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Editorial:
Estratégia Global para a Alimentacéo do Bebé e da Crianca Pequena

No dia 18 de maio de 2002, a 55* Assembléia Mundial da Satide (AMS) adotou a Estratégia Global' para A
Alimentagdo do Bebé e da Crianga Pequena (GS).

O texto completo da GS ¢é parte de um outro documento* da AMS, disponivel online em >www.who.int/gb/
EB WHA/PDF/WHAS55/ea5515.pdf <. A GS é um guia de abordagens especificas a cada pais, com fins de melhorar
as praticas alimentares. Nao ¢ um documento inovador, mas reafirma de forma enfatica os compromissos para a
implementagao da Declaragdo de Innocenti, inclusive o Codigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite
Materno e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. E o documento define, com clareza, uma alimentagdo excelente, tal
como se d4d na Resolugdo da AMS 54.2, de 2001, como aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses
de vida; manutencdo do aleitamento materno por até dois anos de idade ou mais e uma alimentagdo complementar no
momento certo, adequada, segura e adequadamente oferecida. A GS entende que a boa nutri¢do € um componente
essencial da saude e dos direitos humanos de mulheres e criangas, além de uma contribui¢ao fundamental a reducédo da
pobreza.

Ha, entretanto, nova énfase nas mulheres e criangas que habitam em circunstancias especiais: bebés e criangas
pequenas desnutridos, que precisam de acesso imediato a mais e melhores alimentos; beb&s com baixo peso ao nascer,
para os quais o aleitamento materno ¢ especialmente essencial; bebés e criangas vitimas de emergéncias naturais ou
provocadas pelo homem; mulheres infectadas pelo HIV que precisam de aconselhamento adequado para que tomem
uma decisdo informada sobre a alimentagao para o filho que melhor combine com suasituagdo e 0 apoio pratico posterior;
grupos em desvantagem, como os 0rfaos e as criangas em institui¢cdes ou casas de ado¢do, maes adolescentes, mulheres
com deficiéncias ou dependéncia, maes em prisdes ou pertencentes a outros grupos em desvantagem.

A GS, endossada com unanimidade por todos os Estados Membros da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), afirma
que os governos tém a obriga¢ao primaria de formular, implementar, monitorar e avaliar politicas e planos nacionais, com
os recursos adequados. Nesse sentido, a GS representa um instrumento poderoso de defesa e agao a ser usado por todas
as partes interessadas. Mas a GS reconhece também que o sucesso na implementagdo de intervengdes eficazes somente
sera alcancado se todas essas partes contribuirem na totalidade. Entre elas, organizagdes internacionais, organismos
profissionais de satide, empregadores, autoridades educacionais, meios de comunicagdo e ONGs, inclusive grupos de
apoio com base nas comunidades.

Um paragrafo especial, causador de debates acalorados durante essa se¢do da AMS, ¢ dedicado a fabricantes e
distribuidores de alimentos processados industrialmente. Reconhecendo que “alimentos complementares de baixo custo,
preparados com ingredientes disponiveis nas localidades, utilizando tecnologias adequadas de produgdo em pequena
escala nas comunidades, podem ajudar no atendimento das necessidades nutricionais dos bebés de mais idade e de
criangas pequenas”(par. 16), a GS convida as empresas comerciais a garantirem “que alimentos processados...atendam
aos padrdes aplicaveis do Codex Alimentarius” e “que seu processo em todos os niveis atenda ao Codigo
Internacional, as resolugdes posteriores relevantes da AMS, adotadas para efetivarem ambas” (par. 44). A GS
afirma também que as organizagdes internacionais devem facilitar o trabalho dos governos para garantir “que o Codigo
Internacional e as subseqiientes resolugcdes da AMS sejam respeitados em politicas e negociagdes comerciais™ (par.
48), um alerta indubitavel a possibilidade de os acordos da Organiza¢do Mundial do Comércio possam prevalecer as
recomendacdes da OMS.

