in vulnerable period after full weaning. British
Medical Journal, 313: 391-394, 1996.

Varios fatores afetam as taxas de fertilidade. Os dados das Pesquisas sobre Familia
e Saude de Botswana, realizadas em 1984 e 1988, revelam 3 fatores que
contribuem para as taxas de fertilidade naquele pais: amamentacdo, uso de
contraceptivo e ndo ser casado. A amamentagdo apresenta-se como o fator mais
importante, sendo responséavel pela reducdo da taxa de fertilidade em 36%. Tanto
a pesquisa de 1984 quanto a de 1988 mostraram que quase todos os bebés foram
amamentados. Trés quartos das criancas de 12 meses e metade das de 18 meses
ainda estavam sendo amamentadas. A duracdo mediana da amamentacao foi
menor entre as mulheres mais jovens, urbanas, educadas e trabalhadoras. Embora
as mulheres trabalhadoras tendam a amamentar por um periodo mais curto, a
duragdo mediana da amamentacdo entre elas foi de 16.5 meses. A duracdo da
amamentacdo em botswana permaneceu a mesma entre 1984 e 1988. Atribui-se a
manutencdo destas altas taxas de aleitamento materno as campanhas
promocionais do governo e de organizagbfes nao-governamentais e a politica
governamental que permite um periodo para amamentar para as mulheres
trabalhadoras.

Letamo G. Contributions of the proximate determinants to fertility change in
Botswana. Journal of Biosocial Science, 28: 325-338, 1996.

Os produtores de férmulas infantis fabricam e promovem férmulas nas quais as
proteinas sdo quebradas em unidades menores (hidrolise). Embora estes produtos
tenham sido promovidos durante muitos anos, sua seguranca nutricional ainda néo
foi adequadamente comprovada. Pesquisadores de uma faculdade de medicina da
Hungria e da companhia farmacéutica Milupa da Austria, compararam o perfil de
aminoéacidos de criancas alimentadas exclusivamente com leita materno, com
férmula convencional ou com féormula hidrolisada. Embora o ganho de peso e o
crescimento entre as criangas nao tenha apresentado diferencas, a concentragédo de
5 aminoacidos livres foi significantemente diferente. Por exemplo, a concentracdo
de uma minoéacido (arginina) as 2 e 4 semanas de idade foi duas vezes mais alta
nas criangcas amamentadas do que naquelas alimentadas com qualquer tipo de
férmula. Os pesquisadores admitem que pesquisas adicionais sdo necessarias antes
que se possa determinar a seguranca nutricional das féormulas hidrolisadas.

Decsi T, Veitl V, Szasz M, Pinter Z, Méhes K. Plasma amino acid concentrations in
healthy, full-term infants fed hydrolysate infant formula. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, 22: 62-67, 1996.



O Cryptosporidium é um protozoario que comumente causa diarréia em criancas
dos paises em desenvolvimento. Um estudo de 214 casos de diarréia em um
hospital de Addis Abeba, Etidpia, mostrou que os oocitos (ovos) de cryptosporidium
foram encontrados nas fezes de 7% das criancas. Os casos de criptosporidiose
estavam parcial ou completamente desmamados. Nenhuma das criancas
exclusivamente amamentadas mostrou evidéncia de infec¢cdo pelo cryptosprodium.

Assefa T, Mohammed H, Abebe A, Abebe S, Tafesse B. Cryptsporidiosis in children
seen at the children’s clinic of Yekatt 12 hospital, Addis Ababa. Ethiopian Medical
Journal, 34: 43-45, 1996.

COMO AMAMENTAR?

A implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca tem sido mais dificil em
alguns paises do que em outros. No Canada, pesquisadores estudaram em que
extensdo os 523 hospitais do pais cumpriam os 10 Passos para o Sucesso da
Amamentacdo e o Cddigo Internacional. Somente 4.6% dos hospitais referiram
seguir todos os 10 Passos. Somente 1.3% dos hospitais referiram seguir os 10
Passos e nao distribuir amostras de férmula para as maes. Muitos hospitais
seguiam alguns dos 10 Passos; por exemplo, tdos os hospitais seguiam alguns dos
10 Passos; por exemplo, todos os hospitais referiram ajudar as méaes a iniciarem a
amamentagdo na primeira meia hora ap6s o parto. O passo com menor indice de
cumprimento foi o 9: ndo dar chulpeta a criancas amamentadas. No momento da
alta, 24% dos hospitais distribuiam para as maes sacolas promocionais contendo
férmula infantil. Os autores concluem que "as praticas hospitalares e o marketing
agressivo de férmulas infantis interferem com a capacidade das mé&es de tomarem
decisdo com respeito a alimentacdo infantil. Para esta tomada de decisdo é
indispensavel a disponibilidade de informacdes acuradas, cientificas... O material
promocional distribuido pelas companhias de férmula €& inevitavelmente
tendencioso..."

Levvit CA, Kaczorowski J, hanvey L, Avard D, Chance G. Breastfeeding policies and
practices in Canadian hospitals providing maternity care. Canadian Medical Journal,
155(2): 181-188, 1996.

O trabalho remunerado fora do domicilio &€ frequentemente citado como uma das
razdes para se utilizar os substitutos do leite materno (SLM). As pesquisas sobre
Demografia e Saude (demografic and Health Surveys) de 15 paises em
desenvolvimento foram utilizados para avaliar o uso de SLM entre as mulheres que
ndo levavam seus bebés menores de 6 meses ao trabalho. A proporcdo de
mulheres desempregadas variou de 2.3% em Ruanda a 89.7% na Jordania. Entre
estas mulheres, o uso de SLM variou de 13.5% em Ruanda a 71.0% no Brasil.
Usando um modelo matemaético, os autores determinaram que a proporgdo de uso
de SLM que pode ser atribuido ao fato da mae trabalhadora estar longe do bebé,
variou de 0.74% na Republica Dominicana a 20.9% na Namibia. Em 10 dos 15
paises estudados, o emprego foi responsavel por 5% ou menos de uso de SLM. A
maioria das maes amamentavam sempre que o bebé chorava (a demanda) com
uma média de 9 mamadas em 24 horas. As mées mais velhas apresentaram maior
probabilidade de amamentar exclusivamente, enquanto esta pratica ndo ocorreu
em nenhuma das adolescentes. Nem o casamento, nem a situacdo de emprego
afetaram as taxas de amamentacgao exclusiva. Entre os bebés de peso adequado ao
nascer, aqueles amamentados exclusivamente apresentaram maior ganho de peso
do que os amamentados parcialmente.



Scarlett D, Cargill M, Lyn-Sue J, Richardson S, McCaw-Binns A. Breastfeeding
prevalence among six-week old infants at University Hospital of the West Indies.
West Indian Medical Journal, 45: 14-17, 1996.

Na area rural da Nigéria, implantou-se um programa de promocao ao aleitamento
materno como uma estratégia de sobrevivéncia infantil, nos servicos de atencao
priméria a saude. Para determinar seu efeito, realizaou-se um estudo envolvendo
256 mulheres no ultimo trimestre de gestacdo, metade no grupo intervencado e
metade no grupo controle. A intervencdo consistiu de treinamento dos
trabalhadores de salde com base nos "10 Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno" e educagcdo em aleitamento materno para as maes. A educacdo das maes
consistiu de literatura promocional sobre amamentagdo, conversas sobre
amamentacdo na clinica e em casa e aconselhamento individual. Os resultados
demonstraram que foi maior o nimero de maes que iniciaram a amamentacdo
imediatamente ap6s o parto no grupo intervencgéo (32% vs. 6%). Aos 4 meses pos-
parto, 40% das maes do grupo intervencdo estavam amamentando contra 14% das
do grupo controle. Ainda aos 4 meses, 8% do grupo intervencéo e 17% do controle
estavam alimentando seus bebés com substitutos do leite materno.

Davies-Adetugbo AA. Promotion of breast feeding in the Community: impact of
health education programme in rural communities in Nigeria. Journal of Diarrhoeal
Disease Research, 14(1): 5-11, 1996.

