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RESUMO

A melhoria na pratica de manejo de caso clinico € o que de mais
importante foi alcangado pelos programas nacionais de controle
de diarréia, podendo levar a rapida redugé@o da mortalidade por
esta causa. Existe entretanto, crescente interesse no
desenvolvimento de agdes que possam reduzir a morbidade por
diarréia, especialmente naqueles paises em que as atividades
de manejo de caso clinico ja se encontram bem estabelecidas.
O Programa de Controle de Doengas Diarréicas da OMS
recomenda que a amamentagdo seja promovida como uma das
mais importantes medidas para prevenir diarréia. Existem hoje
evidéncias claras de que a amamentagdo confere protegéo
significativa contra doencas e morte associadas a diarréia, e
diminui seus efeitos nutricionais adversos. Ja se demonstrou
que a promogdo da amamentagdo é uma medida eficiente para

(1) Publicado originalmente, em inglés, na Health Policy and Planning, v. 6, n. 4, p. 371-379, 1991.
(2) Pesquisadora do Programa de Controle de Doengas Diarréicas, Organizagdo Mundial de Salde,
Suiga.

(3) Diretora da Divisdo de Saude Materna e da Crianga, Instituto de Saude, Rua Santo Anténio, 590
01314 Sao Paulo, SP e Pesquisadora do Programa de Controle de Doengas Diarréicas, Organizagao
Mundial de Salde, Suiga.

(4) Pesquisador responsavel pela coordenagéo dos projetos em epidemiologia e prevengdo da
diarréia da Organizagao Mundial de Saude, Suiga.



102

|. de ZOYSA et al.

prevenir diarréia, alémde trazer muitos outros beneficios sociais,
econdémicos e a saude. Este artigo resume tais evidéncias e
descreve as atividades planejadas eem andamento do Programa,
no seu esforgo em promover a amamentagéo.

Termosde indexag3o: aleitamento materno, diarréia, programas
controlados de cuidados de satde, morbidade, leite humano.

ABSTRACT

WHY PROMOTE BREASTFEEDING IN DIARRHOEAL
DISEASE CONTROL PROGRAMMES?

The improvement of case management practices is the corner-
stone of national programmes to control childhood diarrhoea and
can lead to a rapid reduction in diarrhoeal mortality. There is,
however, increasing interest in the development of interventions
that can reduce diarrhoeal morbidity, especially in countries
where case management activities are well established. The
Diarrhoeal Disease Control Programme of the World Health
Organization recommends that breasrfeeding be promoted as
one of the most important measures for preventing diarrhoea.
There is now conclusive evidence that breastfeeding confers
significant protection against illness and death associated with
diarrhoea, and minimizes its adverse nutritional effects.
Breastfeeding promotion has been demonstrated to be an effi-
cient measure for preventing diarrhoea, and has many other
important social, economic and health benefits. This paper
summarizes the evidence and describes the Programme’s
ongoing and planned activities in support efforts to promote
breastfeeding.

Index terms: breast feeding, diarrhea, managed care programs,
morbidity, human milk.
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1. INTRODUGAO

As doencas diarréicas constituem a maior causa de
morbidade entre bebés e criangas pequenas. Estima-se que existam
1.3 milhdes de episddios e cerca de 4 milhdes de mortes por diarréia
em criangas menores de 5 anos em paises em desenvolvimento a
cada ano; a maior parte deles ocorre na idade de 6 meses a 2 anos
(CLAESON & MERSON, 1990). Desde seu inicio, o0 Programa de
Controle de Doengas Diarréicas (CDD) da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) vem recomendando que esforgos nacionais para
controlar esta doenga devem enfocar a melhoria das praticas de
manejo de caso clinico, ja que o objetivo priméario do programa é a
redugdo da mortalidade por diarréia, acreditando-se que o correto
manejo do caso pode prevenir até 90% de tais mortes (CLAESON &
MERSON, 1990). O programa também formulou propostas visando
seu segundo objetivo - reduzir a morbidade por diarréia e suas
doengas associadas, particularmente desnutricdo (FEACHEM, 1986).
Isto inclui a promogdo da amamentagéo, a promogédo de praticas
adequadasde desmame, de higiene e aimunizagdo contra o sarampo.

