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APRESENTACAO

A amamentag&o & uma das principais estratégias para redugdo das
taxas de mortalidade materna e infantil. Os beneficios da amamentag¢éo
para a saude do bebé e da mée prolongam-se pela vida adulta e contribuem
para a sustentabilidade da sociedade, no sentido econdmico e ambiental, em
contraponto a formulas infantis.

Apesar disso, o ato de amamentar, ao contrario do que social e
culturalmente se propaga, ndo ocorre apenas de forma esponténea, linear
e “natural”, levando em consideracdo que existem interferéncias do meio.
Além do proprio vinculo mée e bebé, outros fatores podem influenciar para
que essa experiéncia seja exitosa ou mais desafiadora. O acesso da mulher
informac&o sobre técnicas, conceitos e recursos que podem ser acionados
caso haja alguma intercorréncia durante a amamentagao pode ser decisivo
para que ela consiga seguir comaamamentagao ou para o desmame precoce.
Além disso, & de fundamental importéncia o apoio do(a) companheiro(a); de
familiares e conselheiras(os) comunitarios em amamentagdo ou de qualquer
que seja a rede de apoio para que ndo falte o suporte necessario com
respeito as escolhas e decisdes da mée.

Amamentar & um processo complexo que tem seu inicio ainda na
gestagao, quando comeca a decisao sobre o ato de amamentar. O processo
continua quando o recém-nascido é colocado para mamar na primeira hora
de vida e segue com o retorno da mée e do bebé a casa, inserindo a pratica
na rotina de vida da mulher, da sua familia e da comunidade que a cerca.

A Fundagéo José Silveira, tendo por missdo cuidar da saude e
promover agao social com exceléncia em beneficio da sociedade, investiu
na qualificagdo de profissionais para atuarem como Conselheiras(os)
Comunitarias(os) Promotores da Amamentagao. Acreditamos que a presenga
das(os) conselheiras(os) nas comunidades, oferecendo apoio, orientagao e
escuta as mulheres que amamentam e aos seus familiares, podera contribuir
de forma significativa e decisiva para a prevengao do desmame precoce e,
por conseguinte, redugdo das taxas de mortalidade materna e infantil. A
publicagcéo deste guia nasce com o objetivo de ser maisumrecurso de suporte
para o fundamental trabalho social desenvolvido por esses profissionais.



BOAS
VINDAS

“[..] E preciso descobrir a mulher nos instantes superiores e
decisivos da humanidade... E preciso vislumbrar o gesto feminino
na génese das grandes transformacdes politicas, na firmeza das
resisténcias heroicas, nos grandes movimentos de civismo e de
patriotismo, de que se orgulham os povos e nagoes... Isso, bem
entendido, para n&o falar naquelas missdes sublimes inerentes a
propria condi¢do de mulher. Que saibamos enaltecé-la na fungéo,
a um tempo sublime e fecunda, da maternidade..”.

Prof. José Silveira
(“Colcha de Retalhos”, Salvador, Bahia,1990)

“Aseguranga no vinculo familiar & sentida pela mae que
encontra, na base do ndcleo familiar, o fortalecimento
emocional e o impulso necesséarios para que a amamentacao
aconteca. O compartilhamento do ato de amamentar com a
familia proporciona encorajamento e forga para superar todos
os desafios. Com apoio, a amamentacgao pode ser exercida em
sua plenitude, pois amar & apoiar!”

Edher Micheli Ramos, Conselheiro Comunitario de Amamentagao
(Curso Conselheiros Comunitarios Promotores da Amamentagao, Jequié, Bahia, 2023)



O CAMINHO PERCORRIDO ATE AQUI

O projeto Conselheiras(os) Comunitarias(os) Promotoras(es) da
Amamentacdo estd sendo implementado pela Fundagdo José Silveira na
unidade Santa Casa Hospital Sdo Judas Tadeu (HSJT), maternidade com
atendimento integral pelo SUS, localizada na cidade de Jequié, Bahia, que é
referéncia para assisténcia a gestagcdo de alto risco para 26 municipios da
microrregiao.

A maternidade HSJT, como parte de suas agbes para integragao a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), e emreconhecimento da relevancia
do trabalho social que sera desenvolvido pelas(os) Conselheiras(os) em
Amamentagao, realizou a formag¢do do primeiro time das(os) Conselheiras(os)
Comunitarias(os) Promotoras(es) da Amamentagao, com a participagao de 25
profissionais.

A preparacéo das(os) Conselheiras(os) teve inicio com a participa¢céo
em uma capacitacao realizada pela Fundacéo José Silveira, em parceria com
a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), com a presenca de
profissionais especialistas em Aleitamento Materno.

Cientes daimporténcia da continuidade do processo formativo desses
profissionais, foram realizadas oficinas e encontros de acompanhamento
das(os) Conselheiras(os) com os especialistas, para suporte e orientagao
a esses profissionais ao longo do desenvolvimento de seus trabalhos. Faz
parte da agdo, ainda, o monitoramento das mées e bebés assistidos pelo
projeto para a identificagcao de demandas, avangos, conquistas e pontos de
melhoria da intervengao.

Com o estudo deste Guia, as(os) Conselheiras(os) em Amamentagao
iniciamas visitas domiciliares as mulheres que estdo amamentando. Seguimos
abertos aos aprendizados que essas experiéncias e vivéncias com as maes,
familias e comunidades oportunizarao, e confiantes na contribuigéo que esta
publicagédo podera dar aos profissionais nos atendimentos.



Conselheiras e Conselheiros
Comunitarios Promotores da Amamentacao

“O Guia Conselheiros Comunitarios Promotores em Amamentagao tem um carater
muito especial, pois nasce de uma proposta de extenséo das atividades desenvolvidas
pela Maternidade Santa Casa Hospital Sdo Judas Tadeu. A Fundacao José Silveira

esté materializando o passo 10 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e da Mae, que
ceoc oo & de estimular a comunidade a apoiar e incentivar o aleitamento materno. Contar com
pessoas na comunidade que possam prestar auxilio adequado e com suporte, vinculado
a maternidade, tem um valor imenso, uma vez que pode ser evitado o desmame precoce,
além de gastos financeiros indevidos, e prevenir doengas.”

Dra. Dolores Fernandez Fernandez.

J

“Devemos dar total apoio s maes e orientagdes
sobre a importancia da amamentagdo nos seis

primeiros meses de vida do bebé.

Rozilene Silva.

J

“O conhecimento sobre a amamentagéo
nosaJUdaaCOlaborar;ealcapqaro ® 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0O 0 0 0 0 0 0 o
proposito da Fundagao José Silveira.”

Mateus Batista.

“Algumas maes, por falta de experiéncia e muito
trabalho, ndo amamentam seus bebés. As
e Conselheiras de Amamentagéo podem apoia-las.”

Maria Raimunda Nascimento.

“Quero fazer esse trabalho com muita
dedicagao, dar o melhor de mim para a

amamentaqéol“ ©0 0 06 060060 00 00 000000 00 00 0 0 0 0

Antonia Lima.




“Quero aprender, orientar e motivar as maes
para que elas promovam as mudangas que
podem transformar suas vidas.”

Valdirene Matos.

"Aprender e ensinar sobre a importéncia da
amamentagao para a vida das criangas.”

Rosana Reis.

“Passar o melhor para que as maes se

sintam acolhidas nessa fase de suas vidas.”

Juliana Silva.

“Conhecer, estar perto de cada
gestante, para poder orienta-la.”

Geison Dias

“Realizar um trabalho com qualidade
para fortalecer as agdes em prol do
aleitamento materno.”

