Esteja pronto para as emergéncias - Esta é a chave para acgoes
rapidas e adequadas. A criagdo de politicas de protegdo, uma forte
legislagdo como o Cédigo, capacidade de compor uma equipe e
fortalecer a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) sdo necessarias
em todos os momentos, ndo apenas durante as crises.

Defenda junto aos elaboradores de politicas e dirigentes a efetivagdo
do apoio a alimentagdo sauddvel dos lactentes, como parte dos
cuidados habituais de salde e dos planos cooperativos para enfrentar

as emergéncias.

Elabore planos para impedir as doag@es de alimentos que substituam
o leite materno, mamadeiras e bicos e tenha planos de agdo prontos
para controlar todas as doagdes que chegam durante as situagoes de
emergéncia. Ajude a formar redes de colaboracao intersetorial.

A melhor forma de preparo para uma mae que enfrenta situagdes
de emergéncia é ter uma amamentacdo bem estabelecida. Em
qualquer circunstancia, o melhor que uma mae que amamenta e tem
confianga na propria capacidade de amamentar pode fazer é continuar
amamentando e ajudar outras maes a fazerem o mesmo.

Durante uma emergéncia, medidas simples podem fazertodaadiferencga
para uma mae envolvida na situacdo. E importante garantir que as
maes estejam protegidas, tenham acesso prioritario a alimentos para
a familia, agua, abrigo e, quando necessério, locais seguros para
amamentar (com privacidade, conforme as exigéncias culturais).

Da 4gua aos cuidados sanitérios, a sadde, nutricdo, protecdo da crianga,
seguranga dos alimentos e resposta aos meios de sobrevivéncia —
verifique como vocé pode integrar protegdo e apoio basicos na linha
de frente para o aleitamento materno.

Ouca as necessidades das mulheres e comunidades — elas costumam
saber melhor como criar ambientes de apoio a si mesmas e suas
familias. Grupos de apoio as mdes podem desempenhar um papel
importante.

Protecdo e apoio também precisam “vir de longe”- de doadores,
da midia e do publico em geral que, através de seus atos, recursos
financeiros, doagdes e divulgagdo na imprensa, influenciam as
respostas a emergéncias.

Fique atento a planos e relatos de doag@es de férmula infantil, derivados
do leite, outros alimentos que substituem o leite materno, mamadeiras e
bicos. Monitorar e informar violagdes ao Cédigo em emergéncias é uma
etapa fundamental na protecdo ao aleitamento materno.

Seja pro-ativo - para evitar as doagGes pode-se usar uma Declaragdo
Conjunta Intersetorial (ver Modelo de Declaragdo Conjunta) e informacdes
de imprensa.

Trabalhe na comunicacgéao. Usar o Guia para a Midia sobre AlE, para
desenvolver mensagens de imprensa que fortalecam - e ndo prejudiquem
— 0 aleitamento materno em emergéncias.

Aplique o que voceé sabe - reforcar praticas alimentares de exceléncia
no contexto de todas as emergéncias que ocorram onde vocé mora,
compartilhando informacg@es sobre recursos e materiais importantes.

Aconselhadores capacitados em aleitamento materno que possam oferecer
assisténcia especializada sdo de grande ajuda nas emergéncias. Esses
aconselhadores podem precisar de treinamento extra em habilidades
especiais relativas a situacdes de emergéncia — por exemplo, como ajudar
as maes traumatizadas, bebés/maes desnutridos, mdes que precisam de
apoio para relactar, mulheres que precisam de apoio para tornar-se uma
ama de leite.

Veja o “Guia de Agdes” que traz idéias sobre o que fazer, antes e
durante as emergéncias, de acordo com seu papel especifico
(disponivel em www.ibfan.org.br e www.sp.senac.br/amamentacao).
Una seus esforgos a outros para a criagdo de um ambiente em que
as coisas funcionem.