Os efeitos benéficos da amamentacgéo, tanto de maneira
geral quanto pelo fato de reduzir a morbidade e mortalidade por
diarréia, sdo substanciais e bem conhecidas (HUFFMAN & COMBEST,
1990) e vem se acumulando a experiéncia de programas de promogao
do aleitamento materno em varios paises (JELLIFFE & JELLIFFE,
1988). Torna-se cada vez mais claro que a promogédo daamamentagao
pode contribuir muito aos esforgos de controlar as diarréias. Por esta
razdo, aOMSdecidiuque esta deveria serumaintervencao prioritaria.

2. AMAMENTAGAO E RISCO DE DIARREIA

2.1 Impacto sobre a morbidade

FEACHEM & KOBLINSKY (1984) revisaram 35 estudos
que investigavam a associagao entre tipo de alimentagao infantil e

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995



104

|. de ZOYSA et al.

morbidade por diarréia. Na maior parte deles encontrou-se que 0s
bebés que ndo recebiam leite de peito apresentavam maior risco de
diarréia do que os parcialmente amamentados, e estes apresentavam
maior risco do que os amamentados exclusivamente no peito. O risco
relativo mediano dos bebés que ndo recebiam nenhum leite de peito
comparado aos exclusivamente ou parcialmente amamentados era
de 3.0 a0s 0-2 meses de idade, 2.4 aos 3-5mesese 1.3a1.5na idade
de 6-11 meses. Quando os bebés que n&o recebiam leite de peito
eram comparados com aqueles em aleitamento materno exclusivo,
os riscos relativos medianos eram de 3.5 a 4.9 nos primeiros 6 meses
de vida.

Define-se como exclusivamente amamentado um bebé a
quem nao é dado nenhum outro liquido ou s6lido exceto leite de peito
(LABBOK & KRASOVEC, 1990). E pratica comum o oferecimento de
liquidos, tais como agua ou cha em adicdo ao leite de peito a criangas
pequenas, embora isto n&o seja necessario nem recomendavel
mesmo em condi¢cdes climaticas extremas (ALMROTH, 1978,
ALMROTH & BIDINGER, 1990; ARMELINI & GONZALEZ, 1979;
BROWN et al., 1986). Foram documentados recentemente 0s
beneficios do aleitamento materno exclusivo sobre outras formas de
alimentar o bebé onde se adiciona d4gua, cha ou suco alémdo leite do
peito. Estudo feito em Lima, Peru (BROWN et al., 1989) mostrou uma
incidéncia alta de diarréia entre bebés (cerca de 10 episddios por
crianga por um ano no primeiro ano de vida), a despeito do uso
universal do leite materno no inicio da vida e de 86% de prevaléncia
de amamentagdo aos 12 meses. Infelizmente, a amamentacdo
exclusiva era rara; com um més de vida, 83% dos bebés ja recebiam
4gua ou cha além de leite materno, e quase 40% recebiam algumtipo
de leite artificial regularmente. A incidéncia e a prevaléncia de
diarréia nos bebés menores de 6 meses eram significativamente mais
baixas entre os exclusivamente amamentados do que entre os que
recebiam também aguae cha. A prevalénciade diarréia dobravacom
a adigdo desses outros liquidos (Figura 1). Achados semelhantes
foram documentados nas Filipinas (POPKIN et al., 1990).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995



POR QUE PROMOVER A AMAMENTACAO...

||||l|l\|NIII\I|IIII|N|||\||l|l||||||l|l!IHIINIIIIIIIIH\IIHNIWHNUIIIIWIHHN\

- e —— e - - -

| ]

| ]

| [}

| | |

| |

I 1 '

I [} 1

| } ]

| | ]

! | 1

: l | T

h 1 | |

| ! ! !

\ | | |

1 | ' |

1 ] 1 1
o 7o) o wn w o
™ N ~ - )

oedeAlasqo ap Selp ap %

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995

+«— |dade

3 -5 Meses
B Peito + sdlidos 8 Férmula

0 -2 Meses
B Peito exclusivo O Peito + dgua/chd @ Peito + formula

Fonte: BROWN et al. (1989)

