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. edirorial

Amamentar e um ato natural,
mas nao € sempre facil

Em pleno século XXI, a amamentagdo permanece como um dos pilares mais impor-
tantes para a salde materno-infantil. A ciéncia j& ndo deixa duvidas: o leite materno é o
alimento mais completo para os primeiros meses de vida. Rico em anticorpos, nutrientes
essenciais e carinho, ele oferece beneficios que ultrapassam a nutricdo - fortalece vincu-
los, protege contra doencas e promove o desenvolvimento fisico e emocional da crianca.

Mas, se a importancia do aleitamento materno é tdo amplamente reconhecida, por
que tantas mulheres ainda enfrentam obstaculos para amamentar?

A resposta esta nas transformacdes da sociedade moderna. A urbanizacdo, a medi-
calizacdo do parto, a pressdo estética, o retorno precoce ao trabalho, a desinformacao
e a falta de apoio pratico sao fatores que, juntos, dificultam o aleitamento materno
exclusivo por seis meses e, em conjunto com a alimentacdo complementar, até dois
anos ou mais, conforme recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude. Além disso,
a romantizacdo do ato de amamentar sem mostrar suas dificuldades reais contribuem
para que muitas mdes se sintam frustradas ou inadequadas.

Por outro lado, o século XXI também trouxe avancos importantes. Campanhas pUbli-
cas, politicas de incentivo a licenca-maternidade, espacos de apoio a amamentacdo e o
fortalecimento das redes de apoio, inclusive nas redes sociais, tém ajudado a ressignificar
o aleitamento. As mulheres tém se unido, compartilhado experiéncias e exigido um am-
biente mais acolhedor e informado, tanto nos servicos de salide quanto na sociedade.

Amamentar é um ato natural, mas ndo é sempre facil. Exige conhecimento, apoio e,
acima de tudo, respeito. E preciso compreender que cada jornada é Unica. Algumas
mdes amamentam por anos, outras somente por dias. Algumas enfrentam dores e di-
ficuldades, outras ndo conseguem amamentar e seguem outros caminhos com amor
e responsabilidade.

0 século XXI nos convida a um olhar mais empatico, mais hu-
mano. Promover o aleitamento materno é, hoje, mais do que
exaltar seus beneficios. E garantir que todas as maes tenham
acesso a informacao de qualidade, apoio profissional adequa-
do, licenca-maternidade justa e liberdade para fazer escolhas
conscientes, sem culpa ou julgamento.

Mario Cicero Falcdo
Editor da Diretoria de Publicacoes
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. departamento cientifico de aleitamento materno

NBCAL:

o que o pediatra

precisa saber

Na década de 1970, o aleitamento materno passou por
um grande declinio mundial por diversas razdes, inclusive
devido a pressdo e a influéncia das industrias de férmulas
lacteas comerciais (FLC) que, através de seu marketing,
contribuiu para grande prejuizo a salide materno-infantil.

Atentos a essa realidade, inicia-se uma movimentacao
para recuperar a importancia e a relevancia do aleita-
mento materno, baseada em propostas e acdes interna-
cionais, com a participacdo ativa do Brasil em todas as
fases, visando “contribuir para o fornecimento de nutricdo
sequra e adequada aos lactentes, por meio da prote¢do e
promogdo do aleitamento”, garantindo as mulheres uma
escolha alimentar para seus filhos, livre da influéncia da
publicidade.

Na 34° Assembleia Mundial de Salde (AMS), em 1981,
juntamente com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e ou-
tros grupos, entre eles a Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar (IBFAN - International Baby Food
Action Network - fundada em 1979, no Brasil desde 1983),
aprova-se um instrumento de regulacdo desse marketing -
o Codigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos
do Leite Materno,” com compromisso assumido pelo Brasil
em sua implementacdo. Nos anos subsequentes, diversas
resolucdes sobre o mesmo tema sdo aprovadas na AMS, in-
cluindo produtos que passaram a existir, como as formulas
de seguimento comercializadas para depois de 12 meses
de vida, assim como formas de publicidade novas, como o
marketing digital.

A contextualizagdo da histéria® desse Codigo (e Resolu-
¢Bes), que tem como foco ser um “conjunto de requlamen-
tagbes sobre a promogdo comercial e a rotulagem de ali-
mentos e produtos destinados a recém-nascidos e criangas
de até trés anos de idade: como leites, papinhas, chupetas
e mamadeiras” e o desconhecimento do seu teor pela
maioria dos profissionais de saide materno-infantil que li-
dam diretamente com a dupla mae-bebé, trazem a tona a
necessidade de algumas informacGes importantes. Assim,
nos, pediatras, poderemos continuar a proteger, apoiar e
promover a amamentacao de forma ética, sem conflito de
interesses.

