primeiro alimento dos campeoes!

A conquista de grandes feitos esportivos comega com o aleitamento ma-
terno. Ele promove a sobrevivéncia, a saude e o desenvolvimento cere-
bral e motor das criangas. Embora o aleitamento materno ofereca bene-
ficios para o resto da vida tanto para a mae quanto para a crianga’, os
riscos para a crianga que nao é amamentada s@o muito mais acentuados
nos primeiros meses de vida. O inicio precoce do aleitamento e ama-
mentacdo materna exclusiva nos primeiros seis meses de vida previne
a mortalidade neonatal e dos lactentes, em grande parte porque reduz
o risco de contrair doencgas infecciosas. As criangas amamentadas por
sete a nove meses tém, em média, um quociente intelectual cerca de seis
pontos maior que o de criangas amamentadas por menos de um més (fi-
gura). Em razéo deste sélido achado, o leite materno passou a ser conhe-
cido como “leite mais inteligente”.
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Figura. O leite “inteligente”: aleitamento materno e desenvolvimento cogni-
tivo. Mortenson et al., The association between duration of breast-feeding
and adult intelligence. JAMA. 2002; 287:2365-71.

Inicio precoce — pode evitar mortes
neonatais

O leite materno, o primeiro alimento dos campeées, pode prevenir mortes
neonatais pois o risco de morte aumenta quanto mais demora o inicio do
aleitamento?3. Se todos os recém-nascidos passassem a ser amamen-
tados na primeira hora de vida, cerca de um quinto das mortes neonatais
poderia ser evitado. O inicio precoce do aleitamento materna é especial-
mente benéfico para os lactentes prematuros e de baixo peso ao nascer.

Nas Américas, pode-se melhorar muito o momento do inicio do aleitamento
materno. Embora quase todos os recém-nascidos, incluindo os que nas-
ceram por parto cesarea, podem comegar a ser amamentados na primeira
hora de vida, em quase metade dos paises esta pratica € empregada em
menos de 50% dos casos. Em muitos paises, a proporgao de criangas ali-
mentadas exclusivamente com leite materno € também baixa e varia entre
8% e 64%. E urgente que se adotem medidas para que praticamente todos
os lactentes recebam o peito na primeira hora de vida e sejam alimentados
exclusivamente com o leite materno nos primeiros seis meses.

_

Recomendagdes da OMS para o aleitamento materno

« Inicio precoce do aleitamento materno, na primeira hora apds o nas-
cimento.

+ Amamentagdo materna exclusiva durante seis meses (180 dias).

» Aleitamento materno prolongado por dois anos ou mais e suplemen-

tacdo com alimentos de modo oportuno, adequado, seguro e forne-

cidos de modo correto.

Riscos de ndo amamentar

O aleitamento materno é benéfico tanto para a mae como para a crian-
¢a, qualquer que seja a situagao social ou econdmica. Mas estes be-
neficios sdo especialmente importantes para os lactentes que ja estao
em situagdo de maior risco de doenga ou de morte. Ndo amamentar
implica em riscos a curto e longo prazo tanto para as maes quanto para
as criangas.

Para a crianga

maior risco de mortalidade;

maior risco de doengas agudas, como a diarreia, infecgdes do ouvido e
infecgdes respiratorias;

maior risco de doengas cronicas, incluindo diabetes do tipo 2 e

menor nivel de inteligéncia.

Para a mde

maior risco de cancer de mama e de ovario;

maior risco de diabetes do tipo 2;

* menor chance de perder peso depois do parto e

reducdo dos intervalos entre nascimentos quando nao dispuser de mé-
todos anticoncepcionais modernos e maior risco de anemia.

Medidas eficazes

A promogao do aleitamento materno € uma das melhores “apostas” da
saude publica. Ndo apenas cumpre uma fungao muito importante para a
reducéo de doengas e da mortalidade infantil, mas também é muito passi-
vel a intervengdes de saude publica. As pesquisas demonstraram que os
habitos individuais das maes podem ser modificados com certa facilidade
e que estas mudancgas contribuem em conjunto para produzir tendéncias
nacionais favoraveis nos padrées de aleitamento materno®.