105

Figura 1. Prevaléncia de diarréia conforme tipo de alimentagdo (Huascar, Peru)
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Parece que aamamentagao protege particularmente contra
a diarréia persistente ou severa. Em um estudo feito por um de nés
(José Martines, dados n&o publicados) no sul do Brasil, entre bebés
que comegaram a receber suplemento em adig&o ao leite materno na
primeira semana de vida, a probabilidade de ter diarréia persistente
foi 3 vezes maior; e de 5 vezes a de ser hospitalizado por diarréia
antes da idade de 3 meses, quando se comparou a bebés
exclusivamente amamentados (Figura 2). Os riscos eram ainda
maiores entre os que nao recebiam nenhum leite materno. Bebés que
interromperam a amamentagdo na primeira semana de vida
apresentaram um risco 5 vezes maior de ter diarréia persistente e 12
vezes maior de hospitalizagdo antes do terceiro més, quando
comparados aqueles que continuavam amamentados sem
suplementos. Em Bangladesh mostrou-se que a amamentagao esta
também associada com um menor risco de célera e shigelose
(CLEMENS et al., 1986).

A férmula infantil oferecida em mamadeira costuma ser
particularmente perigosa. Em um estudo de caso-controle em area
urbana do Iraque (MAHMOOD et al., 1989), a introdug&o precoce da
mamadeira mostrou-se associada a grande risco de diarréia severa
no primeiro ano de vida. Na idade de 2-3 meses, bebés tomando
mamadeira tinham uma probabilidade 55 vezes maior de serem
hospitalizados por diarréia do que bebés exclusivamente
amamentados.

Assim, a amamentagdo exclusiva estad claramente
associada a menores riscos de diarréia em bebés. Entretanto,
conclui-se também que qualquer mamada com leite materno €
melhor do que nenhuma, e a continuidade da alimentagéo ao peito
protege contra diarréia mesmo que haja a introdugdo de outros
alimentos aos 4-6 meses de vida.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995
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3. PROTEGAO CONTRA O IMPACTO DA DIARREIA NO
ESTADO NUTRICIONAL

Das doengas infecciosas, a diarréia e as doengas febris
como a maldria e as doencas repiratorias sdo as que tem o efeito mais
negativo no crescimento da crianga (BLACK, 1982). O impacto da
diarréia sobre o estado nutricional depende de varios fatores incluindo
idade, dieta, etiologia da infecgéo, e pratica de amamentar. Existem
evidéncias de que aamamentagao protege contra o efeito adversoda
diarréia sobre o estado nutricional (ROWLAND et al., 1988;
WALKINSON, 1981). As criangas em geral sentem mais vontade de
mamar quando estdo com diarréia, mesmo quando recusam outros
alimentos sélidos (BENTLEY et al., 1991) e parece que a freqiiéncia
e a duragdo da amamentagdo s&o pouco afetadas pela diarréia
(BROWN et al., 1990; DICKIN et al., 1990). O consumo de energia
derivadadoleite humano normalmente ndo diminui durante o episodio
de diarréia e outras doengas, enquanto que aquele provido por
outras fontes de alimentos sim (BROWN et al., 1990; HOYLE
et al., 1980). Na medida em que o leite humano contribui com
uma porgédo substancial do consumo energético da dieta na
infancia, a amamentacdo oferece maior protegdo contra o
impacto da diarréia no estado nutricional durante esse periodo
(BROWN et al., 1985).

4. IMPACTO SOBRE A MORTALIDADE

Em revisdo de FEACHEM & KOBLINSKY (1984) foi
encontrada pouca literatura (principalmente pré-1959) sobre os riscos
relativos de morte na infancia de acordo com diferentestipos de dieta.
A maior parte dos estudos mostra que amamentagdo protege
substancialmente contra morte pordiarréia. Quando se comparavam
bebés que n3o estavam recebendo leite de peito com aqueles
exclusivamente amamentados, o risco relativo mediano de diarréia
durante os primeiros 6 meses de vida era de 25. Quando se

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995
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comparavam parcialmente amamentados com amamentados
exclusivamente, o risco de morte por diarréia era de 8.6.

Em estudo recente, tipo caso-controle, sobre mortalidade
infantil no sul do Brasil (VICTORA et al.,, 1987) bebés que néo
receberam leite materno apresentaram 14 vezes maior risco de
morrer por diarréia do que aqueles alimentados sé no peito
(amamentagdo exclusiva), apds o controle de variaveis de confusdo
incluindo idade (Figura 3). Além disso, bebés que receberam leite de
vaca ou formula infantil além do leite de peito apresentaram 3 e 4
vezes maior risco de morrer de diarréia do que bebés recebendo s6
leite de peito; mesmo a introdugdo de agua, cha ou suco esteve
associada a um risco aumentado de morte por diarréia (VICTORA et
al., 1989). Encontrou-se uma relagdo dose-resposta na qual cada
mamada adicional diaria esteve associada a diminui¢do do risco de
morte por diarréia.