O cédigo torna-se regulamento nacional no Brasil em
1988, e é conhecido como NBCAL - Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Criancas
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de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (Lei
n° 11265/2006*, regulamentada por um decreto. E com-
posta de cinco capitulos (Disposi¢cGes Preliminares, Do
Comeércio e da Publicidade, Da Rotulagem, Da Educacdo e
Informacdo ao Publico e Disposicdes Gerais), com 30 arti-
gos. Sendo uma lei, deve ser obedecida (e conhecidal) por
todos os cidaddos e, obviamente, por produtores e distri-
buidores, além de publicitarios responsaveis por divulgar
produtos.

Disposi¢ées preliminares

A NBCAL abrange os seguintes produtos: férmulas infan-
tis de partida e de seguimento para lactentes e criancas de
primeira infancia; leites fluidos, leites em po, leites modifi-
cados e similares de origem vegetal; alimentos de transicdo
e alimentos a base de cereais indicados para lactentes ou
criangas de primeira infancia, bem como outros alimentos
ou bebidas a base de leite ou ndo; formula de nutrientes
apresentada ou indicada para recém-nascido de alto risco;
e mamadeiras, bicos e chupetas.

Esse dado é importante para que se compreenda que
o controle das informacdes e a regulamentacdo ndo sdao
apenas para os produtos lacteos (férmulas) destinadas
a lactentes até 12 meses de idade. E que se compreenda
também que ndo é apenas uma Norma sobre alimentacdo,
pois ela cobre insumos que, sabidamente, interferem na
prética de amamentar — os bicos, chupetas e mamadeiras.

Do comércio e da publicidade

E amplamente reconhecida e documentada a influéncia
do marketing da industria de férmulas lacteas comerciais
na adocdo e continuidade do aleitamento materno. A NB-
CAL traz orientacOes e alertas sobre o que é permitido ou
vedado nessas divulgacbes, no que diz respeito a prote-
cdo do aleitamento materno, com dizeres obrigatérios na
divulgagdo dos produtos abrangidos pela Norma. Ha uma
diferenca clara nas formas de proibicdo, que se reflete nos
produtos da abrangéncia e no quanto e como eles atuam
no inicio e manutengdo da amamentacdo:

« Férmulasinfantis indicadas para uso de 0 a 12 meses,
mamadeiras, bicos e chupetas, assim como as formu-
las de nutrientes para recém-nascido de alto risco (de
uso hospitalar) sdo produtos cuja publicidade é PROI-
BIDA.
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« Formulas de seguimento para criancas de 12 a 36 me-
ses, leites outros e alimentos complementares PODEM
TER PUBLICIDADE, mas com frases de adverténcia, que
sao especificas de cada produto. Nos alimentos com-
plementares, por exemplo: “O Ministério da Satde infor-
ma: apos os 6 (seis) meses de idade continue amamen-
tando seu filho e ofereca novos alimentos.”

“Amostras gratis” s podem ser distribuidas para pe-
diatras e nutricionistas (Art. 7°) no langamento do pro-
duto, com documentacdo e protocolo com copia para 0s
profissionais, sendo proibida nova distribuicdo mesmo
em relancamentos ou mudanca de marca se ndo houver
alteracdo significativa em sua composicdo. Ja em caso de
mamadeiras, bicos e chupetas, existe a proibicdo total de
distribuicdo. A Norma define “amostra” como “Um Produto
Uma Unica Vez”.

“Patrocinios financeiros e materiais”, seja para eventos
ou outros fins, sé podem ser concedidos a entidades cien-
tificas de ensino e pesquisa ou associativas de pediatras e
nutricionistas reconhecidas nacionalmente (Art. 8°.) com o
destaque: “Este evento recebeu patrocinio de empresas pri-
vadas, em conformidade com a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro
de 2006

Pela NBCAL, é vedado qualquer tipo de patrocinio ou
auxilio financeiro a pessoas fisicas (os profissionais), quer
seja na forma de convites para almogos e jantares, ingres-
S0s para cinema e teatros, inscri¢des, transporte e hospe-
dagem em congressos ou em forma de custeio de despe-
sas para elaboracgdo e formatagdo de cursos, entre outros,
0 que caracteriza conflito de interesses.
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Da rotulagem

Os rétulos sdo de competéncia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), regulamentados pela NBCAL
e verificados pelos fiscais ou inspetores sanitarios. Nesse
capitulo, consta a proibicdo a qualquer informacdo ou foto
sobre “semelhanca com o leite materno” nos rétulos.

Da educacio e informacio ao publico, material
educativo e técnico

Esse é um dos pontos mais cruciais da agdo do pediatra
na protecdo, apoio e promog¢ao do aleitamento materno.
Ndo acreditamos que exista um pediatra sequer que ndo
conheca e reconheca a importancia da recomendacéo da
OMS para o aleitamento materno desde a sala de parto
até dois anos ou mais, exclusivo e em livre-demanda até
0 sexto més.

