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1 - RESUMO

Introducdo: Tendo em vista a importancia do aleitamento matpara o adequado
crescimento e desenvolvimento da crianca desdel m&scimento, o interesse pelos
cuidados relacionados a essa prética e a preoaupag@ o0 desmame precoce
ganharam maior expressdo no ano de 1980, comitaiiggb de politicas de incentivo
a amamentacdo. Tal empreendimento requer profasiarapacitados para atengéo
especializada. No Brasil, a Secretaria de Estadbad@e do Distrito Federal — SES-
DF treina os Agentes Comunitarios de Saude (ACS&)a maior integracdo entre a
comunidade e a atencéo basica a saude.Por suascéies, esses profissionais tém
potencial para atuarem como importantes informarsigisre a amamentagdo e
fomentadores dessa pratica, desde que corretacegraeitados. Este trabalho buscou
avaliar o conhecimento dos ACS sobre a amamentagderecer-lhes informacoes e
treinamento complementares relacionados ao tenssiljpidando sua contribuicdo
efetiva ao incentivo dessa prati€hjetivo: descobrir os motivos pelos quais as maes
e gestantes ndo aplicam o conhecimento de que etisEbbre a amamentacao;
verificar os conhecimentos dos ACS do Recanto dasask relacionados a
amamentacao e realizar uma capacitacdo complemetaliar o conteudo e a
dindmica da palestra do programa Crescimento e nvebémento da Crianca
ministrada no Centro de Saude numero 02 o0 Recants dEmas-
DF.Resultados/DiscussacAp0s as investigagfes sobre 0os conhecimentos das end
dos ACS sobre aleitamento materno no CSRE 02, giw de questionario préprio,
revelaram-se suas dificuldades acerca da praticendanentacdo. Investigou-se entao
(por meio de uma atividade ludica e interativa: jogo de “batata-quente” de
perguntas e respostas) o conhecimento que os Ad$ha® sobre o tema, e foram
levantados alguns pontos-chave: preparo deficielie ACS, inadequacbes de
contetdo e metodologia no curso de capacitacabceldade de aplicacdo pratica da
sua teoria. Procedeu-se entéo a orientacdo compiantons ACS, com a distribuicdo
de cartilhas sobre amamentacdo, desenvolvidas paloses especialmente para os
ACS, e com a realizacdo de atividades educativ@sativas em pequenos grupos,
distribuidos em trés estagcbes com contetdos egpscgobre o temaConclusao:
Pelo alcance e pela importancia de suas atividamesACS sdo pecas-chave do
incentivo ao aleitamento materno, pratica que &igelmente afetada pelas varias
davidas, mitos, tabus, dificuldades e desconfogiws as maes podem encontrar e
frente aos quais estdo geralmente desamparaddantepruma melhor capacitacio
dos agentes, focada em suas proprias duvidasceldddes, torna-se indispensavel a
esse procesdealavras-chave: amamentagdo, agentes comunitarios de saude,
capacitacao.



1-INTRODUCAO:

A amamentacdo € uma pratica milenar com reconhetiepeficios nutricional,
imunologico, cognitivo, econémico e social. Taisidiécios sdo aproveitados em sua
plenitude quando a amamentacdo é praticada por pelwos dois anos, sendo
oferecida como forma exclusiva de alimentacdo dtetde até o sexto més de vida
(Caminha, 2010).

Os lactentes amamentados exclusivamente com leitermo durante os seis
primeiros meses de vida crescem e desenvolvem-sguadamente, minimizando
ainda os riscos de infeccdo do trato gastrintdsenae alergias. Além disso, a
interrupcdo precoce do aleitamento materno exaysdde levar a ingestao energética
inadequada.

Estudos relatam os prejuizos causados as criatigaesntadas precocemente
com férmulas infantis e/ou com leites de outraséeigs que ndo a humana (J.
Pediatria, 2010).

Diante do aumento da incidéncia do desmame preaqeastir da década de 80,
a Organizacdo Mundial de Saude — OMS e o Funddlde8es Unidas para a Infancia
— UNICEF direcionaram esforcos para a instituicgoudha politica de incentivo a
amamentacao. Nesse contexto, inserem-se a puldidactexto “Protecdo, promocao
e apoio ao aleitamento materno: o papel dos serdesaude”, que apresenta os “Dez
passos para 0 sucesso do aleitamento maternogseeriprmente, o langamento da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC (Revakérn. Infant, 2004).

Para que os profissionais sejam treinados adequadeamo manejo basico da
amamentacao, o UNICEF e a OMS lancaram o cursoM#méjo e promocédo do
aleitamento materno — curso de 18 horas para exjdipanaternidades”. Dentre os
conteudos do curso, destaca-se a avaliacdo da raampael € realizada mediante a
aplicacdo de um formulério elaborado no sentidofatdlitar a identificacdo de
problemas no inicio da amamentacéo (Rev. Matefanin2004).

Com o intuito de promover maior intera¢do entra@s basica e a comunidade
assistida, a Secretaria de Estado da Saude dat®iséderal — SES-DF oferece um
curso de treinamento aos Agentes Comunitarios deeSa ACS, profissionais que
tém um contato direto e continuo com as familiesditias nos centros de saude, com
duracdo de 54 horas, tempo que nao € suficientegpdatizar todas as questdes sobre
aleitamento materno, pois 0 curso trata de variasoe assuntos sobre atencdo
priméria a saude.

Mediante o importante papel dos ACS de repassarnnacdes basicas para a
populacdo e tendo em vista a abrangéncia de s@&s,agrocurou-se realizar um
trabalho direto com eles para avaliar seus contestms relacionados a amamentacao
e, posteriormente, realizar um treinamento compfeanespecifico sobre o tema.



2-OBJETIVOS:

2.1-Objetivo Geral:

Verificar o conhecimento de gestantes e maes dérdgqdoras do Centro de
Saude numero 02 do Recanto das Emas — CSRE 02 aeearnamentacao.

2.2-Objetivos Especificos:

* Descobrir os motivos pelos quais as maes e gestamd® aplicam o
conhecimento de que dispéem sobre a amamentacao;

* Verificar o conhecimento dos Agentes ComunitariesSdude do Recanto das
Emas acerca da amamentacéo;

* Avaliar as informacdes e a dinamica da palestrgprdgrama Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca ministrada no CSRE 02.



3-DESCRICAO DAS ETAPAS DO ARCO DE MAGUEREZ:

3.1-Observagéao da realidade:

Em virtude de termos realizado um curso sobret#ignto Materno no inicio
do ano letivo, o qual faz parte da programacgacedssbd educacional, e por motivacao
do tutor, ficamos mobilizados em saber um poucosnsabre o conhecimento de
algumas mulheres que frequentam o Centro de Salimera 02 do Recanto das Emas
- DF em relacao ao tema proposto no curso citado.

Dessa maneira, elaboramos um registro especificeali@ade (anexo 2), cujas
questbes abordavam as informacdes recebidas patsms Programas de Pré-Natal
e de Crescimento e Desenvolvimento da Crianca. lisag@do desse questionario foi
realizada pelos autores do arco junto as gestagtes aguardavam consulta
ginecoldgica e as méaes que acompanhavam seusditmgsnsulta pediatrica.