Transformada em agdes pelos governos e outras partes interessadas, a GS alcangara, provavelmente, as metas, num
prazo de médio a longo. A participacao de uma ampla gama de atores politicos e geograficos em seu desenvolvimento
devera garantir um senso de propriedade e um alto nivel de comprometimento. Colocar em pratica todas as suas
recomendacdes, no entanto, ndo ¢ tarefa facil, e muitos obstaculos politicos e técnicos terdo que ser vencidos. Governos,
agéncias internacionais ¢ ONGs também precisardo de recursos financeiros adicionais, com necessidade de grande
aten¢do para a garantia de que o envolvimento de negociacdes se limite as duas areas antes mencionadas. O papel e
os deveres dos diferentes atores devem estar sempre claros. Grupos da IBFAN, que obtiveram sucesso em conseguir
tal feito durante o desenvolvimento da GS, devem continuar a proteger os interesses dos bebés e das criangas pequenas
contra interesses camuflados de corporagdes industriais e comerciais.

"World Health Assembly. Infant and young child nutrition. Resolution WHA 55.25, Geneva, 18 May 2002.
2 World Health Assembly. Global strategy on infant and young child feeding. Resolution WHA A55.15, Geneva, 16 April 2002.
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Por que amamentar ?

Aleitamentoecrescimentodobebé

Kramer MS, Guo T, Platt RW, Shapiro S, Collet JP, Chalmers B,
Hodnett E, Sevkovskaya Z, Dzikovich I, Vanilovich I. Breastfeeding
and infant growth: biology or bias? Pediatrics 2002;110:343-7

Aleitamento exclusivo e prolongado estaria associado a baixo peso e
altura do bebé mais tarde? Este estudo sugere que o aleitamento, na
verdade, ¢ capaz de acelerar o aumento de peso e altura nos primeiros
meses, sem que se detecte déficit nos 12 meses iniciais. Em um estudo
randomizado, feito em Belarus (ver BB 31/32 que traz detalhes),
17.046 bebés saudaveis, nascidos a termo, com mais de 2,5 kg e ali-
mentados apenas com leite materno, tiveram seu peso e altura acompa-
nhados com 1, 2, 3, 6, 9 ¢ 12 meses. Os dados foram analisados con-
forme a randomizagdo, mas também houve a combinagédo dos dois
grupos randomizados ¢ a comparagio de 1378 bebés, desmamados no
primeiro més, a outros amamentados durante todos os 12 meses de
acompanhamento com 3 meses (n=1271), ou 6 meses ou mais (n=251),
em aleitamento exclusivo e prolongado (EBF).

Na analise por designagdo aleatdria (randomizada), o peso médio foi
significativamente maior no grupo de intervengao (i.e., em que foi feito
treinamento para BFHI) por volta de 1 més de idade (4.341 vs 4.280
g). A diferenga aumentou em 3 meses (6.153 vs 6.047 g), reduziu-se
lentamente mais tarde e desapareceu por volta dos 12 meses (10.564
vs 10.571 g). A altura/estatura seguiu padrdo similar. Na analise por
tipo de alimentagdo, os bebés desmamados no primeiro més eram um
pouco mais magros e menos altos ao nascer, sendo que seu peso e
altura para a idade diminuiram no més 1; entretanto, eles alcangaram os
demais grupos por volta dos 6 meses e mostraram-se mais pesados e
altos por volta dos 12 meses.

Simondon KB et al. Breastfeeding is associated with improved growth
in length, but not weight, in rural Senegalese toddlers. Am J Clin Nutr
2001;73:959-67

Alguns estudos relatam que as criangas desmamadas tarde mostram
peso mais baixo para a idade. A explicagdo para o crescimento
insatisfatorio estaria em sua altura antes do desmame ou no aleitamen-
to prolongado?

