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Contexto

O aleitamento materno é extremamente importante em todos os niveis do desenvolvimento
infantil saudavel e sua interrupgdo precoce pode causar problemas graves na saude das
criancas. Por isso, em situacOes de emergéncia causadas por desastres naturais ou conflitos
armados, lactentes e criangas de primeira infancia tornam-se extremamente vulneraveis.

Perguntas

Esta revisdo rdpida teve como objetivo responder a duas questdes:

1. Em criancas com até quatro meses de idade ndo amamentadas, quais sdo as alternativas
para alimentacdo saudavel e segura, em comparacao com formulas infantis e leite materno
quanto a qualidade nutricional e efeitos no ganho de peso, crescimento e desenvolvimento?
2. Como garantir uma alimentacado sauddvel e segura para criangas abaixo de dois anos em
situacdes de emergéncia?

Métodos

As buscas foram realizadas em setembro de 2024 nas bases de dados Pubmed, Embase,
Lilacs e Google Académico. O processo de sele¢do de estudos recuperados foi realizado em
duplicidade e de modo independente.

Resultados

Para a pergunta 1 ndo foram identificadas evidéncias de pesquisa. As buscas recuperaram
987 revisdes sistematicas, porém nenhuma delas atendeu aos critérios de inclusao.

Para a pergunta 2, de 102 registros recuperados nas buscas, 27 estudos (primdrios e
secunddrios) foram incluidos. Os resultados foram agrupados nas seguintes categorias:
=> Desafios para a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em situagdes de
emergéncia, apresentadas separadamente segundo aleitamento materno, formulas
infantis e alimentos complementares.
=> Facilitadores para a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em situagoes de
emergéncia.
=> Recomendacgdes para a alimentacdo de lactentes e criangas pequenas em situacdes
de emergéncia.
=> Prioridades de pesquisa para a alimentacdo de lactentes e criangas pequenas em
situacOes de emergéncia.

Consideragoes finais

Os estudos foram realizados em paises que passaram por situacdes de emergéncia devido a
conflitos armados e desastres naturais. Observa-se que, embora existam recomendacdes de
ordem global sobre a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas nessas situacdes, poucos
paises contam com uma politica para enfrentamento do problema. Os desafios para garantir
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alimentacdo sauddvel para essas criangas nas situacdes de emergéncia sdo enormes, por isso
ha necessidade de uma preparacao prévia de toda a comunidade. Uma coordenacado central
do processo de ajuda humanitaria é fundamental para definir prioridades e organizar a
aquisicdo e distribuicdo de alimentos.

As mudancas climdaticas impdem a urgéncia de que todos os paises desenvolvam politicas
especificas para lidar com as situacdes de emergéncia, de modo a estarem preparados
previamente a ocorréncia dos desastres. Fortalecer a politica nacional de aleitamento
materno é fundamental para garantir que nestas situacbes os lactentes e as criangas
pequenas figuem menos vulneraveis.
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1. Contexto

7

O aleitamento materno é extremamente importante em todos os niveis do
desenvolvimento infantil saudavel.

Em 2003, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em conjunto com o Fundo das
NagGes Unidas para a Infancia (Unicef) lancaram a Estratégia Global para a Alimentagdo de
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, recomendando que “os lactentes devem ser
exclusivamente amamentados durante os primeiros seis meses de vida para terem um
crescimento, desenvolvimento e saude 6timos. Apds essa fase, para satisfazer a evolucado de
suas necessidades nutricionais, os lactentes devem receber alimentos complementares
nutricionalmente adequados e seguros, ao mesmo tempo em que continuam sendo
amamentados até os dois anos de idade ou mais”’.

A segunda edicdo do caderno de atencdo bdsica (CAB) sobre “Saude da Crianca —
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar”, de 2015, afirma que “o aleitamento
materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a
crianga e constitui a mais sensivel, econ6mica e eficaz interven¢do para reducdo da
morbimortalidade infantil.” (p. 7)%. O leite materno protege a crianga contra infeccdes,
diarreia e problemas respiratdrios. Ele é indicado como alimento exclusivo até os seis meses
de vida da crianca, sendo recomendado seu consumo no minimo até os dois anos de idade?.

A interrupcdo precoce do aleitamento materno pode causar problemas graves a
saude da crianga. O CAB ressalta que “o oferecimento de outros leites para criangas, em
situacdes desnecessarias, deve ser inibido.” (p. 120)2.

H& situacdes, no entanto, que impossibilitam o aleitamento materno?, como por
exemplo, as emergéncias de saude publica®®, causadas por desastres naturais como
inundacdes, furacdes, secas, ou por conflitos armados. As criancas pequenas sdo
particularmente vulnerdveis nessas situacdes, devido a suas necessidades nutricionais e de
cuidados”.

A maioria dos paises ndo possui politicas nacionais sobre a alimentacdo de lactentes e
criancas de primeira infancia em situacdes de emergéncia, nas quais sdo necessarias
garantias de alimentac3o segura e apropriada®.

Para criancas que ndo sdo amamentadas, a formula infantil pode ser uma alternativa,
mas ela “estda economicamente distante da realidade econémica da maioria das familias
brasileiras.”?. O leite animal n3o é considerado como substituto ideal**. Porém, o leite de
vaca é uma alternativa de menor custo disponivel para muitas familias brasileiras. Quando
ndo hd nenhuma op¢do mais adequada de alimentacdo para lactentes, as recomendacgdes do
CAB para alimentacdo de criancas menores de 4 meses com uso de leite de vaca é “Diluir o
leite de vaca integral (...) A partir do segundo més de vida, oferecer suplementagdao de
vitamina C (30 mg/dia). Oferecer 4gua entre as refeicdes.” (p 121)°.
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As crises climaticas também tém afetado a populacdo brasileira em anos recentes,
com efeito deletério sobre a salde de criancas e adolescentes, sendo urgente estabelecer
politicas apropriadas para o seu enfrentamento®.

2. Pergunta de pesquisa

Esta revisdo rapida teve como propdsito responder as seguintes perguntas:
1. Em criancas com até quatro meses de idade ndo amamentadas, quais sdo as
alternativas para alimentacdo saudavel e segura, em comparacao com férmulas infantis e

leite materno quanto a qualidade nutricional e efeitos no ganho de peso, crescimento e
desenvolvimento? (Quadro 1).

2. Como garantir uma alimentagdo sauddvel e segura para crian¢as abaixo de dois
anos em situacdes de emergéncia? (Quadro 2).

Quadro 1. Acronimo PICOS e critérios de inclusdo e exclusdo, para responder a pergunta 1.

animais (leite de vaca diluido, leite de
vaca modificado com 6leo, leite de
vaca modificado com éleo e cereais, e
outras alternativas)

Acronimo Critérios de inclusao Critérios de exclusdo
P - populacdo Criancas ndo amamentadas com até Criancas que fazem uso de férmula
guatro meses de idade infantil ou leite materno ou em
aleitamento misto
| - intervencao Alimentac¢do com leites de outros Leites vegetais, leites e produtos de

alto custo ou de dificil acesso para a
populagdo brasileira

C - comparador

Férmulas infantis ou leite materno

Sem comparador

O - outcomes/
desfechos

Qualidade nutricional (calorias,
macronutrientes e micronutrientes)
das alternativas; efeitos sobre ganho
de peso, estatura e desenvolvimento
da crianga

Outros desfechos

S - study design/
desenho de
estudo

Revisdo sistematica, publicada nos
Ultimos 5 anos, em portugués, inglés
ou espanhol

Outros tipos de revisdo, estudos
primarios, outros idiomas

Quadro 2. Acronimo PICoS e critérios de inclusdo e exclusdo para responder a pergunta 2.

Acronimo

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

P - populagao

Criancgas de zero a dois anos de idade

Criancas em outras faixas etdrias




Alimentac3do de lactentes e criancas de primeira infancia em situacdes de emergéncia

| - interesse Alimentacdo saudavel e segura (tipo | Outros fen6menos
de alimento, estratégias, barreiras,
licdes aprendidas)

Co - contexto Situacbes de emergéncia (desastres | Pandemia de covid-19; HIV/aids
naturais, guerras, refugiados)

S - study design/ | Estudos primarios e secundarios, em | Outros idiomas
desenho de portugués, inglés ou espanhol
estudo

3. Métodos

Esta revisdo rapida foi realizada de forma sistematica, utilizando alguns atalhos para
responder em tempo oportuno as necessidades dos tomadores de decis3o®. Um protocolo de
pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento de Prevencdo e
Promoc3o da Saude (DEPPROS/SAPS/MS)’.

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os processos de busca, selecdo de estudos e extracdo de dados foram realizados
levando em consideracgdo os critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 1 e 2).

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

Para responder a Pergunta 1, as buscas foram realizadas em 05/09/2024 nas
seguintes bases de dados: Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (via Biblioteca Virtual em Saude - BVS), Pubmed, Embase. As estratégias de busca
incluiram termos DeCS, MeSH, Emtree e seus sindbnimos (Apéndice 1).

Para responder a Pergunta 2, as buscas foram realizadas em 06/09/2024 nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Embase e Google Académico. As estratégias de busca
incluiram termos DeCS, MeSH, Emtree e seus sindonimos (Apéndice 1).

3.3 Seleg¢ao de evidéncias

O processo de selecdo dos registros identificados nas bases de dados foi realizado por
meio do aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI®. Os titulos e resumos
foram lidos por dois revisores, de forma independente, e as discordancias resolvidas por
consenso ou por um terceiro revisor. Os estudos elegiveis foram lidos na integra pelos
revisores, porém ndo em duplicidade.

3.4 Extracao e andlise dos dados

Foram extraidos, em planilha eletronica, dados relacionados a autoria, ano, objetivo,
delineamento e localidade de realizagdo dos estudos, caracteristicas da populagdo, contexto
da situacdo de emergéncia, resultados de alimentacdo sauddvel e segura (tipo de alimento,
estratégias, barreiras, licGes aprendidas), conclusdes da revisdo, conflitos de interesses e
financiamento.
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3.5 Avalia¢ao da qualidade das evidéncias

Para avaliar a qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi utilizada
a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews® (Apéndice 2). A
avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada apenas pelo revisor que extraiu os dados
do estudo. Outros desenhos de estudo (revisGes ndo sistematicas e estudos primarios) nao
foram avaliados quanto a qualidade metodolégica.

4. Evidéncias
Esta revisdo rdpida procurou responder duas perguntas de pesquisa:

Pergunta 1. Em criancas com até quatro meses de idade ndo amamentadas, quais sao
as alternativas para alimentacdo saudavel e segura, em comparag¢do com formulas infantis e
leite materno quanto a qualidade nutricional e efeitos no ganho de peso, crescimento e
desenvolvimento?

Pergunta 2. Como garantir uma alimentacdo saudavel e segura para criancas abaixo
de dois anos em situacdes de emergéncia?

As buscas realizadas para a pergunta 1 resultaram em 987 revisOes sistematicas
recuperadas nas bases de dados. Apds a exclusao de duplicatas, 973 foram triadas por meio
da leitura de titulos e resumos e nenhuma foi selecionada, por ndo atender aos critérios de
inclusao.

As buscas realizadas para a pergunta 2 resultaram em 102 registros recuperados nas
bases de dados. Apds a exclusdo de duplicatas, 98 registros foram triados por meio da leitura
de titulos e resumos. De 27 estudos elegiveis para leitura completa, todos foram
incluidos'®3®. A Figura 1 ilustra o processo de selec3o.
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r '
Identificagdo de estudos em bases de dados
W A
T
Registros identificados:
,,E Pubmed (n = 59) Registros ex_cluudc.s antes da
3 Embase (n = 25) o triagem.
E Google Academico [n = 18) Registros duplicados excluidos
Rayyan (n=4)
oy
Registros rastreados il Registros excluidos
{n =98) (n=71)
E
Bb
E
Relatos procurados para
elegibilidade
{n=27)

Relatos avaliados para
elegibilidade
(n=27)

g
g
:

Relatos de estudos incluidos
n=27)

Inclusao

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do das revisdes sistematicas.

Fonte: Elaborag3o prépria, adaptada da recomendacdo PRISMA 2020%. Tradug3o livre dos autores.

5. Sintese dos resultados
5.1 Caracteristicas gerais dos estudos

No Quadro 3, sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos estudos incluidos, duas
revisdes sistematicas, duas revisdes narrativas, uma revisdo integrativa, uma revisdo de
escopo, uma revisao de politicas e diretrizes, uma revisdao retrospectiva, uma revisdo (sem
detalhamento) e dezoito estudos primarios. As duas revisdes sistematicas foram avaliadas

quanto a qualidade metodoldgica e classificadas como criticamente baixa®”*.

A maioria dos artigos apresentou resultados sobre situacdes de emergéncia em geral

(n=11)1012162021,25.2931.3436 ' caqyjido de conflitos armados (n=9)!!131417:26:28303233 o degastres
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naturais (n=7)">"%%>242°,

Outras informagOes - objetivos, populacdo, conclusdes, conflitos de interesse e

financiamento dos estudos - estao disponiveis no Apéndice 3.

Quadro 3. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Autor, ano

Delineamento do estudo

Contexto

Addison, 2023%°

Estudo qualitativo

SituagOes de emergéncia em geral

Bilgin, Karabayir,
2024%

Revisdo narrativa de artigos
publicados entre janeiro 2000 a
junho 2023

Situagdes de emergéncia em geral, sendo citadas
situagOes ocorridas em Botsuana, Nigéria, Malasia,
Indonésia

Borrel et al.,
2001%

Relato de experiéncia

Conflito armado em Kosovo, com refugiados em
campos da Albania e Macedonia

Burrell et al.,
2020"

Estudo observacional descritivo

Conflito armado em Mianmar, com refugiados
Rohingya em campos de Bangladesh

Camiling-Alfonso
etal., 2015%

Relato de experiéncia

Desastre natural (tufdo), nas Filipinas

Carothers, Gribble
2014

Declaragdo politica

Situa¢Oes de emergéncia em geral

Dall’Oglio et al.,
2020Y

Revisdo sistematica

Crise de refugiados sirios na Jordania, devido a
conflitos armados

DeYoung et al.,
2018

Pesquisa quantitativa com
entrevista de 3000 maes

Incéndios florestais no Canada

Gribble, 2018"

Artigo de opinido

Situa¢Oes de emergéncia em geral

Gribble,
Palmaquist, 2022%

Estudo transversal e
interdisciplinar

Refugiados na Europa, devido a situagdes de
emergéncia, principalmente da Siria, Iraque e
Afeganistdo

retrospectivo

Gribble, ,1| Artigo de opinido SituagOes de emergéncia
Fernandes, 2018
Grlbbzlze etal, Relatdrio de auditorias Desastres naturais (inundages, incéndios florestais,
2019 . .
ondas de calor e ciclones) na Australia
Sggiift al Estudo qualitativo transversal e Desastres naturais (furacSes Laura em 2020 e Ida

em 2021), Nova Orleans, Louisiana, Estados Unidos

Hargest-Slade,
Gribble, 2015*

Relato de caso

Desastre natural (terremoto em 2011), Timaru,
Nova Zelandia

Hirani et al.,
2019%

Revisdo integrativa

Acampamentos de assisténcia a emergéncias,
Paquistdo, Estados Unidos, Nova Zelandia, contexto
global, Maldsia, Mianmar e China, Haiti,
Bangladesh, Reino Unido, Grandes Antilhas e
América do Norte, nagdes pobres em recursos, Sri
Lanka, paises asiaticos e africanos, india, Indonésia,
Malasia, Maldivas, Sri Lanka, Tailandia e Somalia
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Hwang et al.,
2021%

Revisdo de escopo

Desastres naturais, conflitos armados em
Paquistdo, Grécia, Ucrania, Japdo, Canada, Croacia,
Sérvia, Porto Rico, Iraque, Jordania, Libano,
Macedonia, Quénia, Malasia, Nova Zelandia, Franga,
Indonésia

lellamo et al.,
2021*"

Estudo de caso (abordagem
guantitativa e qualitativa)

Conflito armado em Gaza

Komakech et al.,
20207

Estudo transversal baseado na
comunidade

Assentamentos de refugiados de conflitos armados
em Uganda

McGrath et al.,
2002%

Revisao

Conflito armado em Kosovo

O’Connor et al.,
2001%

Estudos de caso

SituagOes de emergéncia em geral

Rabbani et al.,
2020%°

Revisdo sistematica

Conflitos armados, Oriente Médio, Africa, Europa,
Asia

Seal et al., 2001

Revisdo de Politicas e Diretrizes

Situa¢Oes de emergéncia em geral

Shaker-Berbari et

Inquérito online de organizagdes

Refugiados de guerra da Siria, em campos do

registros de abril a julho de 2010

32
al., 2018 humanitarias Libano
';?)Illz\g,sBoyd, Revisdo retrospectiva dos Desastre natural (terremoto), no Haiti

Theurich et al.,
2019*

Revisdo narrativa de documentos
de politicas

Situa¢Oes de emergéncia em geral

Theurich, Grote,
2017%*

Nado informado (pode ser
considerado como revisao
narrativa)

Refugiados de varios paises em campos da Europa,
devido a situagdes de emergéncia

Ververs, Hwang
2019%

Estudo qualitativo, entrevistas
semiestruturadas com
informantes-chave

SituagOes de emergéncia em paises de renda média
e alta

Fonte: elaboragdo dos autores.

5.2 Alimentacao de lactentes e criangas pequenas em situagées de emergéncia

Os resultados dos 27 estudos incluidos foram agrupados em quatro categorias:

=> Desafios para a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em situagdes de
emergéncia.

=> Facilitadores para a alimentacdao de lactentes e criangas pequenas em situagdes de
emergéncia.

=> Recomendacgdes para a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em situacdes
de emergéncia.

=> Prioridades de pesquisa sobre alimentagao de lactentes e criangas pequenas em
situacdes de emergéncia.

10
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5.3 Desafios para a alimentacao de lactentes e criangas pequenas em situa¢6es emergéncia

Dezoito estudos abordaram os desafios para a alimentacdo de lactentes e criancas

pequenas em situacdes de emergéncias''1>171820,25:27,3031-36

Os resultados sdao apresentados separadamente, segundo desafios relacionados ao
aleitamento materno, a férmulas infantis e a alimentos complementares.