Mediante andlise das respostas e discussdes posserpercebemos que a
maioria das entrevistadas possui um bom conhecinserfire amamentacao. Contudo,
mesmo sabendo das principais informacgdes, quet@oente seriam suficientes para a
garantia de um bom aleitamento materno, constatajunesessas mulheres nao as
colocam em pratica, fato que justifica a existéragavarios erros no processo de
amamentacao. Nesse contexto surge o seguinteanpsesento: Como operacionalizar
as informacdes sobre amamentacao?

3.2-Pontos-chave:

Falta de preparo e treinamento dos ACS para ag@litesria na comunidade;
Dificuldades de aplicacdo da teoria na realidadeakdas pacientes;
Falta de atualizacao tedrica dos orientadores tkofu

Método utilizado no curso sobre aleitamento.

3.3-Teorizagao

Para avaliar o grau de conhecimento dos Agentesu@itémios de Saude acerca
da amamentacao, utilizou-se uma metodologia gtivarizando seus conhecimentos e
experiéncias préviaSegundo Komatsu, Zanolli & Lima (1998), cada protdedeve
refletir o cotidiano da prética profissional e mestuir conhecimentos de forma ativa
(por meio de perguntas, hipoteses, debates) pasolkidé-los e aplica-los.

Primeiramentefoi realizada uma dindmica em grupo semelhariigricadeira
infantil “batata quente”. ao som de uma musica &SApassavam de mdo em mao
uma bexiga de festa contendo uma pergunta; cessamisica 0 ACS com a bexiga
teria de estoura-la e [tentar] responder a perglmguanto isso, 0 grupo tomava nota
das principais dificuldades encontradas, para @peaytir delas, o trabalho pudesse ser
realizado.



Um dos pontos interessantes foi descobrir que estag comunitarios estavam
bem atualizados com relagcdo a amamentacdo, mesmtesem realizado cursos de
capacitacao. No entanto, o nivel desse conhecinfentonsiderado pelos estudantes
bastante desigual. A partir desse dado, na teatal#vtornar o conhecimento mais
homogéneo entre os ACS, o trabalho foi desenvalvido

Historicamente, a formacdo dos profissionais deles@ém sido pautada no uso
de metodologias conservadoras baseadas em modaitesianos, sendo que, a
transmissdo de conhecimento da-se de forma vesitie um transmissor e um
receptor. Contudo, a educacgéo deve ser capazmkcéruma visdo holistica, além de
possibilitar a construcdo de novas redes e fatpregpropiciem uma transformacao do
meio social. Para isso, torna-se necessaria a lmastsdante de novos métodos que
admitam uma pratica inovadora, ética e reflexiviirapassando assim modelos
técnicos e puramente cientificos.

Durante a exposi¢cao sobre amamentacdo para pgsjesra de Crescimento e
Desenvolvimento, no CSRE 02, verificou-se a utjéade metodologia tradicional.
Segundo a teoria da Educacédo Popular que tem weudefundadores, Paulo Freire, o
traco fundamental da educacédo popular € o fatmmart como ponto de partida do
processo pedagdgico o saber anterior das clasgedapes. Na saude, isso significa
considerar as experiéncias das pessoas e dos nmd@snsociais e organizacdes
populares.

De acordo com Sandra Minardi e colaboradores (2088)metodologias ativas
estdo alicercadas em um principio teorico sigriffcaa autonomia, algo explicito na
invocacao de Paulo Freire”. Além disso, “0 ensewmge respeito a autonomia de cada
sujeito, especialmente no amago de uma abordagegnegsiva, alicerce para uma
educacédo que leva em consideracdo o individuo coamoser que constroi a sua
propria historia”. Portanto, € necessario reconheceespeitar a bagagem cultural
adquirida nas experiéncias construidas na praicead

A educacgdo deve ser um ato coletivo, solidario mprometido com o outro,
deve ser uma tarefa de troca entre pessoas, poéteague ensina também aprende.
Somente uma pratica educativa reflexiva, criticeomprometida pode promover a
autonomia e o enfrentamento de resisténcias eitospfinclusive sobre o tema em
questao, o aleitamento materno.

Moraes & Manzini (2004afirmam que o agente de saude possui um trabalho
qgue ultrapassa o atendimento as necessidades de dalcomunidade na qual esta
inserido, pois ele se dedica a cuidar dela e penaasalude em sua concepc¢ao
ampliada. Cuidar é mais do que tratar o individas nnidades de saude; é prover
assisténcia na vida comunitéria, deslocando o daoigara o territério onde se insere a
populacao adstrita.

O agente comunitario de salude atuante em grandgs<@ao €, a principio, um
profissional em sentido restrito. Seu exercicidipstonal é fortemente condicionado
pelo contexto em que se realiza o trabalho. Elpeseebe e é percebido como
conhecedor da populacdo, organizador do acesseraigcs de saude, vigilante de
riscos e controlador da aderéncia aos cuidadosaddesproposta pelo médico e
enfermeiro, mas pouco se identifica com as acoesldeacdo em saude.



A capacitacao proposta para o ACS reforcavadatie assistencial, apesar de
ele estar constantemente confrontado com situalgegsigualdade social e auséncia
de direitos, para as quais a area de saude naaunersaber sistematizado nem
instrumentos adequados de trabalho e gerénciaarfortseu desempenho depende
bastante do senso comum. Nesse ambito, a pratiamdmentacdo estd amplamente
inserida, pois esta totalmente relacionada ao xtmtamiliar e social no qual eles
atuam, bem como em seu cotidiano de trabalho.

O projeto “PSF Amigo do Peito”, desenvolvido pordicés e agentes de saude
em Montes Claros-MG, estimulou mées a pratica @ttaahento e transformou a
realidade de muitas mulheres e seus filhos nagegiao, provando que essa iniciativa
tem possibilidades de dar certo, e que os agergesadde tém capacidades e
competéncias suficientes para atuar nessa arearalmlito de incentivo a
amamentacao é desenvolvido pelos agentes comaonitde salude de dez das 50
equipes de saude da familia do municipio. Nasagsdomiciliares e durante o
acompanhamento das gestantes nas consultas datakésfo repassadas informacgdes
sobre o assunto.

Para o idealizador do projeto e diretor deii8scia a Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros, o pediatré®intCaldeira, “o0 que ocorria era
que a maioria dos bebés saia do hospital mamana®,deixavam de mamar pouco
depois de irem para casa. Muitas mulheres tém ®dillos, os companheiros nao
colaboram e isso dificulta a manutencéo do aleiteanexclusivo até os seis meses".
Depois de passarem por um treinamento especifidostas profissionais que
trabalham nas unidades de saude foram envolvidopromocdo ao aleitamento
materno. "Nao existe ensino sobre o assunto nosogutle graduacdo. Com as
capacitacdes conseguimos fazer com que todos falemesma lingua, pois ha
consenso ha abordagem das gestantes e familipogglera o pediatra.