Este estudo mostra que o aleitamento prolongado realmente fomentou
o crescimento, e que a correlagdo negativa entre altura para a idade e
duragdo do aleitamento, provavelmente, deve-se ao desmame mais cedo
de criangas saudaveis e bem alimentadas. Um grupo de 443 criangas,
recrutadas em instituigoes de saude aos 2 meses de idade, foi visitado
em casa a cada 6 meses, quando tinham cerca de 1 ano e meio a 3 anos.
Foram medidos o peso, a altura, a circunferéncia do brago e a dobra do
triceps. Aumentos a cada seis meses foram analisados em relacdo a
amamentacao (aleitamento materno foi comparado a criangas desmama-
das ou a durag@o do aleitamento) e ao fato de estarem alojadas com as
maes. A duragdo média do aleitamento materno foi de 24,1 meses. Aos
3 anos, a altura conforme a idade era maior para os bebés desmamados
mais cedo, embora essa associac¢do tenha desaparecido apds o ajuste da
altura conforme a idade na infancia. Os aumentos na estatura foram
significativamente maiores no segundo e terceiro anos de vida nas cri-
angas amamentadas por mais tempo e tenderam a ser superiores nas
criangas amamentadas do que nas desmamadas no segundo ano de vida.
No terceiro ano de vida, as criangas amamentadas apresentaram aumen-
tos superiores aos das criangas desmamadas no subgrupo, com aloja-
mento insatisfatorio. O aleitamento ndo teve grande influéncia no au-
mento do peso.

Alimentaciocomplementar e crescimentodobebé

Padmadas SS, Hutter I, Willekens F. Weaning initiation patterns
and subsequent linear growth progression among children aged 2-
4 years in India. Int J Epidemiol 2002 Aug;31(4):855-63

A desnutrigdo na India ainda constitui problema importante, e o
aleitamento materno parece ser visto como uma fonte essencial de
nutrientes. Cerca de 47% dos bebés sdo desmamados (i.e., recebem
alimento complementar pela primeira vez) aos 6 meses de vida ou
mais tarde, e mais de 50% das criangas, com menos de 4 anos de
idade tém o desenvolvimento interrompido. Este estudo utilizou
dados cruzados sobre 6.285 criangas entre 2-4 anos de idade, do
National Family Health Survey, de 1992-1993, na busca de uma
associagdo entre desmame e interrupgao do desenvolvimento. As
criancas desmamadas aos 6 meses ou mais tarde apresentaram
probabilidade maior de 57-88% de ter o desenvolvimento interrom-
pido quando comparadas as desmamadas antes dos 6 meses. A
interrupgdo do desenvolvimento pareceu bastante inferior nas
criangas desmamadas aos 3 meses, evidenciando uma tendéncia de
aumento posteriormente. O efeito persistiu apds o controle relati-
vo a variaveis demograficas, de saude, sociais e geograficas impor-
tantes. O efeito, todavia, pode dever-se a um viés/tendéncia: a
natureza cruzada do estudo ndo possibilita o controle do peso e da
altura no desmame, o que pode ser feito nos estudos longitudinais,
resumidos anteriormente e na seqiiéncia.

WHO Working Group on the Growth Reference Protocol, WHO
Task Force on Methods for the Natural Regulation of Fertility.
Growth of healthy infants and the timing, type, and frequency of
complementary foods. Am J Clin Nutr 2002;76:620-7

Inexistem evidéncias de beneficios ou de riscos relacionados a
crescimento e ao momento da introducao de tipos diferentes e
freqiiéncias de alimentos complementares, a qualquer momento
especifico, entre 4 e 6 meses de idade em bebés saudaveis, que
habitam ambientes sem grandes limita¢des economicas e indices
mais baixos de doengas. Essa é uma conclusdo de um estudo longi-
tudinal sobre aleitamento materno e amenorréia lactacional em sete
paises desenvolvidos. Diferengas pequenas no crescimento, esta-
tisticamente importantes, embora, do ponto de vista bioldgico,
possivelmente ndo importantes, foram observadas entre bebés aos
quais os alimentos complementares foram apresentados em mo-
mentos diferentes. O aumento do peso foi mais sensivel as
freqiiéncias alimentares que os aumentos na estatura, embora as
diferengas tenham sido pequenas. Tais resultados, entretanto,
podem ndo valer para populagdes de ambientes mais pobres.