A tendéncia nos padrbes de alimentacdo pode ser estudada utilizando-se os
levantamentos internacionais. Os dados da Pesquisa Mundial sobre Fertilidade do
final dos anos 70 (World Fertility Survey) e a Pesquisa sobre Demografia e Saude
do final dos anos 80 (Demographic and Health Survey) foram comparados para se
determinar as tendéncias da amamentacdo em 15 paises em desenvolvimento num
periodo de 10 anos. Os resultados mostraram que, em quase todos o0s paises
avaliados, a duragdo da amamentagdo aumentou no periodo de 10 anos entre od
dois levantamentos. Somente a Tailandia e o0 Marrocos apresentaram um
significativo declinio. Colémbia, Republica Dominicana, Equador, subgrupos
demogréficos e sdcio-econdmicos mostraram tendéncias variaveis. Por exemplo,
mades com pelo menos 7 anos de escolaridade apresentaram metade da
escolaridade. Em todos os paises, criancas da area urbana foram amamentadas por
menos tempo do que as da area rural. Criancas de familias maiores tenderam a
mamar por mais tempo. Os autores destacam trés importantes mudangs de
comportamento que podem ter levado ao aumento nas tendéncias de
amamentacao. O primeiro € o aumento no periodo entre os partos. O segundo é a
piora no panorama econdmico que muitos paises em desenvolvimento
experimentaram durante a década de 80. O terceiro sdo as campanhas nacionais de
aleitamento materno, treinamento de trabalhadores de saide em amamentacao e a
adocao do Cdédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno
pelos governos.

Grummer-Strawn LM. The effect of changes in population characteristics on
breastfeeding trends in fifteen developing countries. International Journal of
Epidemiology, 25(1): 94-102, 1996.

Um levantamento sobre nutricdo de 3 cidades russas e suas respectivas areas
rurais adjacentes, realizado em 1993, mostrou que havia poucas criangas com
deficiéncia nutricional. Entretanto, varios indicadores apontaram que o estado
nutricional das criangcas abaixo de dois anos de idade pode declinar. Embora as
taxas de inicio da amamentagdo fossem altas, a duracdo mediana era apenas 3
meses. Muito poucas criangas foram amamentadas de forma exclusiva ou completa.
Das criancas menores de 4 meses, 70% recebiam férmula infantil e mais de 65%



recebiam alimentos semi-sdlidos. As mées eram aconselhadas a alimentarem seus
filhos em horarios fixos. O aumento na taxa de mortalidade perinetal entre 1990 e
1993 na Rdssia foi devido a doenca respiratdria. O aumento na prevaléncia e na
duracéo do aleitamento materno poderia reduzir esta taxa de mortalidade.

Welch K, Mock N, Sorenson B, Netrebenko O. Health and Nutrition in children under
2 years of age in three areas of the Rusian Federation. Bulletin of the Wolrd Health
Organization, 17(6): 605-612, 1996.

A amamentacdo exclusiva proporciona protecdo maxima de criangas contra a
diarréia. Entretanto, em Bangladesh, praticamente nao existe amamentacédo
exclusiva. Realizou-se um estudo com a finalidade de determinar o efeito da
promocdo de aleitamento materno exclusivo para mées cujos bebés haviam sido
hospitalizados por diarréia. Os 250 pares mae-bebé foram divididos em dois
grupos. As maes de um grupo receberam aconselhamento individual durante o
periodo de hospitalizagdo e no seguimento domiciliar uma semana apds a alta. As
maes do outro grupo (controle) receberam as orientacfes habituais do grupo de
educacdo em saude. Os resultados mostraram que 75% das maes que receberam
aconselhamento individual estavam amamentando exclusivamente 2 semanas apos
a alta contra somente 8% das mées controle. No grupo controle, 15 criancas
apresentaram um outro episédio de diarréia dentro de duas semanas apods a alta
comparado com somente 4 no grupo amamentado exclusivamente.

Haider R, Islam A, Hamadani J, Amin NJ, Kabir I, Malek D, Mahalanabis D, Habte D.
Breast-feeding counselling in a diarrhoeal disease hospital. Bulletin of the World
Health Organization, 74(2): 173-179,1996.
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