5.3.1 Desafios relacionados ao aleitamento materno em situa¢des emergéncia

Quinze estudos apresentaram resultados relacionados a manutengao do aleitamento

materno, relactacio e ama de leite (Quadro 4)*1>1718:25:27,30:33,36

Embora essencial para a saude das criancas, a pratica da amamentacao exige muito
empenho das pessoas que atuam nessas situacdes de emergéncia, sendo necessaria uma
politica clara, uma coordenacdo eficiente das acGes, pessoas preparadas para apoiar as
praticas de amamentacao, espac¢os adequados com privacidade para as maes e bebés.

Quadro 4. Desafios relacionados ao aleitamento materno em situagdes de emergéncia.

Autor, ano Resultados
Bilgin, Karabayir Desafios na alimentag¢do de bebés e criangas pequenas em emergéncias: falta de
2024% privacidade e conforto em abrigos, bem-estar materno prejudicado, praticas de

alimentac¢do inadequadas, doagdes e/ou distribuicdo inadequada de substitutos do
leite materno (SLM), falta de apoio a amamentagdo, conhecimento insuficiente do
pessoal de salide sobre amamentac¢do, auséncia de uma politica nacional, falha em
seguir e/ou implementar diretrizes internacionais e problemas organizacionais.

Percepgoes de insuficiéncia de leite materno eram generalizadas, e alimentos
complementares foram iniciados precocemente em um cenario de emergéncia
prolongado no nordeste da Nigéria; trabalhadores da saude e cuidadores também
acreditavam que a nutricdo materna e o estresse afetavam significativamente a
producdo de leite materno; hd um nimero limitado de profissionais de saude
treinados em aconselhamento sobre amamentagdo e alimentagdo infantil em
emergéncias.

Bebés e criangas ndao amamentadas sdo altamente vulneraveis e devem ser
apoiados e protegidos; ha experiéncia limitada em relagdo ao uso de leite humano
doado formal e informal durante emergéncias.

Borrel et al., 2001 | Conscientizag3o e aplicagdo de politicas e diretrizes de boas praticas: durante a crise
do Kosovo, muitas agéncias com politicas de alimentacdo infantil e diretrizes de boas
praticas ndo as aplicaram.

Pessoas capacitadas: as boas praticas dependiam mais da presenca de individuos
com conhecimentos, interesse e experiéncia relevantes em alimentagdo infantil do
que da comunicagdo sistematica dentro das respectivas organizagdes de uma politica
previamente aprovada.

Distribuicdo de produtos durante as intervengGes humanitdrias envolve
normalmente multiplas partes interessadas, tais como doadores, prestadores de
servicos de transporte, agéncias das Nagdes Unidas (ONU), organizagBes ndo
governamentais (ONG) internacionais e nacionais; nos Balcds, o pessoal de gestdo
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das organizagGes humanitarias presumiu incorretamente que os parceiros com
conhecimentos especializados mais a jusante na cadeia de distribuicdo garantiriam
que os produtos seriam distribuidos e utilizados de forma adequada.

Burrell et al., 2020

Opgao por substitutos do leite materno (SLM): apesar dos esfor¢os para manter a
amamentacgado, 46,7% dos cuidadores adotaram a alimentagao com SLM.

Ama de leite: das cuidadoras que tentaram a amamentagao por ama de leite, 40%
adotaram essa pratica; os principais desafios foram a dificuldade em identificar uma
ama de leite disposta, aceitacdo pela familia do bebé de uma ama de leite de fora da
familia, aceitacdo pela familia da ama de leite e expectativa de incentivos na forma
de bens materiais, acesso precario a alimentos nutritivos e adequados para a ama de
leite, arranjos logisticos entre as familias para amamentacdo sob demanda,
especialmente mamadas noturnas, preferéncia das familias em usar substitutos do
leite humano.

Relactagdo com técnica de succdo suplementar domiciliar obteve uma taxa de
sucesso de 20%; os principais desafios foram a orientagdo limitada sobre a redugdo
da suplementag¢do com ao aumento da producdo de leite humano, falta de
disponibilidade de membros da familia para dar suporte na técnica, manter a
motivagdo, praticas de higiene precdrias como ndo limpar o equipamento
imediatamente apds o uso, falta de recursos humanos adequados para conduzir
visitas domiciliares regulares de acompanhamento, falta de capacidade da equipe
para dar suporte a técnica.

Camiling-Alfonso et
al., 2015%

Leite humano pasteurizado de doadoras: o fornecimento de provou ser util na
auséncia de mecanismos para atender as necessidades de bebés ndo amamentados.

Resposta de doadoras e de bancos de leite foi bem-sucedida.

Transporte de leite de doadoras por avides militares: o leite foi para bebés em
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Coleta, transporte e armazenamento de leite materno pasteurizado foi vidvel sem
uma rede de frio.

Apoio Mae a Mae: este espaco reservado no campo revigorou uma campanha para
leite humano de doadoras.

Monitoramento de violagdes do Codigo: os doadores de SLM foram
diplomaticamente informados que os itens seriam entregues ao escritério da
organizacdo para inspecao e descarte, uma vez que ndo eram necessarios.

Dall’'Oglio et al.,
20207

Taxas de amamentag¢dao nao apresentaram alteragbes apds a implementagao das
intervengdes: para influenciar as mudangas de comportamento nutricional eram
necessdrios mais tempo e outras medidas; as intervengdes realizadas foram Grupos
de educagdo e promogdo, Aconselhamento sobre amamentagao, Treinamento de
Alimentacdo Infantil em Emergéncias (AIE) para profissionais de saude, Treinamento
de voluntdrios comunitarios e Educacdo de refugiados sobre praticas de AIE e grupo
de apoio.

DeYoung et al,

2018

Redug¢do da amamentagdo: a evacuagdo foi associada a uma redugdo na
amamentagdo e a um aumento no uso de férmula infantil.

Dificuldade de extragdo do leite: varias entrevistadas descreveram que extrair com
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uma bomba tira-leite é complicado e dificil.

Estresse: os cuidadores vivenciaram estresse durante e apds a evacuagao devido a
mudanc¢a de um lugar para outro.

Opgoes alimentares limitadas: inseguranca alimentar associada a alimentagdo
artificial, afastando alimentos ndo saudaveis para criangas mais velhas; isto pode ser
um problema para os bebés, quando voluntarios bem-intencionados tentam dar
alimentos sélidos inadequados.

Falta de privacidade: também discutiram o problema da falta de privacidade.

Hirani et al., 2019%

Falta de privacidade e superlotagdo em campos de assisténcia a desastres
restringem muitas maes que se sentem desconfortaveis amamentando seus bebés
em publico; a falta de privacidade pode aumentar os niveis de estresse das maes, o
gue pode ter implicagGes para seu proprio bem-estar.

Amamentagdao em publico: ha pouca evidéncia disponivel sobre as experiéncias de
mades deslocadas decidirem amamentar publicamente em campos de assisténcia a
desastres.

Capacitagao dos participantes: os voluntarios e os prestadores de cuidados de saude
muitas vezes ndo tém experiéncia, conforto e competéncias adequadas para ajudar
as maes que amamentam; muitas vezes incentivam o uso de formula em vez da
amamentacgdo; as maes deslocadas muitas vezes carecem de apoio social, instalagdes
de aconselhamento sobre lactagdo e acesso a profissionais de saude treinados ou
aconselhamento de pares; a falta de apoio necessario dificulta os esforgos das maes
para manterem as suas praticas de amamentacdo ou para escolherem a opgéo de
relactacdo.

Crengas, mitos e concepgoes erroneas das maes, de suas familias, membros, lideres
comunitarios, assisténcia médica, trabalhadores e voluntarios que trabalham em
campos de socorro de desastres impactam praticas de amamentacao.

Producdo de leite materno: é comum acreditar-se que durante os desastres, quando
as maes enfrentam estresse, inseguranga alimentar e comprometimento do estado
nutricional, sdo incapazes de produzir leite suficiente de boa qualidade.

Interrupg¢do da amamentacgdo: embora o estresse e a leve para moderada
desnutricdo materna nao alteram significativamente a qualidade ou a quantidade de
leite, muitas maes param de amamentar porque acreditam que durante periodos
estressantes o leite materno ndo é seguro ou suficiente para seus filhos.

Relactagdo: embora a relactacdo seja possivel com a amamentagdo adequada e
frequente, aconselhamento, contato pele a pele, mito de que as maes ndo podem
amamentar novamente depois de ndo amamentar por algumas semanas dificultam a
relactagdo.

Vulnerabilidade: no Paquistdo, as mulheres afetadas pelas cheias vivenciaram
vulnerabilidade devido a salde, instalagdes de cuidados ndo funcionais, falta de
autonomia para procurar servigcos médicos por conta prépria, e exposicdo a agressao
sexual e violéncia.

Hwang et al., 2021%

Barreiras para amamentagcio e/ou fornecimento de leite materno: as barreiras a
amamentacdo que as mdes enfrentaram durante os desastres impactaram tanto
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bebés quanto criancas > 1 ano de idade.

Taxa de alimentagao mista pré-crise: a alta taxa em muitas populagdes afetadas e
sua preferéncia por férmula infantil contribuiram para a dificuldade de proteger,
promover e apoiar a amamentagao.

Desafios comuns: de acordo com os socorristas de desastres, alguns desafios
comuns frequentemente citados incluiram a falta de coordenagdo, apoio, experiéncia
e espacos fisicos para fornecer servigos de AlE.

Barreiras enfrentadas pelas maes: uma grande barreira foi a falta de privacidade ou
um ambiente ndo propicio para a amamentagao; outro grande desafio envolveu
equivocos sobre a amamentagdo entre maes e familias.

Ingestdo limitada de liquidos e nutricao da mae, estresse e exaustdo e falta de
tempo devido ao movimento constante também limitaram a capacidade de
amamentar.

Orientagdes erroneas: as maes foram incorretamente aconselhadas pelos
profissionais de salde a parar de amamentar se tivessem sintomas de resfriado ou
aumento do choro de seu bebé apds a alimentacgdo; depois que o furacdo Maria
atingiu Porto Rico, os profissionais de saide em abrigos de emergéncia publicos
encorajaram as maes a se alimentar com férmula; em muitos casos, os socorristas de
saude e nutrigdo ndo tinham conhecimento ou ndo estavam dispostos a seguir os
protocolos estabelecidos da AlE.

lellamo et al., 2021 | M3es com criangas abaixo de 24 meses: 6,3% nunca amamentaram seus filhos;
62,75% amamentaram na 12 hora do nascimento; 42% dos recém-nascidos
receberam liquidos além do leite materno durante os primeiros 3 dias de vida.

Razdes pelas quais nunca amamentaram os seus filhos: doenga materna (40,3%);
doenga do recém-nascido (26,9%); recusa do bebé em amamentar (16%); leite
materno insuficiente ou inexistente (9%); e bebé prematuro (4,5%) ou parto por
cesarea (4,5%).

Conscientizacdo sobre as praticas recomendadas de amamentagao foi alta, mas as
preocupacdes e inquietagdes sobre a atual situagdo econdmica, juntamente com a
desinformacdo, afetam atualmente as praticas de amamentagdo nessas
comunidades.

Komakech et al., Taxa de amamentagdo: 57% das maes amamentaram seus recém-nascidos em uma
20207 hora e 94,7% deram colostro aos seus bebés.

Escolaridade: as maes que obtiveram pelo menos o ensino primario eram mais
propensas a ter iniciado a amamentacdo cedo, assim como aquelas envolvidas na
agricultura de subsisténcia.

Religido: as maes catdlicas tinham quase duas vezes mais chances de ter
amamentado seu recém-nascido cedo em comparagao com as de outras religides.

Rabbani et al., Introdugdo precoce de alimentos complementares e férmulas infantis levou a
2020%° praticas de amamentac¢do abaixo do ideal; elas foram introduzidas entre 1 e 3 meses
devido ao equivoco de que o leite materno ndo era suficiente para atender as
necessidades nutricionais dos bebés.

Determinantes para a alimentagao mista ou alimentacgao artificial: determinantes
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religiosos, culturais e migra¢des frequentes: estudos da Jordania e da
Bdsnia-Herzegovina mencionaram que as avds frequentemente pressionavam as
mades a alimentar os bebés com dgua e ervas e pediam que as maes seguissem sua
abordagem tradicional; havia uma crenca cultural de que o leite em pd é mais seguro
do que o leite materno e que a alimentagdo complementar deveria ser introduzida
precocemente; na Bdsnia-Herzegovina e no Libano, as méaes introduziram cha, acgucar,
agua, suco e formula infantil para passar menos tempo amamentando; as maes
usavam alimentos pré-lacteos antes de iniciar a amamentacdo, pois acreditava-se
que o colostro tinha baixo valor nutricional e era considerado sujo e prejudicial; o
relatério do Iraque e da Grécia mencionou que muitas maes presumiam que seu leite
era sujo porque seu filho anterior morreu durante a amamentagao.

Falta de leite: foi uma razdo para o desmame precoce; muitas maes erroneamente
pensaram que o desmame nao pode ser revertido; a influéncia do marketing da
alimentacdo artificial e a grande pressdao das empresas de férmulas infantis foi
mencionada por estudos do Iraque, Grécia, Libano e Jordania.

Conhecimento e praticas sobre amamentagdo: uma pesquisa sobre praticas de
amamentacdo entre refugiados sirios na Jordania mostrou um aumento no
conhecimento sobre amamentagdo de 49,5% em 2013 para 71% na comunidade e
91,2% em unidades de saude em 2014; no entanto, mostrou que nao houve melhoria
nas praticas.

Uso de formula infantil nos campos de refugiados: na Grécia, observou-se reducdo
de 60% para 0% em seis meses, por meio do programa praticas de alimentacdo de
lactentes e criangas pequenas em emergéncias.

Equivoco comum entre refugiados, midia e trabalhadores humanitarios era de que as
maes produzem leite de baixa qualidade e insuficiente devido a desnutricdo e ao
estresse induzidos como impacto da guerra; isso levou as maes a alimentar bebés
menores de 4 meses com leite animal ndo diluido; na Bésnia-Herzegovina, o
adoecimento da mae ou bebé interrompeu a amamentacgao e algumas maes
tomaram a decisdo pessoal de ndo amamentar.

Profissionais de satide: na Bdsnia-Herzegovina e na Jordania, os profissionais de
salde desencorajaram as mdes de amamentar devido a perda significativa de peso
materno durante o conflito.

Violéncia: a amamentagdo diminuiu significativamente em regides com altos niveis
de violéncia; mdes residentes em areas perigosas do Iraque tinham 17,4% mais
probabilidade de parar de amamentar em comparagdo com as que viviam em areas
seguras.

Seal et al., 20013

Relactagdo: embora diretrizes gerais para relactacdo estejam disponiveis, elas ndo
foram amplamente incorporadas as diretrizes de emergéncia; a exigéncia de férmula
infantil ou outro substituto do leite materno durante a relactagdo nao é reconhecida
em algumas politicas.

Intervengdes de alimentagao infantil para atender as necessidades de todas as
maes: ao estabelecer intervengGes em situagdes em que ha uma alta prevaléncia de
alimentacao artificial, os trabalhadores humanitarios enfrentam muitos dilemas
sobre a melhor maneira de apoiar adequadamente as maes que alimentam seus
bebés; como apoiar a alimentacao artificial segura sem prejudicar a amamentagdo;
como determinar e quem deve decidir se uma mae deve receber SLM.
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Intervengbes em situagdes de alta prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV): para todas as mées que sdo sabidamente HIV negativas ou cujo status
é desconhecido, a recomendagdao de amamentar foi estabelecida para contextos ndo
emergenciais e provavelmente se aplicard também a contextos emergenciais;
promover ou ndo a amamentagdo para bebés que ndo podem ser amamentados por
suas maes € uma decisdo de programacao dificil que precisa ser enfrentada no
campo e requer uma avaliagdo cuidadosa das informacgGes disponiveis sobre o risco
local de morbidade e morte infantil por alimentacgao artificial.

Avaliagdes nutricionais e de saude de bebés: a avaliagcdo antropométrica de bebés

geralmente ndo é realizada devido a falta de diretrizes técnicas sobre metodologia e
validade; a avaliacdo da prevaléncia de diarreia em bebés, embora frequentemente
realizada, é dificil de ser realizada de forma confiavel.

Desnutrigao infantil: relatérios de campo sugeriram que a desnutri¢cdo aguda
(emagrecimento) em bebés pode ser mais comum do que se pensava anteriormente;
isso pode ter implicagcdes importantes para o apoio a amamentacdo e a protecdo da
saude infantil durante emergéncias agudas.

Shaker-Berbari et Programa de promogao, apoio e protecdo ao aleitamento materno: apenas uma de
al., 2018* trés organizagOes tinha um programa; e era a Unica a distribuir férmula infantil em
conformidade com as politicas e orienta¢des de alimentagao de bebés e criangas
pequenas em emergéncias.

Talley, Boyd 2013% Relactagdo: embora a relactagdo fosse uma meta do programa, apenas 1% das maes
tentaram ativamente.

Ververs, Hwang Compreensao da mudanga no perfil de risco em contextos de desastres: cuidadores
2019°% de bebés dependentes de SLM podem ficar sem eletricidade, gas, acesso a agua
potdvel e instalagdes de fervura, com poucos meios para preparar SLM
higienicamente ou acessar os suprimentos necessarios para alimentagdo infantil;
houve relatos de que muitos cuidadores em crises recentes estavam preparando SLM
em banheiros de escolas, instalagdes esportivas e estacGes de trem, pois esses eram
frequentemente os Unicos lugares onde havia agua disponivel: ha uma falta de
compreensao entre os socorristas sobre a mudanga no perfil de risco de bebés
durante desastres e uma crenga entre os profissionais de salide de que nao havia
necessidade de programas especificos pois os cuidadores ja sabiam como preparar e
usar o SLM.

Consciéncia de que os bebés sdo um grupo vulneravel: frequentemente
reconhecem apenas grupos de vulnerabilidade os idosos, pessoas doentes ou
imunocomprometidas e pessoas institucionalizadas.