5. MECANISMOS DE PROTEGAO

O leite materno tem propriedades antiinfecciosas unicas
(AKRE, 1989) e parece proteger criangas de todas as idades contra
diarréia, em particular diarréia severa, mesmo quando recebido em
pequenas quantidades. Achados de Bangladesh sugerem que a
amamentagdo continuada pode proteger contra morbidade e
mortalidade por diarréia mesmo no terceiro ano de vida (BRIEND et
al., 1988; CLEMENS et al., 1986, 1990). A maior parte dos estudos
indica que a protecdo é conferida apenas enquanto a amamentagéo
continua. A persisténcia da protegdo apés o desmame completo é
sugerida em um estudo conduzido na Escécia, mas este ndo é
conclusivo em sua analise dos dados, ja que ndo se exclui a
possibilidade de erro de dados de classificagdo dotipo de alimentagao,
e ja que ndo houve controle de variaveis de confusdo (HOWIE et al.,
1990).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995
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A amamentagéo esta também associada a melhoria do
crescimento, pelo menos durante os primeiros meses de vida
(ROWLAND 1986; SEWARD & SERDULA 1984; WHITEHEAD &
PAUL 1984), na medida em que reduz o risco de diarréia severa e
persistente, e de morte por diarréia associada a desnutricéo
(FEACHEM, 1983).

Atribui-se também aamamentagéo alguma protegéo contra
doenga grave e morte, o que esta relacionado a seu papel na
prevengéo e manejo dos episodios de desidratagdo consequientes a
diarréia. Um ensaio clinico controlado (KHIN-MAUNG et al.,1985)
mostrou que criangas com desidratagdo moderada e grave, que
continuaram a ser amamentadas durante a doenga, apresentaram
menos episodios de perdas fecais, volume total de fezes menor e
necessidade de menorvolume de saisde reidratagdo oral, recuperando-
se mais rapidamente.

Finalmente, criangas amamentadas tem menor exposi¢ao
a alimentos contaminados. As bactérias crescem rapidamente em
alimentos de desmame (BARRELL & ROWLAND 1979; BLACKet al.,
1982; HENRY et al., 1990) e podem até contaminar a 4gua fervida e
o cha se estes forem mantidos em recipientes ndo limpos. As
conseqiiéncias nefastas da mamadeira ja foram claramente
documentadas em estudos conduzidos no Peru e nas Filipinas, que
avaliaram os niveis de contaminag&o em alimentos dados as criangas.
No Peru, 35% dos bicos e 23% das mamadeiras de uma amostra de
comunidade urbana pobre estavam contaminadas com coliformes
fecais (BLACK et al., 1989). Nas Filipinas entre 63 e 80% das
refeicOes servidas a bebés em mamadeiras estavam contaminadas
(SANIEL, comunicagao pessoal). Tais achados podem explicarporque
aamamentacio é especialmente protetora em condi¢des ambientais
pobres (HABICHT et al., 1988), em criangas de familias de baixa
renda e com maes de baixo nivel educacional (Martines, dados néo
publicados).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995
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6. EFETIVIDADE E CUSTO-EFETIVIDADE
DA PROMOGAO DA ALIMENTACAO NO CONTROLE
DAS DOENGCAS DIARREICAS

6.1 Efetividade

Calculos tedricos feitos por FEACHEM & KOBLINSKY em
revisdo de 1984, indicam que a promogdo da amamentagdo pode
reduzir as taxas de morbidade por diarréia em até 8-20%, e as taxas
de morte em até 24-27% nos primeiros 6 meses de vida. Dados de
Costa Rica e Brasil indicam que tais estimativas sdo razoaveis. Na
Costa Rica observou-se uma redugdo de 36% na incidéncia de
diarréia em criangas com idades de 0-5 meses em populagio exposta
a intensa promogao da amamentacdo (MATA, 1981). No Brasil, as
taxas de mortalidade nainfancia em S&o Paulo cairam cerca de 33%
entre 1980 e 1987. Estimou-se que mudangas associadas as praticas
de amamentagdo devido ao Programa Brasileiro de Incentivo ao
Aleitamento Materno, langado em 1981, deramcontade cercade 1/3 do
declinio observado no mortalidade infantil (MONTEIRO et al., 1990).
Acredita-se que o Programa tenha reduzido em 32% as mortes
infantis causadas por diarréia.