Ana Regina Rocha.
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ACONSELHAR:
ESCUTA
E EMPATIA

A amamentacdo se da ao longo de um processo que envolve a mulher e
o bebé, além da familia, da rede de apoio e da comunidade na qual esta
inserida. Amamentar & uma préatica social em que todos os envolvidos
exercem um papel singular, com o dever de escutar e agir com empatia
para que a mulher e o bebé tenham as melhores condi¢gdes possiveis para
vivenciarem essa etapa da vida.



1.1 Amamentacao e sociedade

Por que

é importante
amamentar?

Porque faz bem para a saude da crianga e da mulher. Porque promove
e fortalece o vinculo afetivo. Porque & econémico. Porque faz bem para a
sociedade. Porque & um ato de promoc¢do da saude e preservagdo da vida.
Porque faz bem para o planeta.

As vantagens do aleitamento materno sao muitas para o
desenvolvimento do bebé até sua vida adulta, para a mae e para toda
a sociedade. No entanto, a forma como a nossa sociedade se organiza
apresenta, para a maioria das mulheres, grandes barreiras para que possam
se dedicar a amamentag&o exclusiva nos primeiros seis meses de vida de seu
filho.

Alguns fatores sociais que podem contribuir para o desmame precoce
e, consequentemente, para o aumento das taxas de mortalidade materna e
infantil',sdo:

s anecessidadedebreveretornoaotrabalho - sejaotrabalhorealizado
no mercado formal (assalariadas com direito a apenas quatro meses
de licengca maternidade), o trabalho informal realizado fora do lar
(diaristas, vendedoras, profissionais liberais autbnomas) ou mesmo
dentro do lar (lavadeiras, comércio de alimentos, artesds), sem
direitos trabalhistas garantidos, assim como o trabalho doméstico
(cuidado da casa, da alimentacdo, da familia);

s o incentivo ao consumo de leites e formulas infantis em substituicao
ao leite materno, promovido pelo marketing agressivo das empresas
produtoras de formulas de leites infantis;

J afaltadefiscalizagao por parte do poder pUublico para o cumprimento
da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
e Criangas de Primeira Infancia (NBCAL);

J a falta de politicas publicas especificas para responder as
necessidades da mulher que amamenta.

Todos esses fatores precisam ser levados em consideragao nas agoes
de incentivo @ amamentagao para que o aleitamento materno ndo se torne
mais uma sobrecarga de trabalho para as mulheres.

FUNDAGAO JOSE SILVEIRA ¢ 13



Também & importante destacar que a sociedade possui
responsabilidades para a adesao e o0 sucesso da amamentagao, pois esta
€ uma préatica social, j& que envolve o cuidado com a vida humana, rede de
apoio, acesso a informagéo, a protecdo e a politicas publicas que considerem
a influéncia dos fatores sociais, econémicos, culturais e psicologicos na vida
das mulheres que amamentam, de seu filho e de sua familia. E uma pratica
cujo éxito ndo depende apenas da dupla mée/bebé, mas da participacdo
compartilhada do cuidado com toda a sociedade',sempre respeitando as
decisbOes da mulher que amamenta.

A nossa atuagdo como Conselheiras(os) Comunitarias(os)
Promotoras(es) da Amamentagdo, de forma sensivel e atenta a essas
questdes, pode representar um balsamo para maes e bebés durante a
amamentagao.

Outra informacdo relevante sobre a importéncia da amamentacéo
para a sociedade €& o reconhecimento da sua contribuicdo para o
desenvolvimento sustentavel? de todo o planeta. E por isso que os Objetivos
para o Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) incentivam que os paises,
estados e municipios desenvolvam metas e estratégias que contribuam
para a efetiva preservacdo do planeta e promoc¢do da vida até 2030.
Vocé sabia que aamamentac¢ao pode contribuir para a conquista de alguns
desses objetivos? Sao eles:

PRIMEIRO OBJETIVO:

ERRADICACAO DA POBREZA
Considera o efeito da amamentacgao
na inteligéncia e no capital humano.

SEGUNDO OBJETIVO: .
PROMOGCAO DA NUTRICAO

A amamentagdo como recurso para
o combate a desnutri¢gdo infantil.

TERCEIRO OBJETIVO:

SAUDE E BEM ESTAR

A amamentagdo & um agente para
a promogao da salde materna e
infantil, que se estende para a vida
adulta, contribui para a prevengao
de doencas nao transmissiveis, tais
como cancer de mama e diabetes,
bem como sobrepeso e obesidade.

14 e GUIA PARA A PRATICA DE ACONSELHAMENTO A AMAMENTAGAO



— QUARTO OBJETIVO:
DEQUALIDADE EDUCAGAO DE QUALIDADE

I!ﬂ l Considera o efeito da amamentagao

na inteligéncia e no capital humano.
EMPREGO DIGND OITAVO OBJETIVO:

ECRESCIMENTO CRESCIMENTO ECONOMICO
ECONOMICO INCLUSIVO
/\/ Considera o efeito da amamentagao
‘I' na inteligéncia e no capital

humano como potencializador do
crescimento econdmico inclusivo.

REDUGAQ DAS DECIMO OBJETIVO:
10 DESIGUALDADES REDUCAO DE DESIGUALDADES

Os impactos sociais da

_— amamentag¢do, em longo prazo,

- podem ajudar a diminuir a distancia
entre ricos e pobres.

Sendo assim, a nossa atuagéo enquanto conselheiras(os) da
amamentagao contribuird para o alcance desses objetivos.

Fazemos parte de uma

grande rede de promocao a saude
e ao bem-estar do planeta!

FUNDAGAO JOSE SILVEIRA ¢ 15



1.2 Amamentacao e desenvolvimento infantil

Todos nbs ja ouvimos falar que o aleitamento materno é muito
importante para o crescimento e desenvolvimento do bebé&, mas sabemos
por qué?

Nos seis primeiros meses ap0s O nascimento, a crianca esta
desenvolvendo e amadurecendo varias areas importantes para sua
existéncia, e o leite materno possui diversos nutrientes, vitaminas, minerais,
proteinas, gorduras, carboidratos e anticorpos® que, juntos, trabalham de
forma vital para garantir o desenvolvimento saudavel e completo do ser
humano nesta fase da vida. E por isso que o aleitamento materno exclusivo é
recomendado até os seis meses de vida. Com a amamentac&o exclusiva, ndo
€ necessario nem agua“ para a nutrigdo do bebé.

A primeira infancia, periodo que vai de 0 aos 5 anos de idade, é
uma fase rica para a promogdo da saude fisica (bioldgica), cognitiva
(intelectual) e emocional (psicossocial) do ser humano. O desenvolvimento
fisico esta relacionado & capacidade da crianga de crescer em tamanho
e proporgdo. J& o cognitivo € a capacidade intelectual da crianga para
desenvolvimento de vocabulario, memoria e linguagem de acordo com sua
idade. O desenvolvimento emocional infantil, por sua vez, & a capacidade de
diferenciar as emocgdes e controla-las®.

O aleitamento materno contribuird para o amadurecimento dessas
diferentes areas do desenvolvimento da crianga®.

Veja como ele atua na pratica:

Desenvolvimento fisico (bioldgico)

¥ fortalecimento do sistema neuromotor;

¥ fortalecimento do sistema imunologico;

¥ fortalecimento do sistema respiratorio;

¥ amadurecimento dasfungdes de sugar, mastigar, engolir, falar e respirar;
¥ promogado do peso ideal, prevenindo a obesidade;

¥ prevengado contra doengas cardiacas, contagiosas e alérgicas;

3 alivio de cllicas.