Aleitamento materno e excesso de peso

Hediger ML, Overpeck MD, Kuczmarski RJ, Ruan W1J.
Association between infant breastfeeding and overweight in young
children. JAMA 2001;285:2453-60

Se a mae for obesa, a crianga tem uma probabilidade maior para a
obesidade. O aleitamento pode ndo ser tao eficiente como modera-
dor de fatores familiares, tais como, habitos alimentares e atividade
fisica, na prevengdo do excesso de peso nas criangas. Os autores
tiraram tais conclusdes do estudo de uma amostra de 2.685 crian-
¢as nascidas nos Estados Unidos, entre 3 ¢ 5 anos de idade, com
medidas da altura e do peso e com informagdes sobre a alimentagdo
quando bebés. Um indice de massa corporal (IMC) entre 85 ¢ 94%
foi considerado como excesso de peso e um IMC de 95% ou mais,
obesidade. Apds um ajuste dos potenciais elementos
perturbadores, houve um risco 37% menor de excesso de peso nas
criangas que foram amamentadas quando comparadas aquelas ja-
mais amamentadas. Nao houve risco reduzido para obesidade, nem



efeito dependente de dosagem claro da duragdo do aleitamento total
sobre estar com excesso de peso ou ser obeso, bem como efeito limi-
ar. O elemento preditivo mais solido de obesidade infantil foi o peso
concomitante da mae. A taxa de criancas obesas quase triplicou com
excesso de peso materno e mais do que quadruplicou com a obesida-
de damie.

Gillman MW, Rifas-Shiman SL, Camargo CA Jr, et. al. Risk of over-
weight among adolescents who were breastfed as infants.
JAMA 2001;285:2461-7

Bebés que sdao mais aleitados que alimentados com formulas infantis,
ou bebés aleitados por periodos maiores, podem apresentar um risco
menor de sobrepeso durante o final da infancia e a adolescéncia. Foi
esse o resultado de um estudo feito com 8.186 meninas e 7.155 me-
ninos, entre 9 e 14 anos de idade. Sobrepeso foi definido como no
estudo anterior, mas neste, mesmo controlando o IMC materno, os
bebés amamentados ficaram protegidos contra a obesidade. Nos
primeiros 6 meses de vida, 62% dos sujeitos foram somente, ou na
maior parte do tempo, alimentados com leite materno, e 31%, so-
mente ou na maior parte do tempo, com formulas infantis. 48%
foram aleitados durante um minimo de 7 meses, ao passo que 31%
foram aleitados durante 3 meses ou menos. Dos 9 aos 14 anos de
idade, 5% das meninas e 9% dos meninos apresentaram sobrepeso.
Entre aqueles que receberam somente leite materno, ou quase so ele,
comparados aos que receberam apenas formula, ou quase sé ela, o
risco de sobrepeso foi 22% menor apos ajustes devidos a idade,
sexo, maturidade sexual, ingestdo de energia, tempo diante da TV,
atividade fisica, IMC da mae e outras varidveis que refletem fatores
sociais, econdmicos e de estilo de vida. Comparados aos sujeitos
aleitados durante 3 meses ou menos, os amamentados por um mini-
mo de 7 meses apresentaram risco 20% menor de sobrepeso.

