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Prezados Editores-Chefes,

Gostariamos de expressar nosso profundo interesse e preocupagao com o
tema crucial da amamentagdo em emergéncias e desastres naturais. Este é um
assunto que merece atencao cuidadosa e urgente, a medida que enfrentamos
um mundo cada vez mais suscetivel a eventos extremos e imprevisiveis, como
o ciclone extratropical que atingiu o Vale do Taquari no Rio Grande do Sul,
inundagdes no Leste da Libia, o recente terremoto na cordilheira do Alto Atlas
em Marrocos e o furacdo Idalia que atingiu a Flérida, nos Estados Unidos (EUA).
Esses eventos podem impactar diretamente na maneira como os pais/cuidadores
alimentam as criancas de forma segura e adequada.

Como destacado pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC) dos
EUA, “durante um desastre natural, a maneira mais segura de alimentar um bebé
é por meio da amamentacao™. E imperativo reconhecer que mesmo em meio
ao caos de desastres naturais, a amamentacdo desempenha um papel funda-
mental na protegcdo da saude infantil, o que se torna ainda mais critico quando se
considera que as condicdes de higiene podem ser precarias durante uma crise.

A Divisao de Nutricao, Atividade Fisica e Obesidade (DNPAQO) do CDC desen-
volveu um kit de ferramentas denominado “Infant and Young Child Feeding in
Emergencies (IYCF-E)”', oferecendo dados e materiais para equipes de prepa-
racao e resposta a emergéncias, bem como para familias e o publico em geral.
O objetivo é garantir que as criancas sejam adequadamente alimentadas durante
a ocorréncia de um desastre’. Além do CDC, outras instituicbes e érgaos inter-
nacionais como Academia Americana de Pediatria (AAP), a International Lactation
Consultant Association (ILCA) e a Organizacao Mundial de Saude (OMS), também
publicaram informacdes sobre como proteger a amamentacdo em emergéncias e
desastres®*.

O IYCF-E reforca a importancia de manter a amamentacao como estratégia
primordial e fonte de alimentacao para as criangas durante situacdées emergen-
ciais, uma vez que o leite humano nao requer preparo e esta prontamente
disponivel, além do que oferece a alimentagao e hidratacdo essenciais, protege
contra doengas infecciosas e crbnicas e estabelece um avangado sistema de
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comunicacao entre mae e filho8. Vale ressaltar que,
mesmo em situacoes de estresse e/ou trauma decor-
rentes desses desastres, a mae/pessoa que amamenta,
pode amamentar sem risco para o bebé.

A protecéao imunoldgica e o valor nutricional do leite
humano precisam ser reforcados durante momentos
catastréficos. Nessas situacoes, € essencial evitar o
uso de férmulas infantis, uma vez que estas podem
ser suscetiveis a contaminagao caso sejam preparadas
com agua nao potavel, armazenadas em recipientes
nao esterilizados ou sem acesso a refrigeracdo para
conservacao adequada'’. Um estudo cita o impacto
negativo da distribuicdo descontrolada e inadequada
de férmulas infantis durante o terremoto de L’Aquila,
Italia, que prejudicou as praticas recomendadas pela
IYCF-E e a continuagdo da amamentagao®. A amamen-
tacdo proporciona um vinculo vital entre a diade, ofere-
cendo conforto emocional e seguranca em situacoes
traumaticas®. Como reforcado por diversos estudos'®3,
os beneficios da amamentacdo sdo inUmeros durante
momentos de crise, sendo importante ressalta-los em
um plano estratégico nessas situacoes.

No entanto, é essencial que a pessoa que
amamenta, familiares e profissionais de salde,
incluindo o fonoaudibélogo, estejam bem-informados
sobre como proteger e promover a lactagdo em circuns-
tancias desafiadoras. O Grupo Central de Alimentagao
Infantil em Emergéncias (AIE) em seu Guia Operacional
para Profissionais de Apoio e Administradores de
Programas nas Situacoes de Emergéncias', cita a
necessidade de capacitacdo pessoal para funcionarios
do Estado, Organizacdes Nao Governamentais (ONGs)
e voluntarios que prestam servicos de salde e nutrigo,
além do apoio da comunidade. Dessa forma, busca-se
proteger, promover e apoiar a alimentacao o6tima
para lactentes e criancas pequenas com intervencoes
multissetoriais integradas durante emergéncias' .
A disseminagado de informagbes claras e acessiveis,
desempenha um papel vital, na garantia de que as
méaes possam continuar a amamentar com confianca
e seguranca.