Silvana amamenta Odair, em seu cémodo dentro da moradia
provisdria. As caixas com doagdes e objetos pessoais
recuperados ocupam grande parte do espago destinado a familia.
Foto: Daniel Salum, SC, abril 2009.

| Ao | Fonte de Contato/Contato

0 Coordenador do AIE para emergéncias

Relatar violagdes ao Cadigo

Centre (IBFAN-ICDC), Malasia

OMS no ambito do pais/regido cah@who.int
nutrition@who.int

UNICEF no ambito do pais/regido dclark@unicef.org

IBFAN International Code Documentation .
ibfanpg@tm.net.my

Coordenacdo do AIE

UNICEF no ambito do pais/regido

nutrition@unicef.org

Partilhar experiéncias sobre a
implementacdo do Guia Operacional da AIE

IFE Core Group c/o Emergency Nutrition
Network ou IBFAN-GIFA

marie@ennonline.net
info@gifa.org

Ministério da Satde

www.saude.gov.br

Referéncias no Brasil

Secretaria Nacional de Defesa Civil

www.defesacivil.gov.br

ANVISA

WWW.anvisa.gov.br

UNICEF

www.unicef.org.br

Publicacdes-chave
Estas e outras publicagdes, inclusive materiais de treinamento, cursos e versdes traduzidas,
estdo disponiveis em www.ennonline.net, escolher WABA 2009 e em www.waba.org.my

e Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies. v2.1, Feb 2007.
IFE Core Group. Disponivel em portugués em www.ibfan.org.br

e Guidance on Infant feeding and HIV in the context of refugees and displaced populations.
UNHCR April 2008.

e Training Module 1 on IFE (for all emergency relief workers) and Module 2 on IFE (for
health/nutrition workers).IFE Core Group.

® Media Guide on IFE. IFE Core Group.

* Protecting babies in emergencies: the role of the public. IFE Core Group.

e Guiding principles for feeding infants and young children during emergencies. Geneva,
World Health Organisation, 2004.

e The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and relevant subsequent
WHA Resolutions.

e Code Monitoring Form. IBFAN.

e Focus on the Code in emergencies. 2009. IBFAN-ICDC.

e Toolkit for Nutrition in Emergencies. 2008. Global Nutrition Cluster.

* Module 17 Infant and young child feeding. Harmonised training materials package.
Global Nutrition Cluster.

o |LCA statement on breastfeeding in emergencies. 2009.

® Resources for breastfeeding during Emergencies. 2007. La Leche League International.

e Infant and young child feeding in emergency situations. 2005. Wellstart International.

e Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes. 2009. World Health
Organisation, UNICEF.

e Alimentagdo de Lactentes e Criangas Pequenas em Situagdes de Emergéncia: manual de
orientages para a comunidade, os profissionais de salde e os gestores de programas de
assisténcia humanitaria. IBFAN Brasil, 2009. [Disponivel em www.ibfan.org.br e www.
sp.senac.br/amamentacao]

Proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno no dia a dia é a melhor forma de
se preparar para o enfrentamento das
situagdes de emergéncia.

Todo esforco deve ser feito para
implementar, no cotidiano, a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, o Método
Mae Canguru, o Banco de Leite Humano,
a NBCAL e Lei 11265/2006, as leis de
protecdo da maternidade, assim como os
grupos de apoio na comunidade.

Gisele amamenta Fernando, sob o olhar
carinhoso de Ricardo. Foto: IBFAN Marilia

Informacdes e acesso a materiais da SMAM 2009

WABA Secretariat

P 0 Box 1200 - 10850 - Penang - Malaysia

Fax: 60-4-657 2655

waba@streamyx.com

www.waba.org.my / www.worldbreastfeedingweek.org

IBFAN Brasil

Rua Carlos Gomes, 1513, sala 2, Jardim Carlos Gomes
CEP: 13215-021 - Jundiai - SP - Brasil

Telefax (11) 4522 5658

E-mail: ibfanbrasil@terra.com.br

Website: http://www.ibfan.org.br

Senac Sao Paulo
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Amamentacao,
a seguranca
alimentar nas
emergencias

cheia dos rios Tocantins e ltacaiunas. A orla e as
vilas litordaneas estdo alagadas.
Foto: Wagner Meier, Didrio do Pard, maio Z009.

Familia se desloca de sua moradia, com alguns
pertences, apds enchente em ltaicaba, CE.

0 bebé tem uma alimentacao segura garantida.
Foto: Genilse Pereira, maio de 2009

Objetivos da SMAM 2009:

¢ Reforgar o papel vital da amamentagdo em resposta a situagdes de emergéncia
em todo o mundo.

e Chamar a atencdo para a importancia de proteger e apoiar ativamente o
aleitamento materno antes e durante as emergéncias.

¢ |nformar maes, defensores do aleitamento materno, comunidades, profissionais
da salde, governos, agéncias de ajuda, doadores e midia sobre como oferecer
apoio ativo a amamentacdo, antes e durante as emergéncias.