Desenvolvimento cognitivo (intelectual)

amadurecimento do sistema cognitivo, contribuindo
para o desenvolvimento intelectual.
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Desenvolvimento emocional (psicossocial)

¥ auxilio na relagao afetiva entre mae e filho;

 fortalecimento do sistema psicologico, para que a crianga se sinta
segura, contente e madura para que possa:

com até com até com até com até dela2
4 meses, 8 meses, 12 meses, 18 meses, anos,
sorrirparaas estender diante pedirajuda  usar frases
expressoes os bragos deuma aos pais como “me
deumrosto,  quando situacdode parabrincar abraga”e
ou mexer quer ser estresse, ou comer; “eu quero’,
as pernas, abracado ficar bem, iratéa aléem de
g;?'(r;igsae dentro geladeira demonstrar
de curto para raivaou
espacgo de mostrar a “birra’, mas
tempo comidaque ficar bem
quer aposum
periodo

Como podemos ver, o leite materno & um agente de promogéo e
preservacao da vida. Todos os seus beneficios, para as diferentes areas de
desenvolvimento dacrianga, contribuem para a redu¢ao da morbimortalidade
infantil e poderao se refletir no desenvolvimento do ser humano ao longo
da vida, atuando no desenvolvimento escolar e no alcance de melhores
oportunidades na vida adultaz.

Mas & importante lembrar que, para o sucesso da amamentacao, a
mae e a crianga precisam de um ambiente seguro, acolhedor, harmonioso e
rico em experiéncias desde o periodo pré-natal, por meio dos cuidados da
familia e da relagdo com a comunidade onde vive. O envolvimento da rede de
apoio e a garantia de politicas publicas que organizam servigos para apoiar
as necessidades de familias e criangas também s&o fatores fundamentais e
complementares para o pleno desenvolvimento da crianga pequena.

Nos, Conselheiras(os) da Amamentacao,

estamos chegando para apoiar
@ mae e bebé e para fortalecer essa rede.

FUNDAGAO JOSE SILVEIRA © 17



1.3 Construindo vinculos:
comunicacao e confianca

A escuta e o didlogo séo
habilidades de comunicagao essenciais
para a construgcdo de relagbes de
confianca e fortalecimento de vinculos.
Reconhecemos ser importante que a(o)
Conselheira(o) dedique especial atengdo
ao uso de falas, expressodes, atitudes
e comportamentos que contribuam
para que a mae se sinta acolhida com a
Sua presenga e possa abrir-se para a
construgéo do vinculo e da confianga
necessarios para o0 exercicio do
aconselhamento.

A comunicagao precisa
ser utilizada nao apenas para dar
informacodes, mas para apoiar as maes
na identificacao e reflexao sobre os
possiveis problemas que podem estar
gerando a dificuldade para amamentar.
Emalgumas situagdes, amée sd precisa

ouvir que esta tudo bem, que ela esta
se saindo muito bem.é Créditos: Banco de imagem Unsplash

Durante sua atuacéo, as(os) Conselheiras(os) podem utilizar das suas
habilidades de comunicagao para:®

¥ ouvir e aprender sobre as crengas da mulher, seu nivel de
conhecimento e suas praticas;

*

aumentar sua confianga e elogiar praticas que deseja encorajar;

%*

fornecer informagoes;

J comunicar-se com familiares que influenciam a mae, especialmente
aqueles que sejam capazes de influenciar de forma negativa as
praticas de alimentacdo do bebé;

J sugerir mudangas que a mulher possa acolher a fim de melhorar
seu amamentar;

¥ combinar visitas de acompanhamento.
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Para a construgdo de vinculos e fortalecimento da confianga com as maes,
0 uso das diferentes formas de comunicagao pode ajudar. Veja como a
comunicagdo verbal e a comunicag&o ndo verbal podem ser utilizadas:®

Formas de comunicacao Formas de comunicacao

nao verbal com as maes verbal com as maes

Sentar-se no mesmo nivel e Estimular a mée a falar:
proximo & mae demonstrar interesse e devolver
em outras palavras ou com
gestos o que vocé compreendeu
Remover barreiras fisicas como sobre o que a mae falou.
mesas ou pastas de papel que se
tem nas méos

Fazer perguntas abertas:
perguntas iniciadas com
“Quando?’, “Como?”, “Onde?’,
“Por qué?”, podem estimular a
mé&e a conversar com VOCeé.

Prestar atenc&o & mae, evitar
se distrair e mostrar que esté
ouvindo, afirmando com a
cabeca, sorrindo ou fazendo

outros gestos adequados Demonstrar que se compreende
o que ela diz.
Na&o apressar a conversa e ndo Evitar perguntas fechadas:

perguntas iniciadas com “Vocé

esta?”, "Vocé fez?”, "O bebé ja?”,
podem ser respondidas com sim ou
nao e podem nao oferecer muitas

olhar para o reldgio.

S6 tocar na mée de forma informagoes.
apropriada (como na mao ou
no brago). Nao tocar em suas Evitar fazer muitas perguntas,
mamas ou em seu bebé sem sua mas estimular que a mae se sinta
permissao. confortavel e segura para falar.

Ao longo do acompanhamento das maes, as(os) Conselheiras(os)
poderdo encontrar situagdes nas quais 0 que as maes mais necessitam &
sentirem-se bem consigo mesmas e confiantes de que estdo sendo uma boa
mé&e. Demonstrar atitudes que estimulem o fortalecimento da autoconfianga
& muito importante para que elas se sintam seguras para tomar decisdes e
resistir as pressdes de outras pessoas.®
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E possivel apoia-las da seguinte formas:

SENDO EMPATICO

A empatia acontece quando
demonstramos que  estamos
ouvindo o que a mae diz e tentando
entender como ela se sente;
quando acolhemos o ponto de vista
da mae, sem julgamentos.

RECONHECENDO
OS AVANCOS

Reconhega e elogie o que a mae
e 0 bebé conseguiram realizar.

FORNECENDO INFORMAGOES
COM LINGUAGEM SIMPLES

Dedique atencdo ao que a mae
precisa saber naquele momento,
com uso de palavras adequadas,
que a mée entenda, e sem exagerar
na quantidade de informacoes.

ACEITANDO O QUE
A MAE PENSAE SENTE

Podemos aceitar as ideias e
sentimentos da mée sem discordar
dela, isso ndo & o mesmo de
concordar com ela. Vocé pode
aceitar o que ela diz e, em outro
momento, fornecer a informagao
correta. Aceitar o que ela diz
ajuda a mae a confiar em vocé e a
encoraja a continuar a conversa,

porque sente que foi escutada.

OFERECENDO
AJUDA PRATICA

Observe se a mée esta confortavel,
em posi¢cdo relaxada, se estd com
sede ou fome, ou se tem outras
necessidades, e ofereca apoio e
ajuda préatica para que ela consiga
se concentrar melhor no bebé.

NAO DANDO ORDENS, MAS OFERECENDO SUGESTOES

Ndo diga & mée o que ela deve ou ndo fazer; oferegca escolhas e deixe

que ela decida o que & melhor para ela.

()
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1.4 Etica em saude

A palavra “ética” vem do grego ethos, que significa “carater”,
‘costume”. Pode ser definida como um conjunto de padrdes, normas
e valores morais que orientam o comportamento de um grupo ou
individuo. A ética &€ uma area da filosofia moral que é dedicada as acdes e
comportamentos humanos.

Somos éticos quando:
defendemos paratodos os sereshumanosumtratamentorespeitoso;
compreendemos 0 Nosso dever de respeitar os interesses de todos;
ampliamos nossa defesa pelo que & coletivo;

defendemos os interesses de todos da sociedade na qual estamos
inseridos;

* Kk Kk Kk *

buscamos agir pelo principio da igualdade, sendo a decéncia e a
coeréncia moral fundamentais.

E a ética profissional em saude, o que é7?

E a missdo de cuidar da salde da populacdo. Para
isso, precisamos exercitar nossa consciéncia critica,
avaliar nossa pratica e as consequéncias do nosso
comportamento nas relagdes com a populagao (mae, pai,
familia), com o colega de todas as profissdes e com 0s
meios de trabalho.