Alimentagao infantil como uma forma de salvar vidas: a alimentacdo infantil ndo era
vista como algo que salva vidas por profissionais de salde e outros, mas como uma
questdo relevante para estagios posteriores de resposta a emergéncias, apds o
acesso a abrigo, cuidados curativos, agua e alimentos terem sido fornecidos; muitos
socorristas de desastres ndo entendiam que os bebés precisam de acesso imediato
ao leite materno ou SLM preparado com seguranga e que nenhuma outra opgdo
alimentar é adequada.

Experiéncia em alimentagdo infantil em emergéncias: muitas organizagdes ndo
tinham experiéncia no nivel de gerente de programa ou acima; muitos socorristas e
profissionais de saude tém experiéncia limitada em nutrigdo ou em cenarios de
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emergéncia.

Compreensao da resposta necessdria para AlE: falta de entendimento sobre o que a
programacdo da AIE envolve e qudo intensiva em mao de obra ela é, com pouca
compreensdo da necessidade de avaliagdes e aconselhamento individuais sobre
alimentacdo infantil; foi relatado que as vezes a equipe médica recebe incentivos
para prescrever SLM para novas maes; SLM era ocasionalmente incluido em
distribui¢cdes gerais para todos os cuidadores, o que desincentivava as maes que
amamentavam; as distribui¢cdes as vezes incluiam apenas suprimento de SLM para
uma semana e raramente incluiam agua, detergente, escovas e combustivel para
limpar ou esterilizar mamadeiras e ferver dgua para preparar o SLM com seguranca.

Percepgdo sobre as diretrizes globais de alimentagdo infantil: os socorristas locais
de desastres, incluindo a equipe do Ministério da Saude, acreditavam que as
diretrizes e evidéncias estabelecidas globalmente nao se aplicavam necessariamente
aos seus paises ou contextos quando afetados por desastres; muitas organizagdes
humanitarias cientes da orientacdo e das melhores praticas estavam em conflito
sobre como implementar a orientagdo e, consequentemente, ndo abordaram a AlE.

Percepgao sobre escolha e autonomia maternas: as organizagGes estavam pouco
preparadas sobre como lidar com situagdes em que as maes expressaram que ndo
desejavam mais amamentar; os profissionais de saude colocam grande énfase na
escolha materna e nenhuma informacéao foi compartilhada sobre os riscos do SLM; os
profissionais de saude sentiram que o contexto do desastre ndo era o contexto certo
para questionar as decisGes das maes, ndo percebendo as consequéncias
significativas dessa autonomia.

Indicadores claros para mostrar o impacto: diferentemente da programacao de
gestdo comunitdria da desnutricdo aguda, os programas de AIE ndo conseguiam
mostrar o numero de mortes ou episddios de diarreia evitados, ou o impacto nos
resultados nutricionais.

Compreensao de que a alimentagao infantil é mais do que uma questao alimentar:
a resposta em desastres serd inadequada enquanto os profissionais que trabalham
com saude sexual e reprodutiva, pediatras e socorristas de desastres percebam a AIE
apenas como uma questdo alimentar (em vez de uma questdo de saude publica e
desenvolvimento infantil).

Fonte: elaboragdo dos autores. Nota: AIE - Alimentagdo Infantil em Emergéncias; HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana;
ONG - Organizagdo ndao Governamental; ONU - Organiza¢do das Nagbes Unidas; SLM - substituto do leite materno.

5.3.2 Desafios relacionados a formulas infantis em situag6es emergéncia

Nove estudos apresentaram resultados relacionados a féormulas infantis (Quadro
5)13,18,20,25,26,30—33.

As abordagens s3o centradas na aquisicdao e distribuicdo de férmulas infantis, a
recusa de doac¢des e a coordenacgdo das operagdes entre as organizagoes.
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Quadro 5. Desafios relacionados a formulas infantis em situacdes de emergéncia.

Autor, ano

Resultados

Borrel et al., 2001

Coordenagdo: um numero sem precedentes de organizagdes ndo governamentais
(ONG), doadores e agéncias bilaterais e a quantidade de recursos direcionados para a
resposta humanitaria nos Balcas criaram enormes desafios para as agéncias de
coordenacgdo; os esforgos para prevenir ou controlar a distribui¢cdo de produtos para
alimentacdo infantil foram em védo ao longo das diferentes fases da crise, desde a fase
aguda até a fase de repatriamento e, finalmente, ao regresso da populagdo a Kosovo.
Violagbes das politicas: as agéncias responsaveis pela coordenagdo da alimentacgdo
infantil demoraram a atingir os principais intervenientes responsaveis pela
distribuicdo de produtos lacteos: gestores de programas, logisticos, gestores de
armazéns e lojistas, aceitavam frequentemente quantidades destes produtos para
alimentagdo infantil; informag¢des relevantes, tais como os riscos associados a
distribuicdo de produtos lacteos, raramente chegavam aos responsaveis pela gestdo
de recursos e armazenamento de produtos.

Substitutos do leite materno (SLM): os produtos para alimentagdo infantil, incluindo
os SLM, foram percebidos por muitos funcionarios do setor alimentar e ndo
alimentar como apenas outro tipo de ajuda humanitaria, ndo diferente de mochilas
escolares, roupas ou utensilios domésticos; estes itens foram fornecidos apds uma
avaliagdo limitada das necessidades, em grandes quantidades, sem critérios de
segmentacdo claros e com muito pouco acompanhamento.

Prevengdo da pratica de aceitacgdo e distribuicdo: a experiéncia em Kosovo mostrou
que a prevengdo da pratica de aceitagdo e distribuicdo de produtos para alimentagdo
infantil era tdo importante quanto o desenvolvimento de declaragGes politicas.

DeYoung et al,
2018"

Dificuldades da alimentagdo com formula infantil: relatos de que os centros de
evacuagdo nao tinham o tipo especifico de férmula que o bebé precisava, faltava
espaco para as familias lavarem suas mamadeiras e alimentos.

InstrucGes para uma preparagao adequada: 31,57% das que receberam férmula
infantil relataram que ndo houve instrugdes para uma preparagdo adequada; alguns
entrevistados indicaram que precisavam de féormula, mas ndo receberam; alguns
entrevistados receberam férmula embora ndo precisassem.

Hirani et al., 2019%

Distribui¢cdo de férmulas infantis: é comum em campos de socorro em desastres.
Auséncia de triagem: esses produtos sdo amplamente distribuidos as familias
deslocadas sem prévia avaliacdo de necessidades ou triagem infantil.

Afeta negativamente a amamentagao: a distribuicdo ndo rastreada de formulas
infantis gratuitas pelas partes interessadas (trabalhadores comunitarios, agéncias de
assisténcia, voluntarios e assisténcia médica profissionais) e agéncias doadoras
transmitem uma mensagem negativa sobre a amamentacdo e pressiona
implicitamente as mdes deslocadas a desmamarem prematuramente os seus bebés.
A midia promove a doagdo de férmula infantil, alimentos complementares e outros
produtos lacteos, que muitas vezes leva a coleta de uma grande quantidade de
substitutos do leite materno.

Promogao dos produtos: os fabricantes de formulas infantis costumam usar o
desastre em campos de socorro como uma plataforma para promover a sua
produtos.

InstrugGes de seguranga: esses produtos muitas vezes ndo contém as instrugdes
necessarias para sua seguranga.

Hwang et al., 2021

Distribui¢cdo nao direcionada de formula infantil: em areas afetadas pela crise
migratdria europeia e durante desastres no Japao e em Porto Rico esta pratica
tornou-se uma alternativa a amamentacdo.

Violagao do Cddigo: em todas as situagdes, o Caodigo foi violado; as violagdes mais
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comuns envolveram a aceitagdo de doag¢des de formula infantil e distribui¢ées nao
direcionadas de férmula infantil.

Gribble, Palmquist, Doagdes de férmula infantil minaram boas praticas e perpetuaram distribuicGes
2022% inapropriadas.

Auséncia de programas de alimentagdo com formula adequadamente gerenciados
facilitou a pratica ruim; a falta de lideranca organizacional e recursos contribuiram
para essa auséncia.

A crenga de que a alimentagdo com formula deve ser facilitada se for o que as maes
guerem apoiou a pratica ruim; essa crenca foi emblematica da percepgao das
participantes de que a escolha materna é primordial, independentemente das
circunstancias, e foi sustentada pela convicgdo de que as maes sabem do que
precisam; nesse contexto, alguns participantes acreditavam que as praticas de
alimentacdo infantil ndo podem ser alteradas em emergéncias e, portanto, a
promocgao e o aconselhamento sobre amamentacdo sdo ineficazes.

Rabbani et al., Alimentagao mista: refugiados no Libano e na Grécia consideravam agua e ervas
2020%* como alimento necessario para bebés durante emergéncias; muitas maes buscavam
alimentagdo mista devido a prescricdo médica de férmula infantil.

Seal et al., 2001** Produtos lacteos: tanto a politica da Alto Comissariado das NagGes Unidas para
Refugiados (ACNUR), quanto a politica da Cruz Vermelha pareciam ambiguas com
relacdo produtos lacteos; a politica da Cruz Vermelha afirmava que ndo forneceriam
leites embalados em forma liquida ou semiliquida.

Doagdo de substitutos do leite materno para contextos de emergéncia: a
conscientizagdo crescente sobre os riscos da transmissdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) pelo leite materno pode levar a um aumento nas
doacdes, sendo necessdrias recomendacdes para evitar respostas descoordenadas e
inconsistentes que podem colocar vidas infantis em risco.

Shaker-Berbari et Distribuicdao de formula infantil: cinco ONGs relataram distribuir formula infantil;
al., 2018* trés receberam por doagao “para bebés dentro da distribuicdo geral” e “para familias
de bebés ndo amamentados”.

Talley, Boyd 2013% Férmula infantil pronta para uso (FIPU): dos bebés admitidos nas tendas, 41% eram
orfdos e 15% eram filhos de maes infectadas por HIV; 49,3% das criangas que
receberam FIPU eram érfas ou abandonadas; 96% dos bebés de maes infectadas pelo
HIV faziam parte de um programa de ONG, que fornecia SLM antes do terremoto;
entre as criangas 0rfas e abandonadas, 9,7% das criancgas foram admitidas
erroneamente no programa, uma vez que deveriam ter sido encaminhadas para
tratamento hospitalar de desnutri¢do aguda; em todas as faixas etdrias, o uso de
férmulas infantis e leite em pé foi bastante elevado.

Fonte: elaboracdo dos autores. Nota: ACNUR - Alto Comissariado das Nagoes Unidas para Refugiados; FIPU - férmula infantil
pronta para uso; HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; ONG - Organizagdao ndao Governamental; SLM - substituto do leite
materno.

5.3.3 Desafios relacionados a alimentos complementares em situagdes emergéncia

Quatro estudos apresentaram resultados relacionados a alimentos complementares
(Quadro 6)30'31'34'35.

Sao abordados aspectos como a qualidade dos alimentos; as doa¢des de alimentos
complementares comerciais; orientagdes para armazenamento seguro e descarte.
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Quadro 6. Desafios relacionados a alimentos complementares em situacdes de emergéncia.

Autor, ano Resultados

Rabbani et al., Baixa qualidade dos alimentos: no campo de refugiados de Azraq na Jordania,

2020 alimentos de baixa qualidade e a falta de alimentos ricos em ferro no mercado eram
a razao para o baixo consumo de alimentos adequados por bebés e criangas
pequenas.

Seal et al., 2001** Termo "complementar": era usado para descrever trés coisas diferentes, incluindo

alimentos para refugiados (alimentos frescos locais, especiarias, cha e leite seco e
terapéutico), alimentos para criangas pequenas que sdo dados para complementar o
leite materno, e ragdao complementar para a populagdo em geral.

Theurich et al., Doagoes de alimentos complementares comerciais (ACC): as recomendagdes das
2019* diretrizes sdo conflitantes; ha documentos de orientacdo global declarando que o
ACC deve ser evitado ou ndo ser incluido como um item de assisténcia; outras
orientacg0es globais ndo declararam que o ACC deve ser evitado, mas que doagdes
nao solicitadas de ACC devem ser evitadas e que a aquisicdo e distribuicdo de ACC
devem ser monitoradas de perto; a versdao mais recente de Alimentagdo de Bebés e
Criangas Pequenas em Emergéncias: Orientagdo Operacional para Equipe de
Assisténcia de Emergéncia e Gerentes de Programa, publicada em 2017 pela
Emergency Nutrition Network, implica que o ACC pode ser adequado para resposta a
emergéncias se for adquirido localmente, estiver em conformidade com as
especificagbes nutricionais e higiénicas do Codex Alimentarius e estiver em
conformidade com o Cddigo Internacional; documentos de orientagdo operacional
emitidos pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), Fundo das Nag¢des Unidas para
Infancia (UNICEF), Alto Comissionado das Nagdes Unidas para Refugiados e Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional desencorajam claramente
os profissionais humanitarios de solicitar ou distribuir doagdes de ACC em
emergéncias.

Justificativas para desencorajar o ACC doado incluem conteldos variaveis de
nutrientes, potencial ndo conformidade com os requisitos de rotulagem conforme
recomendado pelo Cédigo, potencial inadequagao sociocultural, fornecimento de
ACC em volumes desproporcionais a necessidade, continuidade e sustentabilidade
inadequadas dos suprimentos doados, falta de tempo e recursos necessarios para
gerenciar e mitigar os riscos dos alimentos doados, potencial deslocamento de
alimentos locais, preocupagdes com a potencial exploragdo comercial de populagdes
afetadas por emergéncias, e criacdo de dependéncia de ajuda e produtos
estrangeiros.

Aquisi¢do de ACC: ao contrario de doacgGes, permite que os atores humanitarios
garantam uma quantidade e qualidade apropriadas para uma determinada resposta
de emergéncia; garante rotulagem adequada e planejamento da distribui¢do dentro
de datas de validade realistas.

Falta de cumprimento a recomendacgao: na pratica, parece haver baixa adesdo a
orientacdo operacional de alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em
emergéncias que desencoraja doagdes de ACC; ndo esta claro por que as doagdes de
ACC persistem na resposta de emergéncia; pode ser que os atores humanitarios e o
publico em geral ndo estejam familiarizados com a orientagdo de alimentagao de
lactentes e criangas pequenas em emergéncias; pode ser devido a terminologia
ambigua usada para ACC em documentos operacionais globais de alimentagdo de
lactentes e criangas pequenas em emergéncias.

Garantia de qualidade e controle de ACC: documentos da OMS, Unicef e do Grupo
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Central de Alimentacgdo Infantil em Emergéncias mencionam padr&es de qualidade
para ACC.

ACC ndo é um produto estéril: como ele é processado industrialmente,
frequentemente tratado sob altas temperaturas e comercializado como pronto para
consumo, é comum pensar que eles sdo estéreis; varios estudos de vigilancia de
doengas observaram niveis de contaminagao bacteriana e por aflatoxina do ACC
comprado em pontos de venda e mercados de varejo em todo o mundo.

Orientagodes relativas ao armazenamento seguro de ACC antes da abertura ndo
foram incluidas em nenhum dos documentos revisados; orienta¢des técnicas sobre
condic¢Oes ideais para a prevencdo da deterioragdo de alimentos devido a umidade,
luz solar e temperaturas extremas, especialmente durante condi¢Ges climaticas
extremas e inundagdes, também sdo necessarias; a embalagem de ACC nao foi
projetada especificamente para o propdsito de assisténcia nutricional de emergéncia.

ACC podem estar vencidos antes de serem entregues em ambientes de emergéncia,
ou podem expirar quando sdo armazenados por longos periodos de tempo em
centros de distribuicdo; um relatério de campo da Crodcia declarou que uma grande
remessa de ACC quase vencido foi doada por uma empresa de alimentos para bebés
durante uma emergéncia humanitaria na Europa; apenas um documento de
orientagdo global mencionou a importancia de aderir as datas de validade dos
produtos ACC.

Rotulagem de ACC: apenas um documento de orienta¢do declarou que o ACC
deveria ser rotulado no idioma da populagdo beneficiaria; essa questdo foi descrita
como problematica em relatérios de campo humanitarios; para fins de seguranga
alimentar, as instrugdes nos rétulos dos alimentos também devem ser comunicadas
com mensagens simples; em populacGes multilingues ou com baixa alfabetizacao,
ilustracGes nos rétulos dos alimentos também sdo uteis.

Seguranga alimentar: em cendrios de emergéncia, o aconselhamento sobre
seguranga alimentar em relagdo ao armazenamento de sobras é ainda mais relevante
do que em situagGes nao emergenciais; nenhuma orientagao desse tipo foi dada para
a refrigeracdo de produtos ACC apds sua abertura; varios estudos empiricos
investigaram a seguranca do ACC e das bebidas apds a reconstituicdo com liquidos e
mostraram que ACC reconstituidos tém o potencial de desenvolver bactérias
patogénicas quando armazenados em temperaturas inseguras; estudos sobre cereais
infantis comerciais recomendaram que eles fossem consumidos imediatamente ou
mantidos em temperaturas abaixo de 8 °C e consumidos em até 48 horas; ha lacunas
em conselhos técnicos de segurancga alimentar sobre prazos e temperaturas de
armazenamento para sobras de ACC; falta orientacdo de melhores praticas em
circunstancias de refrigeracdo limitada e lacunas nas recomendacgGes para tamanhos
de embalagem.

Preparo de ACC: recomendacgdes globais sobre ACC: a orientagdo mais recente sobre
preparagao segura de alimentos complementares foi publicada em 1996.

Principios de agua, saneamento e higiene na distribuicdo de ACC: nos documentos
ha lacunas nas orientagGes para garantir que agua segura seja usada para preparagao
e reconstituicdo de ACC seco ou em po, como cereais infantis comerciais: faltam
recomendagdes para lavar as maos de adultos e criangas com agua limpa e sabdo
antes de usar ACC ou usar agua limpa e sabdo ao lavar tigelas e utensilios de
alimentacgdo; também falta orientacdo para evitar usar ACC diretamente de potes de
comida para bebés; falta orientagdo sobre como manter ambientes de alimentacéo
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higiénicos.

Excesso de lixo: houve mengdo sobre o excesso de lixo do ACC, mas sdo necessarias
orientacOes técnicas mais especificas para garantir que as embalagens sejam limpas e
descartadas de maneiras que reduzam a ocorréncia de moscas e roedores perto de
habitagdes humanas.