® Mobilizar para a agdo e promover redes e cooperagao entre os que tém habilidades

para 0 manejo da amamentacao e os envolvidos na resposta as emergéncias.

Alimentacao de lactentes e
criancas pequenas em situacoes
de emergéncia (AIE)

Uma emergéncia é uma situacdo anormal e extrema que
coloca imediatamente em risco a salide e a sobrevivéncia de
uma populagcdo. A AIE tem como foco a protegcdo e o apoio
a alimentacdo segura e adequada de lactentes e criangas
pequenas em situacdes de emergéncia. Atua tanto na prevengao
quanto na resposta humanitaria oportuna e adequada durante
emergéncias, para salvaguardar a sobrevivéncia, a salde,
o crescimento e o desenvolvimento dos bebés e criangas
pequenas.

Por que amamentar é vital nas
emergéncias?

Nenhum lugar estd “imune” a situagdes de emergéncia. Elas podem acontecer em
qualquer local no mundo. Independente do tipo — de terremotos a conflitos, de enchentes
a pandemias de gripe — a histdria é sempre a mesma: amamentar salva vidas.

Em situacBes de emergéncia, bebés e criancas pequenas sdao especialmente

vulneréveis a desnutricao, doencas e morte. Alguns fatos colhidos da experiéncia com

as situacOes de emergéncia sdo:

e (Os dados publicados mostram que a mortalidade infantil durante situagdes de
emergéncia ultrapassa em muito as taxas de periodos normais, variando de 12 a
53%.

e Em um programa de larga escala de alimentacao terapéutica, no Niger, em 2005,
observou-se que 95% dos 43.529 casos de desnutrigdo admitidos para atendimento
terapéutico eram criangas com menos de 2 anos de idade.

® Em um programa no Afeganistdo, a taxa de mortalidade foi de 17,2% entre bebés
com menos de 6 meses de idade, internados em instituicdes para alimentacao
terapéutica.

e Durante os trés primeiros meses de conflito na Guiné-Bissau, em 1998, a taxa de
mortalidade entre criangas ndo-amamentadas com idades entre 9 a 20 meses foi
seis vezes mais alta do que entre criangas da mesma faixa etaria amamentadas.

CORE

IFEQ

Am inler-agency cellaboration concermed with the

indaed amd vosmng child feeding in emergencies.

IFE Core Group e associados: OMS, UNICEF, UNHCR, WFP, IBFAN-GIFA, CARE USA, Save the Children US, Save the Children
GROUP UK Action Contre la Faim International Network, Emergency Nutrition Network (ENN), Fondation Terre des homes. 0 ENN &
a agéncia coordenadora. O ENN e a IBFAN-GIFA sdo os principais colaboradores no IFE Core Group para o desenvolvimento
protection and suppost of sale and appropriate —— dos materiais para a SMAM 2009.




Mesmo em situagdes normais, préaticas 6timas de alimentagao infantil
podem significar a diferenca entre a vida e a morte. Os beneficios
sd0 universais — com maiores efeitos nos contextos de maior
vulnerabilidade:

e Praticas de aleitamento materno sub-6timas sdo responsaveis por
1,4 milhdes de mortes de criangas com menos de 5 anos de idade
em paises e locais de baixa renda em qualquer parte do mundo. Para
£ssas criancas, 0 apoio ao aleitamento materno esta no topo da lista de
intervencGes para salvar vidas: 13% das martes com menos de 5 anos de
vida poderiam ser evitadas por meio do aleitamento materno exclusivo e
continuado até 1 ano de idade.

e Um quinto das mortes neonatais poderia ser evitado pelo inicio
precoce do aleitamento materno exclusivo (aleitamento na primeira hora
de vida).

Vocé consegue imaginar a diferenca que um padrdo Gtimo de
amamentacdo pode fazer em situagdes de emergéncia? Tomemos 0s
mais vulnerdveis como exemplo: um beb& nascido em uma situagao de
inseguranca e condigces sanitarias ruins, com dgua suja, escassez de
alimentos e auséncia de abrigos. Condic@es climaticas extremas, falta de
profissionais habilitados na atengdo ao parto e no médico e 0 nascimento
prematuro aumentam ainda mais os riscos. O contato pele a pele, logo
ap6s o nascimento, € o inicio da amamentacao na primeira hora de vida
reduzem as mortes, ao nutrir e proteger o bebé, verdadeiramente, além
de ajudar a estabilizar sua temperatura corporal. Essas praticas também
reduzem o risco de hemoarragia p6s-parto na mae — uma das principais
causas de mortalidade materna em todo 0 mundo.