Armstrong J, Reilly JJ, Child Health Information Team.
Breastfeeding and lowering the risk of childhood obesity. Lancet
2002;359:2003-4

O aleitamento materno, na Escdcia, pode ser associado a uma redu-
¢do no risco para obesidade na infancia. Essa € uma hipétese que foi
testada em 1998 e 1999, numa amostra baseada numa populagio de
32.200 criangas escocesas, estudadas dos 39 aos 42 meses de idade.
A obesidade foi definida da mesma forma como nos estudos anterio-
res. A predominancia de obesidade mostrou-se significativamente
menor em cerca de 30% das criangas amamentadas com leite mater-
no, e a associacgdo persistiu apds o ajuste relativo a situacao
socioecondmica, peso no nascimento e sexo. Nao foi controlado o
IMC materno.

Aleitamentomaterno, porquanto...
Decisfes maternas quantoao desmame

Simondon KB, Costes R, Delaunay V, Diallo A, Simondon F.
Children’s height, health and appetite influence mothers’ weaning
decisions in rural

Senegal. Int J Epidemiol 2001;30:476-81

No Senegal, o habito de postergar o desmame de criangas com de-
senvolvimento interrompido muito possivelmente explica 0 motivo
da baixa estatura para a idade de criancas aleitadas, comparadas as
desmamadas. Esta é a conclusdo de um estudo das razdes da mae
para o desmame precoce ou postergado. Um grupo de 485 criangas
foi investigado, com idades entre 18-28 ¢ 23-33 meses. Dois tergos
das maes de criangas com menos de 2 anos de idade, amamentadas,
disseram que desmamariam os filhos aos 2 anos, ao passo que as
criangas amamentadas aos 2 anos de idade, a regra mais predominan-
te foi a de uma crianga “alta e forte.”

As principais razdes para o desmame anterior aos 2 anos de idade
foram que a crianga se alimentava bem com a comida da familia
(60%), que era “alta e forte” (46%), e a gravidez materna (35%). As
principais razdes do desmame posterior a 2 anos foram uma “crianga
pequena e fraca” (33%), escassez alimentar (25%), doenca da crianca
(24%), e recusa da comida da familia (14%). Criangas amamentadas
além dos 2 anos de idade por serem “pequenas e fracas” apresenta-
ram média inferior conforme a altura para a idade e uma maior predo-
minancia de interrup¢ao do desenvolvimento, quando comparadas as
criangas amamentadas até mais tarde, por outras razdes.

Obediénciaas recomendagdes sobre alimentacao do bebé

Vaahtera M, Kulmala T, Hietanen A, Ndekha M, Cullinan T, Salin
ML, Ashorn P. Breastfeeding and complementary feeding practices
in rural Malawi. Acta Paediatr 2001;90:328-32

Educagéo e planejamento familiar podem melhorar o atendimento as
recomendagdes sobre alimentacdo infantil e reduzir a incidéncia de
desnutrigdo infantil precoce. E o que mostra um estudo de um grupo
de 720 bebés recém-nascidos, em Malawi. Entrevistas mensais com
os guardides principais indicaram que o aleitamento materno era
universal durante 18 meses. Uma vez que a maior parte dos bebés
recebeu dgua ou outros suplementos logo ap6s o nascimento, as
taxas de EBF foram de apenas 19%, 8%, 2% e 0%, nas idades de 1,
2, 3 e 4 meses, respectivamente. Alimentos complementares e comi-
da da familia foram introduzidos em idades médias de 2,5 e 6,3 me-
ses, i.e., muito mais cedo que o recomendado. Melhor comprometi-
mento com as recomendagdes nacionais foi associado a menor niime-
ro de filhos na familia, aumento da educagdo da mae e outras varia-
veis socioecondmicas ou ambientais.