Tendo em vista esse fato, pode-se inferir que &icpacdo dos agentes
comunitarios de saude no projeto foi fundamentatumesso da iniciativa. A inser¢ao
e 0 conhecimento dos mitos existentes dentro dessaunidade sobre o tema
propiciam maiores chances de éxito para atividagthscativas. Dessa maneira,
estratégias de incentivo a amamentacdo sao fundaisigrara a manutencao desta
pratica tdo eficiente no combate a morbimortalidatintil.

3.4-Hipéteses de Solucgdo:

Com base nas andlises e discussfes das informagjfietas e nas conclusdes a
que chegamos, elaboramos algumas Hipdteses dedBopaya o problema deste
estudo, descritas a seguir.



Conforme observacdo da palestra de Crescimento senbelvimento
desenvolvida por enfermeiras do CSREQ02, voltada @& gestantes, vimos uma
possivel atuacdo nessa metodologia passiva, pordagieducdo do tempo da palestra
e do desenvolvimento de uma parte pratica, em gjzeparticipacdo das gestantes no
ato da amamentagdo. Contudo, essa hipotese ndoss®mviavel, pois encontramos
dificuldades na mudanca da estrutura de ensin@dalot

Outra hipétese, baseada nos conhecimentos dos A8lados ao CSREQ2,
seria de promovermos um curso de capacitacdo mssadima metodologia ativa.
Em virtude de seu trabalho com a comunidade (gisltaniciliares), decidimos atuar
em um curso de capacitacdo, tendo em vista a mmhrangéncia de propagacéo das
informacdes. Isso se daria por meio da metodolagiiza e distribuicdo de uma
cartilha direcionada a esses profissionais de saude

3.5- Aplicacdo a Realidade:

A aplicacao a realidade foi realizada em duas staparimeira ocorreu com a
elaboracdo de uma cartilha (anexo 3) pelos autbwearco, contendo 0s principais
conteldos sobre amamentacdo que, segundo a hdlfilogpesquisada, sé&o
informacdes que os ACS devem ter para desempephaabonselhamento nas mais
diversas situagdes que envolvam o tema durantesigasvdomiciliares. Foi elaborada
para ser de facil acesso e mobilidade, permitino® ACS carrega-la durante as
visitas, e com a funcdo de material de pesquisa.

Foram feitos trés subgrupos que se encarregaraneladmrar parte do
conteudo. Esses conteudos eram enviados perioditanaetodos os membros do
grupo para que cada item fosse avaliado, send@gdmal do processo houve uma
revisao apurada pelo docente antes da confeccamtduial final.

A segunda etapa foi desenvolvida como um curso tdalizacdo sobre
amamentagdo com os ACS no Centro de Convivéncialdbs®s do Recanto das
Emas. Os participantes foram divididos em trés peqgs grupos que passavam por
estacoes com aproximadamente 30 a 40 minutos, tiddoutemas presentes na
cartilha e tirando duvidas. Foi utilizada metodadogtiva de ensino, por meio de
discussdes abertas e interacdo com 0s exposi®isld estacao.

Na primeira estacéo foi discutida a importancieaementacdo para a mae e
para o lactente, beneficio para ambos, duracaondaantacao, relacéo entre tipo de
parto e amamentacao e restricdes na amamentagaprésentado por Israel, Aline e
Vanessa que utilizaram um painel com fotos da temabordada para aproximar 0s
ACS do tema, junto com uma demonstracdo de figuwa®-explicativas. Os
expositores promoveram um ambiente descontraid@eumitiu boa interacdo com os
ACS, e explicacdes praticas sobre cada tema foealasd

Na segunda estacdo, composta por 03 estudantemd@M@ibran, Marcelo e
Nathdlia), abordaram-se o0s seguintes tépicos: @aeda aconselhamento, pega e
posicdo e, por fim, mitos e verdades no processordanentacao.
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Para abordar cada tema utilizamos uma metodoldigieedte. Para o primeiro
tema utilizamos fichas, elaboradas por nos previéenes que continha vivéncias
hipotéticas de mades com seus filhos que tinhamdddviguanto ao processo de
amamentacdo. Para encenar essas passagens pedipwticipacdo dos ACS.
Simulamos, portanto, eles visitando algumas famiéiands, estudantes éramos 0s
pacientes. Assim, por meio dessa simulacdo obses/aiomo esses profissionais
reagiriam mediante possiveis problemas, principalenem relacdo ao fato de como
eles iriam aconselhar as maes. A partir disso, rizalmos algumas atitudes
corretamente tomadas e sugerimos melhores acOgdicaexlo a teoria do
aconselhamento.

Em relacdo a pega e a posicao utilizamos uma baneraa mama artificial
para demonstracdes praticas. Comecamos a aborddggse tema, chamando um
ACS para simular o que ele considerava como pgugasigdo corretas. Mediante as
acOes desse ACS fomos valorizando as atitudesta®sree corrigindo eventuais
equivocos e vicios. Por fim, reafirmamos o asswuim a exibicAo de uma foto
demonstrando o conhecimento correto.

Para abordar mitos e verdades, comecamos a discussA a seguinte
pergunta: “Quais sdo 0s mitos mais freqlentes quEesv escutam nas visitas
domiciliares?” Mediante as respostas dos ACS, passaa abordar os mitos e as
verdades sobre amamentacdo com o auxilio de unesesppacdo em slides. Apos a
abordagem dos temas, abrimos um espago para gquaesaatos.

Na terceira estacdo, o tema trabalhado foi: cuislamion as mamas antes,
durante e apos o periodo da amamentacdo. Exponm#espais intercorréncia que
as lactantes podem ter durante a o periodo de amtagde, além de demonstrar o
papel do ACS no aconselhamento em cada situacéo dBsenvolver esses temas, 0s
alunos Jaqueline, Ménica e Victor utilizaram apnsgdes de slides, trazendo casos
ficticios de mé&es com problemas durante a aman@nta@inda foram
disponibilizadas mamas que servissem de modelo guagacada agente de saude
treinasse técnicas para amenizar os efeitos de wadadas intercorréncias. Houve
grande comunicacdo entre ambas as partes, primgptd na utilizacdo das mamas
para demonstracdo de técnicas de ordenha.
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4 - ANEXO I:

Questdes Aplicadas Aos ACS

01-Por quanto tempo o bebé deve alimentar-se excluginge do leite materno?

02-A partir de qual idade do bebé deve dar a ele &y, e/ou chas?

03-0 bebé precisa ter horario para mamar?

04-Como € a pega correta do bebé no seio maternalzgtgravuras)

05-Até que idade a amamentacgéo deve ser estimulaglayde o Ministério da
Saude?

06-E correto dar mamadeiras, chupetas e/ou “chuquimtaaa o bebé? Quais as
possiveis conseqiéncias do uso delas?

07-Quando a mae comeca a introduzir “comida” na altaggo da crianca, ela
deve parar de dar o peito?

08- O que significa e como é realizada a ordenha nfanua

09-Como o leite deve ser armazenado?

10-Como as mamas devem ser higienizadas no periodperm mae esta
amamentando?

11-Qual orientacdo vocé daria a uma mae que esta mutepas em amamentar
devido a um ingurgitamento mamario?