Elisangela comecgou a ter sangramento na hora da enchente e
entrou em trabalho de parto. O bebé nasceu na fase aguda da
emergéncia, quando o sistema de satde entrou em colapso.
Foto: Daniel Salum, SC, abril 2009.

A amamentacao € um escudo que
protege os bebés nas emergéncias

0 leite materno é a Unica fonte segura e protetora de alimentagdo para
bebés, disponivel instantaneamente, que oferece protecdo real contra
doencas e mantém o bebé aquecido e junto da mae. Proteger, promover
e apoiar o inicio precoce, a amamentagao exclusiva durante os primeiros
6 meses e a continuidade da amamentagdo junto com alimentos
complementares adequados e seguros, até os 2 anos de idade ou mais,
proporcionam uma protegdo excelente em ambientes cheios de riscos.

Trés documentos internacionais
importantes orientam a politica de
AIE para resposta as emergéncias:

o A Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e
Criancas Pequenas (1), adotada pela Assembleia Mundial da Sadde,
em 2002, declara:

“Bebésecriancas estdo entre as vitimas mais vulneraveis de emergéncias
naturais ou induzidas pelo homem. A interrupcdo do aleitamento
materno e alimentos complementares inadequados aumentam o risco de
desnutricdo, doengas e mortes. A distribuicdo sem controle de alimentos
que substituem o leite materno em campos de refugiados, por exemplo,
pode levar a interrupcdo precoce e desnecessaria do aleitamento
materno. Para a grande maioria dos bebés deve-se enfatizar a protecdo,
a promogdo e 0 apoio ao aleitamento materno, assim como a garantia
de alimentos complementares oportunos, seguros e adequados.”

¢ 0 Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno (2), adotado pela Assembleia Mundial da Sadde (AMS),
em 1981, e todas as Resolucdes posteriores relevantes da AMS
(coletivamente conhecidas como “o Cédigo”) buscam proteger maes/
cuidadores de bebés e criancas pequenas, amamentadas ou ndo, contra
a influéncia comercial na escolha dos alimentos infantis. Tudo o que
estd no Codigo se aplica as situacdes de emergéncia. A Resolugao
47.5 (1994), de forma especifica, enfatiza a questdo das doagdes de
alimentos que substituem o leite materno, mamadeiras e bicos, em
situacdes de emergéncia.

¢ 0 Guia Operacional paraa Alimentacao de Lactentes e Criancas
Pequenas em Emergéncias (fevereiro de 2007) traz orientagdo
importante para politicas de preparacdo e resposta a emergéncias. Este
Guia Operacional reflete as Diretrizes para a alimentacdo de bebés e
criangas pequenas durante as emergéncias , da OMS, integra e usa
como fundamento o Cddigo para responder a determinados desafios
que as emergéncias acarretam a implementacdo do Cédigo.

(1)- Adotada na Assembléia Mundial da Salde, em 2002. Estratégia
Global para a Alimentagao de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia.
Disponivel em portugués em www.ibfan.org.br

(2)- O Brasil foi um dos primeiros paises a transformar o Cédigo em
legislacdo nacional - a Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras. Disponivel em www.ibfan.org.br

Cozinha coletiva na moradia proviséria. As condigdes do
preparo de alimentos para criangas costumam ser precarias
e inseguras. Foto: Daniel Salum, SC, abril 2009.

Desafios a protecao e apoio do
aleitamento materno durante as
emergéncias

Agora sabemos que a amamentagdo é importante nas emergéncias e
temos diretrizes politicas para nos orientarem. Mas “torna-las concretas”
é um desafio, ou seja, implementar as medidas para proteger e apoiar a
amamentacdo em situacdes reais de emergéncia.

0 impacto de uma emergéncia sobre as criangas é influenciado pela
prevaléncia das praticas alimentares, pela salde e estado nutricional das
mulheres e criangas, pelos recursos disponiveis e natureza da resposta
humanitéria. Em situacdes de emergéncia, os desafios operacionais para
se garantir uma alimentagdo segura e adequada aos bebés, e para colocar
a politica em prética, incluem ideias erradas, riscos da alimentagdo
artificial e das doag@es.