Theurich, Grote Especificagdes nutricionais de ACC: nao existem especificagdes nutricionais minimas
2017% estabelecidas para o ACC em emergéncias; as orientagdes atuais fornecem conselhos
nutricionais técnicos praticos, mas limitados.

Desnutrigdo: o fornecimento de ACC agucarados, como biscoitos e sobremesas
infantis, nos campos de refugiados, é preocupante; é necessaria uma orientagdo
técnica mais clara para determinar objetivamente a adequacgdo nutricional do ACC
em contextos operacionais.

Fonte: elaboragdo dos autores. Nota: ACC - alimentos complementares comerciais; °C - grau celsius; OMS - Organizagao
Mundial da Saude; UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para Infancia.

5.4 Facilitadores para a alimentacdo de lactentes e criangas pequenas em situagdes
emergeéncia

Sete estudos apresentaram resultados relacionados aos facilitadores na alimentacao

de lactentes e criancas pequenas (Quadro 7)'%1720:23:2531

Entre atividades que facilitam uma alimentacdo apropriada destacam-se o apoio e
aconselhamento das mades para a amamentagdao no local ou por via remota; espagos que
garantam a privacidade para mades e bebés; cumprimento do Cddigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno (Cddigo Internacional).

Quadro 7. Facilitadores para a alimentac¢ado de lactentes e criangas pequenas em situagdes de
emergéncia.

Autor, ano Resultados
Bilgin, Karabayir O sucesso da relactagao depende do bem-estar e da motivagdo da mae, da idade do
20242 bebé, da duragdo da pausa da amamentagdao da mae e do acesso continuo a suporte

especializado.

A produgdo de leite pode ser obtida por meio de bombeamento, ordenha manual
e/ou amamentacgdo direta.

A mae deve ser orientada a manter o bebé préximo a ela, manter contato pele a pele
e, 0 mais importante, amamentar o bebé com frequéncia (pelo menos 8 a 12 vezes
ao dia, inclusive a noite, com mais frequéncia se desejado) com a posicdo e pega
corretas.

Até que a secregdo de leite comece, o bebé deve ser alimentado por meio de copo,
pelo método de gotejamento, pelo sistema de amamentag¢do suplementar (somente
em condicGes apropriadas) ou por outros métodos alternativos de alimentacdo.

Um espaco seguro e privado para a ordenha manual deve ser alocado para a mae
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lactante.

Para garantir que os pais se sintam seguros, as familias devem ser mantidas juntas.
Os abrigos devem ser amigdveis a amamentacdo, e as familias devem ser
encorajadas a amamentar quando e onde quiserem.

Dall’'Oglio et al., De acordo com o estudo, no relatdrio sobre a crise da Jordania no Campo de

2022Y Refugiados de Azrag, houve uma associacdo estatisticamente significativa entre a
frequéncia de sessGes educativas sobre alimentagao de bebés e criangas pequenas e
a atual taxa de amamentacao.

Receber aconselhamento e apoio por meio de visitas domiciliares foram associadas
a reducdo da introducdo precoce de outros liquidos além do leite humano nos
primeiros 3 dias de vida dos lactentes.

As intervencdes realizadas foram Sessdes de educa¢do; Aconselhamento e suporte
para maes lactantes em casa; Voluntdrios comunitdrios; Acompanhamento do
Cdédigo de Comercializagdo; Incentivos gentis para maes; Treinamento para equipe
do Ministério da Saude e baseado na comunidade

Hargest-Slade, Houve uma série de fatores que tornaram possivel fornecer apoio eficaz as mulheres
Gribble, 2015% evacuadas que amamentam em Timaru.

Havia um entendimento dentro do sistema de saude de que as mulheres precisavam
de assisténcia com amamentacao.

A gestdo do sistema de saude viu a necessidade de transmitir mensagens da midia
sobre alimentacdo infantil; a midia estava disposta e era capaz de comunicar
mensagens sobre alimentacdo infantil.

Um individuo com conhecimento sobre alimentagao infantil em emergéncias foi
capaz de desenvolver e fornecer estas mensagens.

Um gerente do sistema de saude estava disposto a disponibilizar recursos
especificamente para ajudar mulheres lactantes afetadas por emergéncias.

Os individuos dentro do sistema de saude tinham as habilidades para fornecer
suporte adequado a amamentacdo para mulheres afetadas por emergéncias e foram
apoiados para fazé-lo.

As mulheres foram encaminhadas ao servigo de apoio a amamentagao pela midia e
por varios setores do sistema de saude.

Gribble, Palmquist | O apoio a amamentacao facilitou as boas praticas, o apoio a amamentacao foi
2022%° possibilitado por meio de investimento intencional em politicas, procedimentos,
pessoal e instalagoes.

Um facilitador importante do apoio a amamentacao foi a crenga de que o
aconselhamento sobre amamentagdao empodera as maes.

Presenca de individuos que tinham habilidades e conhecimento para fornecer apoio
a amamentacgdo e qualificar outras pessoas facilitou o apoio a amamentacgao.

A Birthmark, um servico de doulas, fornece suporte para alimentagao infantil por
meio de consultas virtuais, visitas domiciliares e visitas clinicas na drea da Grande
Nova Orleans, bem como circulos de suporte a amamentagdo em cinco cidades no
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estado da Louisiana. A Birthmark também tem um projeto de preparagdo para
emergéncias chamado Infant ReadyTM, que promove a amamentagao como a opgao
de alimentagdo mais segura durante emergéncias por meio de treinamento,
materiais educacionais e distribuicdo de materiais de alimentagdo infantil.

Uma nova estratégia de resposta foi ativar uma linha direta de emergéncia perinatal
e alimentacgdo infantil gratuita 24 horas. O niumero da linha direta foi criado por meio
de um numero do Google VoiceTM, uma plataforma online gratuita e de facil acesso
para fazer e receber chamadas e enviar mensagens. A linha direta foi langada na
noite anterior a tempestade e era atendida remotamente pelas doulas e provedores
de suporte a lactagcdo da Birthmark.

Individuos que falam espanhol na linha direta. A linha direta foi compartilhada por
e-mail para a lista de discussdo de e-mail da Birthmark (composta por clientes atuais
e antigos, beneficiarios de educagdo continuada e treinamento e parceiros da
comunidade), a Louisiana Breastfeeding Coalition, hospitais estaduais, contatos de
resposta a emergéncias da cidade e do estado, a New Orleans Maternal and Child
Health Coalition e profissionais de parto e lactacdo da comunidade. Um folheto da
linha direta também foi postado nas redes sociais. A linha direta forneceu suporte 24
horas por dia, todos os dias por 3 semanas. O suporte remoto a lactagdo é essencial
para as familias, especialmente durante desastres.

As redes de ajuda mutua aumentaram em visibilidade durante a pandemia de
Covid-19. Essas mesmas redes podem ser alavancadas para dar suporte a AIE.

O suporte apropriado para alimentagao com formula promoveu boas praticas, pois
forneceu um caminho de encaminhamento para que aqueles preocupados com os
bebés ndo se sentissem compelidos a distribuir férmula infantil; esse apoio foi
facilitado por organizacGes que assumiram a lideranca e investiram em politicas e
intervencOes apropriadas de gerenciamento de férmulas infantis, bem como pela
cooperacgdo organizacional.

Varios participantes notaram que ver a alimentagao com férmula como uma questao
médica facilitou o apoio das autoridades de saude e a conceituagdo da férmula
infantil como um produto com uso legitimo, mas que requer distribuicdo cuidadosa e
controlada.

Os participantes descreveram casos em que a advocacia facilitou boas praticas. Esse
sucesso ocorreu quando houve comunicagdo eficaz pelo defensor e quando o
defensor foi respeitado ou visto como um especialista.

Para algumas participantes, uma experiéncia pessoal positiva de amamentacgao lhes
proporcionou conhecimento sobre os riscos da alimenta¢dao com férmula,
importancia da amamentagdo, maneiras pelas quais a amamentagdo poderia ser
apoiada ou prejudicada e confianga na amamentagdo. Isso motivou o apoio a
amamentagdo e garantiu que a férmula infantil fosse administrada adequadamente.

Gross et al., 2024%

A equipe tinha experiéncia em fornecer suporte remoto devido a pandemia de
Covid-19 e pode desenvolver essa experiéncia. A equipe da linha direta expressou a
necessidade de estar preparada para "uma ampla gama de perguntas" relacionadas
aos desafios da amamentagdao, bem como onde encontrar formula infantil.

Hirani et al., 2019%

Dada a importancia da privacidade e dos espag¢os seguros para amamentag¢ao para
mdes que vivem em campos de assisténcia a desastres, o estabelecimento de uma
tenda para bebés (um espago adequado para maes e bebés no campo) pode ter uma
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influéncia positiva nas praticas de amamentagao dessas maes.

Seal et al., 2001* E preciso haver alguma coordenagdo geral. Questdes de alimentacdo infantil
atravessam agéncias de alimentos e saude, tornando as questdes de coordenagdo
primordiais.

Memorandos de Entendimento entre agéncias especificas da Organizacdo das
NagGes Unidas (ONU) que subcontratam programas operacionais servem como
ferramentas importantes para identificar responsabilidades respectivas em diferentes
contextos de emergéncia.

A responsabilidade deve ser atribuida para o fornecimento de férmula infantil com
rétulo genérico. E geralmente reconhecido que bebés que ndo podem ser
alimentados com leite materno precisardo de um suprimento regular e suficiente de
um substituto do leite materno com rétulo genérico (incluindo férmula infantil).

Deve haver responsabilidade pelo monitoramento das atividades das organizac6es
ndao governamentais (ONG). Em situagGes nas quais, por qualquer motivo, os
governos nacionais ndo assumem essa responsabilidade e os servigos sdo fornecidos
sem que as ONG sejam subcontratadas por agéncias da ONU, ndo hd um mecanismo
de coordenagdo especificado.

Deve haver responsabilidade pelas atividades de operagdes humanitarias militares.
A coordenacdo de respostas humanitdrias realizadas por forcas militares ndo esta
sujeita a um mecanismo formal de coordenagdo pela ONU, o que poderia garantir a
conformidade com as diretrizes internacionais sobre alimentagado infantil.

A responsabilidade por doag¢des ndo solicitadas deve ser atribuida. A estrutura
politica atual ndo identifica agéncias responsaveis por determinar o conteldo e a
qualidade de doagGes nao solicitadas, que podem ser canalizadas por meio da ONU,
ONG ou rotas independentes. Uma excegao sdo as doagdes nao solicitadas de leites
artificiais recebidas pela Cruz Vermelha Internacional que serdo recusadas ou
descartadas pela Cruz Vermelha Internacional, a menos que as condi¢des cumpram
0s rigorosos critérios de distribuicdo.

O Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno deve ser
aplicado em emergéncias.

Fonte: elaboragdo dos autores. Nota: AIE - alimentagdo infantil em emergéncias; Covid - 19 - doenga por coronavirus 2019
(coronavirus disease 2019); ONG - organizagOes ndo governamentais; ONU - Organizacdo das NagGes Unidas.

5.5 Recomendac¢des para a alimentagao de lactentes e criancas pequenas em situacoes de
emergéncia

Quatorze estudos apresentam recomendacfes para alimentacdo de bebés e criancgas

menores de 2 anos em situacdes de emergéncia (Quadro 8)'»!%1>16:19,21,22,28:31,33-35

A maioria das recomendacOes é feita a partir de diretrizes internacionais, incluindo
questdes de infraestrutura para garantir a seguranga alimentar; promocao, protecao e apoio
ao aleitamento materno; uso seguro de férmulas infantis; como lidar com alimentos
complementares comerciais; substituicdo de mamadeiras por copos; doacdes de férmulas e
alimentos complementares comerciais; coordenacdo e relacdo entre agéncias;
monitoramento e avaliacdo.
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Quadro 8. Recomendacbes para a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em
situacOes de emergéncia.

Recomendagodes

Bilgin, Karabayir, 2024

Ambiente para preparo de formulas infantis: os cuidadores devem receber o equipamento
necessario e um ambiente apropriado para armazenar, preparar e servir férmula infantil, bem
como instalagdes para lavar e esterilizar materiais de alimentagao nao descartaveis.

Treinamento pratico deve ser dado sobre a preparacao e consumo seguros de férmula em pg, e
planos de acompanhamento devem ser estabelecidos.

Uso de mamadeiras e chupetas: dado o alto risco de contaminacdo e os desafios associados a
limpeza e esterilizacdo, o uso de mamadeiras e chupetas ndo deve ser recomendado em situagdes
de emergéncia.

Uso de copos: a alimentacdo com copo deve ser incentivada; as familias devem receber copos (de
preferéncia descartaveis) e aprender como alimentar o bebé com um copo.

Aquisi¢do de substitutos do leite materno (SLM): o processo de aquisicdo de SLM deve ser
gerenciado sob controle rigoroso por organizagGes oficiais designadas; todos os SLM devem estar
em conformidade com o Codex Alimentarius e o Cddigo Internacional de Comercializagao de
Substitutos do Leite Materno (o Cddigo).

Doagdes de SLM: ndo devem ser solicitadas, aceitas ou distribuidas em emergéncias; doacbes e
distribuicOes ndo regulamentadas desses produtos podem colocar bebés em risco, pois podem ser
inseguros (vencidos, tipo incorreto, qualidade ndo confiavel, etc.), superabundantes, rotulados na
lingua errada, inadequados para uso higiénico durante emergéncias e carentes de instrucdes,
provisdes e suporte essenciais necessarios para que os cuidadores alimentem os bebés com
seguranca.

Distribuicao descontrolada de formulas infantis doadas: prejudica as praticas de amamentacgao e
a autoconfianga das maes e representa riscos a saude dos bebés devido a condi¢Ges inadequadas;
a conscientizagao entre gerentes de emergéncia e coordenadores de abrigos sobre os efeitos
negativos da distribuicdo irregular de férmulas deve ser aumentada.

Gestao de doagbes de formulas infantis, mamadeiras e chupetas: esses produtos devem ser
coletados sob a orientagdo de uma organizacdao coordenadora, preferencialmente de pontos de
entrada na drea de emergéncia, e armazenadas até que um plano seja desenvolvido para seu uso
seguro ou descarte final; em um plano de gerenciamento de doagdes, o primeiro passo é avaliar se
o produto pode ser devolvido; se possivel, o produto deve ser devolvido as custas do doador.

Alimentagdao complementar: varios fatores devem ser levados em consideragdo, tais como a
proporc¢do de bebés e criancas ndo amamentados, relatos de criangas com dificuldades de
alimentacgao associadas a deficiéncia, nutricdo materna, condi¢gdes de agua, saneamento e higiene,
capacidade dos mercados e sistemas de entrega existentes e legislacdo nacional relacionada a
alimentos e medicamentos; também é importante entender as deficiéncias nutricionais
preexistentes e aquelas que foram exacerbadas pela situacao; outros fatores, como acessibilidade,
sazonalidade do fornecimento de alimentos, acesso a alimentos apropriados, qualidade dos
alimentos complementares disponiveis localmente, facilidade de preparagao e armazenamento,
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bem como aceitabilidade religiosa e cultural, também s3o significativos.

Fornecimentos de alimentos complementares apropriados: podem ser fornecidos as familias por
meio de apoio financeiro ou esquemas de vouchers para comprar alimentos; distribuicdo de
alimentos ricos em nutrientes ou alimentos fortificados; fornecimento de alimentos fortificados
com multiplos micronutrientes para criangas de 6 a 23 meses, como alimentos misturados
fortificados e suplementos nutricionais a base de lipidios; e fortificagdo doméstica usando pds de
micronutrientes ou outros suplementos; cestas de ajuda alimentar para familias com criancas
menores de dois anos devem ser personalizadas para conter alimentos adequados para criancas
de 6 a 23 meses.

Borrel et al., 2001

Treinamento continuo de pessoal: agéncias internacionais devem investir em pré-implantacdo e
treinamento continuo de pessoal de emergéncia para garantir que as politicas sejam claramente
entendidas; isso ndo deve ser restrito a equipe de saude; deve incluir logisticos e gerentes de
ajuda alimentar, gerentes de programa e arrecadadores de fundos.

Politicas de alimentagdo infantil: as agéncias devem assumir a responsabilidade de garantir que as
agéncias parceiras estejam cientes das politicas de alimentacdo infantil e tenham capacidade para
implementa-las.

Inicio da emergéncia: uma agéncia apropriada deve ser designada e dotada de recursos para
coordenar a pratica de alimentacao infantil e a implementacdo da politica; as responsabilidades da
agéncia coordenadora devem ser acordadas e esclarecidas para todas as agéncias; com uma
declaragdo de politica como guia, o 6rgdo coordenador deve ter o mandato de tomar medidas
corretivas contra praticas ruins.

Estratégia multinivel: como vérios parceiros e setores, como doadores bilaterais, agéncias da
Nagdes Unidas (ONU), organizagdes ndo governamentais (ONG) nacionais e internacionais, ajuda
alimentar, agéncias de salde e nutricdo, operacdes logisticas e servicos comunitdrios, estao direta
e indiretamente envolvidos na alimentagdo infantil, € necessdria uma estratégia multinivel; a
agéncia coordenadora para alimentacgao infantil em emergéncias deve abordar a natureza
multifacetada da alimentacao infantil para ser eficaz; essa estratégia multinivel precisara
desenvolver maneiras novas e criativas, adaptadas as necessidades de cada parceiro, para abordar
os problemas; isso exigird que as agéncias lideres fagam um comprometimento muito maior de
tempo, experiéncia e recursos.

Agéncia coordenadora: entre outras atividades, precisara estar envolvida em advocacia,
avaliagOes, capacitacdo, observagdes de campo, identificagdo de mecanismos corretivos, pesquisa
operacional, participa¢cdo em reunides de ajuda alimentar, monitoramento da distribuicdo de
alimentos, desenvolvimento de politicas, preparacdo e disseminacdo de material educacional
relevante, suporte técnico, atividades de treinamento e facilitacdo de workshops.

Mecanismos para prevenir o influxo de doagdes bilaterais ndo solicitadas de produtos
inapropriados para a populacdo afetada pela emergéncia precisam ser explorados e estabelecidos.