Uma revisdo abrangente da literatura publicada
em 2021 descreveu um grande desafio enfrentado
pelas organizacbes que estabelecem programas
de alimentagdo infantii em emergéncias, que é a
violagdo do Cédigo Internacional de Comercializacao
de Substitutos do Leite Humano'® por outras organi-
zagbes de ajuda e governos, como a aceitacao
de férmulas infantis doadas e sua distribuicao nao
direcionada'”. Outros estudos também ressaltam
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que poucos profissionais de salde ou respondentes
foram treinados para oferecer aconselhamento sobre
amamentacao e manejo da alimentacdo infantil, bem
como apoiar essa pratica'819,

Para facilitar a amamentagao durante emergéncias,
€ essencial criar espacos seguros e adequados
onde as maes/pessoas que amamentam possam se
alimentar e nutrir seus bebés, garantindo privacidade
e apoio durante os momentos criticos. Esses locais
podem ser estabelecidos em abrigos temporarios e
centros de assisténcia. O CDC traz estratégias, como
0 uso de placas de sinalizacao, como “a amamentacao
€ bem-vinda aqui”, “area de amamentacao e extracao”,
“lave e limpe os suprimentos de alimentacao infantil
aqui”, “armazenamento de leite humano”, “eliminacao
de residuos e fraldas”, que podem ser importantes
para orientar pessoas que amamentam’.

Devemos também considerar as barreiras logis-
ticas que as maes podem enfrentar em situacoes de
crise. Familias que estavam alimentando o bebé com
leite ordenhado precisam de apoio para a extragao e
oferta desse leite. E fundamental fornecer orientacoes
sobre extracdo manual'2°, pois 0 acesso a uma bomba
extratora pode nao ser possivel devido a escassez de
condicoes de higiene. O uso do copo descartavel é
colocado como sugestao pelo CDC', como método
alternativo para alimentar esse bebé, uma vez que o
acesso a agua limpa e sabao pode ser restrito, impos-
sibilitando o uso de bicos artificiais que requerem higie-
nizacdo adequada e, quando nao realizada, podem
proliferar infeccoes. Por meio de estratégias que
protejam a continuidade da amamentagao, é possivel
assegurar que as maes ou pessoas que amamentam
possam continuar a fornecer leite humano, mesmo
quando a amamentagao direta ndo € uma opgao viavel
(consulte o Quadro 1 para mais informacoes).

Compreendemos plenamente a relevancia e a
urgéncia do trabalho incansavel desempenhado
por profissionais de salde, organizacbes humani-
tarias e familias que enfrentam desastres naturais e
emergéncias. Entretanto, é crucial chamar a atengao
para um aspecto frequentemente subestimado durante
essas crises: a importancia da amamentagdo em
emergéncias e desastres naturais. Neste momento
desafiador, a distribuicdo de leite artificial pela
industria produtora de férmulas suscita preocupacoes
em relagdo a conformidade com a Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL)?2? e o Cddigo Internacional®.
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Quadro 1. Estratégias para proteger a amamentacao de bebés e criangas pequenas em emergéncias e desastres naturais'+1415

Bebés em aleitamento exclusivo

Bebés em aleitamento misto

Bebés alimentados com leite humano
ordenhado

« Mantenha bebé e lactante juntos para
que a livre demanda seja priorizada.

* Incentive as familias a amamentar
quando e onde quiserem no abrigo.
Porém, a sinalizagao de locais
especificos para amamentar com mais
privacidade respeita as diversidades

Tranquilize quem amamenta que
mesmo sob estresse ou com a
escassez de alimentos é possivel
manter a producao de leite.

Fornega aconselhamento entre pares
ou grupos de apoio a amamentacao,
acesso a profissionais de saude, apoio
estrutural que mantenha maes e bebés
juntos e uso da midia para incentivo.

Identifique outras familias que
amamentam dentro do abrigo que
possam estar dispostas a servir como
apoio de pares para uma familia
necessitada.