Ideias erradas mais comuns
que afetam a amamentacao nas
emergéncias

MITO: “Maes desnutridas ndo conseguem amamentar.”

FATO: “Maes desnutridas conseguem amamentar.” Desnutricao
materna moderada tem pouco ou nenhum efeito na produgéo de
leite. Na verdade, a mae continuara a produzir leite, as custas
das reservas do proprio organismo. Ha necessidade de alimento
e liquidos extras para repor as proprias reservas maternas e
pode haver necessidade de suplementagdo de micronutrientes.
Ela também precisa de estimulo e apoio para amamentar com
freqiiéncia.

SOLUG[\O: Alimentar, dar carinho e apoiar a mae e permitir que ela
alimente o bebé.’

MITO: “0 estresse impede a producgdo de leite materno.”

FATO: O estresse nao impede a producdo do leite, mas pode,
temporariamente, interferir em seu fluxo. Maes que amamentam
tém niveis de hormonio do estresse inferiores aos de maes que
ndo amamentam.

SOLUCAO: Criar condigdes para que as maes reduzam o maximo
possivel o estresse — uma area protegida, uma tenda para a mae
e 0 behé, apoio de outras mulheres, manter maes e bebés juntos,
atender as necessidades especiais das maes — e garantia de que
a crianca continuard a sugar, para que o fluxo de leite continue.

MITO: “Quando a mae interrompe a amamentacao, ndo consegue
recomecar.”

FATO: Toda mae é capaz de reiniciar a amamentacdo (relactar) —
nao halimite detempo. Emalguns contextos, as avos amamentaram
0s netos.

SOLUCAO: Oferecer apoio ao aleitamento materno e &
relactagdo.

Alex e Thatiana com Rafael, de cinco meses. Durante a
enchente, esta familia ficou no sétdo da casa de um vizinho,
enquanto esperava ajuda. A amamentagdo garantiu a sadde
do bebé de poucos dias. Foto: Daniel Salum, SC, abril 2009.

MITO: “Quando uma mulher foi violentada, ndo consegue
amamentar.”

FATO: A experiéncia da violéncia ndo prejudica o leite materno ou
a capacidade de amamentar.

SOLUGAO: Todas as mulheres traumatizadas precisam de
atencdo especial e apoio. Podem existir praticas tradicionais
que recuperem a disposicdo da mulher para amamentar apos
um trauma sexual. A amamentacgdo, as vezes, pode ajudar as
mulheres a superar o trauma sexual, mas é prioritario respeitar e
apoiar suas decisdes e necessidades.

MITO: “Mulheres HIV positivas jamais devem amamentar.”

FATO: A amamentac&o exclusiva durante os 6 primeiros meses
de vida é a opgdo mais segura e oferece a melhor chance de
sobrevida a crianca sem o HIV, a menos que a substitui¢@o total
do leite materno seja aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e
segura (AFASS) - o que é menos possivel em emergéncias. Apos
os 6 meses, quando a substituicdo do aleitamento materno ainda
nao for AFASS, manter a amamentacdo junto com alimentos
complementares adequados, é a op¢ao mais segura. 0 risco de
transmissao pos-natal pode ser reduzido, quando a mae e/ou o
bebé recebem farmacos anti-retrovirais (ARV).

Alimentagdo mista nos primeiros 6 meses de vida (combinagao
de leite materno e formula e/ou introdug@o precoce de alimentos
complementares) é a opgdo alimentar de maior risco, ja que
aumenta o risco de transmissdo de HIV e infecgdes por outras
causas, como diarreia.

Quando é desconhecida a condigdo materna para o HIV, as
préticas alimentares recomendadas séo as mesmas da populagao
em geral, independente da prevaléncia do HIV na populagao.