2\

Passos para a atuacao ética da(o) Conselheira(o) da Amamentacgao:

I1o [PASSO - Preparar-se para a entrevista
Perceber as questdes das pessoas envolvidas no acompanhamento;

sempre perguntar os motivos que levam as pessoas a tomar as suas
decisoes;

perguntar sobre os temores e medos que possam ter em relagdo a
amamentacéo;

perceber o outro como ele é: suas questdes, seus motivos, seus
medos e anseios;

NN N

sempre anotar as observagdes das suas acoes;

FUNDACAO JOSE SILVEIRA © 21



\/ sempre orientar o que diz a ciéncia, e ndo 0 que Vocé pensa;

‘/ compreender 0 que a pessoa € contraria, respeitando as suas
posi¢cdes, mas sempre alertando sobre as orientagcdes da ciéncia.

2° passo - Saber conversar

Ter objetivos determinados;

ter as ferramentas para a entrevista, quando necessario;
acolher a pessoa, o momento em que ela vive;

propor, em vez de impor;

criar confianga matua;

partilhar o cuidado;

respeitar a autonomia;

caminhar juntos!

SRR RS

3° passo - Saber fazer perguntas

Fazer perguntas que proporcionem respostas efetivas;
nao ferir ou causar atropelos;

ndo ser desconcertante;

nao irritar a pessoa;

ndo causar desconfianga;

nao causar desconforto.

SRR RN

4° passo - 0 caminho do entrevistador
Ter objetividade;

ter preciséo no que diz;

ter respeito pelo outro;

ser sincero;

ter um genuino interesse pela situagdo que a mae
ou a familia esteja vivendo;

< L

ter empatia.
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Mas o que é ter empatia? w

A empatia tem a ver com a nossa
capacidade de entender o que outra pessoa
sente numa determinada situacdo, sendo J
assim, & “[..] a capacidade de compreender U
os sentimentos e emogbes dos outros, com
base no reconhecimento do outro como
semelhante [..]”7. Ao reconhecermos a
importancia da empatia para nossa atuacao \\.//
como Conselheira(o) da Amamentagéo,
destacamos que o desenvolvimento de uma
relacdo empética envolve:

autoconhecimento, escuta
ativa, respeito e tolerancia para
que todos possam encontrar
suas proprias fraquezas, medos
e preconceitos; a empatia

sera a mediadora do cuidado
humanizado®;

compreensao da experiéncia,
preocupacao e perspectiva
do outro, combinada com a
capacidade de comunicar
essa compreensdo®%;

Créditos: Banco de imagem Unsplash

remocgao de obstaculos
como “/...] angustia,
preocupagédo, preconceitos,
falta de autoconfianca e
autossuficiéncia’, que podem
limitar a agcao®;

atitude de colocar a si mesmo,
mental e emocionalmente,

no mundo do outro,
demonstrando que vocé o
entende e observando a sua
reacao sobre isso®'%;
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Nao Confundal!

Simpatia, pena, identificacao e auto
transposicao ndao € o mesmo que empatia.

Promover atitudes e comportamentos como
autoconsciéncia, consideracdo positiva, sem
julgamento pelos outros, boas habilidades de
escuta e autoconfianca & sugerido como importante
no desenvolvimento das(os) Conselheiras(os) da
Amamentacao, que deverao demonstrar empatia
durante o acompanhamento.

=4
YD
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Registro da Pratica /(

Reservamos este espaco para vocé anotar, desenhar, %ﬁ
refletir sobre os pensamentos, sentimentos, percepc¢des e Q & g
aprendizados deste capitulo! \\ ( /
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ACONSELHAR:
APOIO,

TECNICAS
E CUIDADOS

O aconselhamento em amamentacgéo, além de empatia e escuta, € uma
pratica sustentada em conhecimentos técnicos, permitindo que as(os)
Conselheiras(os) deem o suporte e apoio necessarios & mulher que
amamenta de acordo com as suas necessidades. Portanto, ndo se trata de
dar ordens, mas de dar sugestdes para que a mulher possa decidir o que é
melhor para ela. Aconselhar, essencialmente, é cuidar!



2.1 Como o leite materno chega até o bebé?

Para que aamamentagdo ocorra, & preciso que o leite da mama chegue
até obebé. Paraisso, &€ necessario que a mama produza e libere o leite, e que
0 bebé seja capaz de sugar, ou seja, retirar o leite da mama.

A mama & formada por diferentes partes, e cada uma delas tem fungéo
importante, ainda no periodo da gestacao, para a producéo do leite.

2.1.1 Anatomia da mama

parede toraxica
musculos peitorais >

costela
alvéolo
areola
mamilo
ducto de leite
tecido adiposo
pele

Figura 1: Anatomia da mama. Autoria propria.

A area mais escura ao redor do mamilo & chamada de aréola. Nela,
ocorre a producéo de secrecgOes importantes para manter a pele dessa
regido saudavel e para a produ¢do do cheiro da mée, essencial para que o
bebé a reconhecga e encontre a mama.®

Para uma boa mamada, o bebé precisa estar com a boca bem aberta.
A mae deve colocar parte da boca na aréola, a lingua sobre a gengiva inferior,
aproximar o bebé ao peito com o mamilo apontando para o céu da boca e o
queixo encostado na mama.

Todas as mamas s&o boas para amamentar. Entéo, & importante deixar
claro para as mées que a quantidade de leite produzida nao tem relacédo com
o tamanho ou a forma da mama das mulheres.

TN AN
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2.1.2 Tipos de mamilo

Assim como existem diferentes formatos de mamas - grandes,
pequenos, redondos, separados, assimétricos, dentre outros, também
existem diferentes tipos de mamilo (bico do seio).

PROTUSQ: ' PLANO INVERTIDO
Com o bico saliente Com o bico achatado Comobico virado paradentro

Figura 2: Tipos de mamilo. Autoria propria.

Entendendo isso, busque tranquilizar a mée, informando que nenhum
tipo de mamiloimpede aamamentagdo. Entretanto, alguns podem apresentar
dificuldade no inicio do processo, mas, com apoio e orienta¢cdes assertivas
sobre o posicionamento para amamentar e a pega correta, esses desafios
podem ser contornados.

Veremos nos proximos capitulos deste Guia que o bebé, para fazer
uma boa pega, ndo abocanha apenas o mamilo, mas toda a aréola.

2.1.3 Fisiologia da lactacao

O leite & produzido pelas células que recebem nutrientes levados pelos
vasos sanguineos localizados ao redor dos alvéolos. Esse leite é expelido da
mama pela contragdo dos musculos que também estédo ao redor de cada
alvéolo.®

O colostro é o leite que a mulher produz nos primeiros dias apos
0 nascimento do bebé&, mas, para a producdo e fluxo do leite materno, é
importante apresengade doishormonios que atuamapos o parto: aprolactina
e a ocitocina. E gracas a atuagdo desses hormonios que as mamas comegam
a produzir maiores quantidades de leite. Vejam como eles funcionam.®
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PROLACTINA

A prolactina & um hormdnio que faz os alvéolos produzirem leite. Ela funciona
depois damamada do bebé, paraaproducéo de leite paraamamada seguinte.

prolactina 2 impulsos
no sangue sensoriais
do mamilo
1 bebé
sugando

(_ Mais prolactina é secretada a noite
% Inibe aovulacao

Figura 3: Fisiologia da lactac¢do - Prolactina. Autoria propria.

OCITOCINA

A ocitocina causa a contra¢&o das células musculares ao redor dos alvéolos,
fazendo o leite fluir. Isso é fundamental para que o bebé receba o leite. Esse
processo é chamado reflexo da ocitocina.