Para que isso seja viavel, além das questdes sociais, cul-
turais, econdmicas, de trabalho, entre muitas outras no
pais, a acdo educativa do pediatra € de altissima relevancia
e influéncia na decisdo das maes e das familias para a ade-
sdo e continuidade dessa recomendacao.

Sdo cinco os artigos da Lei 11265/2006 que abordam esse
tema, mas sua abrangéncia, no que diz respeito a atuagdo
profissional, é definitiva.

OArt°. 19 determina o que deve constar em todo material
educativo e técnico-cientifico (seja escrito ou audiovisual,
inclusive na internet) que trate de alimentacdo de lactentes
e de criancas de primeira infancia, como “os beneficios e a
superioridade da amamentacdo”e a “orientagdo sobre a ali-
mentagdo adequada da gestante e da nutriz, com énfase no

best_top_view | deposit
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preparo para o inicio e a manutengdo do aleitamento mater-
no até 2 (dois) anos de idade ou mais”.

Outro ponto fundamental abordado no mesmo artigo é
sobre “os efeitos negativos do uso de mamadeira, bico ou
chupeta sobre o aleitamento natural, particularmente no
que se refere as dificuldades para o retorno a amamenta-
¢do e aos inconvenientes inerentes ao preparo dos alimen-
tos e a higienizagdo desses produtos”.

As consequéncias econdmicas e o prejuizo a salde do
lactente pelo uso desnecesséario de produtos lacteos co-
merciais em substituicdo ao leite materno, quando esse é
disponivel e estd dentro das possibilidades das lactantes,
devem também ser alertados para as familias pelos pedia-
tras e nutricionistas.

Com a explosdo das redes sociais desde 2005 e com o
surgimento do Google e sua evolugdo através de outras
plataformas muito difundidas no Brasil (Facebook, Insta-
gram, WhatsApp entre outras), a comunicagdo dos profis-
sionais de salde com a populacdo em geral se torna mais
presente, mais ampla, mais rapida e mais influenciadora.

Assim, os cuidados com a informacdo e com as mensa-
gens, mesmo as subliminares, devem ser redobrados. Um
exemplo simples é a associacdo da imagem de uma ma-
madeira ou chupeta nas postagens (qualquer post, néo
sO sobre aleitamento materno), trazendo a normalizacao
desses produtos na cultura e no dia a dia das familias. Sua
utilizacdo por um pediatra mostra seu endosso ao produto.

Essa orientacdo também esta presente na NBCAL, espe-
cialmente nos materiais educativos e técnico-cientificos
que “ndo conterdio imagens ou textos, incluidos os de pro-
fissionais e autoridades de saude, que recomendem ou pos-
sam induzir o uso de chupetas, bicos ou mamadeiras ou o
uso de outros alimentos substitutivos do leite materno”e que
“ndo poderdo ser produzidos ou patrocinados por distribui-
dores, fornecedores, importadores ou fabricantes de produ-
tos abrangidos por esta Lei (Art ©. 20)".

Cabe as instituicdes responsaveis pela formacdo e capa-
citagdo dos profissionais de saude a divulgacdo e as estra-
tégias de cumprimento dessa lei como parte do conteldo
programatico das disciplinas que abordem a alimentagao
infantil, para que eles tenham como prioridade “estimular
e divulgar a prdtica do aleitamento materno exclusivo até
0s 6 (seis) meses e continuado até os 2 (dois) anos de idade
ou mais (Art . 21)”. Assim, espera-se que o pediatra da area
académica divulgue a NBCAL!

Disposi¢Ges gerais

Esta Ultima parte identifica a competéncia dos 6rgaos do
poder publico quanto a divulgacdo, aplicacdo, vigilancia,
fiscalizagdo do cumprimento dessa lei, em conjunto com
as entidades da sociedade civil.

Aspecto bastante importante de nossa Norma - a NBCAL
- éainclusdo das penalidades previstas em relacdo a infra-
¢Bes a essa regulamentagao. As penalidades estdo relacio-
nadas, entre outras, a normas ja aprovadas, como a legis-
lagdo sanitaria, o Cédigo de Defesa do Consumidor, sendo
crescentes de acordo com repeticdes de descumprimento,
desde adverténcia até a retirada do produto de circulagdo.
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Mensagem final dos autores

A Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes, Criancas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras - NBCAL
foi uma conquista importante na nossa luta de
defesa da prética de amamentar. Ela traz uma
regulamentacdo a respeito do marketing e
comercializacdo de produtos lacteos comerciais
e alimentos complementares para a primeira
infancia, bicos, chupetas e mamadeiras, mas
nem nossa Norma, nem o Cédigo proibem

a fabricacdo desses produtos, considerados
legitimos quando prescritos em condicdes
necessarias. E fundamental que o pediatra conheca
seu conteldo, quer seja através da leitura da

lei, de documentos em sites (IBFAN, Sociedade
Brasileira de Pediatria, Ministério da Saude), quer
seja através de cursos que sdo disponibilizados
presencialmente ou on-line.