Tenha uma lista atualizada de
profissionais de saude e especialistas
em amamentagao para auxiliarem

« QOriente a lavagem constante das maos.

culturais e individuais de cada lactante.

« Pergunte as familias como estao alimentando

0s bebés e que tipo de apoio € itens
precisam.

Nunca distribua ou doe rotineiramente
formulas para familias. Essa pratica pode
passar a informagao incorreta de que o leite
humano nao é suficiente ou ndo é seguro
durante uma emergéncia.

Sugira que o peito seja oferecido em
livre demanda, inclusive, antes e apos a
complementagao.
Caso o bebé receba, além do peito, formula
lactea infantil (FLI) como complemento é
importante que:
- 0 preparo da FLI seja com agua potavel
e usando a medida exata sugerida no
recipiente.

- Manter a lata de FLI em um lugar fresco e
seco com a tampa bem fechada.

- Nao preparar antecipadamente e nao
reutilizar sobras da FLI.

- NUNCA dilua a FLI — muita 4gua pode
nao atender as necessidades nutricionais
do bebé. Pouca agua pode fazer com
que os rins e o sistema digestivo do
bebé trabalnem demais e pode causar

Tenha orientagoes de
armazenamento de leite humano para
as familias que chegam com leite
ordenhado. Transfira imediatamente
para um refrigerador ou geladeira.
Lembre-se de identificar o recipiente
com 0 nome da lactante e da
crianga.

Orientar a ordenha manual, a
utilizagao de bomba elétrica s6 deve
ser aconselhada caso seja possivel
higienizar o apetrecho com agua e
sabéo.

Caso a energia acabe, mantenha

a porta do freezer bem fechada e
transfira 0s recipientes para a parte
mais de tras do congelador.

0 leite ainda é considerado
congelado se cristais de gelo podem
ser vistos no leite.

Uma vez descongelado, o leite deve
ser utilizado em até 24 horas e nao
pode ser recongelado.

Se apos 24 horas o leite ndo for
usado, jogue-o fora. Quando se

trata de armazenamento seguro do

as duplas com dificuldade de
amamentacao.

desidratagao.

leite materno, lembre-se: na davida,
jogue-o fora.

devem ser higienizados com agua e sabdo apds cada uso.

Qual utensilio utilizar para a oferta de leite humano ordenhado ou férmula lactea:

« 0 uso do copo é uma forma alternativa de alimentar os bebés e proteger a amamentacao, especialmente, quando eles nao
conseguem mamar diretamente no peito ou quando a complementagdo é necessaria. Sendo assim, mesmo em emergéncias ou
desastres essa opgao deve ser sempre considerada. Portanto, fornega copos para alimentar o lactente nos abrigos € 0s mesmos

» Na auséncia de dgua potavel para a correta e segura higienizacao de copos e outros utensilios, a utilizagao de copos descartaveis
deve ser estimulada. Os copos descartaveis deverao ser utilizados apenas uma vez e desprezados depois.

Garantir que bebés e criangas recebam alimentacao
segura em meio a contextos caéticos é essencial para
a preservacao de suas vidas e bem-estar.

Em suma, a amamentacdo em emergéncias e
desastres naturais € um assunto de extrema impor-
tancia que requer atencao imediata e acao coordenada.
Devemos reconhecer o valor inestimavel da amamen-
tacao na protecao da saude infantil e no fornecimento
de apoio emocional e nutricional adequado durante
momentos de crise. Além disso, € fundamental
fornecer informacodes, espacos seguros e suprimentos
essenciais para garantir que as maes/pessoas que

amamentam possam continuar a amamentar com
confianca, mesmo nas circunstancias mais adversas.

Acreditamos que é imperativo que as entidades
cientificas, conselhos de classe e o Governo intensi-
figuem seus esforcos na promocao de treinamentos
especializados destinados aos profissionais que
desempenham um papel crucial na assisténcia a
lactentes e criancas durante emergéncias e desastres
naturais. Ao investir em capacitacdo e conscientizacao,
estaremos melhor preparados para enfrentar tais
desafios de forma eficaz, garantindo o bem-estar e a
saude das populacdes mais vulneraveis.
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