6.2 Custos

Informagdes sobre custos de atividades de promocgéo da
amamentacio sdo escassas. Em estudo de custos e custo-efetividade
de intervengdes selecionadas para o controle da diarréia patrocinado
pelo Programa CDD/OMS, PHILLIPS et al. (1987) estimaram o custo
provavel de um pacote de atividades de promogao, incluindo: a)
mudancgas na rotina hospitalar; b) educagao e apoio pessoa a pessoa;
€) promogéo através dos meios de comunicagdo de massa e d)
legislacdo para o controle do marketing de substitutos do leite
materno. O método de quantificagdo tentou levar em conta todos os
recursos usados na implementagdo do programa de aleitamento
materno e valoriza-los de uma maneira consistente. Estimou-se os
custos do pacote em algo entre US$ 1,00 e US$ 10,00 por mae
exposta as atividades.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995
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6.3 Custo-efetividade

PHILLIPS et al. (1987) combinaram os custos estimados
comdadosde efetividade computados por FEACHEM & KOBLINSKY
(1984) para calcular o provavel custo-efetividade das intervengoes
para o controle da diarréia. O custo por episodio de diarréia evitado
variou de US$ 2,4 (programa de baixo custo, alto impacto, padréo
"transitério" de amamentacgio) até US$ 143 (programa de alto custo,
baixo impacto, padrdo "moderno" de amamentacgdo) (Tabela 1). Para
o pacote mais barato de intervengdes (cerca de US$ 1,00 por mée)
o custo por episédio de diarréia evitado foi menorque US$ 15, mesmo
sendo um programa de baixo impacto em locais com baixo nivel de
aleitamento materno exclusivo.

Tabela 1. Custo por episodio de diarréia e por morte evitada devido
a promogao de amamentagdo em criangas menores de 5

anos.
Custo por Custo (US$) 1982, por episddio de
Padréao de méae diarréia e morte evitada**
SIETIEREEAD exposta & Morbidade Mortalidade
pré-intervencdo promogao
(US$) Alto Baixo Alto Baixo
impacto = impacto  impacto  impacto
A 10.00 37.00 142.9 2500 10753
1.00 3.70 14.3 250 1075
B 10.00 23.60 96.2 1188 4000
1.00 2.40 9.6 119 400
c 10.00 26.40 106.4 874 2747
1.00 2.60 10.6 87 275

(*) Padr@o de amamentagao A (“moderno”) é aquele onde ha altas taxas de amamentagao
parcial ou desmame; o padrdo C (“tradicional") apresenta relativamente altas taxas de
amamentagao exclusiva; e o padrao B (“transitério”) é intermediario com uma proporgéo
importante de criangas parcialmente amamentadas. (FEACHEM & KOBLINSKY, 1984).
(**) Usando os resultados de efetividade derivados de FEACHEM & KOLINSKY, 1984.

Fonte: PHILLIPS et al., 1987.
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O custo por episédio de morte por diarréia evitado variou
de US$ 87 a US$ 10753. Para o pacote mais barato de intervengdes
(a US$ 1,00 por mée) o custo por morte evitada foi de US$ 400 ou
menos, exceto no caso de programas de baixoimpacto em locais com
baixo nivel de aleitamento materno exclusivo. Para programas de
alto impacto o custo pode chegar a ser menor que Us$ 100 por
episddio de morte por diarréia evitado.