12-Canijica, milho, rapadura e caldo de cana aumentaroducao de leite?

13-A mae pode tomar algum remédio enquanto estivemamiando?

14-Como deve ser a alimentacdo materna enquantoteleresnamentando?

15-Existe leite fraco?

16-Enquanto a mée estiver amamentando ela, se n&r gugravidar, deve tomar
anticoncepcional?

17-Como orientar a mae cujo(s) mamilo(s) esta (ao) fissnras?O que ela deve
fazer para que isso melhore?

18-Uma méae com um seio pequeno produz pouco leiteserdao suficiente para
nutrir o bebé?

19-Descreva um bom lugar para a mde amamentar.

20-Vocé elogia a mae quando ela faz algo correto éagd&e a amamentacao?

12



ANEXO II:
Questdes aplicadas as gestantes do CSRE02
1- E a sua primeira gravidez? SIMNAO [
2- Féz pré-natal? SINI NAO [
3- Aonde? Rede publica Rede particular

4- Quantas consultas vocé fez?

5- Recebeu orientacdo sobre amamentacéo durantenaai@ SIMLI NAO [

6- Durante o pré-natal, vocé participou de palest&sP] NAO [

7- Quais foram os temas abordados?

8- Recebeu orientacdo sobre amamentacéo por paramiges ou conhecidos?
SIM (1 NAO [

- Como foi o parto? Normal! Ceséarea

10- A primeira mamada foi em até uma hora apés o p&thl (1 NAO L

11 Pretende amamentar o seu filho? SINNAO [

12- Por quanto tempo?

13- Pretende amamentar exclusivamente no peito duoargeis primeiros meses
de vida do bebé?

SIM 1 NAO [

14-  Sabe da importancia da amamentagao exclusivaittoghé os seis meses de
idade?

SIM (1 NAO [
15  Voceé esta tendo algum problema em amamentar? SNWAO [

16- Se afirmativo, como ele(s) foi (foram) smnado(s)?

17-  Pretende dar chupeta, chuquinha e/ou mamaddiva?I NAO LI
18  E o seu 1°filho? SIMI NAO [

19 Se nao, quantos filhos vocé tem?

20-  Quantos filhos vocé amamentou?

21-  Crencas sobre amamentacao :
Vocé acha que seu leite é suficiente para o se2Pb®] NAO [
13



Sua familia Ihe ap6ia em amamentar? SINIAO [
Vocé come algo que aumente a producdo do seu &it¢? NAO [

22-  Como vocé considera as palestras do Crescimddgsenvolvimento sobre
amamentacao:

S&o Uteis? SIMI NAO [
Sao suficientes? SIM NAO [

Vocé tem alguma sugestao para melhora?

24-  Vocé gostaria de ter alguma informagéo (a maisjesamamentacao?
SIM (1 NAO [

25-  Onde vocé mora tem ACS? SIMNAO [

26-  Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre am@pio desses ACSs?
SIM (1 NAO [

27- Vocé quer fazer alguma pergunta?

SIM 0 NAO [ Qual?

28-  Tem alguma davida? SIMNAO [J

14
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O leite materno é um dos milagres da vida. E aitmeamor, vinculo e seguranca nos primeiros

meses de existéncia. Tem valor psicossocial inalelia nivel da pessoa e da sociedade.

Para que a amamentacdo seja bem sucedida e duraélonecessério que a familia, os
profissionais de saude e a comunidade apoiem ajogdéamamenta, protejam e promovam o aleitamento
natural.

A préatica da amamentacado € vantajosa em varioglesnO leite humano é o alimento ideal
para o crescimento e desenvolvimento dos lactentesnfere protecdo contra a desnutricdo, diarréia,
infeccBes respiratdrias, enterocolite necrosantsegicemia (em prematuros), diminuindo assim a
mortalidade infantil (VENANCIO, 1998).

Durante a década de 70, a pratica da amamentacéinodeno Brasil, voltando a alcancar
nameros consideraveis na década de 80, periodouenoaprreu uma melhora na disponibilidade de
dados sobre amamentagao.

Apesar do aumento das taxas de amamentacao naieaios paises nas ultimas
décadas, inclusive no Brasil, a tendéncia ao desmnanecoce continua, € o numero de
criangas amamentadas segundo as recomendacoesgimi@acdo Mundial da Saude (OMS)
ainda é pequeno. No Brasil, a Ultima pesquisa s@mtuacdo do aleitamento materno em
nivel nacional encontrou uma mediana de duracdoad@mentacdo de 7 meses e de
amamentacao exclusiva de apenas 1 més. Apesargdende maioria das mulheres (96%)
iniciar a amamentacao, apenas 11% amamentam exeluginte no periodo de 4 a 6 meses,
41% mantém a lactagéo até o final do primeiro arovitla e 14% até os 2 an@GIUGLIANI,

2000)

Este material tem por objetivo ajudar as equipeBrdgramas de Saude da Familia e Programa
de Agentes Comunitarios de Saude da cidade do Redas Emas — DF, com énfase no papel dos ACS
guanto a pratica de amamentacdo entre as maegida,rassim como esclarecer a veracidade dos

principais mitos sobre o assunto.



IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO
PARA A MAE E A CRIANCA

A amamentacdo ao seio materno € uma
das mais importantes questbes sobre saude por
ser a principal estratégia natural de vinculo,
afeto, protecdo e nutricAo para a crianca e
constitui a mais econdmica e eficaz intervencao
para reducdo da morbimortalidade infantil. Além
do aleitamento materno, a introdugédo de
alimentos seguros, acessiveis e culturalmente
aceitos na dieta da crianga, em época oportuna e
de forma adequada € de grande importancia para
seu desenvolvimento.

Beneficios para a mae:

* Promocao do vinculo afetivo entre mae e
filho;

* Menores custos financeiros;

» Protecdo contra cancer de mama e de L

ovario;

* Perdadepesoe DURACAO DA AMAMENTACAO

* Outros.

Séo recomendacgdes atuais da
. . Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Beneficios para a crianca: Ministério da Satde:

* Melhor nutricdo (o leite materno ¢ + Aleitamento exclusivo ao seio materno
perfeito, pois possui proteinas, lipideos, nos primeirosseis meses de vida da
carboidratos, minerais e vitaminas, além crianca;
de conter _88% de agua, tudo que o bebé + Introducdo de alimentacdo complementar
necessita); 5 o a partir dos seis meses de vida da

. Ewta_t ] _mfecgoes, _ pnnmp_alme_nte_ crianca, sob orientacdo médica*;
respiratorias (pneumonias) € intestinais « Nio sdo recomendados leite artificial
(diarreias); _ como de vaca, soja, cabra, etc.

* Diminui o risco de alergias;

* Diminui o risco de hipertensédo arterial, * A alimentacdo complementar deve
diabetes e colesterol alto; seguir os  seguintes  atributos:

* Reduz a chance de obesidade; acessibilidade financeira, variedade de

+ Contribui para um melhor produtos e cores diversas, alimentos
desenvolvimento neuropsicomotor; saborosos sem condimentos, e

* Melhora o desenvolvimento da cavidade higienizados.
bucal e

e Qutros.