Apbs o parto, a mée pode apresentar alguns sinais do reflexo da
ocitocina, como:

J  contragOes uterinas dolorosas, as vezes com aumento momentaneo
de sangramento;
sede subita;

¥

J  borrifo de leite da mama, ou vazamento da mama que nao esta sendo
usada pelo bebé;

*

sensagao de pressao (fisgada) na mama.
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Como podemos observar, a ocitocina & um hormoénio muito
importante para a amamentagdo, sendo recomendado que a mée
adote algumas praticas para auxiliar a ocitocina a funcionar®:

J  sentir-se satisfeita com seu bebé e confiar que seu leite & o melhor
alimento para ele;

relaxar e ficar confortavel para as mamadas;
retirar um pouco de leite e estimular o mamilo;

manter o bebé proximo para poder ver, sentir o cheiro, tocar e
responder a ele;

* K K *

se necessario, pedir ajuda a alguém para massagear as suas costas,
principalmente nas laterais da espinha dorsal.

OCITOCINA

pensar no bebé& com carinho
ouvir os sons do bebé
olhar o bebé

confianca
AJUDA O REFLEXO

preocupacao . stress
duvidas . dor

INIBE O REFLEXO

Figura 4: Fisiologia da lactagao - Ocitocina. Autoria propria.

A ocitocina pode deixar a mde sonolenta e relaxada. No entanto, pode
ser temporariamente inibida, caso a mae esteja em situagéo de dor extrema
(mamilos fissurados, pontos de parto cesariano ou episiotomia), estresse
de qualquer causa, davidas, vergonha ou ansiedade, ou ainda por uso de
nicotina (fumo) e alcool™.
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E necessario ter atencédo a presenca de alguns fatores que podem
inibir, interromper, a produgdo do leite materno, tais como®:

X quando o bebé mama apenas de um lado, o leite pode ser
produzido em uma mama, mas ndo na outra. ISso ocorre porque
o leite contém um inibidor que pode reduzir a sua propria
producdo; deve-se alternar as mamas durante a mamada;

H S€ a mama estiver cheia e o leite ndo for retirado, pode
ocorrer a redugdo da producdo do leite; se o leite
for retirado da mama, a produgdo de leite aumenta;

H 2 pega da mama inadequada; mamadas com intervalos longos;
interromper ou interferir no tempo de mamada desejado pelo bebé
pode interferir na produgdo do leite materno.

Ao observar a presenga desses sinais, orientagdes e apoio devem ser
dados a mée para resolver a situagdo. Assim, logo a produgado do leite deve
ser restabelecida. Afinal, a quantidade produzida de leite depende do quanto
ele & removido. Se ndo houver remogéao do leite, devido a interferéncia de
algum desses fatores, o leite ndo continuara sendo produzido.

Durante o acompanhamento, a(o) Conselheira(o) da
Amamentagdo deve sempre lembrar que a forma como conversa com
a mae também é importante para ajudar seu leite a fiuir. Portanto,
nao a deixe preocupada com seu processo de amamentagdo. Ao invés
disso, escute-a, oriente e coloque-se a disposicdo para apoia-la.

2.2 Como amamentar?

Apesar de a amamentagao ser um processo natural, &€ necessario
conhecimento. Garantir @ mde e a familia o acesso a informagoes
adequadas sobre a amamentagdo, ainda durante o pré-natal, é
essencial para evitar o desmame precoce. Oferecer orientagdes sobre
a pega correta, posi¢coes para amamentar, mitos sobre a amamentagao,
condigbes da mama, entre outras informagdes, contribuird para que
a mulher se sinta mais segura e confiante para amamentar seu filho.

2.2.1 Posi¢coes para amamentar

Um conhecimento importante para a atuagcdo das(os)
Conselheiras(os) & sobre as posi¢cdes adequadas para a amamentacao.
Sao detalhes que podem parecer insignificantes, mas ndo sgo. Tanto a
mae quanto o bebé precisam estar em posi¢cdes adequadas e confortaveis
para que o amamentar flua sem dificuldades. Além disso, adotar uma
posi¢do adequada pode ajudar na pega eficiente, além de evitar dores e
desconfortos.
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A sequir, apresentamos informagdes que devem orientar a atuagao
da(o) Conselheira(o) ao prestar apoio as mées sobre as posi¢gdes que podem
ser adotadas ao amamentar.46112

MULHER SENTADA TRADICIONAL

Mulher sentada, com o bebé bem
junto ao colo, com o corpo do bebé
virado para o corpo da mée e bem
apoiado pelo braco do mesmo lado
da mama que esta sendo_oferecida
(posicdo tradicional). Util para
ajudar a drenar todas as regioes
da mama. Oferece a mae uma boa
visao da pega da mama pelo bebé.
Cuide para que o bebé nao dobre o
pescoco for¢ando o queixo contra
o peito.

MULHER SENTADA
INVERTIDA TRADICIONAL

Mulher sentada, apoiando a crianga
com o brago oposto ao da mama
que estd sendo oferecida (posigao
tradicional invertida).

MULHER SENTADA CAVALINHO

Mulher sentada, com o bebé apoiado
ao seu corpo verticalmente (posicdo
de cavalinho).
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MULHER SENTADA NINHO

O bebé fica posicionado na sua
lateral (posi¢cao de jogador de futebol
americano). A parte inferior do brago
do bebé passa pela lateral do corpo
da mée. Nao fica entre o peito do
bebé e da mée. Preste atencdo para
que a cabeca do bebé ndo fique
muito perto da axila da mae, para
gue a mama nao seja puxada para
o lado dificultando a pega da mama
pelo bebé. Posi¢cdo indicada para
amamentar bebés prematuros, muito
pequenos.

MULHER SENTADA
COMBRACO CRUZADO

Util para bebés pequenos ou
doentes. A mde tem bom controle
sobre a cabega e o corpo do bebé,
portanto, funciona quando ela esta
aprendendo a amamentar. Preste
atengcédo para a mée nao segurar a
cabeca do bebé com muita firmeza,
impedindo a movimentacgao.

MULHER DEITADA JUNTO AO BEBE

A mée deve deitar-se de lado,
apoiando sua cabega e costas
em travesseiros para ficar mais a
vontade. A mée também pode dar
de mamar recostada na cama. Com
um brago, a mde apoia O pescogo
e o tronco do bebé, ajudando a
aproximar o corpo do bebé ao seu
corpo, e com a outra mao aproxima
a boca do bebé do bico do peito. Ele
proprio vai procurar o bico. Ajuda a
mée a descansar. Confortavel apds
0 parto cesariano. Prestar atencdo
para que o nariz do bebé esteja no
nivel do mamilo da mée e para que o
bebé& n&o precise dobrar o pescogo
para alcangar a mama.

Crédito: Arquivo Fundagéo José Silveira
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2.2.2 Pega adequada ou pega correta

Pega & o nome dado ao encaixe da boca da crianga ao peito da mae
para poder mamar. E recomendado apoiar a mama com a méo em forma de
“C” para colocar o peito na boca da crianga. Uma pega adequada favorece a
retirada eficiente do leite da mée pela criangca e ndo machuca a mulher.*

Observe: Aréola, Boca, Labio inferior, Queixo.

PEGA INCORRETA PEGA CORRETA

Figura 5: Pega correta e incorreta. Autoria propria.

Existem alguns sinais que
indicam pega favoravel, sdo eles:

3 boca bem aberta;

3 labios virados para fora
(boca de peixinho);

3 queixo encostado na mama;
ver a aréola (a parte escura da mama em

volta do mamilo) aparecer mais acima do
que abaixo da boca do bebé.
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A PEGA CORRETA

Boca aberta como

Grande parte da aréola na
boca do bebé, e ndo apenas
o0 mamilo

Queijo encostado

no seio Bochecha enche

quando suga o leite

Figura 6: Pega correta. Arquivo Fundagéo José Silveira.

o
N
=

aréola

lingua glandulas

de leite

Figura 7: Pega correta. Autoria propria.