Para permitir comparagdes, 0s resultados de anélise de
custo-efetividade de PHILLIPS et al. (1987), em intervengdes
selecionadas para o controle de diarréia estdo resumidos na Tabela
2. Os autores advertem que estes resultados ndo devem ser usados
para selecionar uma intervencao preferivelmente sobre outra, na

Tabela 2. Custo efetividade de intervencgdes para o controle de
doenga diarréicas*

Custo (US$) 1982,
por episédio de Custo (US$) 1982, por

Intervengéo diarréia evitado em morte por diarreia em
menores de 5 anos menores de 5 anos

(faixa e mediana) (faixa e mediana)

Promog3o da 2-143 (45)  87-10753 (1000)
amamentacéo

Imunizagao por rotavirus 3-30 (05) 141-1401 (220)
Vacina contra sarampo 3-60 (07) 66-1156 (140)
Imunizagéo por célera 90-1450  (147) 1075-16710 (2000)
(Bangladesh)

Melhoria das préticas de B - 50-2000 (1070)
desmane

Promogéo de higiene 5-500 (10) ! )
Hidratagéao oral - ¥ 10-8000 (220)**

*) Baseado em uma tabela de PHILLIPS etal., 1987.
(**) Baseado em dados de SHEPARD & BRENZEL, 1985.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan.fjun., 1995
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base de eficiéncia maior em prevenir episédio de diarréia ou a morte
pordiarréia. Os resultados se sobrepdem e o nimero de observagoes
que d&o origem as medianas sdo geralmente muito pequenos para
permitir generalizagdes com seguranga. Os autores concluem que,
com as evidéncias que temos, nenhuma das intervengdes poderia ser
descartada na sua eficacia em reduzir a morbidade e mortalidade na
infancia.

As analisesde PHILLIPS et al. (1987) sugerem fortemente
que a promogdo de amamentagado € uma medida custo-efetiva na
redugcdo de morbidade e mortalidade por diarréia na infancia. Tem
também um impacto importante nas formas graves de diarréia,
algumas das quais sio mais dificeis de tratar, como a diarréia
persistente e a shiguelose grave.

Deve-se também lembrar que estas analises levaram em
conta apenas os custos dos programas de promogédo de amamentagéo
e os efeitos de tais programas sobre a morbidade e mortalidade por
diarréia. Os custos que implicaram para as mulheres e suas familias
ndo foram incluidos; entretanto, estudos do custo de material e do
tempo gasto em amamentagcdo comparados com aqueles da
mamadeira mostraram uma economia substancial no nivel da familia
edanacgio (GREINER etal., 1979). Os custos para as autoridades de
saude podem ser superados pela economia conseguida com a
diminuigdo dos gastos com férmula, mamadeira e equipe (LEVINE et
al., 1990). Aintrodugao de novas praticas pré-amamentagdo emuma
maternidade das Filipinas produziu economias anuais de  US$
1.000.000 (GONZALES, 1990). Além disso, a amamentacgéo reduz a
morbidade e a mortalidade de outras doengas e estd associada com
a melhoria do espagamento entre-partos (CONSENSUS STATE-
MENT, 1988; THAPA et al., 1988). A economia para a familia e para
os servigos de salde associados a esses beneficios pode ser
consideravel. Finalmente, a amamentagéo é reconhecida como um
direito humano (WORLD HEALTH ORGANIZATION/UNICEF, 1990)
e atividades de promocao, protegdo e apoio ajudam a salvaguardar
os direitos das criangas e contribuem para dar mais poder as
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mulheres, na medida em que sdo incentivadas a exercer seu direito
de escolha quanto a alimentagdo de suas proprias criangas. Quando
outros beneficios sociais e de saide sdo levados em consideragao,
o valor da promogdo da amamentagéo no nivel de saude publica se
torna mais evidente.

7. A PROMOGAO DA AMAMENTAGAO COMO UM
COMPONENTE DOS PROGRAMAS DE
CONTROLE DE DIARREIA

7.1 Justificativa

Freqiientemente o pessoal de saude tem de lidar com
casos de diarréia que estdo associados a pratica inadequada de
amamentagdo. O contato da mé&e com 0 servigo oferece uma
oportunidade para promover a amamentacio e ajudé-la, como parte
da assisténcia ao caso de diarréia. Muitos hospitais tem locais para a
terapia de reidratagéo oral (TRO) e enfermarias ocupadas em grande
parte por pacientes com diarréia, e muitos hospitais tem ja bem
estabelecidas unidades de treinamento em diarréia para capacitar
profissionais no manejo clinico adequado de casos. Nestas unidades
existe a oportunidade de incentivar as maes aamamentar, e lidarcom
os problemas que aparecem através de comunicagéo inter-pessoal,
apoio e demonstragdo. A promogéo do uso de colheres e xicaras ao
invés de mamadeiras para a administragéo de soro oral e outros
liquidos durante a diarréia pode ajudar a desencorajar a alimentagdo
por mamadeira. Modificagées podem ser feitas em unidades
ambulatoriais e em enfermarias onde ha casos de diarréia para
assegurarque as maes que estéo amamentando no sejam separadas
de suas criangas. Estas unidades sdo em geral respeitadas entre
aquelasda Pediatriae os profissionais que nelastrabalham podemter
acesso aos administradores e a equipe da maternidade, os quais