Apos Apos Apos
completar 06 completar 07 completar 12
meses meses meses
Leite materno Leite materno Leite materno

sob livre sob livre sob livre
demanda demanda demanda
01 papa de 01 papa de 01 refeicao
frutas no meio frutas no meio pela manha
da manha da manha (péo, fruta
com cereal)
01 papa 01 papa 01 fruta
salgada no salgada no
final da manha final da manha
01 papa de 01 papa de 01 refeicao
frutas no meio frutas no meio basica da
da tarde da tarde familia no
final da manha
01 papa 01 fruta
salgada no
final da tarde
01 refeicao
basica da
familia no

final da tarde

Composigdo da dieta na crianga de 6 meses até 1 at®
idade. Deve-se priorizar alimentos naturais na
alimentacdo da crianca.

TIPOS DE PARTO E AMAMENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em conjunto com o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), implantou a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que
promove a adocdo de praticas facilitadoras da
amamentacao nas maternidades. O Brasil foi um
dos primeiros paises que incluiu a IHAC em sua
pratica governamental de protecdo e apoio ao
aleitamento materno.

Dentre os 10 passos para 0 sucesso do
aleitamento materno preconizados pela IHAC,
estdo 0s seguintes: ajudar as maes a iniciar a
amamentacao até uma hora ap0s o parto. Essa
pratica € mais facilmente realizada em criangas
nascidas de parto normal/natural.

Além disso, o parto normal desencadeia
um processo fisiolégico no corpo materno que
facilita a descida precoce do leite.

SITUACOES EM QUE HA RESTRICOES
NA AMAMENTACAO

Ha poucas restricbes ao aleitamento
materno, apenas nas seguintes situacoes ele nao
deve ser recomendado:

Méaes infectadas pelo HIV;,

Uso de medicamentos incompativeis com
a amamentacao e

Crianca portadora de galactosemia,

doenca rara em que ela ndo pode ingerir
leite humano ou qualquer outro que

contenha lactose.

Nas seguintes situacdes maternas,
recomenda-se a interrupcdo temporaria da
amamentacao:

Infeccéo por herpes, quando ha vesiculas
localizadas na pele da mama;

Varicela (catapora) na mae;

Doenca de Chagas, na fase aguda da
doenca ou quando houver sangramento
mamilar evidente na mae,;

Abscesso mamario, até que o abscesso
tenha sido drenado e a antibioticoterapia
iniciada e

Consumo de drogas ilicitas.
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FREQUENCIA E DURACAO DAS A posicao tradicional é a sentada, onde o
MAMADAS bebé fica de frente pra méae, barriga com barriga,
e quanto mais colados estiverem, mais facil é a
Recomenda-se as maes que alimentem amamentagdo. Na posicdo sentada inversa, a mae
seus filhos por livre demanda. Observou-se que deve segurar o bebé como se fosse uma bola de
bebés alimentados de acordo com sua futebol americano, colocando o corpinho
necessidade ganham mais peso e permanecemdebaixo de sua axila, com a barriga apoiada nas
mais tempo com a lactacdo materna em suas costelas. A mée apoia o corpo do bebé com
comparacdo com bebés cujas mamadas o0 bragco e a cabeca com a mao. Essa posicao
dependem de restricdes horérias. A duragéo varia facilita o bebé a pegar uma boa parte da areola.
de acordo com o contexto vivenciado pela mae,
ou seja, ela deve obedecer a demanda feita pelo y
bebé. Muitas vezes ele pode dormir, mas isso
representa uma situacdo normal, e a mée deve
seguir a amamentacdo quando ele necessitar
novamente.

PEGA E POSICAO

Ao escolher uma posicdo para dar de
mamar, 0 mais importante € que a mae esteja
confortavel e que o bebé alcance o seio com
facilidade. Uma boa posicdo para amamentar €
aguela que facilita a colocacéo do bebé junto ao
seio e permite uma boa pega.

Depois de achar a melhor posicdo, o
primeiro passo € colocar o seio na boca do bebé.
Ao tocar o mamilo no labio inferior do bebé ele
abrirhd a boca, podendo ser necessario um leve
estimulo com o dedo indicador da mée no labio
inferior para que ele abra bem a boca, como se
fosse bocejar. Nessa hora a mée deve colocar o
maximo da aréola na boca do bebé, puxando sua

cabeca para a mama.

9



COMO E A PEGA

= o A DA infer%r[?t:](lg
MAMA . virado para
Somente a posicdo certa fora
e capaz de prevenir
fissuras nos seios
bochechas
0 ¢orpo do arredondadas
bebé deve
estar
totalmente \

virado para a
mae

bEgP ef ®  As bochechas devem ficar
b € eba ' arredondadas (nunca
~ 7§ Demaboca - ancayadas). O bebé faz um
Para ter uma boa pega, a boca do bebé OMOSE i ot o danhiaatoda
. ~ . ~ fosse bocejar a musculatura da face se
deve ser levada em diregdo ao mamilo, e néo o e

A boca deve Fonte: MARCIA REGINA DA SILVA, enfermeira
do Hospital € Maternidade S3o Luiz

contrario. A mae deve posicionar o polegar

abocanhar a
acima da aréola e o indicador abaixo, formando rdn;:Jrre gf;tg
um ‘C’. Ao mamar, a boca do bebé deve estar naosgg?;g
bem aberta, com os labios para fora,
abocanhando quase toda a aréola e ndo somente Muitos fatores influenciam a descida do
0 bico do peito. leite e até mesmo sua producéo (parte do leite de

uma mamada é produzida enquanto o bebé

7

- mama). A descida do leite & causada pelo
Posicéo correta da pegada

horménio ocitocina, estimulada principalmente
pela succdo da crianca, mas também quando a
méae vé, ouve o0 choro ou sente o cheiro da

crianca, assim como fatores emocionais, como

motivacdo, autoconfianca e tranquilidade. Por
outro lado, a dor, o desconforto, o estresse, a
ansiedade, o medo, a inseguranca e a falta de
Posi¢ao inadequada ou “ma pega” autoconfianca podem inibir a liberacdo da

ocitocina, prejudicando a saida do leite da mama.




MITOS SOBRE AMAMENTACAO para formar uma reserva energética, justamente

. _ . para ser gasta no periodo da amamentacdo. Ou
Muitos mitos sdo propagados quando o _
] . ] , seja: amamentar emagrece!
assunto é amamentacdo. Sera que seios pequenos

produzem pouco leite? Existe leite fraco? TODA MAE PODE AMAMENTAR

Canjica, cerveja preta, agua inglesa e outros _ o o .
_ . ' Um mito muito difundido € o de que maes
alimentos aumentam a produgdo de leite? _ . _ .
~que fizeram operagcdo cesariana ndo podem
Segundo o coordenador do Banco de Leite . .
_ o amamentar. Segundo Aprigio, a amamentacdo
Humano do Instituto Fernandes Figueira (IFF) i } ) -~
_ o _ sempre é possivel. Muitas dificuldades podem
da Fiocruz, Jodo Aprigio, essas afirmacdes néo ) .
. . ser vencidas buscando um posicdo que
podem ser tidas como verdades. "Seios grandes e _ ) .
. proporcione um maior conforto para a méae no
pequenos produzem a mesma quantidade de . .
_ _ ] ] _ _ momento da amamentagéo. "A mée deve buscar
leite, pois 0 que d& o tamanho € o tecido adiposo L ) ) )
. _ a melhor posicéo, seja sentada, em pe¢, deitada e
e nao a glandula mamaéria. A quase totalidade do o
_ _ oferecer o seio a crianga. Deve promover uma
leite humano € produzida no momento da ) _
. boa pega, com a crianga abocanhando a maior
mamada, sempre respondendo a demanda do ) ) _ _
_ o parte possivel da aréola, para evitar fissuras",
bebé", explica Aprigio. _
recomendou o pesquisador.