Praticasalimentares de bebésna Tanzania

Agnarsson I, Mpello A, Gunnlaugsson G, Hofvander Y, Greiner T.
Infant feeding practices during the first six months of life in a rural
area in Tanzania. East Afr Med J 2001;78:9-13

A recomendagdo de apenas oferecer leite materno ainda ndo ¢é seguida
em todos os lugares. Para investigar crengas, conhecimentos e prati-
cas que afetam a EBF, foi feito um levantamento casa a casa, com
107 mées da Tanzénia, com filhos com menos de 7 meses de idade.
64% receberam o seio materno em 2 a 11 horas. Alimentos pré-
lacteos foram dados a cerca de 25% dos bebés. O tipo de liquido pré-
lacteo oferecido foi, basicamente, 4gua glicosada no hospital e 4gua
pura nos partos feitos em casa. 46% das mées descartou o colostro.
A duragido media da EBF foi de cerca de 2 meses, ¢ de 4 meses o
aleitamento total. A duragdo media da EBF, ainda que bastante
aquém dos niveis recomendados, ¢ mais alta que a encontrada na
maior parte dos estudos na Africa e Tanzania. A razdo disso pode
estar nas tentativas do pessoal do hospital que recebeu treinamento
especial em aleitamento materno nos ultimos anos.

... € 0 Brasil

Marques NM, Lira PIC, Lima MC, da Silva NL, Batista Filho M,
Huttly SRA, Ashworth A. Breastfeeding and early weaning prac-
tices in northeast

Brazil: a longitudinal study. Pediatrics 2001;108:e66

O aleitamento materno no Brasil ¢, hoje em dia, comum, embora a
EBF ainda seja rara e de curta duracéo. Este estudo tenta identificar
fatores de risco que possam ser usados para o desenvolvimento de
intervengdes. Em quatro cidades pequenas do nordeste brasileiro,
364 maes foram entrevistadas no nascimento dos filhos para a
constatagdo de apoio em casa, cuidados pré-natais, praticas na sala
de parto e suas inten¢des quanto ao aleitamento, chupeta e introdu-



¢do de agua, chas e outro leite. Desse momento em diante, informa-
¢oes diarias sobre praticas alimentares foram coletadas, em visitas
domiciliares duas vezes na semana, de 0 a 12 meses de idade. Quase
100% das mdes amamentou seu bebé, embora poucas tivessem pla-
nos de oferecer exclusivamente o leite materno; e, na primeira sema-
na, 80% ofereceu 4gua/cha e 56% usou a chupeta. A duragdo média
da EBF — amamentagao exclusiva — foi de 0 dias, ¢ a idade média para
o inicio de outro leite foi de 65dias para as maes que iniciaram outro
leite em um més e de 165 dias para outras maes. Apds ajuste das
varidveis que auxiliam a fundamentagao, os principais fatores associ-
ados a introdug@o de outro leite, em 1 més de vida, fora a chupeta na
primeira semana, a intengéo de iniciar outro leite no primeiro més, o
oferecimento de 4gua/cha na primeira semana e a saida da maternida-
de para casa antes de iniciar a amamentagao.

Elementos preditivosde cessacdo premature doaleitamento
materno

Berra S, Rajmil L, Passamonte R, Fernandez E, Sabulsky J. Prema-
ture cessation of breastfeeding in infants: development and evalua-
tion of a predictive model in two Argentinian cohorts: the CLACYD
study, 1993-1999. Acta Paediatr 2001;90:544-51

Identificar fatores de previsao de desmame precoce ¢, sem duvida,
util a planejadores de programas. O que segue possivelmente consti-
tui um grupo de elementos que prevéem cessagdo prematura (antes
dos 6 meses) da amamentacdo: a mae aleitou durante menos de 6
meses, aleitamento do filho anterior, a condi¢ao do filho que nasceu
primeiro, o primeiro contato mae-filho ap6s 90 minutos de vida e
uma gravidez ndo-planejada. O que temos ¢ o resultado de um estu-
do com dois grupos de bebés recém-nascidos, pesando 2000 g ou
mais ao nascer, num total de 700 bebés, recrutados em 1993 e 1995
durante baixa hospitalar em Cordoba, Argentina, para o parto.

