ALEITAMENTO

MATERNO
VOLUME 1

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




ALEITAMENTO
MATERNO

VOLUME 1

Léa Rache Gaspar
Ana Rita de Oliveira Passos
Elisa Benetti de Paiva Maciel
Tassia Giurizatto Gotardo
Leticia Rosa Martins
Joseph Gualberto Bicalho
(Organizadores)

Ly | J
=i

EDITORA (G)

OMNIS SCIENTIA




Editora Omnis Scientia
ALEITAMENTO MATERNO

Volume 1

1* Edicao

Triunfo — PE
2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadores

Léa Rache Gaspar

Ana Rita de Oliveira Passos

Elisa Benetti de Paiva Maciel

Tassia Giurizatto Gotardo

Leticia Rosa Martins

Joseph Gualberto Bicalho

Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Jinior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribui¢ao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A366  Aleitamento materno[ recu: volume 1/ Organizadores Léa Rache
Gaspar... [et al.]. — Triunfo, PE: Omni Scientia, 2020.
121 p. :il. ; PDF

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-88958-05-6
DOI 10.47094/978-65-88958-05-6

1. Amamentagdo. 2. Assisténcia a maternidade. 3. Saude
publica. |. Gaspar, Léa Rache. Il. Passos, Ana Rita de Oliveira.
[ll.Maciel, Elisa Benetti de Paiva. IV. Gotardo, Tassia Giurizatto.
V.Martins, Leticia Rosa. VI. Bicalho, Joseph Gualberto.

CDD 649.3

L Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida €, conhecidamente, a melhor forma
de nutricdo do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda ¢ configurado
como uma substancia viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
¢do da morbimortalidade infantil quando realizamos comparagao entre criangcas amamentadas no seio

materno ¢ criancas alimentadas com aleitamento artificial.

O conhecimento sobre a amamentagdo ¢ imprescindivel tanto para profissionais de saude,
que sdo os primeiros responsaveis por estimular o desejo pelo aleitamento ja no momento pré-natal,
quanto para leigos, sendo considerado um importante topico a ser discutido dentro da problematica
da saude publica. Este livro serd responsavel por elucidar a revisao de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e beneficios do ato de
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as maes em situagao

de restricao de liberdade.
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O Brasil ¢ referéncia mundial em AM. Tal fato resulta de medidas politicas que estimulam
a amamentac¢do, principalmente nas tltimas trés décadas. Globalmente, os indices de AM também
tem se elevado, sobressaindo paises como a China, os Estados Unidos da América e o Reino Unido
(GARCIA, 2016).

Segundo dados do UNICEF, no Brasil, cerca de 68% das criangas que nascem sao amamenta-
das até uma hora de vida, 50% até um ano de idade e 25% até os dois anos de vida. No pais, 41% das

maes brasileiras amamentam exclusivamente seus filhos até os seis meses de vida (UNICEF, 2017).

Na década de 80, apenas 2% das criancas recebiam AME até os seis meses de vida e em 2006,

este indice elevou para 39%, e a média de aleitamento materno se estendeu.

As estratégias brasileiras de estimulo a amamentagdo incluem a Rede Brasileira de Leite Hu-
mano (rBLH) e a Lei da Amamentagdo e a ampliagao da licenga-maternidade. A rBLH coleta cerca de
150 mil litros de leite humano, processa e distribui para RN de baixo peso em unidades neonatais em

todo pais. E a maior rBLH do mundo e constitui modelo internacional de muitos paises das Américas.
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A Lei da Amamentagao restringe publicidade de produtos que interferem ou substituem o AM. J4 a
licenga-maternidade ampliada de quatro para seis meses, possibilita o aleitamento materno exclusivo
pelo tempo recomendado pela OMS (OMS, 2017).

O LM combate a mortalidade e a desnutri¢ao infantil. Ele fornece nutrientes e anticorpos essen-
ciais para o desenvolvimento, prevenindo infec¢des respiratorias, diarreias e internagdes hospitalares
por estas doengas, entre outras. No Brasil, entre 1990 e 2014, a mortalidade das criangcas com menos

de cinco anos caiu 80%, e a amamentacao foi um dos provedores desta queda (SOARES et al,, 2017).

A amamentacdo ¢ uma das formas de prevencdo mais eficientes de mortalidade infantil.
Apesar de toda sua relevancia no decorrer deste livro, circunstancias sociais € econdmicas podem ter

influéncia na prevaléncia e duracdo da amamentagao (XAVIER et al., 2013).