Segundo o artigo 21 do Cédigo Penal Brasileiro:®
“O desconhecimento da lei é inescusavel’,

o que significa que ninguém pode alegar
desconhecimento da lei. Informacoes mais
abrangentes podem ser encontradas nas
referéncias, especialmente na Lei 11.265/2006 € na
Cartilha® vista no site da IBFAN, além do Guia do
Ministério da Saude.’

Este texto traz uma visao geral sobre a NBCAL,

ndo esgota seu contelido, busca especificar
algumas questdes comuns e relevantes da

atuacdo dos pediatras, especialmente em redes
sociais. Também alerta para uma reflexao sobre

0s riscos do descumprimento dessa Norma e

suas consequéncias quanto a prote¢do, apoio e
promocdo do aleitamento materno das familias
brasileiras. Além disso, aponta parte das influéncias
que a publicidade sem controle provoca nas taxas
ainda insuficientes de amamentacao no Pais e
incompativeis com as propostas da OMS para 2030.

ANO 10+N°2



. /(. .
. GZGP&U’TCHTLGHEO Clc’ﬂfl][lCO CZC’ alc’lmmento materno

Virus da

imunodeficiéncia

humana (HIV) e
amamentacao

No dia 20 maio de 2024, a Academia Americana de Pe-
diatria (AAP) anunciou uma mudanca significativa em suas
diretrizes em relacdo a possibilidade de amamentacdo de
lactentes filhos de mdes soropositivas, baseada em crité-
rios especificos, estratégias eficazes e evidéncias cientifi-
cas atuais. Essa mudanca permite que mulheres portado-
ras do HIV possam participar da decisdo de amamentar
seus filhos, desde que estejam em acompanhamento
médico, com tratamento adequado e tenham uma
carga viral indetectavel de forma sustentada durante
a gestac¢do, o parto e ap6s o nascimento do bebé, con-
siderando-se carga viral indetectavel, abaixo de 50 copias
por ml de sangue.!

O novo parecer atualiza a antiga posi¢do de contraindi-
cacdo absoluta da amamentacdo de lactentes em mades so-
ropositivas, conforme previamente estabelecido em reco-
mendacdo do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) desde 1985.2

Um artigo publicado pelo Departamento de Obstetricia
e Pediatria da Johns Hopkins University relata que, ante-
riormente ao tratamento de gestantes com antirretroviral
(TARV), cerca de 16-24% das transmissoes verticais do virus
HIV ocorriam através da amamentacdo® e que, atualmente,
com um conjunto de ag¢des implementadas na prevencdo
da transmissdo vertical, que inclui testes precoces de HIV
antes e durante a gestagdo e as terapias com antirretroviral
para os pais e para a crianga, houve um decréscimo desse
risco para indices menores de 1% no contexto da supresséo
viral durante a gravidez e o parto.

Durante décadas, a AAP aconselhou as pessoas com HIV
a ndo amamentarem para evitar a transmissao vertical
da doenca. No entanto, estudos cientificos atuais de na-
¢Ges desenvolvidas (Estados Unidos, Alemanha, Canadé
e Suica),que adotaram diferentes protocolos para avaliar
0 risco de transmissdo vertical em criangas amamenta-
das, concluiram em consenso que n3o foram relatadas
quaisquer transmissoes, enfatizando que a evolucdo no
sentido da tomada de decisdo partilhada e do apoio aos
desejos de amamentacao foi bem-vinda, necessaria e, em
geral, segura.>®

Ademais, diversas publicacBes concluiram que bebés
expostos ao HIV correm maior risco de morbilidade e mor-
talidade geral e se beneficiariam dos ganhos através da
exposicao ao leite materno, principalmente em relacdo ao
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aumento das taxas de comorbidades ndo relacionadas ao
HIV, a subnutricdo e ao atraso no crescimento e desenvolvi-
mento da primeira infancia e, por isso, deve ser concedida
essa oportunidade a essas mdes que possam e desejam
amamentar.”

Emjaneiro de 2023, o Departamento de Salde e Servigos
Humanos dos Estados Unidos revisou suas Diretrizes Peri-
natais para apoiar a tomada de decisdes partilhadas relati-
vamente as escolhas da alimentacdo infantil.®

Vale ressaltar que, ainda em 2023, os Estados Unidos
declararam a erradicacdo da transmissao vertical do HIV
no pais.” Baseado nisso, e nos dados publicados relati-
vOs ao tratamento como prevencdo (TasP) e indetectéavel
equivalente a intransmissivel (U=U),**!* a AAP pode alte-
rar suas politicas anteriores datadas de 2008 e 2022, que
contraindicavam de forma absoluta a amamentacdo ou a
extracdo de leite para alimentacdo de recém-nascidos de
mades com HIV.}213

Dados de revisdo sistematica e meta-analise de 2017 con-
clufram que o risco de transmissao do virus HIV no contexto
das mades que estejam em tratamento com TARY, ou cujo
bebé recebeu profilaxia pds-exposicao neonatal (PEP), va-
ria de 0,2 a 3,1%. A AAP levou em conta ndo so a revisao,
mas também todos os beneficios amplamente validados
do leite humano para os sistemas respiratério, digestorio,
urinario, reprodutor, cardiovascular e imunolégico,* ao di-
vulgar seu parecer.