Sobre leite fraco, o pesquisador da Fiocruz o . )
_ _ _ _ A amamentacdo sé deve ser interrompida
afirma que isso nao existe. O leite sempre tem a , L o
L L _ caso haja uma indicacdo meédica expressa. A
mesma constituicdo, ndo importa a quantidade e o . )
o . o ] maioria das dificuldades que podem surgir
€ 0 Unico alimento recomendado a crianga até os .
. . durante o processo de amamentacdo podem ser
seis meses de idade. A mae deve oferecer sempre . ] .
_ . facilmente vencidas e até mesmo prevenidas,
0 seio para o bebé, que ira estimular a produgao . ) )
_ com a adocdo de medidas preventivas. Um
do leite. ) »
exemplo é a pratica de passar um pouco do

A alimentacdo da mae deve ser vista com proprio leite na regido da aréola, para eliminar
cuidado. "Se ela ndo costumava beber leite de bactérias, umedecer e manter a elasticidade da
vaca, ndo deve comecar durante a amamentacao. pele, evitando assim a ocorréncia de rachaduras
Isso aumenta o risco de o bebé desenvolver ou fissuras de bico.
alergia a esse tipo de leite. A mae deve obedecer . i ,

. ] Méaes que observam acimulo de leite nos
a uma dieta saudavel, recomendada pelos o
S ] N _ seios devem fazer a "ordenha de alivio", para

profissionais de saude e permitir que o bebé ) _

. _ . _ evitar problemas de empedramentos ou mastite.
sugue a vontade, estimulando a producao", diz o ) )

_ O leite em excesso pode ser encaminhado para o
pesquisador. ) . o

banco de leite mais proximo, para atender a

Outro aspecto que precisa ser valorizado € criangas pré-maturas. Hoje sdo mais de 160 em

a recuperacdo estética apdés o nascimento do todo o pais. Para se informar sobre os bancos de

bebé. Durante a gestacdo, a mulher acumula peso leite e sobre amamentacdo, basta ligar

O



gratuitamente para o SOS Amamentacdo n®. Poucas infeccbes ou medicamentos impedem o
telefone 0800-268877 de segunda a sexta, das 8h aleitamento materno. Na maioria dos casos, sao
as 17h. necessarios apenas pequenos cuidados e uma

consulta com um profissional de saude.

MENTIRAS SOBRE AMAMENTACAO Toda mae é capaz de produzir leite, desde

) ) que orientada por um profissional. Nunca deixe
. Seios pequenos produzem pouco leite. R ' _
o0 bebé mamar no seio de outras mulheres, pois

Leite materno € fraco e deixa o bebé com fome.  ha risco de transmissdo de doencas, inclusive a

.. . , . AIDS.
Canjica, cerveja preta, agua inglesa e outros

alimentos aumentam a producao de leite. ACONSELHAMENTO EM AMAMENTACAO

(FEITA PELOS AGENTES DE SAUDE)
. A mulher que faz cesariana nao pode

amamentar. Aconselhamento significa trabalhar com as

pessoas compreendendo como se sentem e

Maes com seios inflamados ndo podem . -
ajudando-as a decidir o que fazer.

amamentar.

Para isto, é importante ndo s6 o que se diz,

. Quando a mée néo tem leite, o bebé pode mamar . . .
mas igualmente a forma como se diz. Além das

em outra mulher. . . -
palavras, a comunicacédo é feita com a expressao

VERDADES SOBRE AMAMENTACAO facial, o tom de voz, os gestos e outros formas

nao verbais de comunicagdo. Se a comunicagao

. Tamanho ndo € documento. Seios grandes e . ~ o
verbal e ndo verbal ndo coincidem, a mensagem

d tidade d
PEqUenos produzem @ mesma quantidade de pode ficar confusa e dificil de entender.

leite.

O QUE PODE SER FEITO?
N&o existe leite materno fraco. Pelo contrério, o

leite materno é o melhor para seu bebé. = Demonstre interesse e disponibilidade.

N&o mostre que esta com pressa. Nao

. Alimentagdo saudavel da mée, recomendada por .
escreva ou faga outras coisas enquanto

um profissional de salde, e deixar o bebé sugar a tala

vontade sdo as principais dicas para aumentar a
guantidade de leite. = Pela sua atitude, demonstre

disponibilidade e interesse, de forma que

Colocando o bebé ao seio nos primeiros dias, aos . . .
a mae se sinta confortavel a falar com

poucos, o leite descera normalmente. .
VOCE.

No caso de seios inflamados deve-se dar de 5
» Fale com a mae de acordo com o

mamar mais vezes, para o peito ndo empedrar e . ~
entendimento dela, para que nao

9

ajudar a desinflamar. o,
intimida-la.



Deixe-a falar. Dé-lhe tempo.

Toque apropriadamente: na mao, no
braco. Nao toque nos seios ou no filho

sem pedir autorizagéo.

Permita que ela verbalize as suas
preocupacdes, por pouco importantes que

possam parecer.

N&o interrompa, seja paciente. A mae

pode precisar repetir o que disse.

Encoraje-a a falar, usando gestos e
respostas que mostrem interesse. Por
exemplo: sorrisos, acenar com a cabeca e
respostas simples como "hum-hum" ou

"estou vendo". Tente compreender sem
fazer muitas perguntas, usando as
competéncias de comunicagdo. Faca
perguntas abertas, ou seja: perguntas que
necessitem uma resposta completa, ndo
apenas "sim" ou "ndo". Por exemplo:

"Como sente 0s seus seios?", e ndao "Os

seios doem?".

Em geral, as perguntas abertas sao Uteis
para iniciar uma conversa e comegam por
"Como...?", "Quando...?", "O que...?",

"Onde...?", "Por que...?".

Devolva o que a méae esta dizendo, por
exemplo: "Entdo pensa que o leite ndo é
suficiente?", quando a méae diz que o leite
nao chega ou € pouco. Tente, em seguida,
perceber as razdes que a levam a dizer

iSSO.

Evite abordar muitas questdes ao mesmo
tempo. Pergunte apenas o necessario para
compreender o que a mée |lhe diz. Baseie

as perguntas no que ela lhe esta dizendo,
para que perceba que estad recebendo

atencao.

N&o julgue ou critique, seja o que for o
gue a mée diz. Sdo exemplos de palavras
que expressam julgamento: “certo",

"errado", "bem", mal”, "bom",

"suficiente”, "adequado”.