Na midia ndo faltam campanhas de marketing abordando a amamentacio exclusiva até os
primeiros seis meses de vida. Nas décadas de 60 e 70, a prioridade era a substituicdo do LM por for-
mulas infantis. Somente no final da década de 70, com o inicio dos movimentos pro-amamentagao,
foram criadas normas para regulamentar a promog¢ao comercial de produtos que pudessem interferir
no AME. No inicio da década de 80, o Ministério da Satide passou a investir em promogao e apoio ao

AM e, como resultado, observa-se o aumento da prevaléncia e duragdo da amamentagao.

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Democracia e Saude (PNDS), a prevaléncia da
amamentacdo no Brasil em 2008 era de 67,7% entre criangcas menores que 12 meses, considerado
baixo pela OMS (OMS, 2017). A modifica¢do dos indices ocorreu apds investimentos na formagao
dos profissionais de saude, de forma ativa, para que pudessem orientar as familias sobre a importancia
do AME e do alimento complementar (BRASIL, 2014).

A promocdo do AM inicia na pré-concepgao e segue durante toda a gestacdo da mulher,
através da divulgagao de informagdes, troca de conhecimentos e esclarecimentos de duvidas. Esses
momentos devem ser compartilhados entre médico/equipe da estratégia saude da familia/paciente.
No caso da paciente iniciar tardiamente a capacitagdo sobre o assunto no pré-natal, a gestante con-
tard apenas com conhecimento prévio sobre amamentacao. O profissional deverd abordar o tema, de
maneira clara a fim de esclarecer duvidas sobre praticas consolidadas, muitas vezes, erroneas. Nos
momentos anteriores ao parto, durante o pré-natal, devem ser oferecidas informagdes sobre os bene-
ficios nutricionais, imunologicos, afetivos e do desenvolvimento neuropsicomotor do AM para filho,
mae e familia (BRASIL, 2015).

Essas informagdes devem ser transmitidas durante as consultas ou através de grupos educati-
vos, palestras, treinamento e visita domiciliar com enfermeiro, médico ou nutricionista. E importante
ressaltar a presenca do pediatra durante os eventos. Além dos beneficios para a crianga, devemos

expor os beneficios para a mae.
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Durante os treinamentos sobre o AM, preferencialmente na maternidade, o uso da mama
amiga para a capacita¢do da pega adequada ¢ uma etapa relevante, j4 que muitas vezes as maes
ndo sabem como realizar técnica da pega, causando rachadura e dor nos mamilar. E necessario o
acompanhamento proximo as maes em amamentacdo exclusiva ao longo dos meses, para incentivo

e apoio, revisando as técnicas.

O Ministério da Satde coordena acdes para estimular hospitais € maternidades brasileiras a
se tornarem “amigos da crianga”, através de normas escritas sobre AM e treinamento das equipes de

cuidados em saude, capacitando-as para colocar em pratica agdoes de promocao da saude da crianca.

Atualmente, entende-se o cuidado multiprofissional para as a¢des de promogdo do AM, pela
grande preocupagdo governamental ¢ da SBP no empenho para estimulo de praticas saudaveis no

AM, evitando o desmame precoce e suas consequéncias (BRASIL, 2014).

As agdes de promogao e apoio @ amamentagdo foram reforcadas com a aprovaciao da Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia (NB-
CAL), que asseguram a seguranga alimentar como um direito humano, apoiando as politicas publicas
para minimizar o marketing abusivo e as pressoes das industrias de grande porte as institui¢des que

prestam servigos ao bindmio mae-bebé, na esfera publica e privada.

A NBCAL ¢ baseada no Cddigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do LM que
proibi a promogado de substitutos do LM em unidades de satide e a doacdo de suprimentos, gratuitos
ou subsidiados, substitutos do LM ou outros produtos em qualquer parte do sistema de satide (BRA-
SIL, 2014).

Além da NBCLA, outras agdes prioritarias do Ministério da Saude visam a protecdo do AM. A
exemplo, as Diretrizes do Ministério da Satde apontam estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, Método Canguru, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Mulher Trabalhadora que
Amamenta (PARANA, 2015).

Amamentar ¢ um direito que a sociedade deve garantir a toda mulher e a toda crianga. A mae
tem direito de amamentar, receber orientagcdes, acompanhamento e dividas esclarecidas, devendo ser
bem recebidas nas institui¢des por toda equipe composta no servico de satude, de ter seu filho ao seu

lado ao nascer em alojamento conjunto, facilitando a amamentacao (SILVA et al., 2015)

A legislacio do Brasil de protegdo a0 AM ¢ uma das mais avancadas do mundo. E muito
importante que o profissional de saude conhega as leis e outros instrumentos de prote¢cdo do AM para
que possa informar as mulheres que estdo amamentando e as suas familias os seus direitos. Além de
conhecer e divulgar os instrumentos de protecdo da amamentacdo ¢ importante que o profissional de
satude respeite a legislagdo e monitore o seu cumprimento, denunciando as irregularidades (BRASIL,
2015a).
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Alguns direitos da mulher que direta ou indiretamente protegem o aleitamento materno sdo abor-

dados no capitulo Direito das Nutrizes neste livro.