No entanto, o relatério frisa que, até o momento, a
Unica opgdo para garantir que o virus ndo seja transmi-
tido de mae para filho é a suspensdo da amamentagdo
e substituicao por outras formas de alimentac¢ao.! Tam-
bém deixa claro que, sem tratamento, as gestantes soropo-
sitivas podem transmitir o virus aos seus bebés desde a gra-
videz, durante o trabalho de parto e, também, através da
amamentacdo.! A AAP enfatiza, ainda, que a amamentacao
ndo deve ser realizada por maes que ndo estejam seguindo
corretamente o tratamento e ndo apresentem carga viral
indetectavel.

Novas possibilidades

A mudanca nas diretrizes americanas impacta e traz um
avango significativo, baseado em condutas humanizadas,
com foco no paciente e pautado pela ciéncia, uma vez que,
até entdo, a amamentacdo era formalmente e absoluta-
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mente contraindicada para todas as mulheres portadoras
do virus HIV, sem distincdo ou levando-se em conta carga
viral e tempo de adesdo ao tratamento com TARV e os re-
sultados “TasP” e “U=U" 104

A partir de agora, ampliam-se as possibilidades de estu-
dos com diferentes metodologias, viabilizando obter desfe-
chos que possam aprimorar os resultados ja encontrados e
fundamentar uma mudanca nas praticas atuais.

Os beneficios do aleitamento materno para a salde
materno-infantil sdo indiscutiveis e a amamentacdo é
fortemente recomendada desde a sala de parto até dois
anos ou mais, de forma exclusiva até o sexto més de vida
dos lactentes.’® Os beneficios se estendem para além
da salde fisica, com inUmeras evidéncias do ambito da
salde mental e sua auséncia pode levar a sentimento de
culpa e perdas.*’

A nova orientacdo da AAP fornece claro apoio a ama-
mentagdo como uma opc¢do viavel para individuos com
HIV e, também, recomenda que os médicos estejam pron-
tos para apoiar as familias nessa escolha, orientando as
mdes sobre a possibilidade de amamentar, desde que
sigam rigorosamente o tratamento com a TARV. Além dis-
so, as familias devem ser informadas sobre o risco baixo,
menor que 1%, mas existente, da possibilidade de trans-
missdo vertical do virus.!

Embora ndo exista cura para a infeccao pelo HIV, o contro-
le do virus por meio da terapia antirretroviral e da adesdo
correta ao tratamento de forma sustentada tem-se mostra-
do eficaz na supressdo da replicacdo viral,®* retardando a
progressao e a imunossupressdo propria da doenca.

Os estudos também enfatizam as situacdes que podem
aumentar os riscos da transmissao vertical e que incluem
lesdes mamilares, uso inadequado da terapia antirretrovi-
ral e a pratica da amamentacgdo mista %4

No Brasil

Essa decisdo da AAP representa uma quebra de para-
digma e contrasta com a postura adotada no Brasil e pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), na qual aamamen-
tagdo por maes HIV positivas continua sendo desenco-
rajada para eliminar quaisquer riscos de transmissao do
virus para os bebés. 1%

Neste ano de 2025, o Brasil pretende solicitar a certifi-
cacdo de pais livre da transmissdo vertical de HIV a Or-
ganizagdo Pan-Americana da Saude (Opas/OMS).2t Além
disso, o Ministério da Sadde anunciou, em novembro de
2024, que o Brasil alcancou mais uma meta de eliminacdo
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) como
problema de salde publica. Em 2023, o pais diagnosticou
96% das pessoas estimadas de serem infectadas por HIV e
que ndo sabiam da condicdo soroldgica. Os dados séo do
Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o HIV e a AIDS
(Unaids).?*

Outro dado importante em nosso pais € o compromis-
so com a eliminacdo da AIDS como problema de salde
publica até 2030, compondo uma das metas do Brasil
Saudavel, programa do Governo Federal para eliminar ou
reduzir 14 doencas e infeccGes que acometem as popula-
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¢Ges em situacdo de maior vulnerabilidade social. Apesar
disso, atualmente, apenas 82% das pessoas diagnostica-
das com HIV recebem a TARV, indice abaixo da meta glo-
bal de 95%.%

Reforcando, no Brasil, conforme as diretrizes do Minis-
tério da Salde (MS) e da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP), a amamentacao por maes HIV positivas ainda
é contraindicada. As alternativas seguras para a alimen-
tacdo de bebés nessas situactes incluem férmula lactea
infantil, fornecida pelo SUS, e leite humano pasteurizado
de doadores provenientes de Bancos de Leite, conforme
preconizado em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas (PCDT) para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas
e Adolescentes.”®