Sistemas de monitoramento sistematicos e abrangentes, que permitam que os produtos de
alimentacgao infantil sejam rastreados por meio do sistema de distribuicdo, precisam ser
implementados nas agéncias relevantes da ONU; isso promovera a responsabilizacdo e permitira a
identificacdo de pontos fracos na aplicacdo da politica.

Solugdes viaveis para lidar com produtos inapropriados precisam ser acordadas, explicitamente
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declaradas e endossadas pela comunidade humanitaria.

Recursos financeiros devem ser disponibilizados para agéncias que reconhegcam a importancia de
implementar boas praticas e estejam dispostas a investir tempo e esforgo para realizar atividades
como a reetiquetagem de latas de férmulas infantis de marca para o nUmero muito pequeno de
bebés que realmente precisam delas; a ado¢do dessas estratégias, que exigird adaptagao as
circunstancias especiais apresentadas por cada emergéncia, podera fazer uma grande contribui¢do
para garantir ndo apenas que as melhores praticas sejam seguidas, mas também que os bebés
afetados por emergéncias humanitarias ndao sofram resultados nutricionais e imunolégicos
negativos como resultado de uma deterioracdo nas praticas de alimentacao.

Camiling-Alfonso et al., 2015"

Operacionalizagdo da alimentacdo infantil em emergéncias (AIE) em Espagos Amigos da Mde e
do Bebé: recomendamos a delimitacdo precoce de espagos amigos das mulheres e das criangas
apos a realizagdo do censo inicial; podem entdo ser delineadas medidas especificas para a
integracdo de servicos para mulheres e criancas, para permitir a sua prestacdo rapida e eficiente e
para monitorizar indicadores; as maes de criancas pequenas nao deveriam ter que fazer fila para
obter comida e agua.

Capacitacdo em reengenharia: as competéncias essenciais para os implementadores de AIE
incluem habilidades na extracdo manual do leite materno, métodos alternativos de alimentacao,
como alimentacdo com copo, relactacdo e conhecimento sobre a obtencdo e preparagao de
alimentos complementares apropriados; a resposta ideal de AIE deveria ser generalizada e
coordenada, em vez de depender de alguns especialistas locais que trabalham de forma reativa; as
praticas de AIE devem ser robustas para que a amamentacdo exclusiva e a alimentacdo
complementar adequada sejam “pré-posicionadas” de forma proativa.

Responder com sensibilidade ao contexto e as culturas locais: As redes sociais e a forte lideranga
dos grupos de apoio as maes existentes facilitam a convergéncia de grupos voluntdrios de apoio as
maes, um recurso valioso para o governo em tempos de catastrofe.

Carothers, Gribble, 2014'°

Utilizar os documentos internacionais como base para o planejamento da preparagdo para
emergéncias e para a prestacdo de ajuda nutricional a bebés e criangas pequenas: Operational
Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies; The Sphere Handbook: Humanitarian
Charter and Minimum Standards in Disaster Response; International Code of Marketing of
Breast-milk Substitutes and subsequent relevant World Health Assembly resolutions.

Desenvolver planos de emergéncia para governos e organiza¢Ges de ajuda humanitaria que
tenham em conta as necessidades nutricionais das criancas em situagGes de emergéncia e
garantam que os individuos recebam formacgao adequada nos planos e politicas associadas.

Avaliar o nimero de bebés e criancas pequenas afetados por uma emergéncia, as praticas
alimentares, a disponibilidade de SLM e o apoio a alimentacao infantil na comunidade afetada
para determinar as prioridades da resposta de emergéncia.

Apoiar a amamentagao: assistir mulheres que estdo amamentando; incentivar e auxiliar as maes
gue desmamaram a relactar, se possivel; explorar a amamentagao por ama de leite de uma mae
gue ja amamenta, ou a relacta¢do de outra mulher, para bebés que ndo tém maes; apoiar a
alimentacao artificial apenas quando as maes tiverem desmamado e a relacta¢do nado for possivel
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ou a amamentacdo por ama de leite ndo for aceitavel.

Apoiar a amamentagao exclusiva: apoiar as mulheres a continuarem a amamentar
exclusivamente, a retomarem a amamentac¢do exclusiva ou a continuarem a amamentar em
situagGes de emergéncia; as mulheres podem estar preocupadas com o fato de o estresse ou a
falta de alimentos poderem afetar a sua capacidade de produzir leite e necessitarem de garantias
de que este ndo é o caso; elas podem receber doagbes de leite artificial e ndo entenderem o risco
que o uso deste produto representa para seus bebés; elas encontrardo desafios de amamentacao
que ndo estdo relacionados com a emergéncia; os métodos para prestar este apoio incluem
aconselhamento de pares ou grupos de apoio a amamentacdo, acesso a profissionais de saude em
clinicas ou centros de evacuacdo, apoios estruturais que mantenham maes e bebés juntos e
utilizacdo dos meios de comunicacdo para promover mensagens-chave.

Apoiar a alimentacdo artificial segura quando a amamentagao ndo é possivel: realizar avaliacdo
individualizada e apoio a alimentacdo artificial; fornecer aos cuidadores de bebés alimentados
artificialmente todos os recursos necessarios para alimentar seus bebés com seguranca, incluindo
leite artificial, agua potdvel, combustivel, utensilios de alimentacdo e limpeza, educacgdo e
cuidados de saude; alimentar os bebés com um copo em vez de uma mamadeira (a menos que
agua quente ilimitada para limpeza esteja disponivel).

Considerar doagdes de leite ordenhado ou compartilhamento de leite de uma fonte local em
circunstancias limitadas, como em um centro de evacuac¢ao onde ha refrigeracao disponivel ou
onde uma ama de leite estd disponivel e alimentar com leite ordenhado é culturalmente aceitavel;
as bombas tira-leite ndo devem ser usadas a menos que haja agua quente disponivel em
guantidade ilimitada; as doagdes internacionais de leite materno ordenhado em emergéncias nao
sdo apropriadas; a experiéncia passada de tais doagbes tem sido que elas prejudicam a prestacdo
de ajuda.

Desencorajar doagoes e distribuigao indiscriminada de leites artificiais e outros produtos lacteos
em caso de emergéncia; as doagcbes que ocorrerem devem ser coletadas em conjunto para evitar
distribuicdo inadequada.

Dar prioridade as mulheres gravidas e a todos aqueles que cuidam de criangas no acesso a
recursos como alimentos, combustivel, agua e abrigo.

Garantir que estejam disponiveis alimentos apropriados para alimenta¢do complementar.

Mobilizar os meios de comunicagao social para apoiar a alimentagdo adequada de bebés e
criangas pequenas: alertar as maes, os cuidadores e o publico sobre a importancia da
amamentacao exclusiva e os riscos associados a alimentacao artificial; ajudar as maes a encontrar
apoio para praticas seguras de alimentacao infantil; desencorajar a doacgdo de leite artificial e
outros produtos lacteos e, em vez disso, incentivar contribui¢des financeiras para apoiar as
necessidades reais da comunidade.

Gribble, 2018

Agbes com maes e cuidadores: o tipo de resposta que as maes e os cuidadores necessitam dos
trabalhadores da AIE é também o mesmo que no contexto ndo emergencial, ou seja,
aconselhamento qualificado sobre alimentagdo infantil; trazer maes juntas em espagos seguros
(chamados areas mae-bebé) auxilia mulheres em emergéncias, assim como acontece em situagcdes
nao emergenciais.

Disponibilidade e risco de recursos: um dos maiores desafios para os novos trabalhadores de

29



Alimentac3do de lactentes e criancas de primeira infancia em situacdes de emergéncia

emergéncia é a mudancga na pratica que é necessaria pela auséncia de recursos a que estdo
habituados; os ambientes de emergéncia muitas vezes carecem de agua potavel, eletricidade e
saneamento. Isto significa que ferramentas como suplementos de amamentacdo, bombas tira
leite, mamadeiras e cremes para os mamilos ndao podem ser utilizados porque nao sao seguros; a
falta de recursos significa que os individuos podem ter de considerar como aconselhar sobre
alimentagdo complementar quando nao existem alimentos adequados ou como alimentar
artificialmente quando nao ha dgua limpa; a falta de banheiros pode resultar em mulheres
limitando a ingestdo de dgua, causando desidratacdo e baixa producdo de leite: também podem
encontrar criangas mais gravemente doentes, com problemas de desenvolvimento ou desnutridas
do que estdo habituadas a ver em seu trabalho, mas também carecem de vias de
encaminhamento para cuidados de saude mais intensivos.

Apoio ao aleitamento materno: é imperativo apoiar as criangas a serem amamentadas
exclusivamente sempre que possivel; op¢des como a relactagao e a amamentagdo, com as quais o
trabalhador pode ndo ter muita experiéncia, tém maior probabilidade de serem aplicaveis, e deve
ser feito um maior esforco para apoiar a amamentacdo exclusiva e evitar a alimentagdo com
férmula.

Apoio a alimentagao com féormula: os bebés ndo amamentados necessitam de apoio em
emergéncias; pessoas com formag¢do no apoio a amamentagdao podem ndo ter muita experiéncia
no apoio a alimentagao com férmula; porém, as competéncias de aconselhamento sobre
amamentacdo podem ser facilmente transferidas para essas situacoes.

Midia e redes sociais: A midia é extremamente influente em emergéncias e muitas vezes
impulsiona as doagGes de formulas infantis, outros leites e mamadeiras; os meios de comunicag¢ado
social podem ajudar a prevenir tais doag¢des e encorajar a prestacao de ajuda adequada.

Gribble et al., 2019**

Desenvolvimento de planos para criangas e jovens: Deve considerar fatores como alocagao clara de
responsabilidade pelas necessidades das criangas para fungdes ou agéncias especificas, planos para manter
a prestacdo de servigos essenciais para criangas por agéncias, organizagoes, instalagées educacionais e
outras, especialmente aquelas responsaveis pelo cuidado e supervisdo de criangas, consulta com
especialistas em protecdo infantil por todos os niveis de governo.

Gribble, Fernandes, 2018*

Férmula infantil pronta para uso (FIPU): é um produto estéril que pode ser fornecido diretamente
ao bebé; ndo requer reconstituicdo com dgua; é muito mais caro do que a férmula em po; devido
ao seu volume e peso é também dificil e dispendioso de armazenar e transportar; recipientes
entre 200 ml a 1 litro podem ser mais econdmicos; no entanto, pacotes pequenos em dose Unica
(<60 ml cada) sdo preferidos, pois as embalagens abertas devem ser descartadas se ndo forem
utilizadas; a educacao sobre a necessidade de descartar recipientes abertos de FIPU devem ser
fornecidos aos cuidadores e organizacdes funcionarios; uma recomendag¢do comum para o
descarte é que a mae/cuidador ou criangas mais velhas bebam o leite depois que o bebé terminar
a alimentacao.

Férmula infantil em pé (FIP): requer reconstituicdo com agua fervida e resfriada antes de poder
ser ofertado aos bebés; ha necessidade de acesso a dgua potdvel, combustivel para aquecimento,
panela para agua fervente e de resfriamento e outros equipamentos para reconstituicdo, bem
como um tempo considerdvel;o FIP é mais facilmente obtido, é mais barato e é mais facilmente
armazenado e transportado do que a FIPU.
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McGrath et al., 2002

Indicadores apropriados de estado nutricional, mortalidade e praticas de alimentagao infantil:
bebés com menos de seis meses devem ser incluidos em avaliagGes e monitoramento de
emergéncia; indicadores apropriados de estado nutricional, mortalidade e praticas de alimentacdo
infantil devem ser medidos quantitativamente quando for identificada a necessidade de mais
informacdes; uma descri¢ao clara dos principais indicadores de alimentacdo infantil que devem ser
incluidos em avaliagbes de emergéncia e pesquisas de nutricdo e saude é necessaria para inclusao
em manuais de campo.

Indicadores de resultados recomendados e estratégias de amostragem para avaliar praticas de
alimentacao de bebés e criangas pequenas devem ser desenvolvidos e incluidos em manuais de
campo de emergéncia de saude, nutricdo, logistica e pessoal doador.

O’Connor et al., 2001%

Critérios necessarios para alimenta¢dao com SLM: férmula ou leite em p6 disponiveis de forma
continua; agua limpa disponivel para misturar com o pd; recursos financeiros disponiveis para a
compra de SLM; método seguro de armazenamento, como refrigera¢do; método de limpeza de
mamadeiras ou utensilios de alimentac¢do; se os SLM nao podem ser administrados com seguranga
aos bebés, deve-se considerar a proibicdo do uso de mamadeiras.

Alternativas ao uso de mamadeira: mamadeiras sdo muito dificeis de limpar; as opgdes incluem
xicara, pires e alimentacao com colher; em bebés muito pequenos pode-se deixar o leite pingar
gradualmente na boca.

Estresse e a fisiologia da lactagao: gastroenterite ou falta de agua podem diminuir o suprimento
de leite materno; o estresse pode afetar a produgado e a libera¢do do leite materno; reduzir o
estresse, descansar, boa nutri¢cdo, hidratagdo materna e manter a sucgao do bebé sdo importantes
para melhorar o suprimento de leite materno.

Medicamentos para aumentar o suprimento de leite materno: Nao ha medicamentos magicos
gue aumentem o suprimento de leite materno.

Lista de principios da Organizagdao Mundial da Satide: amamentar os bebés nascidos em
populagdes afetadas por emergéncias; criar e manter um ambiente que incentive a amamentagao
frequente de todas as criancas até dois anos de idade; controlar rigorosamente a quantidade,
distribuicdo e uso de SLM; prover alimentos preparados de forma higiénica, faceis de comer e que
complementam nutricionalmente o leite materno; prover acesso ininterrupto de cuidadores a
ingredientes apropriados para preparar alimentos ricos em nutrientes para as criancas; fortalecer a
capacidade de prestacdo de cuidados; proteger a saude e o vigor das criancgas; buscar
continuamente por criangas desnutridas, investigar e corrigir as causas subjacentes da
desnutricdo; realizar as intervengdes imediatamente na fase aguda da emergéncia, aliviando as
pressoes sobre os cuidadores e canalizando recursos para atender as necessidades nutricionais de
bebés e criancas pequenas; utilizar uma abordagem flexivel baseada em monitoramento continuo
e cuidadoso.

Rabbani et al., 2020*°

Fase aguda das emergéncias: as interven¢des devem comecar imediatamente com foco na
capacitacdo para melhorar as praticas da alimentacdo de lactentes e criangas pequenas, apoiando
cuidadores e atendendo as necessidades nutricionais das criangas; medidas devem ser tomadas
para monitorar doagdes e distribuicdo de SLM; as maes devem ser educadas e encorajadas a
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amamentar.

Amamentacdo: as mdes devem ser aconselhadas a ndo interromper a amamentagado em situagdes
de emergéncia.

Amamentacdo e HIV: se o status de HIV da mae for negativo ou desconhecido (ou o teste de HIV
nao estiver disponivel), ela deve ser aconselhada a continuar a amamentagédo; maes HIV positivas
devem receber tratamento antirretroviral; se as maes HIV positivas optarem por ndo amamentar
deve-se fornecer o SLM apropriado junto com aconselhamento sobre os riscos; amas de leite
também devem ser consideradas em casos de maes HIV positivas.

Substitutos do leite materno: ndo sdo recomendados para criangas menores de 6 meses de idade
e devem ser distribuidos apenas para bebés 6rfaos, doenga materna grave ou desnutri¢ao; treinar
a forca de trabalho que manuseia SLM e demonstrar o uso adequado e seguro da formula infantil
para as maes, seguido por monitoramento regular da salde e do crescimento do bebé.

Alimentagao complementar: alimentos misturados fortificados com micronutrientes, alimentos
suplementares prontos para uso, suplementos nutricionais a base de lipidios ou soluc¢do de sulfato
ferroso (gotas de ferro) podem ser usados dependendo da situagdo nutricional; garantir que os
alimentos complementares comerciais sejam rotulados no idioma local com instrugdes de
preparacdo e ndo tenham imagens de mamadeira; doagGes de alimentos complementares, chds
ou sucos para bebés devem ser recusadas.

Avaliagao, intervenc¢do e monitorizagao: conduzir o monitoramento do peso, avaliar a ingestdo, a
frequéncia de miccdo e o nivel de atividade para aqueles que recebem SLM; a equipe de saude
deve usar métodos qualitativos e quantitativos para coletar dados sobre praticas pré-crise,
demografia, morbidade, mortalidade, desnutricdo e praticas atuais da alimentacdo de lactentes e
criangas pequenas.

Cuidar dos cuidadores e proteger as criangas: fornecer apoio psicoldgico e empoderamento das
maes, aconselhando-as a continuar amamentando; garantir que os bebés sejam examinados
guanto a doengas infantis; garantir que as maes de bebés alimentados artificialmente tenham
acesso a instala¢Oes de limpeza para lavar utensilios; a equipe de assisténcia deve priorizar os
bebés para relactacdo, restabelecimento da amamentacdo exclusiva e fornecimento de SLM.

Desnutri¢do: o uso de suplementos deve ser a principal estratégia para prevencao e tratamento da
desnutricdo aguda moderada; produtos lacteos terapéuticos pré-formulados ou leite desnatado
em pd podem ser usados para tratar a desnutri¢do aguda grave.

Seal et al., 2001**

Amamentacdo: o apoio a amamentacado é de particular importancia em emergéncias, onde as
condigGes de higiene provavelmente serdo precarias, pode haver um alto nivel de estresse
psicossocial e métodos alternativos de alimentagdo inseguros ou indisponiveis; o apoio ativo a
amamentacdo exclusiva é uma intervencdo critica; o apoio a amamentacdo e a relactacdo sao as
intervengdes de primeira escolha para mitigar os problemas de alimentagdo de bebés menores de
seis meses; amamentac¢do por ama de leite é frequentemente declarada como uma opgao,
embora se reconhega que pode ndo ser aceitavel ou apropriado em contextos com altos niveis de
prevaléncia de HIV.

Alimentagao complementar: alimentos complementares apropriados para bebés devem ser
disponibilizados e introduzidos a partir dos seis meses de idade; alimentos complementares
comerciais para bebés ndo sdo recomendados para uso geral, dando-se preferéncia a refeicGes
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preparadas com alimentos disponiveis localmente.