Mostre que compreende como ela se

sente, as suas emocgdes e sentimentos.

Se 0 seu tempo é limitado, informe

claramente a mae.
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A ordenha é importante porque, quando as e

mamas ficam muito cheias, dificultam a pega; o

bebé pode néo retirar a quantidade de leite que

necessita, o bico do peito pode rachar e a mamadae.

pode ser dolorosa.

SITUACOES EM QUE DEVE SER
REALIZADA:

Ingurgitamento maméario — as mamas .
apresentam-se com aumento de volume,

tensas, quentes e doloridas;

Quando a mae e o bebé ndo podem ficar
juntos — Exemplo: a mée precisa trabalhar

e nao ha creches no local;

Quando a méae deseja doar o excedente

do seu leite .

Quando o bebé tem dificuldades de sugar
— nos casos de prematuros, com baixo peso,
gue apresentem deformidades na boca, com

dificuldades para respirar.

COMO REALIZA-LA?

Utilize um vasilhame de vidro esterilizado

para receber o leite, preferencialmente

vidros de boca larga com tampas plasticas

que possam ser submetidos a fervura °

durante 20 minutos. Procure um local
tranquilo para esvaziar a mama,

Prenda os cabelos;

Use mascara ou evite falar, espirrar ou
tossir enquanto estiver ordenhando o leite;

Tenha a mado um pano umido limpo e

lencos de papel para limpeza das méos;

Lave cuidadosamente as méaos e antebracos.
Nado h& necessidade de lavar os seios
freqientemente;

Seque as maos e antebragcos com toalha
limpa ou de papel;

Posicione o recipiente onde sera coletado o
leite materno (copo, xicara, caneca ou vidro
de boca larga) préximo ao seio;

Faca uma delicada massagem em toda a
mama, com movimentos circulares da base
em direcdo a aréola;

Procure estar relaxada, sentada ou em pé,
em posicdo confortavel. Pensar no bebé
pode auxiliar na ejecao do leite;

Curve o térax sobre o abddémen, para
facilitar a saida do leite e aumentar o fluxo;
Com os dedos da médo em forma de “C”,
coloque o polegar na aréola ACIMA do
mamilo e o dedo indicador ABAIXO do
mamilo, sustentando o seio com 0S outros
dedos;

Use preferencialmente a mao esquerda para
a mama esquerda e a mao direita para a
mama direita, ou use as duas maos ao
mesmo tempo na mesma mama (técnica
bimanual);

Pressione suavemente o polegar e o dedo
indicador, um em direcdo ao outro, e
levemente para dentro em direcédo ao torax.
Evite pressionar demais, pois pode bloquear
os ductos lactiferos;

Pressione e solte, pressione e solter. A
manobra ndo deve doer se a técnica estiver
correta. A principio o leite pode néo fluir,

mas depois de pressionar algumas vezes o
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leite comecara a pingar. Podera fluir em O leite devera ser fornecido a crianca em

jorros se o reflexo de ocitocina for ativo; copinhos, xicara ou colher, através da seguinte

Despreze 0s primeiros jatos, melhorando técnica:

assim a qualidade do leite pela redugéo dos )
 Acomode o bebé desperto e tranquilo no

contaminantes microbianos; . ,
colo, na posicao sentada ou semi-sentada,

Mude a posicdao dos dedos ao redor da .
sendo que a cabeca forme um angulo de 90°

aréola para esvaziar todas as areas;
Com O pescogo;

Alterne as mamas quando o fluxo de leite .
* Encoste a borda do copo no labio inferior

diminuir, repetindo a massagem e o ciclo ~ _ ,
do bebé e deixe o leite materno tocar o

varias vezes. Lembre que ordenhar leite de . ~ . . _
labio. O bebé fara movimentos de lambida

peito adequadamente leva mais ou menos . . .
_ do leite, seguidos de degluticao;

20 a 30 minutos, em cada mama, . ) , ~

_ o _ * N&o despeje o leite na boca do bebé.
especialmente nos primeiros dias, quando
apenas uma pequena quantidade de leite O leite podera ser armazenado nha
pode ser produzida; geladeira por até 12 horas e, no freezer ou
Podem ser ordenhados os dois seioscongelador, por até 15 dias. Para fornecer ao
simultaneamente em um Unico vasilhame bebé, o leite devera ser descongelado em banho
de boca larga ou em dois vasilhames maria fora do fogo, agitado suavemente para

separados, colocados um embaixo de cadamisturar a gordura eéo podera ser congelado

mama. novamente
COMO DOAR O LEITE?

e O leite devera ser guardado em recipiente
esterilizado de vidro, com tampa plastica

(tipo pote de maionese),

» Para esteriliza-lo, ferver a vasilha por 20

minutos;

* A coleta do leite é realizada por uma equipe
do Corpo de Bombeiros Militar do DF,
bastando a doadora ligar p&262-6900ou
3353-1017




CUIDADOS COM AS MAMAS

O QUE FAZER?

» Lavar somente com agua;

» Fazer banhos de sol no periodo até as 10h
da manha ou apdés as 16h, iniciando de 10
a 15 minutos;

* Deixar regido mamilar exposta ao ar o
maior tempo possivel;

o Utilizar o proprio leite na regidao da

aréola e do mamilo. Ele serve para

hidratar a regido.

O QUE NAO FAZER?

+ NAO usar
perfumados, cremes, 6leos na regido da

sabdo, buchas, sabonetes

aréola e do mamilo.

S

INTERCORRENCIAS DURANTE A AMAMENTACAO

INGURGITAMENTO MAMARIO

Define-se ingurgitamento mamario como
retencdo anormal de leite codor na mama,
podendo apresentar hipertermia (aumento da
temperatura) e hiperemia discreta (vermelhidao).
Geralmente, ocorre nos primeiros dias pos-parto
(3-5 dias), durante a apojadura (descida do leite)
ou depois da mesma.
h4 trés

No ingurgitamento mamario,

componentes basicos:

» Congestao/aumento da vascularizacdo da
mama,;

* Retencao de leite nos alvéolos;

« Edema decorrente da congestdo e
obstrucdo da drenagem do sistema
linfatico.

A compressao dos ductos lactiferos faz com

gue o leite ndo seja liberado. O leite retido por
muito tempo tende a ser reabsorvido, e a falta de

Ha uma diferenca entre o ingurgitamento
(enchimento) normal da mama e o patolégico:

* O ingurgitamento normal é percebido
pela mde como as mamas pesadas e
cheias de leite, em quantidade suficiente
a crianca.

* No ingurgitamento patologico, ha uma
grande distensdo da mama, grande
desconforto, podendo haver também
febre e mal-estar. Ocorre mais em
mulheres com o primeiro filho.

Grande quantidade de leite, inicio tardio da
amamentacdo, mamadas com baixa frequéncia e
mamadas interrompidas sdo fatores que favo-
recem o ingurgitamento patoldgico.