Estudos brasileiros e sul-africanos, respectivamente dos
anos de 1998 e 2000, foram referenciados nas discussoes
americanas acerca do tema'®*® e considerados no contexto
de uma época em que os indices de transmissao vertical
giravam em torno de 30%, antes da ampla disponibilidade
de TARV materna eficaz. As recomendagdes vigentes, em
1996, pela Unaids, para gestantes e lactantes soropositivas
que viviam em condicOes desfavoraveis, era de que fossem
encorajadas a fazer escolhas informadas sobre a alimenta-
¢do infantil devido a reducao da morbidade e mortalida-
de associadas a amamentacdo,* particularmente quando
comparada com a morbidade de bebés alimentados com
formulas infantis, relacionadas a causas infecciosas devido
a dgua imprépria e a disponibilidade limitada ou ndo con-
fidvel de formulas infantis.*®

Tess et al. demonstraram, em um estudo observacional
de diades mae-bebé brasileiras, que 16% dos bebés ex-
postos ao HIV através da amamentacdo foram diagnosti-
cados com HIV (indices menores do que os ja citados 30%
vigentes mundialmente no periodo do estudo). A idade
materna avancada, a maior duracdo da amamentacdo e a
alimentacdo mista (consumo de alimentos ou cereais antes
dos 3-6 meses de idade) foram associadas a uma tendéncia
para um risco aumentado de transmissdao, embora ndo em
grau estatisticamente significativo.'®

No estudo africano, os bebés que amamentaram exclu-
sivamente apresentaram menor risco de infec¢do pelo HIV
aos trés meses de idade (odds ratio [OR], 8,3; IC 95%: 2,8-
13,9) em comparacdo com aqueles que receberam alimen-
tacdo mista (OR, 19,9; IC 95%: 15,0-24,9).%°

Atualizagdo e cautela

Frente a questdes ainda ndo respondidas aluz da ciéncia
e a complexidade dos casos que atingem diversas regides
e perfis da populacdo brasileira, é necessario atualizacdo
constante e cautela em relacdo a viabilidade de mudanca
de conduta e aplicagdo das novas evidéncias na pratica
clinica. Seguir os protocolos e diretrizes nacionais nos
permite priorizar a salde dos bebés e contribuir para a
erradicacdo da transmissdo vertical do HIV. Mais pesqui-
sas sao necessarias para responder a perguntas sobre 0s
fatores que ainda tornam o HIV transmissivel através do
leite materno no contexto da TARV materna, PEP infantil
ou ambos.®
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Mensagem final da autora

As evidéncias atuais ja demonstram que, em paises
desenvolvidos, a amamentacdo pode ser considerada
como uma opgdo vidvel e segura de alimentagdo
infantil para bebés expostos ao HIV em situacoes
especificas e controladas nas quais a mae esteja em
tratamento adequado com TARV e mantendo carga
viral indetectavel e sustentada.
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O aleitamento materno é um direito fundamental, re-
comendado por organizagdes como a Organizagdo Mundial
de Salide (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), o Ministério da Satude (MS) e a Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria (SBP). Deve ser iniciado na primeira hora de
vida, exclusivo até os seis meses e complementado até dois
anos ou mais. Traz beneficios para o bebé, fortalecendo o
sistemaimunoldgico, melhorando os niveis de inteligéncia e
prevenindo doencas cronicas ndo transmissiveis. Para quem
amamenta, reduz riscos de alguns tipos de cancer, doengas
cronicas ndo transmissiveis e aumenta o intervalo entre as
gestacOes. Também impacta positivamente na economia da
familia e da sociedade, diminui a morbimortalidade mater-
no-infantil e ajuda na preservacdo do meio ambiente.

O Brasil tem metas de aumentar as taxas de aleitamento
até 2030, mas os dados do ENANI-2019 (Estudo Nacional
de Alimentacdo e Nutricao Infantil) mostram que ainda
ha desafios. Em 2024, a Semana Mundial do Aleitamento
Materno destacou a importancia do apoio da sociedade a
amamentacdo em todas as situacdes, especialmente para
grupos vulneraveis,

A inclusdo na salde é essencial para garantir acesso
equitativo aos servicos, respeitando as diversidades, como
género, raga, etnia, orientacdo sexual, idade, habilidades fi-
sicas e mentais, condicdo socioeconomica, entre outras. O
Sistema Unico de Satde (SUS) busca reduzir desigualdades
por meio da equidade, garantindo que cada pessoa receba
atendimento conforme as necessidades. O combate a dis-
criminacdo e a implementacdo de politicas inclusivas sao
fundamentais para assegurar esse direito a todos.