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (1): 101-124, jan./jun., 1995



117

POR QUE PROMOVER A AMAMENTAGAOQ...

podem também necessitar serem convencidos de mudangas nas
rotinas que propiciem o apoio, a protegao e a promogao do aleitamento
materno (WORLD HEALTH ORGANIZATION/UNICEF, 1989).

Muitos programas de diarréia sdo ativos em treinamento
de varios niveis e estio se tornando cada vez mais envolvidos nos
programas de educagdo formal de profissionais de saude. Estdo
assim numa excelente posigédo para contribuir para os programas de
amamentagao dentro do setor saide. Em muitos paises ha também
iniciativas de promog¢édo de manejo de caso de diarréia no domicilio
(incluindo a continuagdo da amamentagdo durante e apés o episodio
de diarréia), que poderiam ser momentos para se aproveitar e
promover a amamentagédo em locais publicos.

8. ATIVIDADES PLANEJADAS E EM ANDAMENTO COMO
PARTE DE PROGRAMA CDD/OMS

Nos ultimos anos o programa comegou a aumentar suas
atividades na area de prevengdo da diarréia. Tanto nos cursos de
treinamento para supervisores como naquele para gerentes de
programas, existe um moédulo dedicado a agdes de prevengio da
diarréia. Estes modulos trazem um resumo dos conhecimentos atuais
sobre amamentagdo, a melhoria das praticas de desmame, uso de
agua tratada, lavagem das maos, uso de latrinas, colocagdo de

dejetos de fezes das criangas, e imunizagdo por sarampo. Estes
resumos sado seguidos de sugestdes especificas de como identificar
e melhorar as agdes que sdo mais necessarias em colaboragdo com
os setores responsaveis. Sugere-se implementar agdes preventivas
em areas onde as atividades de manejo de caso de diarréia estdobem
estabelecidas.

Em 1989, o programa formulou uma estratégia de como
reforgar as atividades pr6-amamentagéo nos programas nacionaisde
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controle de diarréia, em colaboragdo com o Grupo de Trabalho da
unidade de Nutricdo da OMS e outros grupos fora da OMS. Apoio
pode ser dado para o planejamento e implementacdo de agbes nas
seguintes areas: a) treinamento em servigo; b) desenvolvimento de
curriculos de graduagéo para profissionais de saude; ¢) mudancgas
nas rotinas de maternidades; d) apoio a organizagdes néo
governamentais, em particular grupos de maes; e) promogio de
mudangas que facilitem a amamentagdo entre trabalhadoras; f)
agbes para efetivar o cumprimento do Cédigo de Marketing de
Substitutos do Leite Materno; g) educagdo e comunicagio em saude;
h) pesquisas para facilitar a implementagdo da amamentagio e
disseminagéode resultados®. AOMS planejao apoio aimplementagéo
de pesquisas que: a) devem avaliar agdes selecionadas que se
imaginem particularmente custo-efetivas para a protegdo, promogéo
€ apoio a amamentacgéo (tais como o treinamento em manejo da
lactagdo e grupos de mées), e b) descrigdo dos padrdes de aleitamento
e fatores que possam influencia-los, onde seja necessario uma
analise da situagdo para ajudar no desenvolvimento de um plano de
acao.

A escolha das agdes a serem apoiadas depende do
programa CDD em nivel nacional e é particular em cada pais, feita
pelas autoridades locais baseada em informagdes disponiveis com
relacdo a alimentagao infantil, as limitagdes e oportunidades para as
mulheres amamentarem, e uma andlise de atividades de promogéao
em andamento e recursos disponiveis. O programa CDD/OMS pode
exercer um papel em apoiar tais atividades através do preparo de
material para ser usado em mais de um pais, baseado em sua grande
experiéncia em atividades de controle de diarréia.
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