"boquinha de peixe”

Labios virados
parafora

Nariz ndo encosta
Nno seio e respira
livremente

Barriga e tronco
do bebé voltados
para amae

A imagem demonstra
que, durante a amamentagao,
o} bebé n&o suga
simplesmente.

Quando a pega é
correta, as fungdes da lingua,
da aréola, das glandulas
do leite sdo ativadas,
favorecendo a sucgao efetiva.
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E importante observar que:

3 0 bebé usa a sucgado para esticar o tecido mamario e assim formar
um bico e segurar o tecido mamario na boca;

3 oreflexo da ocitocina faz o leite materno fluir e preencher os ductos
abaixo da aréola;

3 aacgdo dalingua do bebé pressiona o leite dos ductos para a boca;

J guando o bebé suga, sua boca e lingua ndo esfregam a pele da mama
e do mamilo, o que deixaria o mamilo dolorido;

J quando um bebé esta bem agarrado, ele remove e transfere o leite
materno com facilidade, e isso & chamado de sucgao efetiva;

j Podemosver e ouvirum bebé engolindo o leite quando suga de forma
eficaz;

3 O leite varia ao longo do dia, de uma mamada para outra e de mae
para mae;

3 O padrao de mamada de um mesmo bebé pode variar ao longo do
dia e de acordo com o seu crescimento; & medida que ele cresce, a
extracao fica mais eficiente;

¥ quanto mais o bebé mamar, mais leite vai ser produzido; o bebé deve
mamar nas duas mamas; isso aumenta a produgao.
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Dicas para que o bebé tenha uma pega adequada:*
3 estimular o reflexo de busca: tocar a boca do bebé& com o mamilo;

esperar que o bebé esteja com a boca bem aberta
(como se fosse bocejar);

I aproxima-lo da mama, e ndo a levar até ele;

remover qualquer obstaculo entre a boca da crianga e a parte da mama
que a crianga precisa abocanhar (mamilo e parte da aréola - parte mais
escura do peito), como roupas, panos, méos ou dedos da mae;

¥

o rosto da crianca deve estar proximo e de frente para a mama
e com o nariz na frente do bico do peito (mamilo);

colocar a crianga no peito para sugar quando ela estiver com a boca
bem aberta.

*

T =

Crédito: Arquivo Fundagéo José Silveira
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Amamentar nao deve doer se a pega e a posi¢ao forem adequadas.
Para isso, recomenda-se:*

iniciar a amamentacao o mais cedo possivel, de
preferéncia na primeira hora de vida do bebé;

dar tempo suficiente para o bebé sugar em uma mama antes
de passar para a outra, caso deseje continuar mamando;

\/ amamentar sempre que o bebé apresentar sinais de fome.

No quadro abaixo, sdo apresentados sinais que podemos observar
para saber se o bebé estd mamando de forma adequada ou no.

SINAIS DE SUCGAO _ SINAIS DE SUCGAO
EFICAZ OU EFICIENTE NAO EFICAZ OU INEFICIENTE
O bebé suga lentamente Suga a intervalos curtos.

e profundamente.
Emite sons de estalido
E possivel ver e ouvir com a boca.

o bebé engolindo.
Tem as bochechas encovadas.
As bochechas do bebé
ficam arredondadas Esta inquieto e parece
durante a mamada. insatisfeito na mama,

e a solta com frequéncia.
O bebé termina a mamada
e solta a mama sozinho e Mama com intervalos
parece satisfeito. muito curtos.

Nao esta satisfeito
ao fim da mamada.
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A pega inadequada pode gerar consequéncias para a saude da mae e
do bebé. Por isso, ao observar o inicio de algum dos sinais abaixo, devemos
buscar os recursos e apoio necessarios para evitar a evolugdo da situagao.

3 Mamilos doloridos;

e Mamilos feridos (fissuras);

3 Ingurgitamento;

3 Bebé insatisfeito e chora muito;

¥ O bebé mama com frequéncia e por muito tempo;

3 Bebé frustrado, dificuldade para mamar;

3 Diminui¢do da producgao de leite;

3 Bebé ndo consegue ganhar peso;

3} Esvaziamento da mama insuficiente;

3 Mae insegura, se sente falhando e para de amamentar.

Auxilio de terceiros para posicionamento do bebé

E importante destacar que todas as maes precisam de ajuda para
posicionar seu bebé. Enquanto Conselheiras(os), devemos nos colocar a
disposi¢cédo da mée para apoia-la nesse momento. Também podemos orientar
os(as) companheiros(as) e familiares da mée para que eles possam dar
suporte no posicionamento da mulher e do bebé para amamentar.

Em geral, nas opgdes de amamentagcao sentada, a mae pode cruzar
as pernas ou usar travesseiros sobre suas coxas, ou ainda usar, embaixo dos
pés, um apoio para facilitar a posi¢ao do bebé, permitindo, assim, que a boca
do bebé fiqgue no mesmo plano da aréola. Em relagcéo a posicao do bebé, é
importante prestar atengdo nas seguintes dicas:™

\/ O corpo do bebé deve estar inteiramente de frente para a mae
e bem proximo (barriga do bebé voltada para a barriga da mée);

\/ O bebé deve estar alinhado, a cabeca e a coluna em linha reta,
NO MEesSMo €ixo;

\/ Alinha do nariz do bebé deve estar de frente para o mamilo,
e este apontando para o céu da boca do bebé;

\/ A mae deve apoiar, com 0 braco e a mao, o corpo € o “bumbum”
do bebé;

\/ Aproximar a boca do bebé bem em frente ao peito, para que
ele possa abocanhar, ou seja, colocar a maior parte da aréola
(drea mais escura e arredondada do peito) dentro da boca;

\/ O queixo do bebé deve tocar o peito da mée;
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2.2.3 Como colocar o bebé no peito

Algumas orientagdes podem ser dadas & mée para auxilia-la no
momento de oferecer o peito."”

¥ Para dar de mamar, oriente a mée a estar calma e nédo apressar o
bebé; observe seu interesse para iniciar e terminar a mamada.

3 Antes de amamentar, caso o peito esteja muito cheio, oriente a mae
a fazer uma expressédo manual para amaciar a aréola. Com os dedos
indicador e polegar, ela deve espremer as regides acima e abaixo do
limite da aréola para retirar algumas gotas de leite e amaciar o bico.

¥ Oriente a mae a levar o bebé& ao peito, e ndo o peito ao bebé,
encostando o bico do peito na boca do bebé, para ele virar a cabeca
e pegar o peito - reflexo da busca. Ele sozinho sabe como fazer isto.

¥ A mae precisa segurar o peito com o polegar acima da aréola e o
indicador e a palma da m&o abaixo, em formato de C, isso facilitara a
pega adequada.

¥ Obebé abocanha a maior parte da aréola, o labio inferior fica voltado
para fora, como se fosse uma boquinha de peixe. O nariz fica livre,
suga mais leite e evita rachaduras.

# A mae deve ouvir o ritmo do bebé sugando, deglutindo e fazendo
pausa para respirar e voltar a sugar novamente.

¥ E preciso respeitar o ritmo de mamar de cada bebé.

¥ Deve-se apoiar o bebé, deixando os seus bragos livres.
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2.2.4 Quando oferecer o peito

Uma das principais estratégias para o sucesso da amamentagdo &
identificar e assegurar os momentos adequados para oferecer o peito.”

3 Oferecer o peito logo apds o nascimento, ainda na sala de parto, quer
seja parto normal ou cesarea, porque estimula a produc¢éo e descida
do leite.

¥ Oferecer o peito sempre que o bebé quiser, de dia ou de noite, sob
livre demanda, porque, quanto mais o bebé& mama, mais leite o peito
produz.