O apoio pelos profissionais de satde e servigos ¢ fundamental para o sucesso da amamenta-
cdo (BRASIL, 2015b). As medidas de apoio apresentam grande eficicia quando possui um grupo de
conselheiros capacitados e o apoio das autoridades locais e nacionais (ORGANIZACION PANAME-
RICANA DE LA SALUD, 2013). O sucesso do aumento das taxas de amamentagao esta relacionado
a equipe multidisciplinar (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

O apoio ao AM reflete favoravelmente os indices de inicio precoce da amamentagao, o tempo
de AME e a duragao da amamentagao. O programa de apoio ao AM em paises de baixa renda reduziu
em 30% a interrup¢do do AME precoce, com redugao da diarreia infantil ¢ aumento da duracao da

amenorreia lactacional materna (OPAS, 2013).

A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo (IUBAAM) foi criada em 1999, no
Rio de Janeiro, com o intuito de envolver a atengdo primaria na promog¢ao, protecao e apoio ao AM
através da implantacdo dos “Dez passos para o sucesso da amamentacao na atengdo basica de saude”.
O projeto envolve a implantacdo de estrutura na unidade de saude bésica e o processo de orientacao
do manejo da amamentacdo e do apoio as mesmas. O publico alvo envolve os profissionais de saude,
gestantes ¢ maes. O tempo de apoio envolve o periodo que se estende do pré-natal a puericultura
(RITO, O et al, 2013; MAIA et al., 2014).

Durante o acompanhamento pré-natal, os familiares devem discutir sobre a inten¢do da mae
em amamentar, os beneficios do AM, as consequéncias do desmame precoce, a manutencao do AM,
0 AM na sala de parto e no alojamento conjunto, tempo ideal e técnica adequada de amamentagao,
possiveis problemas/dificuldades, direitos da mae e do pai (BRASIL, 2015).

A exposicao dos beneficios do AM permite a made enxergar o momento de aleitamento, nao
como uma obriga¢do, mas como um ato de carinho e amor (MAIA et al., 2014). O apoio familiar ¢
muito importante, visto que uma mae que nao amamenta com facilidade perde a confianca em si e
sofre pressoes familiares, sociais € emocionais. Dessa forma, as informagdes e orientagcdes sobre o
AM devem ser estendidas aos familiares para que possam ser uma base fortalecedora a amamentagao
em meio as dificuldades da nutriz (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Apos a alta hospitalar, os grupos de apoio das nutrizes sdo importantes para manejo ¢ escla-
recimento de dividas que sdo a base para a manutencdo do AM em longo prazo (MAIA et al., 2014).
Os profissionais devem estar preparados para o acompanhamento no processo de amamentagao, cres-
cimento ¢ desenvolvimento da crianga. Tanto em atendimentos individuais quanto em visitas domi-
ciliares (BRASIL, 2015a).

O apoio necessario relacionado ao AM se estende dos grupos de apoio para um suporte a ser
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fornecido pela Legislagdao Trabalhista, Politicas/Legislativas e em situagdes de emergéncia (OPS,
2013). Esse apoio € necessario, tendo em vista que o setor publico fornece apenas quatro meses de
licenga, além das dificuldades de encontrar salas de apoio e creches proximas aos locais de trabalho
(MAIA et al., 2015).
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Doengas parasitarias 46

Dor mamilar 50

Drogas ilicitas 96

Drogas perigosas e drogas contraindicadas na amamentagdo 90

Drogas seguras e possivelmente seguras na amamentagao 86
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E

ejecao lactea 28

estado sorologico da lactante 41
estimulo a amamentagdo 101
estradiol 21

esvaziamento dos seios 30, 31

extracdo do leite 37, 65
F

farmacos compativeis com a lactagdo 87

Farmacos contraindicados na lactagdo 92
Fendmeno de raynaud 52

fertilizacdo 64

fissura labiopalatina (FLP) 66

formas de alimentag@o em recém-nascidos (RN) 13
formula lactea 35

formulas infantis 21, 23, 41, 49, 59, 102
frequéncia da amamentagao 28

fung¢@o imunomoduladora 95
G

Galactocele 54

Gavagem continua 36

gravidez 20, 54, 56, 75, 82, 91, 93

grupos de apoio ao aleitamento 27
H

hanseniase 45, 46

Hepatites virais 42,47
Herpes viridae 45
hiperbilirrubinemia 61, 62
hiperglicemia 21