Promoc¢&dodoaleitamento maternoem Gambia

Semega-Janneh 1J. et al. Promoting breastfeeding in rural Gambia:
combining traditional and modern knowledge. Health Policy Plan
2001;16:199-205

Na zona rural de Gambia, a iniciagdo retardada do aleitamento mater-
no, a alimentacdo pré-lactea e o fracasso na pratica da amamentagao
exclusiva sdo situagdes disseminadas. Neste estudo, foram usados
métodos quantitativos para identificar praticas alimentares dos
bebés, em doze comunidades rurais. Dados qualitativos posterior-
mente corroboraram as indicagdes de que as atuais crengas e praticas
foram fortemente influenciadas por crengas e praticas tradicionais.
Os idosos, mulheres ¢ homens, inclusive os maridos, mantinham
esses elementos muito vivos. Os resultados também mostraram um
apoio inesperado a alimentacdo com mamadeira, tanto dos idosos
homens, quanto das mulheres idosas, que a consideravam parte do

processo de modernizacdo. Uma estratégia para promover a inicia-
¢80 bem cedo do aleitamento materno, o uso do colostro e da EBF
durante 6 meses deveria, assim, incorporar crengas e praticas tradici-
onais as mensagens modernas a respeito de um excelente aleitamento
materno. As crengas e as praticas tradicionais no local do estudo que
poderiam ser utilizadas, assim, incluem conhecimento da familiarida-
de da populagdo com os filhotes recém-nascidos em seu rebanho;
incluiam ainda a pratica tradicional das maes de levar os filhos ainda
muito pequenos para o trabalho no campo.

Gestagdes ndo-planejadase aleitamento materno prolongado

Chinebuah B, Perez-Escamilla R. Unplanned pregnancies are asso-
ciated with less likelihood of prolonged breastfeeding among primi-
parous women in Ghana. J Nutr 2001;131:1247-9

Quando uma gravidez ndo ¢ planejada, podemos esperar que a mae
amamente menos, embora somente se ela for primipara. Isso ¢ mos-
trado num estudo que examinou a associagdo entre intengdes de
engravidar e a probabilidade de amamentar para determinar se o ato
de gerar e dar a luz um filho modifica isso ou ndo. A andlise baseou-
se nos filhos nascidos por ultimo, com idades entre 13 e 36 meses,
de mulheres que participaram do Levantamento Demografico e de
Satude de 1993, em Gana ( the 1993 Demographic and

Health Survey) Mulheres primiparas, com gestagdo planejada, apre-
sentaram uma duragdo media significativamente maior da
amamentagdo, quando comparadas a colegas, com gestagdes ndo-
planejadas (21,1 vs. 18,5 meses). Entre as mulheres multiparas, a
duragdo média da amamentacdo foi semelhante nos dois grupos (21,5
vs. 21 meses).

Faltadeapoiosocial aoaleitamento materno

Mclntyre E, Hiller JE, Turnbull D. Attitudes towards infant feeding
among adults in a low socioeconomic community: what social sup-
port is there for breastfeeding? Breastfeed Rev 2001;9:13-24

A fim de examinar atitudes e experi€ncias de mées, pais e avos, em
relagdo a alimentag@o dos bebés, além da comunidade em geral, este
estudo realizou uma analise do papel do apoio social como elemento
de influéncia ao aleitamento materno, numa area socioecondmica
baixa, no sul da Australia. Uma pesquisa aleatoria, via telefone, de
mais de 3400 adultos indicou existir pouco apoio ao aleitamento
materno, se comparado a alimentagdo com mamadeira, com barreiras
semelhantes ao aleitamento, encontradas em todos os grupos-alvo,
bem como na comunidade em geral. Essas barreiras incluiam aleita-
mento materno em publico, a conveniéncia da alimentagdo com a
mamadeira, o desconforto materno ao amamentar, o envolvimento
dos pais na alimentagao e a necessidade da mae de ter alguma experi-
éncia prévia relativa a amamentagdo. As estratégias de promogdo e
apoio ao aleitamento materno devem voltar-se a essas questoes e
buscar a comunidade em geral, em vez de grupos especificos.
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