Uso de substitutos do leite materno: as férmulas que atendem aos requisitos do Codex
Alimentarius sdao os melhores substitutos.

Mamadeiras e bicos: nunca devem ser distribuidos ou usados devido ao risco de contaminacao
bacteriana; quando a alimentagao artificial for necessaria, ela deve ser realizada com um copo e
colher ou apenas um copo.

Suporte nutricional para gestantes e lactantes: programas de alimentacdo suplementar devem
considerar gestantes e lactantes como um grupo vulneravel devido as suas maiores necessidades
nutricionais.

Talley, Boyd et al., 2013**

Férmulas prontas para uso (FIPU): se o programa incluir o uso de FIPU, a¢des especificas devem
ser tomadas pela comunidade da AIE.

Aleitamento materno: os programas devem concentrar-se nos aspectos mais amplos da AIC, com
apoio as maes que amamentam e alimentacdo complementar adequada dos bebés mais velhos.

Theurich et al., 2019*

Coordenar e monitorar atividades de alimentagao infantil: uma agéncia lider deve ser nomeada
para gerenciar questdes de alimentacdo infantil e uma estrutura para acdo deve ser acordada.

Férum de alimentacgdo infantil: representantes de agéncias nacionais e internacionais envolvidas
em ajuda alimentar, servicos sociais e salide/nutricdo devem se reunir regularmente em um férum
especifico para abordar questdes de alimentacdo infantil; o monitoramento de intervencdes deve
incluir mortalidade/morbidade de bebés, fornecimento de suporte a alimentacdo infantil,
aquisicdo, distribuicdo e uso final de substitutos do leite materno ou alimentos complementares
comerciais; qualidade dos alimentos infantis fornecidos e/ou usados pela populagio afetada.

Determinagdo da resposta a alimentagcao complementar: lacunas nutricionais preexistentes e
existentes; sazonalidade; crencas socioculturais; seguranca alimentar; acesso atual a alimentos
apropriados; qualidade dos alimentos complementares disponiveis localmente; custo; proporg¢ao
de bebés e criancas ndo amamentados; relatos de criangas com dificuldades de alimentacao
associadas a deficiéncia; nutricdo materna; condi¢bes de agua, saneamento e higiene; natureza e
capacidade dos mercados e sistemas de entrega existentes; legislacdo nacional relacionada a
alimentos e medicamentos, particularmente, a importacdo; evidéncias do impacto de diferentes
abordagens em um determinado contexto ou contextos semelhantes.

Alimentos complementares devem atender as necessidades nutricionais de criancas de 6 a 23
meses por meio de um tamanho de por¢do apropriado; fatores como tempo de cozimento,
propriedades organolépticas, armazenamento e embalagem devem ser considerados; ha
informacgdes disponiveis sobre rotulagem, praticas de higiene, padrdes para alimentos processados
a base de cereais para bebés e criancas pequenas e as diretrizes sobre alimentos suplementares
formulados para bebés mais velhos e criangas pequenas (por meio do Codex Alimentarius).

Doagdes de alimentos complementares comerciais (ACC): ndo distribuir mamadeiras/bicos;
promover a alimentagdo por copo; nao distribuir leite desnatado em pd, a menos que misturado
com cereais.

Aquisicao, gestao, distribuicao, direcionamento e uso de SLM, mamadeiras e bicos devem ser
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rigorosamente controlados e obedecer ao Cadigo Internacional; doa¢des ou SLM subsidiado,
mamadeiras e bicos e ACC devem ser sistematicamente recusados; doagdes nado solicitadas devem
ser coletadas de todos os pontos de entrada e armazenadas centralmente sob o controle de uma
Unica agéncia e sob a orienta¢do do 6rgdo coordenador da alimentacdo infantil; um plano para seu
uso seguro, monitorado e sob supervisdo, ou sua eventual destruicdo, precisara ser desenvolvido
pelo 6rgdo coordenador da alimentacao infantil para evitar distribuicdo indiscriminada.

Agéncias: cada agéncia deve, a nivel central, endossar ou desenvolver uma politica que aborde a
alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em emergéncias, enfatizando a protecdo e o apoio a
amamentacdo e a alimentacdo complementar adequada; as comunica¢des devem declarar que as
doacdes de SLM, ACC e mamadeiras e bicos ndo sdo necessarias e expdem bebés e criancgas
pequenas ao risco de doenga e morte.

Theurich, Grote 2017*

Recomendagodes sobre alimentos complementares comerciais: os governos europeus devem
colaborar para cessar a solicitacdo de doagdes e a distribuicdo generalizada de férmulas infantis e
ACC nos campos e ao longo das rotas de migrantes; devem ser tomadas medidas para proteger e
promover a amamentagao e devem ser fornecidas mensagens consistentes a todos os pais sobre
alimentagdao complementar oportuna, segura e adequada.

Fonte: elaboragdo dos autores. Nota: ACC - alimentos complementares comerciais; AIC - alimentos infantis complementares
; AIE - alimentagdo infantil em emergéncias; FIP - Formula infantil em pd; FIPU - Férmula infantil pronta para uso; HIV - Virus
da Imunodeficiéncia Humana (human immunodeficiency virus); ml - mililitro; ONG - organizagGes ndo governamentais; ONU
- Organizagao das Nagdes Unidas; SLM - substitutos do leite materno; < - menor que.

5.6 Prioridades de pesquisa sobre alimentacdo de lactentes e criangas pequenas em
situagdes de emergéncia

Sete estudos abordaram lacunas do conhecimento, indicando as prioridades de
pesquisa para a alimentagdao sauddavel e segura de lactentes e criangas pequenas em
situacBes de emergéncia (Quadro 9)0%32>28313433

As prioridades referem-se a promog¢ao do aleitamento materno em contextos em que
as praticas pré-emergencial sdo baixas para a amamentacdo e altas para o uso de férmulas
infantis; intervencdes de relactacdo; intervencées relacionadas a alimentacdo complementar;
integracdo das atividades entre setores.

Quadro 9. Prioridades de pesquisa sobre alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em
situacdes de emergéncia.

Prioridades de pesquisa

Addison, 2023

Intervengdes de alimentagao complementar: Pesquisas sobre eficacia e custo-efetividade de
intervencdes de alimentacdo complementar.

Programas de alimentagdo infantil em emergéncias (AIE) que protegem, promovem e apoiam a
amamentagao: Pesquisas sobre estratégias em cenarios onde as taxas de amamentagao
pré-emergencial sdo baixas e o uso de fdrmulas lacteas comerciais sdo altas.

Transferéncias de dinheiro e férmula lactea comercial: A extensdo em que as transferéncias de
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dinheiro poderiam ser usadas para comprar formula lactea comercial ndo foi suficientemente
pesquisada. Pesquisa, por exemplo, sobre como as transferéncias de dinheiro poderiam ser
projetadas para apoiar efetivamente a AlE.

Intervengoes de relactacdo: O desenho, a eficacia e a relagdo custo-eficacia das intervencdes de
relactacdo continuam sendo uma prioridade de pesquisa. Mais evidéncias sobre relacta¢do
ajudaria a construir confianga em seu uso em cendrios de emergéncia.

Apoio psicossocial para cuidadores: O fornecimento de apoio psicossocial eficaz continua sendo
uma prioridade, uma vez que o estado psicolégico de um cuidador pode influenciar sua capacidade
de cuidar da crianga e impactar suas praticas alimentares.

Calculo do impacto imediato de programas especificos de AIE: O calculo do impacto dos
programas de AIE pode fornecer informagdes vitais para os esforgos de advocacy, principalmente
ao abordar doadores.

Integracao de intervengdes AIE: Como integrar efetivamente as interveng6es AIE em outros
setores precisa de mais evidéncias sobre seu impacto nos resultados de AlE.

Gross et al., 2024*

Populagdes com baixas taxas de amamentagao: existem lacunas na literatura sobre alimentacao
de bebés e criangas pequenas em emergéncias em populagdes com baixas taxas de amamentacdo
nos Estados Unidos.

Hirani et al., 2019*

Pesquisas por enfermeiros envolvidos no cuidado de maes e criangas pequenas em praticas de
amamentagdo subdtimas em campos de socorro em catastrofes; facilitar as principais partes
interessadas (profissionais de saude, formuladores de politicas e agéncias de assisténcia) para
desenvolver intervencdes de apoio especificas ao contexto, melhorar as praticas de amamentacao
em campos de refugiados e potencialmente diminuir as mortes de criancas pequenas.

McGrath et al., 20022

Como avaliar a alimentagdo de bebés e criangas em emergéncias e o impacto das intervencgées de
ajuda: ha limitacdes significativas para avaliacdo.

Seal et al., 2001**

Recomendacgoes praticas baseadas em evidéncias para promover e apoiar a amamentagao e
apoiar o uso seguro de substitutos quando estes forem necessarios: € uma das lacunas mais
importantes nas politicas e diretrizes; pesquisa de possiveis estratégias de intervengao em
diferentes contextos de emergéncia para garantir que futuras declaragGes de politicas sejam
realizdveis e que a morbidade e mortalidade infantil possam ser minimizadas.

Theurich et al., 2019*

Uso de alimentos complementares comerciais (ACC) em emergéncias: as pesquisas devem refletir
a natureza complexa e multifatorial de cendrios de emergéncia, incluindo acesso incerto a recursos
como agua limpa, ferramentas de alimenta¢do adequadas e refrigeracdo.

Theurich, Grote, 2017*

Alimentos complementares comerciais: ha lacunas politicas atuais e necessidade de diretrizes
internacionais abrangentes para o uso de ACC em emergéncias; sdo necessarias especificagcdes
claras sobre a aceitabilidade, adequacdo nutricional, custo, requisitos de rotulagem e informacgdes
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sobre seguranca alimentar, armazenamento e manuseio higiénico.

Fonte: elaboracdo dos autores. Nota: ACC - alimentos complementares comerciais; AIE - alimentagdo infantil em
emergeéncias.

6. Consideracgoes finais

Esta revisdo rdpida identificou 27 estudos que apresentaram resultados sobre
desafios para a alimentagao de lactentes e criangas pequenas com relagdo a amamentacao,
uso de férmulas infantis e alimentos complementares; facilitadores para a alimentacao;
recomendacdes para politicas de alimentacdo infantil e emergéncias e prioridades de
pesquisa.

Os estudos apontam uma série de desafios, que se relacionam principalmente com a
distribuicdo/doacdo de alimentos infantis, amamenta¢do e relactacdo, espago fisico
apropriado para maes e criancgas, vulnerabilidades, dificuldade dos socorristas em apoiar a
amamentacao. Estas dificuldades podem ser superadas mediante apoio adequado as maes e
cuidadores, do ponto de vista da estrutura local e do aconselhamento para praticas seguras,
além de evitar as pressdes comerciais das doagdes de féormulas infantis e alimentos
complementares comerciais.

Uma lista de recomendacbBes para politicas em situacbes de emergéncia é
apresentada, a maioria a partir de diretrizes internacionais. Lacunas do conhecimento sdo
apontadas mostrando a necessidade de abordar as prioridades de pesquisa.

As mudancas climaticas impde a urgéncia de que todos os paises desenvolvam
politicas especificas para lidar com situacées de emergéncia, de modo a estar preparado
previamente a ocorréncia dos desastres.

Fortalecer a politica nacional de aleitamento materno é fundamental para garantir
que em situagcles de emergéncia lactentes e criangas pequenas figuem menos vulneraveis.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca.

Pergunta 1 - Resultados das buscas e termos utilizados em 05/09/24.

Base

Termos e estratégia de busca preliminar

PubMed

("Bottle Feeding"[Title/Abstract] OR "Bottlefeeding"[Title/Abstract] OR
"Bottlefed"[Title/Abstract] OR "Breast-Milk Substitutes"[Title/Abstract] OR
"Artificial Feeding"[Title/Abstract] OR "Milk"[Title/Abstract] OR "Cow
Milk"[Title/Abstract] OR "milk cow"[Title/Abstract] OR "Cow's
Milk"[Title/Abstract] OR "milk cow s"[Title/Abstract]) AND ((y_5[Filter])
AND (systematicreview([Filter]) AND (humans[Filter]) AND (allchild[Filter]))

Filtros: revisdo sistematica, publicagdo dos ultimos 5 anos

340

Embase

('child'/exp OR 'child' OR 'children') AND ('bottle feeding'/exp OR 'bottle
feeding' OR 'artificial feeding'/exp OR 'artificial feeding' OR 'artificial
nutrition' OR 'feeding, artificial' OR 'breast milk substitutes') AND ('breast
milk'/exp OR 'infant formula') AND [embase]/lim AND (2019:py OR 2020:py
OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND (‘human'/de OR
'systematic review'/de) AND 'article'/it

Filtros: revisdo sistematica, publicagdo de 2019-2024

647

LILACS

“Alimentagdo com Mamadeira” OR “Alimentacion con Biberdn” OR “Bottle
Feeding” OR “Alimentado por Mamadeira” OR “Aleitamento por
Mamadeira” OR “Substitutos do Leite Humano” OR “Sustitutos de la Leche
Humana” OR “Breast-Milk Substitutes” OR “Substitutos do Leite Materno”
OR “Sucedaneos do Leite Materno” OR “Composto Lacteo” OR Leite OR
Leche OR Milk OR “Leite de Vaca” OR “Leite Bovino” OR “alimentagdo
artificial” OR “aleitamento artificial”

Total

987

Pergunta 2 - Resultados das buscas e termos utilizados em 06/09/24.

Base

Termos e estratégia de busca preliminar

PubMed

("Infant Feeding"[Title/Abstract] AND ("Emergencies"[Title/Abstract] OR
"Emergency"[Title/Abstract])) AND (allinfant[Filter])

Filtro: criancas de zero a 23 meses

59

Embase

('infant'/exp OR 'infant') AND ('feeding'/exp OR 'feeding' OR 'feeding
rhythm' OR 'food administration' OR 'forced feeding' OR 'gavage') AND
'emergency'/exp AND [embase]/lim AND 'article'/it

25

Google
Académico

allintitle: "Infant Feeding" AND emergencies

18

Total

102

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: Duplicagdes removidas pelo endnote automaticamente, antes de incluir os arquivos de

referéncias no Rayyan.
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tematica.

Apéndice 2. Qualidade metodolégica da revisao sis
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Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: CB - criticamente baixa.
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Apéndice 3. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Conflito de interesses e

(1) Como é que a crise
prolongada em Gaza
afeta as praticas de
amamentacdo da
populagdo mais
vulneravel; e (2) Qual
é o papel que as
parteiras podem
desempenhar na
melhoria das praticas
de amamentagdo?

meses

no trabalho. Os parceiros de implementagdo devem abordar essa lacuna em
conhecimento e habilidade com urgéncia. Em contextos humanitarios como a
Faixa de Gaza, o inicio e a continuacdo da amamentacdo eficaz tém impactos
gue salvam vidas. Observou-se que ha uma necessidade geral de profissionais
de saude e nutricdo aumentarem seus conhecimentos e habilidades em
avaliagGes nutricionais, intervengdes e capacidade de parteiras em contextos
humanitarios.

Autor, ano Objetivo Populagao Conclusdes dos autores . .
financiamento

Addison Explorar as 13 entrevistas A AIE continua sendo pouco pesquisado, com prioridades atuais sendo a N&o informado. Estudo
2023 percepgGes dos remotas eficacia de diferentes intervencdes de alimentagdo complementar e resultante de dissertacdo

profissionais de semiestruturadas com | mecanismos para fornecer com seguranca férmulas lacteas comerciais, ao de mestrado.

alimentagdo de pessoas que atuam mesmo tempo em que protege, promove e apoia a amamentagdo. Das 10

lactentes e criangas em AIE. prioridades de pesquisa, os participantes encontraram sete como ainda

pequenas em relevantes e — com exceg¢do dos métodos para calcular o impacto das

emergéncias (AIE) intervengdes de AIE, que foram abordados — suas percepg¢des das evidéncias

para identificar a alinhadas com o estado das evidéncias. No entanto, isso provavelmente se

relevancia de deve a pouca disponibilidade de evidéncias.

prioridades de As razGes para as lacunas sdo claras: cenarios de emergéncia sdo desafiadores

pesquisa e se ha para pesquisas éticas e sdo amplamente subfinanciados. Estudos de caso,

escassez de literatura cinzenta e outras pesquisas operacionais fornecem fontes essenciais

evidéncias ou se, em de orientagdo na AIE. Este estudo indica que a pesquisa agora precisa se

vez disso, os concentrar em como implementar efetivamente as diferentes intervengdes

profissionais prescritas — para melhorar a aceitagdo na programacao de rotina, politica e

simplesmente ndo interesse das partes interessadas.

tém conhecimento

das evidéncias que ja

existem.
lellamo et Responder as 1476 mdes de Os cenarios de emergéncia prolongados podem ter limitado a capacidade das Declaram nao ter
al., 2021 seguintes questdes: criangas de 0 a 59 parteiras de acessar atualizagdes profissionais e oportunidades de capacitagdo | conflito.