Incluindo pessoas com deficiéncia

No Brasil, cerca de 9% da populacdo tem algum tipo de
deficiéncia e enfrenta barreiras no acesso a saude, edu-
cacdo e trabalho. O capacitismo nos sistemas de salde
prejudica lactantes e bebés com deficiéncia, dificultando
a amamentacao. O documento Aleitamento Materno Inclu-
sivo: orienta¢bes para trabalhadores e gestores de satide,
pessoas com deficiéncia, cuidadores e familiares foi escrito
em diversos idiomas, tem traducdo em Lingua Brasileira de
Sinais (Libras) e versdo em cordel e aborda a importancia
do aleitamento materno inclusivo (AMI), destacando desa-
fios, barreiras e estratégias para que pessoas com deficién-
cia tenham acesso a amamentacao.

PEDIATRA ATUALIZE-SE

10

Mirela Leite Rozza
Membro do Departamento Cientifico de Alei-
tamento Materno da SPSP.

A legislagdo brasileira prevé direitos a salide e a materni-
dade, mas a implementacdo ainda é insuficiente.

Os servicos de pré-natal, parto e pbs-parto ndo sdo adap-
tados a pessoas com deficiéncia. Além disso, ha preconcei-
to nos programas de salde, faltam acessibilidade arquite-
tonica e comunicacional, apoio na saida da maternidade e
tecnologias assistivas.!

A equipe multidisciplinar pouco reconhece o direito des-
sas pessoas a maternidade, ndo esta treinada para lidar
com a diversidade funcional, desacredita que maes com
deficiéncia sejam capazes de gestar, parir e amamentar e
que bebés com deficiéncia possam se desenvolver ade-
quadamente.!

Mulheres com deficiéncia auditiva ndo tiveram suas
solicitacOes atendidas pela equipe de salde em relacdo a
escolha da posicdo de parto, a presenca de um acompa-
nhante, 0 acesso a analgesia e o incentivo aamamentac&o.?

As tecnologias assistivas para pessoas surdas ou com
baixa audicdo sdo aplicativos de transcricdo e traducao
em tempo real, videos educativos em Libras sobre técnicas
de amamentacdo (YouTube, redes sociais e sites de asso-
ciacBes), sistemas de alerta visual ou tatil (baba eletronica
com alerta visual ou vibratério, relégios inteligentes que
vibram ao detectar choro do bebé), comunidades e gru-
pos de apoio (plataformas de troca de mensagens, redes
sociais), ONGs e hospitais com doulas e consultoras de
amamentac¢do que conhecem Libras (como o Hospital do
Trabalhador, em Curitiba), além de telemedicina com intér-
prete de Libras.

As pesquisas, o treinamento profissional em Libras e a
criagdo de politicas publicas sdo necessarios para um aten-
dimento equitativo.? Recomendamos o Glossdrio de Ama-
mentacdo em Libras e a Prancha de Comunicagao Alterna-
tiva para Apoiar a Amamentacdo.!

Maes com deficiéncia visual apresentam dificuldade
com a pega correta, necessitando usar o tato e a audi¢do
para identificar a posicdo e a pega do bebé. Sdo importan-
tes a distribuicdo de materiais informativos em Braile ou
audio e profissionais de satde treinados para o sucesso da
amamentacao.®

As tecnologias assistivas para pessoas cegas ou com bai-
xa visdo sdo aplicativos, assistentes virtuais de voz, senso-
res tateis e de proximidade para indicar a posicdo correta
do bebé no peito, bomba inteligente extratora de leite que
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obedece a comandos de voz, relégios e dispositivos com
feedback tatil e vibratério, termometros inteligentes que
alertam a temperatura por &udio ou vibracdo, além de
comunidades, grupos de apoio on-line e podcasts para
trocas de experiéncias.

Incluindo pessoas LGBTQIAPN+

O Brasillidera o ranking mundial de mortes da populagéo
LGBTQIAPN+, que enfrenta preconceito na busca pelo siste-
ma de salde. A sociedade heterocisnormativa marginaliza
pessoas com identidades e orientacOes sexuais diversas.
A LGBTQIAPN+fobia é considerada crime e tratamentos

como a “cura gay” sdo proibidos. O direito a mudanca de
nome e sexo no registro civil para pessoas trans foi conquis-
tado nos Ultimos anos.

E importante chamar a pessoa pelo nome, pronome e
papel parental desejados, utilizar as palavras e expressoes:
pessoa gravida, gestante, parturiente, lactante, parceria,
cuidadores, responsaveis, leite humano, além de conhecer
a terminologia adequada (Tabela 1).*

Pessoas dessas comunidades podem ter filhos por gesta-
cdo e parto, adogdo, “barriga solidaria” ou “Utero de substi-
tuicdo” e sdo autorizadas a receber tratamentos hormonais
e cirurgias de redesignagdo de género. Estes casais tém

Tabela 1 — Terminologia adequada para identidade de género e orientag¢do sexual

Sexo biolégico
Endossexo

Intersexo

Género designado ao
nascimento

Identidade de género

Pessoa cisgénero (cis)

Pessoa transgénero (trans)
Pessoa trans masculina
Pessoa trans feminina

Travesti

Pessoa ndo binaria

Orientacao sexual
Heterossexual
Lésbica

Gay

Bissexual

Queer

Questionando
Assexual
Pansexual
Mais (+)

Expressao de género

Papéis sociais de género

Disforia relacionada ao género

Fonte: Elaborada pela autora.