¥ Oferecerum peito até o bebé soltar e, depois, oferecer o outro.
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# Nao interromper a mamada, porque é importante dar de mamar até o
bebé soltar, para receber o leite do final da mamada.

¥ Na mamada seguinte, comegar com o peito que o bebé sugou
por ultimo na mamada anterior, ou N0 que n&o mamou, porque é
importante retirar a maior quantidade possivel de leite para estimular
sua produgao.

ATENCAO!
Quando percebemos que o bebé suga, mas

nao engole o leite, entdo é hora de mudar de mama.
Essa é a sucgao nao nutritiva.

2.2.5 Sinais de fome ou saciedade

Reconhecer os sinais manifestados pelo bebé&, que indicam se ele
estd com fome ou saciado com a mamada, & uma forma de comunicagdo
importante para que a mae possa tomar decisdes durante seu processo de
amamentagao.

POUCA
FOME
abre aboca mexe de um lado paraoutro,  procura a mama
estica bragos e pernas
MUITA
FOME
coloca amao comeca a se se estica todo
na boca mexer mais
MUITA
FOME!

CHORO

choro pede colo fica com o rosto
avermelhado

Figura 8:Sinais de fome ou saciedade. Autoria propria,
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E importante lembrar que o choro serd sempre o Gltimo sinal.
Portanto, o bebé deve ser colocado para mamar ainda nos primeiros sinais
de fome, ou seja, fome pouca ou com fome. A ilustragao abaixo demonstra
comportamentos do bebé que podem ser observados como sinais de fome
ou saciedade.

2.2.6 Como terminar a mamada

Ao terminar a mamada, a mée pode seguir as orientagdes abaixo para
evitar transtornos ou intercorréncias futuras para ela ou para o bebé.”

¥ Geralmente, o bebé solta sozinho o peito. Mas, se for preciso
interromper a mamada, a mae deve colocar a ponta do dedinho
minimo no canto da boca do bebé para que ele solte o peito sem
machucar.

3 Para o bebé arrotar, a mae, o pai ou outro familiar deve levanta-lo
e apoiar a cabega no seu ombro e fazer uma leve massagem nas
costas. E importante a participagdo da familia neste momento.

3 Outra posicdo para arrotar & colocar o bebé sentado no colo da méae,
inclinando-o para a frente, apoiado com o brago da mae, voltado para
a frente com as pernas flexionadas.

3 O peito n&o precisa de limpeza antes ou apds as mamadas. O banho
diario é suficiente.

J Lembrar que cada mae e bebé sdo Unicos e muitas regras podem nao
combinar. O que vale para uma mae pode nao valer para outra.

Crédito: Arquivo Fundagao José Silveira.
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2.3 Extracao manual do leite

2.3.1 Por que retirar o leite das mamas?

Quando as mamas ficam muito cheias, a pega é dificultada e o bebé& ndoretira
a quantidade de leite de que necessita. Além disso, o0 mamilo pode “rachar”,
tornando a mamada dolorosa.
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2.3.2 Quandoretirar o leite das mamas?
\/ Quando a mée tem leite em excesso;

\/ Quando a mée e o0 bebé ndo podem ficar juntos, em situagdes como:
améeouobebéestddoente; amée temproblemas de salde e precisa
ficar internada; no lugar onde a mae trabalha ndo tem creche; a mae
precisa viajar e ndo pode levar o filho.

\/ Quando o bebé tem dificuldade de sugar, o que pode acontecer
quando: o0 bebé nasceu muito antes do tempo e tem pouco peso; tem
deformidade na boca; tem dificuldade para respirar; apresenta falta
de coordenagdo para a sucgao; ainda estd aprendendo a sugar um
mamilo invertido.

\/ Quando a mama estiver cheia, para facilitar a pega.
Quando a mae deseja doar o excedente de seu leite, que & usado por
criangas que ndo estdo mamando no peito de sua mée. Atengéo! Para
que a crianga tome leite de outra mae, é obrigatorio pasteuriza-lo
previamente num banco de leite humano. Nenhum bebé deve mamar
no peito de outra mae que ndo seja a sua.

2.3.3 Como conservar o leite materno?

Se nao tiver refrigerador, o leite pode ser coletado em um recipiente
limpo e ser oferecido imediatamente.

\/ O leite ordenhado pode ser refrigerado com seguranga por até 12
horas ou congelado por até 15 dias.

\/ Antes de alimentar o bebé& com o leite guardado, & preciso aquecé-lo
em banho-maria.

v O leite deve ser oferecido ao bebé com colher, copo ou xicara, e
lembrar sempre de jogar fora o que sobrou.
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2.3.4 Como fazer a extragao manual do leite materno?
\/ A mée deve lavar bem as mé&os;
Prender os cabelos e usar uma touca de banho ou pano amarrado;
Proteger a boca e o nariz com pano ou fralda;
Escolher um lugar limpo e tranquilo;

Preparar uma vasilha (de preferéncia um frasco de vidro com tampa
plastica) fervida por 15 minutos;

Escorrer a &gua da panela e colocar o frasco e a tampa para secar de
boca para baixo em um pano limpo ou papel toalha.

Nao enxugar. Deixar secar naturalmente.

LK X KX X

Massagear o peito com a ponta de dois dedos iniciando na regiao
mais proxima da aréola, indo até a regido mais distante, apoiando o
peito com a outra mao;

<

Massagear a mama de encontro ao térax, massageando por mais
tempo as areas mais doloridas;

<

Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo da
aréola, apertar suavemente um dedo contra o outro, sem desliza-los
na aréola, repetindo o movimento até o leite comegar a sair;

\/ N&o pressionar demais, pois pode blogquear os canais por onde passa o leite.

\/ No primeiro momento, o leite pode n&o sair, mas, depois de pressionar
algumas vezes, comegara a pingar.
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Crédito: Arquivo Fundagéo José Silveira.

O QUE NAO PODE:
Espremer o mamilo;

Deslizar os dedos sobre a mama;
Puxar ou estical o mamilo
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2.4 Intercorréncias mamarias:
principais dificuldades na amamentacao' s

DIFICULDADE
Demora na descida do leite

PRINCIPAIS SINTOMAS

Leite ndo desce logo apds o parto.

PRINCIPAIS CAUSAS

Em algumas mulheres, a “descida do leite” ou apojadura sb ocorre alguns dias apos o parto.

O QUE PODE SER FEITO

E fundamental que a mulher se sinta confiante e conte com suporte da familia e da sua rede de apoio
quanto & amamentacé&o. Além disso, o estimulo da mama com sucg¢ao frequente contribui para a descida
do leite e com o ajuste da produ¢éo para as necessidades do bebé. O apoio profissional também é
fundamental.

DIFICULDADE
Crianga com dificuldade inicial para sugar

PRINCIPAIS SINTOMAS

Resisténcia do bebé as tentativas de ser amamentado; com frequéncia, ndo se descobre a causa dessa
resisténcia inicial.

Presenga de dor quando o bebé & posicionado para mamar ou pressdo na cabega do bebé ao ser apoiado.

PRINCIPAIS CAUSAS

Algumas vezes pode estar associada ao uso de bicos artificiais ou chupetas. Pega ou posigao inadequada.
O bebé pode n&o abocanhar adequadamente a mama porque elas estdo muito tensas, ingurgitadas, ou
0s mamilos s&o invertidos ou muito planos.

O QUE PODE SER FEITO

Acalmar a mée e o bebé. Suspender o uso de bicos de mamadeiras, silicone e chupetas. Utilizar apoio para
mamas muito grandes. Melhorar a pega e variar a posi¢édo do bebé no momento de amamentar. Fazer a
retirada do leite do peito com as mdos ou com bomba enquanto o bebé ndo conseguir sugar a mama para
oferecer o leite ao bebé no copo ou colher e para estimular a mama a produzir leite.
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DIFICULDADE f
Mamilo invertido

PRINCIPAIS SINTOMAS

Anatomia natural da mama da mulher.
Complicagdes de cirurgia de mama. Cancer de mama.