Financiamento: SCI oPt,
WFP and UNICEF
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Conflito de interesses e

Autor, ano Objetivo Populagao Conclusdes dos autores . .
financiamento

Bilgin, Compartilhar a Ndo informado A AIE deve ser uma parte importante de todas as intervengGes de emergéncia. | Declaram nao ter
Karabayir importancia da As mdes devem receber apoio para continuar amamentando, e o conflito.
2024" nutricdo de bebés e aconselhamento qualificado sobre amamentagdo deve ser integrado aos

criangas pequenas em servigos de saude. O fornecimento e a distribuicdo de substituto do leite Ndo houve

emergéncias, que é materno SLM devem ser gerenciados por uma Unica autoridade central de financiamento.

um fator importante acordo com o Cddigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite

na protecao e Materno, e doagbes ndo devem ser aceitas. A entrega de SLM deve ser

melhoria da saude baseada em uma avaliacdo de necessidades. Bebés com mais de 6 meses

infantil, e as praticas devem receber alimentos complementares adequados a idade que

que podem garantir contenham os nutrientes essenciais para seu crescimento e desenvolvimento.

uma nutricdo ideal, Garantir praticas de alimentacdo adequadas, superar desafios ambientais e

revisando as diretrizes fornecer suporte aos pais sdo essenciais para a sobrevivéncia e o

e a literatura desenvolvimento saudavel de bebés e criangas pequenas em emergéncias.

relevantes.
Borrel et al., | Este artigo explora as Refugiados Kosovares | Nao informado Ndo informado
2001% razdes subjacentes as

falhas, que incluem:
(1) a fraca
institucionalizagdo das
politicas; (2) as
enormes quantidades
de doagdes ndo
solicitadas de
produtos para
alimentacdo infantil;
(3) a auséncia de
sistemas de
monitorizagao; (4)
mecanismos de
coordenacgao
inadequados; (5) os
elevados custos da
correcdo de erros; e
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Conflito de interesses e

Autor, ano Objetivo Populagao Conclusdes dos autores . .
financiamento
(6) os efeitos
cumulativos das mas
préticas.
Burrell et al., | Descrever as Refugiados Rohingya: A protegdo, promogdo e apoio a amamentagao sdo primordiais durante Todos os autores eram,
2020* experiéncias da Save A populagdo da emergéncias. As experiéncias da equipe do Save the Children International na | na época do estudo,
the Children amostra foi composta | resposta aos Rohingya destacam que o suporte alimentar ideal para bebés funciondrios da Save the
International no apoio | por criangas menores ndo amamentados requer mais atengao. Descobrimos uma falta e Children e trabalhavam
a amamentacdo por de 6 meses subsequente necessidade de orientacdo operacional pratica para apoiar o na Resposta Rohingya.
amas de leite, identificadas como estabelecimento de um programa AIE que pudesse oferecer suporte de
relactagdo e ndo amamentadas. qualidade para amas de leite, relactagdo e, como ultimo recurso, apoiar o uso | Ndo houve
alimentacgao artificial Dos 3.713 cuidadores | de substituto do leite humano em emergéncias. financiamento para a
para bebés ndo com bebés menores pesquisa.
amamentados com de 2 anos que
menos de 6 meses na | necessitaram de
Resposta Rohingya, avaliacdo e suporte
Bangladesh. adicionais, 15 (< 1%)
bebés foram incluidos
neste estudo.
Camiling-Alf | Este artigo se Mdes e criangas em Embora percebido como o mais vulneravel, o bebé amamentado Ndo informado
onso et al., concentra em abrigos ou servigos de | exclusivamente é o que tem maior seguranca alimentar apds o desastre.
2015"% intervengdes para saude Embora as iniciativas AIE e de nutricdo mencionem a amamentagdo nos
bebés e criangas quadros politicos e estratégicos, ha uma falta de intervengdes diretas e de
pequenas em capacitagdo para competéncias praticas para a sua proteg¢do, promogdo e
situacGes de apoio. Préticas robustas de AIE devem ser “pré-posicionadas” para que o
emergéncia, e impacto das respostas de AIE pds-desastre possa ser maximizado.
aprendizado e
recomendagdes sdo
destacadas.
Carothers, Apresentar a posicdo Bebés e criangas O International Board Certified Lactation Consultant certifica Consultores de Declaram nao ter
Gribble da International pequenas Lactagdo especializados no manejo clinico da amamentagdao com base em conflitos de interesse e
2014 Lactation Consultant padrdes consistentes de competéncias clinicas mundiais baseadas em ndo receberam

Association para
apoiar o bem-estar

evidéncias. Como especialistas em lactagdo, os consultores do International
Board Certified Lactation Consultant defendem as maes, os bebés e o vinculo

financiamento.

45




Alimentacdo de lactentes e criancas de primeira infancia em situacdes de emergéncia

Conflito de interesses e

Autor, ano Objetivo Populagao Conclusdes dos autores . .
financiamento
das criangas da amamentacdo e estdo em uma posicdo Unica para promover, proteger e
pequenas, uma apoiar a amamentacgdo junto a governos, profissionais de salde, organiza¢des
prioridade dos de preparacdo e resposta a desastres, cuidadores e familias.
governos, agéncias
humanitarias,
profissionais de saude
e membros do
publico.
Dall’Oglio et | Os objetivos deste Gestante e lactante; Nas emergéncias humanitarias, a prioridade é salvar as pessoas, prestando Os autores declararam
al., 2020" estudo foram (1) mades, comunidade especial atencdo as pessoas vulneraveis, incluindo maes e criancas. A nao haver conflitos de
revisar a literatura voluntarios e amamentacao faz diferenga na saude e na vida delas. Através da nossa revisdao | interesse potenciais com
que descreve a cuidadores; maes da literatura, identificdmos uma falta compreensivel de estudos primarios respeito a pesquisa,
eficacia das sirias e jordanianas; relativos a protegao, promogao e interven¢des de apoio a amamentagdo e autoria e/ou publicacdo
intervengdes de criangas em campos resultados relacionados em emergéncias humanitarias. S3o necessdrias mais deste artigo.
protec¢do, promogdo e | de refugiados sirios e evidéncias sobre a eficacia das intervencgdes. A necessidade de concentrar
apoio a amamentacdo | acolhem comunidades | mais esforcos na proteccdo, promocgdo e apoio a amamentac¢do ndo pode mais | Os autores ndo
em contextos de na Jordania; ser ignorada. receberam apoio
emergéncia funcionarios financeiro para a
humanitdria; 2) pesquisa, envio e/ou
descrever a influéncia publicagdo deste artigo.
dessas intervengoes
no inicio,
exclusividade e
duracdo da
amamentacdo; e (3)
avaliar resultados
relevantes para a mde
e o bebé/crianca
disponivel na
literatura.
DeYoung et Esta pesquisa comega Dos 88.000 Este é o primeiro estudo empirico de uma evacuagdo em massa em O autor declara ndo ter
al., 2018 a preencher uma evacuados, havia alimentacdo infantil durante um grande incéndio florestal. Sdo necessdrias conflito de interesses

lacuna, descrevendo

aproximadamente

pesquisas adicionais sobre a alimentacdo infantil durante as evacuacées. As

esta para divulgar.
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Conflito de interesses e

Autor, ano Objetivo Populagao Conclusdes dos autores . .
financiamento
como a evacuagdo de 3.000 pares nossas conclusdes destacam a vulnerabilidade das criancas que sdo
um incéndio florestal mae/bebé (bebés de alimentadas artificialmente no contexto da catastrofe e a necessidade de Financiamento ndo
de grande escala dois anos ou menos) e | assisténcia especializada para garantir que as criangas recebem uma nutri¢do informado.
afetou a alimentagao cerca de 900 bebés adequada. Por exemplo, alguns entrevistados ndo receberam férmula, embora
infantil. amamentados; precisassem dela e vice-versa. Os resultados também identificam a
respondeu a pesquisa | amamentagdo durante todo o evento emergencial como redugdo do estresse.
entre setembro de Garantindo
2016 e janeiro 2017 e a provisdo de espaco e suprimentos para alimentagao infantil segura
tinha bebés e criangas | num cenario de abrigo em massa é outra contribuicdo fundamental. Os
pequenas; A idade resultados também corroboram outras pesquisas sobre os desafios que
média dos surgem na manutengado de sistemas de apoio as familias com bebés
entrevistados era de alimentados com leite durante cenarios de crise. O tema da nutrigao e
30 anos (DP = 4,25). A | seguranca alimentar ou inseguranga alimentar requer mais investigacgao,
idade média do filho particularmente porque enquadrar desta forma através dos entrevistados
mais novo de cada experiéncias vividas sdo eficazes na obtencdo de recursos durante a resposta a
familia foi de 14,18 emergéncias e solugdes politicas de longo prazo.
(DP =11,80) meses e
0 numero médio de
filhos por
entrevistado foi de
1,48.
Gribble Com este interesse N&o informado O bem-estar de bebés e criangas pequenas em emergéncias sé pode ser O autor ndo declarou
2018% crescente, bem como salvaguardado quando as mades e os cuidadores estdao recebendo apoio nenhum potencial

a maior frequéncia de
emergéncias em todo
o mundo, ha uma
necessidade de maior
conhecimento entre
os Consultores de
Lactagdo Certificados
pelo Conselho
Internacional e
outros sobre o que

qualificado para garantir uma alimentacdo adequada. Os Consultores de
Lactagdo certificados pelo Conselho Internacional e outros com experiéncia
em alimentacgao infantil podem desempenhar um papel importante na
prestacao deste apoio. Aqueles que desejam estar envolvidos precisam estar
familiarizados, devem realizaram treinamento apropriado e se prepararam
para os ajustes de pratica necessarios para o contexto de emergéncia.
Advocacia junto aos governos, organiza¢des de ajuda, a midia e organizacGes
de apoio financeiro que fornecem alimentac¢do de bebés e criancas pequenas
em emergéncias sdo outras maneiras pelas quais individuos e organiza¢des de

conflito de interesses
com relagdo a pesquisa,
autoria e/ou publicacdo
deste artigo.

O autor ndo recebeu
apoio financeiro para a
pesquisa, envio e/ou
publicagdo deste artigo.
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Conflito de interesses e

Autor, ano Objetivo Populagao Conclusdes dos autores . .
financiamento
ajuda e o que ndo alimentacdo infantil podem apoiar transportar bebés e criancas pequenas em
ajuda na alimentacdo emergéncias.
de bebés e criangas
pequenas em
emergéncias.
Gribble, Como parte de um Os participantes da Esta andlise do apoio a alimentagdo infantil na crise de refugiados de Os autores declaram nao
Palmquist estudo maior que pesquisa incluiram 2014-2016 na Europa revela barreiras e facilitadores de boas e mas praticas haver conflitos de
2022%° examina o individuos que na distribuicdo de formulas infantis. As descobertas sugerem que a pratica interesse.

voluntariado
(intervencgdes eficazes
de alimentacgdo
infantil em
emergéncias) AIE na
crise de refugiados na
Europa, o presente
relatério considera os
fatores que
influenciam o
seguimento ou n3o do
(Guia Operacional de
Alimentagao de Bebés
e Criangas Pequenas
em Emergéncias) em
relacdo a distribuicdo
de férmula infantil.

estavam apoiando,
coordenando ou
implementando
suporte de
alimentagdo infantil
para refugiados
recém-chegados na
Europa. Todos tinham
pelo menos 18 anos
de idade. Trinta e trés
entrevistas foram
conduzidas, das quais
30 continham
conteldo sobre
distribuicdo de
formula infantil e
foram incluidas na
analise. Os
participantes do
estudo eram da
Australia, Crodacia,
Dinamarca, Franga,
Grécia, Irlanda, Israel,
Espanha, Siria, Reino
Unido e Estados

poderia ser melhorada aumentando o investimento no apoio a bebés
amamentados e ndo amamentados, aumentando o conhecimento e a defesa
sobre como proteger bebés em emergéncias e levando em consideragao as
experiéncias pessoais de alimentac¢do infantil dos prestadores de assisténcia.
Este estudo foi limitado por ndo incluir participantes de agéncias
governamentais, incluindo Ministérios da Saude, ou maes ou cuidadores de
bebés. Além disso, os participantes foram recrutados com base em seu
envolvimento em uma Unica emergéncia, o que pode limitar a aplicabilidade a
outras emergéncias, particularmente aquelas em contextos de mais recursos.
A confirmagdo dos modelos conceituais e sua explicagdo com humanitarios
com experiéncia em alimentos infantis complementares (AIC) foi projetada
para mitigar essas limita¢des. No entanto, deve-se reconhecer que a
importancia dos fatores que contribuem para boas e mas praticas variara
dependendo do contexto. Esta pesquisa ndo considerou as complexidades de
como as mulheres tomam decisGes sobre alimentacdo infantil em
emergéncias, nem abordou os motivadores das solicitagdes maternas de
féormula infantil. Pesquisas futuras devem considerar essas questoes.

Esta pesquisa foi
financiada em parte por
uma bolsa para
Aunchalee Palmquist
pela Wenner Gren
Foundation. Esta
pesquisa foi conduzida e
aprovada enquanto
Aunchalee Palmquist
ocupava um cargo no
Departamento de
Sociologia e
Antropologia da Elon
University.
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Autor, ano

Objetivo

Populagao

Conclusoes dos autores

Conflito de interesses e
financiamento

Unidos da América e
forneceram suporte
de alimentagdo
infantil na Croacia,
Francga, Grécia e Siria.
Os participantes
incluiam individuos
gque eram
humanitarios
profissionais;
parteiras;
conselheiros de
amamentagao de mae
para méae (de cinco
organizagdes), um
estudante
humanitario; um
assistente social; um
trabalhador de
protecdo a crianga;
um médico; uma
doula; e individuos
sem histérico de
alimentacdo infantil.

Gribble,
Fernandes
2018%

Este artigo explica o
raciocinio por tras e a
aplicagdao do Guia
Operacional de
Alimentagdo de Bebés
e Criangas Pequenas
em Emergéncias em
relagdo a férmula
infantil e aos

Bebés e criangas
pequenas

Em uma emergéncia, proteger, apoiar e promover a alimentagdo segura e
apropriada de bebés e criangas pequenas, tanto para criangas amamentadas
guanto para criangas ndo amamentadas, deve ser priorizado para
salvaguardar a saude e o bem-estar de bebés e criangas pequenas. No
entanto, apoiar a alimentagdo artificial em emergéncias é uma area complexa
de ajuda humanitaria. Todos os individuos ou organizacGes que desejam se
envolver no AIE devem estar familiarizados com a Orientag¢do Operacional
sobre Alimentacdo de Bebés e Criangas Pequenas em Emergéncias e
comprometidos em aplicar a orientacdo.

Os autores declaram ndo
ter conflitos de
interesse.

Este estudo foi
autofinanciado, sem
nenhuma fonte externa
de recursos. Nenhum
dos dois autores jamais
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Conflito de interesses e

Autor, ano Objetivo Populagao Conclusdes dos autores . .
financiamento
programas de recebeu fundos para
alimentacdo artificial pesquisa, consultoria,
em emergéncias redagdo ou palestras ou
assisténcia em espécie
de empresas que
fabricam substitutos do
leite materno.
Gribble et Este estudo conduziu Vinte e dois planos de | Os planejadores de emergéncia na Australia ndo deram atencdo suficiente as Os autores declaram que
al., 2019% uma auditoria dos emergéncia nacionais | necessidades de bebés e criancas pequenas em emergéncias, colocando-as ndo tém interesses

planos australianos de
preparagao e resposta
a emergéncias com o
objetivo de
determinar o grau em
que a Australia
planejou as
necessidades de
bebés e criangas
pequenas em
emergéncias.

atuais e documentos
de orientagdo foram
identificados e
pesquisados. As
palavras “infant”,
“baby” e “babies”
foram identificadas
nesses planos e
orientagdes 14 vezes.
Um total de 192
planos estaduais e
territoriais e
documentos de
orientacdo foram
pesquisados. As
palavras “infant”,
“baby” e “babies”
foram identificadas
110 vezes. Conteldo
relacionado a
vulnerabilidade de
bebés e criancas
pequenas,
importancia de ter

em risco de consequéncias adversas graves para a saide em emergéncias. Os
governos federais, estaduais/territoriais e locais australianos precisam tomar
medidas para garantir que os planos e orientagdes da AIE sejam desenvolvidos
e implantados de acordo com os padrdes internacionais. O sucesso do
desenvolvimento e da integragdo das necessidades dos animais em
emergéncias fornece um caminho modelo potencial para uma integragdo
semelhante dos planos do AIE. As autoridades de saude do governo estdo em
melhor posicdo para assumir a responsabilidade pelo AIE, mas a consulta e o
envolvimento de outros setores e grupos comunitdrios, como a Australian
Breastfeeding Association, também devem ser envolvidos.
Internacionalmente, os governos nacionais devem tomar medidas para
garantir que seus cidaddos mais jovens e vulnerdveis sejam protegidos em
emergéncias por meio do desenvolvimento de planos apropriados do AIE.

conflitantes.

Este estudo foi
autofinanciado, sem
fonte externa de fundos.
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Conflito de interesses e

Conclusoes dos autores . .
financiamento

Autor, ano Objetivo Populagao

planos para criangas,
importancia de
alimentos e dgua em
emergéncias e
alimentagdo de bebés
e criangas pequenas
foi identificado.

Gross et al., | Entender como uma Populagdo com baixas | A alimentacdo de bebés e criangas pequenas é um componente Os autores declararam

2024% linha direta de taxas de aleitamento frequentemente esquecido da preparagdo para emergéncias. Isso é 0s seguintes potenciais
emergéncia perinatal materno. problematico, pois prevé-se que desastres relacionados ao clima ocorram com | conflitos de interesse
e de alimentagdo mais frequéncia e com maior intensidade. A proteg¢do e promogdo da com relagdo a pesquisa,
infantil ofereceu 97 registros de amamentagdo em emergéncias tem beneficios para a saude de bebés, pais e autoria e/ou publica¢do
suporte a alimentagdo | chamadas de hotlines | comunidades inteiras, particularmente aquelas que estdo em desvantagem deste artigo: Partes do
de bebés e criangas dos furacdes Laura e socioecondmica e, portanto, mais vulneraveis durante emergéncias. estudo foram
pequenas em Ida, grupos focais com | Uma linha direta é uma estratégia Unica para promover o AIE apresentadas em
emergéncias durante provedores de em contextos com baixas taxas de amamentac¢do que sao conferéncias locais e

furacdes na Louisiana. | suporte a lactagdo propensos a desastres naturais e emergéncias. Esta pesquisa nacionais. A Birthmark
que trabalharam na destaca a importancia de incorporar servigos de saude perinatal e vende o Infant ReadyTM
linha direta durante de apoio centrados na familia e em politicas de prepara¢do para emergéncias. | Kit de alimentagdo de

qualguer uma das
tempestades (n=5) e
entrevistas com maes
que ligaram durante o
furacdo Ida (Ambas as
mades residiam em
Nova Orleans e
tinham filhos com
menos de 1 ano de
idade na época do
furacdo Ida) (n=2).

emergéncia mencionado
no artigo e recebe
dinheiro dessas vendas.