Definido pela genitalia e cromossomos ao nascimento.
Masculino ou feminino, conforme os padrdes tipicos.

Genitdlia atipica (anteriormente chamada ambigua).

Atribuido ao bebé conforme o sexo biolégico ou cromossémico; pode ser congruente
ou ndo com aidentidade de género.

Como a pessoa se identifica, influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos e
socioculturais; pode ser percebida entre 4 e 6 anos.

Se identifica com o género designado ao nascimento.

N&o se identifica com o género de nascimento; incongruéncia de género;
transvestigénere (trans, travestis e ndo binarias).

Género de nascimento feminino, mas identidade trans masculina (homem trans ou
nao binario com expressao masculina).

Género de nascimento masculino, mas identidade trans feminina (mulher trans,
travesti ou ndo binaria com expressao feminina).

Género de nascimento masculino, mas identidade feminina.

N&o se identifica com o binarismo masculino/feminino.

Atracdo sexual, afetiva e emocional por diferentes géneros.
Atracdo por pessoas de outro género.

Mulher (cis ou trans) que sente atragdo por mulheres (cis ou trans).
Homem (cis ou trans) que sente atragdo por homens (cis ou trans).
Atragdo por mais de um género.

Termo fluido para evitar rétulos de orientagdo sexual e identidade de género; inclui
drag queens.

Pessoas que ainda estdo refletindo sobre identidade de género ou orientacao sexual.
Ndo sente atracdo ou desejo sexual por quaisquer pessoas.
Atracdo por pessoas de quaisquer géneros.

Outras identidades ndo contempladas nas categorias anteriores.

Como a pessoa se apresenta publicamente (aparéncia, nome social, vestimenta, voz,
maneirismo). Pode ser feminina, masculina ou androgina.

O que a sociedade espera de cada género (exemplo: amamentar é um papel social
feminino).

Sofrimento causado pelo desconforto com partes do corpo que néo correspondem a
identidade de género.
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direitos civis garantidos, como o casamento e a adogdo.

A inducdo da lactagdo permite que ndo gestantes, in-
cluindo pessoas trans, amamentem os filhos, com proto-
colos especificos.*

A Caderneta de Pré-natal do Programa Transgesta pro-
move o cuidado para pessoas trans gestantes no Brasil.

Incluindo pessoas negras

A amamentacdo negra no Brasil € marcada por desigual-
dades estruturais. Mulheres negras escravizadas foram for-
cadas a amamentar filhos de senhoras brancas enquanto
0s préprios bebés eram negligenciados. O racismo estru-
tural impacta o aleitamento materno em pessoas pretas e
pardas.

A Semana de Amamentacdo Negra foi criada nos Estados
Unidos em 2012 e trazida ao Brasil em 2021 para dar visibi-
lidade e apoio as maes negras.

O ilustrador nigeriano Chidiebere Ibe destacou a falta de
representatividade na Medicina ao criar imagens anatomi-
cas de pessoas negras, expondo desafios na identificagdo
de doencas, como a mastite.

Mulheres negras moram em locais distantes dos servi-
cos de salde. Iniciam o pré-natal tardiamente, com me-
nos consultas, menos exames de HIV para deteccdo da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e VDRL para de-
teccdo de lues congénita, menos avaliagbes das mamas,
menos orientacdes sobre trabalho de parto, sinais de risco
de emergéncia obstétrica e aleitamento materno e menos
orientacdes sobre a maternidade de referéncia.

Mulheres negras sofrem mais violéncia obstétrica, como
agressoes verbais e fisicas, episiotomia de rotina (inclusive
sem anestesia local), manobra de Kristeller e cesédrea sem
justificativa, além de auséncia de acompanhante no parto.®

Além disso, tém menor chance de licenca-maternidade,
pois sdo maioria no trabalho informal.

A equipe que atende pessoas negras que amamentam
deve passar por letramento racial, entender as causas e
consequéncias do racismo estrutural. Politicas pUblicas de
reparacao historica devem ser implementadas. Recomen-
damos The Melanated Mammary Atlas, que contém ima-
gens de afeccOes das mamas de pessoas indigenas, asiati-
cas, pretas e pardas.
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Mensagem final da autora

F essencial saber as bases do aconselhamento em
amamentagdo e estar em constante atualizagdo para
oferecer atendimento de qualidade e acolhimento a
pessoas diversas e a familias diversas, sem machismo,
capacitismo, homofobia, transfobia, racismo ou outros
preconceitos. A Constituicao Federal determina que a lei
punira qualquer discriminacdo que atente contra direitos
e liberdades fundamentais..
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