HIV 40, 41, 43, 47,97, 99
HIV positivo 41

horménio do crescimento 21
HTLV-1 43

HTLV-2 43

ictericia 61, 62

idade gestacional 34, 36, 74
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imaturidade 34, 35, 36

importancia do AM 91

infec¢des congénitas 58

Infec¢des mamilares 51

Ingurgitamento mamario 78

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) 27
Inicio da amamentagdo 73

inseminagdo artificial 64

intervalo de infertilidade 21

intoxicagdo no lactente 96

introdugdo de novos alimentos 26

lactagdo 12, 13, 20, 27, 28, 41, 53, 56, 62, 63, 73, 75, 81, 82, 86, 87, 89, 91, 92, 93, 99

lactente 16, 18, 19, 20, 22, 23, 27, 28, 29, 32, 33, 42, 44, 45, 53, 58, 59, 61, 68, 78, 79, 80, 81, 86, 91, 92, 95, 96, 97, 98

lactogénese 85

leite 6, 12, 13, 14, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 44, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 74,75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 86, 91, 92, 93, 96, 97, 99, 100, 101

leite de transi¢do 27

leite maduro 27,75

ma aceita¢do da alimentagdo 58

Maes com diagnostico de HIV 41
malformagdes neurologicas 58

mamada completa 29

mamadeiras 21,23, 49, 53, 74, 75

mamas 28, 29, 36, 41, 45, 50, 51, 53, 65, 74, 78, 79, 80, 81, 87
mamas targidas 28

mamilo-aréola 30

Mamilos planos ou invertidos 50

manejo do aleitamento 27

marketing abordando a amamentagao 102
Mastite 52

morbimortalidade infantil 6, 11, 19, 23, 85

mucosa do bebé 41

necessidades nutricionais 35
necessidades primarias do bebé 37

neonatal 15, 32, 35, 38, 43, 56, 61, 62, 90
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niveis hormonais 21

Numero de mamadas por dia 74

nutri¢do 6, 11, 19, 39, 43, 59, 63, 65, 76, 85, 95
nutri¢do enteral 36

nutri¢do para a crianga 11
(0]

orientagdo as maes 13

P

patologia congénita 66

pediatra 29, 64, 71, 73, 76, 83, 102
periodo de amamentagdo 21

periodo gestacional 20, 23, 41, 44, 75
pingamento do mamilo 29

pos-parto 14, 18, 20, 21, 27, 80, 91
Pouco leite 81

pratica pediatrica 18

prejudicando 34

prematuro 6, 35, 36, 37, 39, 63
pré-natal 6, 19,27, 41,43,47, 54, 55,72, 102, 104
pressdo da aréola 29

pré-termo 34, 36, 37, 38, 39, 63
primeira imunizagdo da crianga 28
primeira mamada 13, 28, 50

primeira mamada do neonato 13
primeiras mamadas 27

producao de leite 12, 28, 35, 51, 65, 74, 78, 79, 80
profissional de satide 13, 41, 68, 72, 103
prolactina 12,21, 28, 91

promogao do AM 102, 103
propriedades anti-infecciosas 19
propriedades imunoprofilaticas 34

protecao imunoldgica 95
R

rachaduras mamarias 28
recém-nascidos 13, 34, 36, 37, 38, 74
refluxo gastroesofagico (RGE) 59
regurgitagdo 31, 60, 61, 67

retirada do leite 30, 51
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Retorno da mae ao trabalho 76
RGE fisiolégico 60
RGE patoldogico 60

S

sala de parto 27, 65, 104

satde metabolica da mae 12

seguranca no uso de medicamentos 86

sistema cardiovascular 59

sucgdo 28, 29, 30, 50, 51, 53, 58, 59, 60, 61, 64, 65, 66, 67, 68, 75, 79, 80, 81, 91
succdo dificil 59

suportes alimentares 35

supressao da ovulagdo 21
T

técnica de amamentag¢do 30

tempo de interrupg¢do da amamentacdo 98
teste anti-HIV 41

tipo de aleitamento infantil 12
T-Linfotropico Humano (HTLV) 43
Translactagdo 36

transmissao vertical e pelo LM 41

Tuberculose 45

U

Uso da chupeta e da mamadeira 74
\Y

varicela 44, 47

vesiculas herpéticas genitais 45
vinculo méae-filho 34

virus HIV na crianga 41
volume da alimentagdo 35

volume de leite 37
Z

Zika 44
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