Pesquisa apoiada em
parte por U54
GM104940 do National
Institute of General
Medical Sciences do
National Institutes of
Health, que financia o
Louisiana Clinical and
Translational Science
Center. O conteudo é de
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responsabilidade
exclusiva dos autores e
nao representa
necessariamente as
opinides oficiais do
National Institutes of
Health.
Hargest-Slad | Relatar sobre como Mulheres que A clinica de amamentacdo diurna de emergéncia de Timaru é um exemplo de Ndo informado
e, Gribble fornecer suporte a amamentam servigo de salde que usa recursos existentes para fornecer suporte de
2015* amamentagdo para amamentacdo adequado e eficaz para mulheres afetadas por emergéncias e
pessoas evacuadas do seus bebés. Governos e organiza¢des de assisténcia devem usar as
terremoto. orientagOes existentes da AIE para desenvolver planos de emergéncia que
permitam a prestagao de assisténcia abrangente e eficaz as mulheres que
amamentam e aos cuidadores de bebés alimentados com férmula, a fim de
proteger o bem-estar infantil.
Hirani et al., | Compreender quais os | Maes que Este artigo apresentou as questdes que envolvem as praticas de Os autores declararam
2019% fatores que facilitam e | amamentam afetadas | amamentacdo de maes deslocadas que residem em campos de assisténcia a que ndo tém relacdes

impedem a
amamentagdo em
contextos tao
precarios como os
campos de socorro
em catastrofes e
identificar lacunas na
pesquisa.

por desastres ou
deslocamento

desastres em todo o mundo e especificamente no Paquistdo. Nossa revisdo da
literatura revelou vdrias lacunas significativas em conhecimento relacionado a
amamentagdo em campos de assisténcia a desastres. No Paquistdo, onde ha
uma escassez de pesquisas nesta area, a presente situagdo exige a
necessidade de empreender uma investigacao inovadora para identificar
questdes maternas, sociais, fatores politicos, culturais e econdmicos que
moldam as experiéncias de amamentac3o dessas maes. E fundamental
abordar as lacunas de conhecimento identificadas

para examinar os facilitadores e as barreiras as praticas de amamentacdo de
maes que residem em campos de assisténcia a desastres do Paquistdo.
Pesquisas futuras nesta area irdo ajudar enfermeiros e outras partes
interessadas a desenvolver intervengdes de apoio especificas ao contexto,
melhorar as praticas de amamentagao em campos de socorro, e diminuir as
mortes de criangas pequenas no Paquistdo.

significativas ou
interesse financeiro em
qualquer empresas
comerciais pertinentes a
este artigo.
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Hwang et al., | Apresentar as Ndo informado A protecdo, promogdo e apoio a amamentacdo durante desastres tem sido um | Os autores declaram que

2021% principais questGes e grande esforco global desde 1981. Existem diretrizes suficientes que fornecem | ndo tém interesses

preocupagodes
relacionadas a
alimentacao infantil
em emergéncias em
paises de renda média
e alta renda durante a
resposta a desastres,
com foco em 1)
desafios da
implementagdo do
programa AIE para os
socorristas e 2) as
barreiras a
amamentacgdo que as
maes enfrentam
durante os desastres.

recomendagdes baseadas em evidéncias para praticas ideais de alimentagdo
infantil, mesmo em ambientes de desastre. A revisdo fornece informagdes
valiosas sobre quais desafios do AIE persistem, apesar das diretrizes
existentes, e descobre uma falta de preparagdo e capacidade de resposta da
AIE em nivel nacional de vérios paises de renda média e alta renda, deixando
os bebés em risco de sérias consequéncias para a saude e o desenvolvimento.
E fundamental que os governos nacionais, agéncias da Organiza¢do das
Nac¢des Unidas (ONU) e organizagGes internacionais e nacionais de ajuda
endossem e adaptem recomendacdes globais para desenvolver planos e
programas nacionais da AIE com énfase na capacitagdo para socorristas de
desastres.

concorrentes.

Nenhum financiamento
externo foi garantido
para este manuscrito.

Komakech et
al., 2020%

Avaliar as praticas de
Cuidados Essenciais
com o Recém-Nascido
e seus determinantes
entre maes de bebés
de 0 a 6 meses em
assentamentos de
refugiados no distrito
de Adjumani, Uganda.

Maes de bebésde 0 a
6 meses. Um total de
561 entrevistados
participaram deste
estudo. Quase 60%
dos entrevistados
tinham entre 20 e 34
anos. A maioria dos
95% dos entrevistados
eram casados, com
55,8% tendo tido
quatro ou mais filhos.
Mais da metade
59,7% dos
entrevistados estavam

As praticas essenciais de cuidados com recém-nascidos neste ambiente de
refugiados eram geralmente inadequadas. Essa descoberta pode sugerir que
as intervengdes de Cuidados Essenciais com o recém-nascido ndo sdo
acessiveis e estdo sendo utilizadas por mdes neste ambiente. Praticas de
cuidados com recém-nascidos ruins e de alto risco apontam para a
necessidade de uma intervencgdo pratica urgente em ambientes de refugiados.
Portanto, é importante promover e facilitar o parto em instalagdes de saude, o
banho atrasado por 24 horas pelas mades e a amamentagdo imediata e
exclusiva nesta popula¢do do estudo. Os servigos de saude distritais, as
agéncias de ajuda e outras partes interessadas devem fortalecer as
intervengdes comunitdrias de cuidados com recém-nascidos. Isso poderia ser
aprimorado estabelecendo ou fortalecendo ligacGes entre as instalacdes de
salde e as comunidades, a fim de reduzir os fatores de risco que contribuem
para a morbidade e mortalidade neonatal. Finalmente, estudos adicionais
devem ser realizados sobre o risco de mortalidade neonatal e fatores

Os autores declararam
que ndo existem
interesses concorrentes.

Desejamos reconhecer a
USAID - Parceiros que
Aprimoram a Resiliéncia
de Populagdes Expostas
a Riscos por financiar
este estudo. Os
financiadores ndao
tiveram papel na
conceituacao, projeto do
estudo, coleta e andlise
de dados, decisdo de
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em um casamento associados a praticas de cuidados de recém-nascidos abaixo do ideal em publicacdo ou
poligamo. Cerca de outros ambientes de refugiados. preparagao do
54,2% dos manuscrito. Durante a
entrevistados nao implementagdo do
tinham educagao projeto PeriPeri U, CGO
formal. e HK receberam o saldrio
do projeto. No entanto,
isso ndo influenciou este
estudo.
McGrath et | Arevisdo tinha dois Populagdes em Indicadores padrao precisam ser acordados e promovidos para uso durante Ndo informado
al., 2002% objetivos: primeiro, Kosovo antes da crise pesquisas de populagGes afetadas por emergéncias. Ndo fazé-lo levara a uma

compilar e analisar os
indicadores existentes
recomendados
internacionalmente
para avaliar as
praticas de
alimentacdo infantil e,
em segundo lugar,
rever os indicadores
utilizados durante
uma emergéncia
recente avaliando
praticas de
alimentacdo infantil e
morbidade.

de 1999, os
refugiados kosovares
em

Macedbnia e a
populagdo retornada
ao Kosovo.

incapacidade continua de monitorar a salde e a nutrigdo de bebés em nivel
populacional durante operagées de socorro internacional.

O’Connor et
al., 2001%°

Revisar informacgGes e
dados atuais
essenciais para a
tomada de decisdo, e
guatro estudos de
caso clinicos sdo
utilizados como

N3o informado

Nao informado

N3o informado
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ferramentas de forma
educacional para o
gerenciamento de
potenciais
emergéncias de
alimentacdo infantil.
Rabbani et Avaliar as evidéncias Refugiados, pessoas As evidéncias sugerem que as praticas de alimentacao de bebés e criangas Nenhum declarado.
al., 2020*° sobre praticas ideais deslocadas pequenas sdo geralmente ruins em cendrios de conflito. No entanto, ha
de alimentacgdo de internamente, potencial para melhorar ao projetar intervencGes eficazes, disseminar, O apoio da Family
lactentes e criangas anfitrides e residentes | monitorar e implementar de forma responsavel as diretrizes de praticas de Larsson-Rosenquist
pequenas, seus nao deslocados. alimentacgdo de bebés e criangas pequenas conforme prescrito pelos parceiros | Foundation é
fatores associados, Alguns estudos ndo de desenvolvimento da Organiza¢do Mundial da Saude, organizagdes amplamente
evidéncias sobre as informam. governamentais e ndo governamentais com fundos dedicados e investir no reconhecido. Os
intervengdes desenvolvimento de capacidades. financiadores ndao
realizadas e diretrizes tiveram nenhum papel
para melhorar essas nas descobertas e na
praticas em criangas escrita do manuscrito.
menores de 2 anos
gue vivem em
ambientes de conflito.
Seal et al., Analisar a consisténcia | Bebés e criancgas A revisdo de documentos de politicas relacionadas a alimentac¢do infantil em Ndo informado conflito
2001%* da estrutura de pequenas de 0 a 36 emergéncias ajudou a identificar as dreas em que as politicas sdo de interesses.

politicas sobre
Alimentacdo Infantil
em Emergéncias entre
as principais
organizagdes
internacionais,
identificar restrigcdes a
implementagdo
efetiva de politicas,
destacar problemas
na interpretacao e

meses de idade em
crises humanitarias.

consistentes. E importante observar que ha consenso e consisténcia em
muitos dos detalhes técnicos do que constitui uma boa pratica. Onde as
politicas e diretrizes falham é na atribuicdo de responsabilidade por atividades
especificas que permitiriam que as melhores praticas fossem implementadas,
monitoradas e mantidas. Essas atividades incluem coordenacdo dentro do
sistema da ONU para alimentacdo infantil. Embora a responsabilidade por
essa fungdo caia mais obviamente sobre o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), os memorandos de entendimento existentes ndo tornam
isso explicito, abrindo espaco para cenarios alternativos. Outras fungoes
importantes, até agora negligenciadas pelas politicas e diretrizes, sdo o
monitoramento e controle de doacdes ndo solicitadas de itens de alimentacdo

Fundos foram
disponibilizados pelo
Disasters Emergency
Committee para realizar
a pesquisa original na
Macedonia, que foi
conduzida por Marie
McGrath e Andrew Seal,
e pela UNICEF para a
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revelar lacunas no
conhecimento
refletidas nas
estruturas de politicas
onde elas foram
encontradas.

infantil e a coordenacdo de organizagdes ndo governamentais (ONGs) e
atividades militares na alimentacdo infantil. Todas essas fun¢des poderiam ser
cumpridas efetivamente por uma agéncia de coordenacgdo designada com
autoridade para manter as melhores praticas e politicas existentes. Dado que
muitas agéncias estao potencialmente envolvidas no apoio a atividades de
alimentagdo infantil (de agéncias de agua, logistica, alimentos, saude e
transporte), a funcdo de coordenacdo sera desafiadora e, portanto, deve ter
recursos adequados para cumprir essa fun¢do especifica, tanto em termos de
recursos financeiros e humanos, quanto em termos de recebimento do apoio
de doadores e agéncias operacionais. Portanto, recomendamos que a UNICEF,
em colaboragdo com outras agéncias operacionais da ONU, notadamente o
Programa Mundial de Alimentos e a Agéncia da ONU para Refugiados, negocie
os detalhes da coordenagdo operacional sobre alimentagao infantil e as
implicagdes para os sistemas de resposta existentes, dé atengdo a estimativa
das implicacGes de custo de um forte mecanismo de coordenacdo e use essas
informacgdes para defender os recursos necessarios em emergéncias futuras.

revisdo na qual este
artigo se baseia.

Shaker-Berb
ari et al.,
2018*

O presente artigo
examina politicas e
atividades
programaticas de
alimentacgao
adequada de
lactentes e criangas
pequenas de ONGs
ativas na drea
humanitaria no
Libano em resposta a
crise dos refugiados
sirios.

Refugiados sirios

Nossas descobertas mostram que, apesar do grande nimero de organizagées
voltadas para bebés e criangas pequenas, a alimentacdo de bebés e criangas
pequenas em emergéncias nao estd recebendo prioridade na programacao
organizacional. Muitas poucas organizagdes estabeleceram politicas
relacionadas a alimentagao de bebés e criangas pequenas em emergéncias na
atual crise de refugiados no Libano. As intervengdes de alimentagdo de bebés
e criangas pequenas foram limitadas a promoc¢do da amamentacgdo, mas ndo
a0 apoio ou prote¢do as maes que amamentam. As violagOes as orientagoes
nacionais e internacionais ocorreram principalmente em organizagdes locais e
a alimentacgdo de bebés e criangas pequenas raramente foi integrada aos
programas, apesar do fato de que muitas organiza¢des tém como alvo
mulheres gravidas e lactantes, bebés e criangas pequenas. Para melhorar a
resposta durante a atual crise de refugiados no Libano, e dada a importancia
de garantir a adesdo as praticas recomendadas de alimentacdo de bebés e
criangas pequenas durante emergéncias, é necessario garantir que politicas
sejam implementadas dentro das organizacGes para orientar a pratica diaria e

Os autores declaram ndo
haver conflitos de
interesse.

Financiamento nao
informado.
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gue as intervencgOes apoiem, promovam e protejam a alimentacdo de bebés e
criancas pequenas.
Talley, Boyd | Obter dados sobre Bebés em tendas Responder as necessidades de alimentacgdo infantil em contextos de Os autores declararam
2013% bebés que receberam emergéncia continua a representar um desafio. Desde 2010, o qgue ndo ha interesses
férmulas prontas para aconselhamento e o apoio da AIE tornaram-se componentes cada vez mais conflitantes.
uso em 30 tendas proeminentes em emergéncias no mundo.
para bebés. Financiamento: Os
autores ndo tém suporte
ou financiamento para
relatar.
Theurich et | Esta revisdo narrativa Bebés e criangas Esta revisdo narrativa teve como objetivo identificar e sintetizar as orientagées | M.A.T. trabalhou como
al., 2019* visa identificar e pequenas de 0 a 36 globais disponiveis sobre o uso seguro de CCF em emergéncias humanitarias a | consultor independente

sintetizar a orientagao
sobre o uso seguro de
alimentos
complementares
comerciais (CCF) em
emergéncias
humanitarias a partir
de documentos de
orientagao
operacional global
para a alimentagdo de
bebés e criangas
pequenas em
emergéncias.

meses de idade em
crises humanitarias

partir de documentos de orientagao operacional de alimentagao de lactentes
e criangas pequenas em emergéncias. Os resultados mostram que o uso de
CCF ndo é uniformemente mencionado ou abordado em documentos globais
de alimentacdo de lactentes e criangas pequenas em emergéncias. Existem
lacunas nas orientagGes praticas e técnicas para a prevengao de doencas
transmitidas por alimentos por CCF em emergéncias humanitarias. Todos os
alimentos complementares sao veiculos potenciais para doengas transmitidas
por alimentos durante emergéncias. O risco de doengas transmitidas por
alimentos é aumentado devido a superlotagdo e a infraestrutura de agua,
saneamento e higiene precaria. Além disso, as doengas diarreicas sdo uma das
causas mais importantes de morbidade e mortalidade infantil em
emergéncias.

para a sede da UNICEF
em Nova York, NY. A.L.H.
trabalha para a Action
Against Hunger
(ACF-USA), Nova York,
NY. L.B.G. trabalha na
Children's Home Society
of Washington em
Seattle, WA, EUA, e
colaborou com a Alive &
Thrive, Washington, DC.
M.M-M. é membro do
corpo docente da Emory
University School of
Medicine, Atlanta, GA,
EUA. Este trabalho foi
concluido por meio de
colaboragdo auténoma
sem conhecimento
prévio, envolvimento,
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influéncia ou endosso
dessas institui¢des.

Nenhum fundo externo
apoiou este trabalho.

Theurich,
Grote 2017

(Inferido, pois o
estudo ndo relata)
Revisar se as
distribuicdes
comerciais de
alimentos
complementares para
refugiados e
migrantes na Europa
estdo em
conformidade com as
politicas e diretrizes
internacionais sobre
alimentacgdo de bebés
e criangas pequenas
em emergéncias.

Bebés e criangas

pequenas de 0 a 36
meses de idade em
crises humanitdrias

Doagdes de férmula infantil e CCF continuaram a ser problematicas em
campos de refugiados europeus em 2016. Essas experiéncias destacam
lacunas politicas atuais e a necessidade de diretrizes internacionais
abrangentes para o uso de CCF em emergéncias. S3o necessarias
especificacGes claras sobre a aceitabilidade, adequacgédo nutricional, custo,
requisitos de rotulagem e informagGes sobre seguranga alimentar,
armazenamento e manuseio higiénico do CCF.

Os autores declararam
ndo haver potenciais
conflitos de interesse.

Os autores nao
receberam apoio
financeiro.

Ververs,
Hwang
2019°%

Descrever as barreiras
internas e externas
gue organizagdes
humanitarias e
agéncias
governamentais
enfrentaram ao
abordar problemas de
alimentagdo infantil
durante emergéncias
em paises de renda
média e alta,

Quatorze
informantes-chave
que trabalhavam para
ONGs (n=8), ONU
(n=3), na academia
(n=2) ou como
consultores
independentes (n=1).

As diretrizes globais sobre IFE s3o consideradas "inaplicaveis" em paises de
renda média e alta; a escolha materna nas decisdes sobre alimentagao infantil
tem grande peso, com pouca consideracdo sobre as implicacGes de saude
publica e recursos. A¢des de advocacia e preparagdo sao urgentemente
necessarias entre os socorristas, profissionais de salide e tomadores de
decisdo em paises de renda média e alta sobre a programacgao de IFE
especifica ao contexto.

N3o informado
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conforme percebido
por varios membros
do Grupo Central IFE
(sigla em inglés, infant
feeding in
emergencies).

Fonte: Elaboragdo propria. Acrénimos: AIC - alimentos infantis complementares; AIE - alimentagdo infantil em emergéncias; CCF - alimentos complementares comerciais; DP - desvio padrdo;
IFE - alimentando criangas em emergéncias (infant feeding in emergencies); n - nimero; ONG - Organizagdo ndo Governamental; ONU - Organizagdo das Nagdes Unidas; SLM - substituto do
leite materno; UNICEF - Fundo das NagGes Unidas para a Infancia; < - menor que ; % - porcentagem.
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