SOLUCAO: Para orientacdo sobre programas para HIV e

alimentagdo infantil em emergéncias, ver www.ennonline.net e
/ ou www.waba.org.my

Alimentacao artificial — alto risco
para todos os bebés

Os riscos da alimentacao artificial —e a vulnerahilidade de bebés afetados
pelo HIV —tornaram-se evidentes em Botsuana, em 2005/06. Alimentacao
com férmula infantil foi oferecida a todas as maes infectadas pelo HIV,
como parte de um programa nacional de prevengdo da transmissdo vertical
do HIV. As enchentes causaram a contaminagdo da agua disponivel e
um grave surto de diarréia e desnutricdo ocorreu entre as criangas
pequenas. A mortalidade nacional das criangas menores de 5 anos de
idade aumentou, no minimo, 18% em comparagdo aos anos anteriores.
Bebés ndo amamentados apresentaram uma probabilidade 50 vezes
maior de tratamento hospitalar do que bebés amamentados e chances
muito maiores de morrer. O uso da férmula infantil “se alastrou” a 15%
das mulheres ndo infectadas pelo HIV, expondo a um risco desnecessario
seus filhos que teriam sido amamentados.

Bebés alimentados artificialmente precisam de apoio especializado e
acompanhamento adequado. Em qualquer contexto de uso da alimentag&o
artificial ha necessidade de um forte apoio ao aleitamento materno para
proteger os bebés amamentados.

Doacdes “generosas”: mais dano que beneficio!
Durante a resposta ao terremoto na Indonésia, em 2006, a distribuicao
de férmula infantil doada a criangas menores de 2 anos de idade levou
ao aumento de seu uso entre bebés amamentados. A predominancia de
diarréia dobrou entre as criancas que receberam as doagdes de formula
infantil (25%) em comparag&o aos que ndo as receberam (12%).

A indUstria de alimentos infantis pode encarar as emergéncias como
“oportunidades” de entrar nos mercados e fortalecé-los, ou como exercicio
de relagdes publicas. As pessoas e as organizagdes nao-governamentais
(ONG), com base num real desejo de ajudar e por desconhecer os riscos
a sadde, também costumam doar férmulas infantis, outros alimentos que
substituem o leite materno e itens para alimentacéo infantil. As agéncias
humanitarias e outras podem receber e distribuir doagdes sem saber do
aumento nos riscos a sadde e sobrevida das criangas.

Muitas violagGes ao Cédigo, associadas as doagdes de formulas infantis
e itens para alimentacdo infantil, foram registradas em situacdes de
emergéncia. Estas violagdes foram perpetradas por ONG internacionais e
nacionais, governos, militares e outras pessoas.

0 Guia Operacional da AIE diz que doagdes
ou vendas subsidiadas de formulas infantis,
mamadeiras e bicos ndo devem ser
procuradas ou aceitas em emergéncias.
(Operational Guidance on IFE, v2.1, Feb 2007).

Lucia, mae de quatro filhos, com Miguel, de 40 dias, nascido
quando a familia vivia na moradia provisdria. O bebé é amamentado

exclusivamente. A familia perdeu a casa que havia acabado de comprar.
Foto: Daniel Salum, SC, abril 2009.

Marilene amamentando Larissa, de quase trés anos, na
moradia proviséria. Durante a emergéncia ela tirava um
pouco de leite para os filhos mais velhos tomarem no copo.
Foto: Daniel Salum, SC, abril 2009.

0 que cada um de nés pode fazer?
Sera que estamos preparados?

Primeiro e antes de mais nada, reconhega seu papel, pense sobre como
vocé pode atuar, prepare-se para isso e atue. Onde quer que esteja,
certifique-se de que histérias como essas jamais se repitam...

“Uma mae ficou presa no telhado de uma casa com vérios familiares
e o filhinho de 2 semanas alimentado com mamadeira. Nao tiveram
acesso a uma agua confiavel durante 5 dias. O bebé foi imediatamente
hospitalizado quando chegaram a Austin, mas morreu alguns dias
depois. O nutricionista de uma organizagdo humanitéria que doava
alimentos perguntou a mae se havia algo mais que poderia fazer por
ela. A mae solicitou ajuda para secar seu leite, ja que as mamas ainda
estavam sensiveis. O nutricionista perguntou a mulher por que ela ndo
amamentou a crianga enquanto ficou presa no telhado da casa. Ela
disse que se sentiu incapaz de amamentar. O mais surpreendente ¢ que
ninguém que estava com a mae em Nova Orleans pensou em colocar
0 bebé para mamar no peito. A conclusdo é que vdrias geragdes nao
consideram a amamentagdo como uma forma de alimentar os bebés,
a ponto de ndo se lembrar disso mesmo na situagdo de emergéncia.
Perdeu-se a meméria da amamentacdo, assim como o bebé.”
(Experiéncia de uma aconselhadora, Furacdo Katrina, EUA, 2005)