Para que praticamente todos os recém-nascidos recebam o leite materno,
o primeiro alimento dos campedes, é necessario um esfor¢o coordenado
dos governos, sistemas de saude, empregadores e empresas fabrican-
tes de alimentos infantis®. E também preciso que as organizagdes nao
governamentais e as comunidades adotem medidas neste sentido a fim
de possibilitar a todas as maes morar e trabalhar em um ambiente que
facilite pér em pratica a decisdo de amamentar. A seguir sdo descritas
algumas medidas necessarias nos ambitos mais importantes.



Governos

« Elaborar e implantar uma estratégia integral de alimentagéo dos lacten-
tes e criancas pequenas.

+ Implantar e monitorar continuamente o cumprimento do Cédigo Interna-

cional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno da OMS e

aplicar sangdes aos infratores.

Implantar leis de protecdo da maternidade para facilitar o aleitamento

materno e o trabalho.

Sistemas de saude

+ Dar novo estimulo a promogéo, protecédo e apoio ao aleitamento mater-
no em todas as esferas pertinentes da atengéo primaria a saude.

+ Dar novo estimulo a iniciativa “Hospitais Amigos da Crianga” por meio
de um processo sistematico de recredenciamento e supervisdo que
abranja tanto aos hospitais publicos quanto privados.

+ Desenvolver a capacidade na area de conhecimentos e aptiddes rela-
tivos ao aleitamento materno, que inclua o manejo dos problemas co-
muns do aleitamento materno e as responsabilidades do pessoal da
saude de acordo com o Cédigo.

* Monitorar e avaliar a cobertura das interven¢des mais importantes de
promogao do aleitamento materno e as tendéncias em amamentagéo
materna.

Empregadores

» Cumprir a legislagdo nacional sobre protegdo da maternidade e fazer
com que os empregados saibam dos seus direitos legais previstos nes-
tas leis.

+ Por a disposicdo das maes creches ou salas de aleitamento materno
onde possam, reservadamente, extrair o leite e armazena-lo de manei-
ra segura.

Empresas fabricantes de alimentos
infantis

+ Cumprir o Cdédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do
Leite Materno da OMS e as resolugdes associadas a Assembleia Mun-
dial da Saude e a legislagao nacional relativa ao Cdédigo.

Referéncias

Bancos de leite humano e alimentagdo
de recém-nascidos em situagdo de risco

O leite materno pode transformar em campedes inclusive os recém-
nascidos menores e em maior situagéo de risco! Um estudo prospec-
tivo, aleatério e multicéntrico sobre alimentacdo de lactentes prema-
turos e enterocolite necrosante demonstrou que uma probabilidade
10 vezes maior de adquirir doenca entre lactentes alimentados com
leite em p6 quando comparados aos alimentados com leite mater-
no*. Os bancos de leite humano que pasteurizam o leite de doado-
res podem desempenhar um papel importante na alimentagéo dos
recém-nascidos em situagéo de risco. Com a lideranca do governo
do Brasil, e em cooperagdo com a OPAS, esta sendo ampliada a
Rede Latino-Americana de Bancos de Leite Humano. Estes bancos
proporcionam leite materno vital para os recém-nascidos em situa-
¢ao de risco e também servem como centros para a promogao, a
protecdo e o apoio ao aleitamento materno, bem como para a capa-
citagéo do profissional da saude.

S

o futebol e o
aleitamento materno

Festejaremos a Copa do Mundo de 2010
dando prioridade as mées e bebés!
Promova, proteja e apoie o aleitamento
materno, o primeiro alimento dos campedes!

O uso deste desenho foi aprovado pelo autor, Sr. Fernando Sendra,
Argentina.
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