Amamentacdo em livre demanda, inicio da

esvaziamento da mama pode causar a reducio da@mamentacéo logo apds o parto, uso de técnica

producéo de leite.

adequada e 0 ndo uso de complementos evitam
esse problema.
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Manejo MASTITE

Caso o0 ingurgitamento mamario Mastite € um processo inflamatério de um ou
patoldgico ndo possa ser evitado, mais segmentos da mama (o0 mais afetado é a
recomendam-se as seguintes medidas: parte superior direita), sendo geralmente de um
anico lado e que pode progredir para uma

 Ordenha manual da aréola, se ela estiver . o )
infeccdo bacteriana.

tensa, antes da mamada, para que ela
figue macia, facilitando, assim, a pega
adequada do bebé;

« Mamadas freqlentes, sem horarios preé-
estabelecidos (livre demanda);

» Massagens delicadas das mamas, com
movimentos circulares, particularmente
nas regides mais afetadas pelo
ingurgitamento. Com isso, o leite viscoso
acumulado fica mais fluido, facilitando a
retirada do leite;

* Ocorre geralmente entre as primeiras

. Usc_)_ de a_nalgésicos sistér_nicos e semanas apods o parto;
antiinflamatorios (sob orientacao . .
médica): * Inicia-se geralmente pelo acumulo de

leite progressivo na mama,;
e Suporte para as mamas, com O USO . .
ininterrupto de sutid com alcas largas e * Quando associada a fissuras, faz com que

firmes, para aliviar a dor e manter os a mama se transforme em ambiente ideal
ductos em posicao anatdmica; _ . .
para a infec¢do por bactérias;

* Se 0 bebé ndo sugar, a mama deve ser «Qualquer fator que ndo favoreca a
ordenhada manualmente. O esvaziamento . _
da mama é essencial para dar alivio a amamentacédo pode dar origem a uma
mae e nao deve perSiStir além da pl’imeira mastite, como mamadas irregulares e
semana.

infreqlentes, pega inadequada, uso de
chupetas e mamadeiras, separacao entre

mae e filho, entre outros;

. Nao-lactante % Ingurgitamento

) . * Mulheres que ja tiveram mastite em uma

gravidez tendem a apresentar mais
facilidade de adquirir novamente;

« E dificil diferenciar mastite infecciosa de
nao-infecciosa. A infecciosa costuma
apresentar grande mal-estar, febre alta
(acima de 38°C) e calafrios;

» Ha alteracdo do gosto do leite, tornando-
Glandulas mamarias
FADAM se mais salgado.
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Tratamento

O tratamento da mastite deve ser
instituido o mais precocemente possivel, para
gue nao evolua para abscesso mamario, uma
complicacdo grave. O tratamento inclui os
seguintes componentes:

1. Esvaziamento adequado da mama: esse é
0 componente mais importante do
tratamento da mastite, preferencialmente
pelo proprio recém-nascido;

2. Antibioticoterapia: mediante
médica;

indicacéo

Suporte emocional: esse componente do
tratamento da mastite € muitas vezes
negligenciado, apesar de ser muito
importante, pois essa condicdo € muito
dolorosa, com comprometimento do
estado geral;

Outras medidas de suporte: repouso da
mae (de preferéncia no leito), liquidos
abundantes, iniciar a amamentacdo na
mama n&o afetada e usar sutid bem firme.

FISSURAS

E comum a mulher sentir dor discreta ou
mesmo moderada nos mamilos no comec¢o das
mamadas, devido a forte succdo deles e da
aréola. Essa dor pode ser considerada normal e
ndo deve persistir além da primeira semana.

No entanto, ter os mamilos muito doloridos
e machucados, apesar de muito comuns, nao é
normal e requer intervencao.

A principal causa de dor na amamentagéo e
devido ao posicionamento e pega inadequados.
Ainda estdo inclusas como causa: mamilos
curtos, planos ou invertidos, disfun¢des orais na
crianga, uso de bombas de extragdo de leite, uso
de cremes e 6leos causando alergias na mama.

O mito de que mulheres de pele clara sé&o
mais vulneraveis a lesdes mamilares que
mulheres com pele escura nunca se confirmou.

Eritema, inchaco mamilar, fissuras, bolhas,

“marcas brancas”, amarelas, escuras e
hematomas sdo causas importantes de desmame
precoce.

Para evit4-las deve-se:
* Realizar a amamentagcdo com técnica

adequada (posicionamento e pega
adequados);

e Tomar cuidados para que os mamilos se
mantenham secos, expondo-0s ao ar livre
ou a luz solar;

* Nao usar produtos que retiram a protecdo
natural do mamilo, como sabdes, alcool
ou qualquer produto secante;

* Amamentar em livre demanda — a crianga
gue é colocada no peito assim que da os
primeiros sinais de que quer mamar vai
ao peito com menos fome, com menos
chance de sugar com forga excessiva;

» Evitar ingurgitamento mamario;

* Realizar ordenha manual da aréola antes
da mamada se ela estiver ingurgitada, o

flexibilidade,

permitindo uma pega adequada;

que aumenta a sua

* Introduzir o dedo indicador ou minimo
pela comissura labial (canto) da boca do
bebé se for preciso interromper a

mamada, de maneira que a succdo seja

interrompida antes de a crianca ser

9

retirada do seio;



 Na&o usar protetores (intermediarios) de

Tém sido utilizados dois tipos de tratamento

mamilo, pois eles, além de ndo serem para acelerar a cicatrizacdo das lesdes

eficazes, podem ser a causa do trauma mamilares: tratamento seco e tratamento umido.

mamilar.

Tratamento

As les6es mamilares sdo muito dolorosas e,
com frequéncia, sdo a porta de entrada para
bactérias. Por isso, além de corrigir o problema
gue estd causando a dor mamilar, faz-se
necessario intervir para aliviar a dor e promover
a cicatrizagcdo das les6es o mais rapido possivel.

Em primeiro lugar, podem-se sugerir as
seguintes medidas de conforto, que visam a
minimizar o estimulo aos receptores da dor
localizados na derme do mamilo e da aréola:

1. Inicio da mamada pela mama menos

afetada;

2. Ordenha de um pouco de leite antes da
mamada, o suficiente para desencadear o reflexo
de ejecao de leite, evitando dessa maneira que a
crianca tenha que sugar muito forte no inicio da
mamada para desencadear o reflexo;

3.Uso de diferentes posicdes para
amamentar, reduzindo a pressdo nos pontos
dolorosos ou areas machucadas;

E importante ressaltar que limitar a duracg&o
das mamadas nao tem efeito na prevencao ou

tratamento do trauma mamilar.

O tratamento seco inclui banho de luz
artificial e banho de sol;

O tratamento Umido das lesdes
mamilares, com o objetivo de formar
uma camada protetora que evite a
desidratacdo das camadas mais profundas
da epiderme. Para isso, pode-se
recomendar o uso do proOprideite
maternoordenhado nas fissuras;

E preciso ter cautela com cremes, 6leos e
locBes, pois eles podem causar alergias e,
eventualmente, causar obstrucédo de poros
lactiferos;

Praticas como o uso de chas, casca de
banana ou maméo devem ser evitados,
pois estudos indicam que s&o ineficazes e

induzem reacdes alérgicas e fontes de

contaminacao.
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