PRINCIPAIS CAUSAS

A maioria dos mamilos se projeta para fora, mas alguns se
retraem ou baixam para dentro, criando uma covinha na extremidade,
chamado de mamilo invertido.

Crédito: Claudio Lemos.

O QUE PODE SER FEITO

Promover a confianga e empoderar a méae. Ajudar o bebé a abocanhar o mamilo e a aréola e tentar
diferentes posicoes para facilitar a pega. Se a mama estiver muito cheia, retirar um pouco de leite para
a aréola ficar mais macia antes de colocar o bebé no peito, facilitando a pega.

Mostrar & made manobras que podem ajudar a aumentar o mamilo antes das mamadas, como simples
estimulo (toque) do mamilo, compressas frias nos mamilos e sucgdo com bomba manual ou seringa de 20
mL adaptada (cortada para eliminar a saida estreita e com o émbolo inserido na extremidade cortada).
Recomenda-se essa técnica antes das mamadas e nos intervalos se assim a mde o desejar. O mamilo
deve ser mantido em sucgao por 30 a 60 segundos, ou menos, se houver desconforto. A sucgéo ndo deve
ser muito vigorosa para n&o causar dor ou mesmo machucar os mamilos.

Orientar a mae arealizar a extracdo manual do seu leite enquanto o bebé ndo sugar efetivamente - isso
ajuda amanter a produgédo do leite e deixa as mamas macias, facilitando a pega; o leite ordenhado deve
ser oferecido ao bebé, de preferéncia, em copinho.

DIFICULDADE
Mamilos doloridos e/ou machucados

PRINCIPAIS SINTOMAS

Hematomas na parte inferior da aréola. Vaso sanguineo dilatado.

PRINCIPAIS CAUSAS

Pega incorreta.

Crédito: Ministério da Saude.

O QUE PODE SER FEITO

Oideal paraevitar machucar os mamilos € ajudar o bebé a ter uma pega adequada e, enquanto estiverem
machucados, variar a posi¢ao das mamadas, iniciar aamamenta¢do na mama n&o machucada ou menos
machucada e enxaguar os mamilos com dgua limpa, pelo menos uma vez por dia, para evitar infecgdes.
Trocar sutid para os mamilos quando estiverem molhados. Ndo usar cremes, pomadas, 0leos, leite
materno ou qualquer outra coisa para cicatrizar o peito.
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DIFICULDADE
Ingurgitamento mamario ou “leite empedrado”

PRINCIPAIS SINTOMAS

Mama dolorosa e edematosa. Mama apertada,
especialmente o mamilo, brilhante. Vermelhidao.
Leite ndo flui. Pode ter febre.

PRINCIPAIS CAUSAS

Muito leite. Atraso no inicio da amamentagdo. Pega incorreta - leite ndo & removido. Remogéo do leite
pouco frequente - ndo amamenta a noite e mamadas curtas. Restricdo do tempo de amamentacao.

O QUE PODE SER FEITO

Comecar a amamentar logo apds o parto. Garantir uma boa pega: segure o bebé pele a pele, ajude na
pega e deixe mamar com frequéncia. Isso estimula a ocitocina. Deixar o bebé& mamar sempre que quiser.
Fazer massagem com suaves movimentos circulares nas mamas e retirar um pouco do leite antes de colocar
0 bebé para mamar, facilitando a pega.

Antes da alimentacao:

Compressas mornas ou banho morno;

Massagem no pescogo e nas costas;

Massagem leve do peito;

Estimular a pele do mamilo;

Ajudar a mae a relaxar;

Apbs a alimentac¢ao: compressa fria para reduzir o edema;
Usar sutia de algas largas e firmes para maior conforto.

DIFICULDADE
Fissura

PRINCIPAIS SINTOMAS

Rachaduras ou fissuras no mamilo.
Dor, especialmente quando o bebé& abocanha a mama.

PRINCIPAIS CAUSAS

Posicionamento ou pega incorreta.

O QUE PODE SER FEITO

Posicionar o bebé corretamente. Corrigir a pega. Manter as mamas enxutas. Evitar mamas muito cheias
ou doloridas. Nao usar produtos nas mamas. Cuidados com protetor de mamilos. Passar o proprio leite.
Expressao manual do leite. Comegar a amamentar pela mama menos afetada.
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DIFICULDADE
Mastite (inflamag&o da mama)
Mastite com abscesso

PRINCIPAIS SINTOMAS

A mulher tem dores fortes, febre e, muitas vezes, se sente mal, com dor de cabega e naduseas. Parte da
mama esta inchada e dura, com vermelhiddo da pele sobrejacente. As outras partes da mama parecem
normais. A area vermelha estéa claramente marcada e é cercada por tecido mamario normal.

PRINCIPAIS CAUSAS

Permanéncia de leite represado em dutos mamaérios por prolongado tempo. Pega incorreta. Uso de
mamadeiras, bicos ou chupetas que podem causar fissuras mamilares.

O QUE PODE SER FEITO

Procurar imediatamente um servico de salde. A amamentacdo ndo precisa ser interrompida durante o
tratamento. Os profissionais de salde e as maes precisam aprender a reconhecer os dutos bloqueados e
amastite em um estagio inicial, antes de progredir para essa gravidade.

Além de antibibticos:

- ela precisa de repouso absoluto - descansar com o bebé & uma boa maneira de aumentar a frequéncia
das mamadas, para melhorar a drenagem;

- deve continuar com mamadas frequentes, massagens e compressas mornas;

- incentive-a a comer bem e beber liquidos;

- lembre-se de que a parte mais importante do tratamento € a retirada do leite da mama.

Crédito: Ministério da Sadde.

Mastite (inflamac¢éo da mama) Mastite com abscesso
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DIFICULDADE
Bloqueio de dutos lactiferos (leite retido em alguns canais da mama)

PRINCIPAIS SINTOMAS

Noédulo doloroso do tamanho de uma ervilha ou maior ocasionalmente,
apresenta-se com uma pequena bolha branca no mamilo.

PRINCIPAIS CAUSAS

Amamentag¢des infrequentes ou curtas.

Remocéao ineficiente de leite de parte ou de toda a mama: suc¢o ineficaz; pressdo das roupas; pressao dos
dedos durante as mamadas; mama grande drenando mal.Tecido mamario danificado (traumas na mama -
mastite). Entrada de bactérias (fissura do mamilo). Uso de cremes que obstruem o mamilo.

O QUE PODE SER FEITO

Amamentar com frequéncia, massagear a area afetada, esvaziar as mamas, amamentar em diferentes
posicoes e oferecer primeiramente a mama com o problema, com o queixo do bebé direcionado para a
area afetada. Se algum destes sintomas persistir - sintomas graves (febre alta, grande area afetada),
fissura - e ndo houver melhora em 24 horas, encaminhar para o médico.

DIFICULDADE
Candidiase (moniliase)

PRINCIPAIS SINTOMAS

Coceira, sensacdo de queimadura e dor em agulhadas nos mamilos,
que persiste apds as mamadas. A pele dos mamilos e da aréola
pode apresentar-se avermelhada, brilhante ou apenas irritada
ou com fina descamacao.

Raramente se observam placas esbranquicadas.

Algumas maes queixam-se de ardéncia e dor em agulhada dentro
das mamas. E muito comum a crianga apresentar crostas brancas
orais, que devem ser distinguidas das crostas de leite
(essas Ultimas sdo removidas sem machucar a lingua ou gengivas).

PRINCIPAIS CAUSAS

Séo fatores predisponentes a umidade e lesédo dos mamilos e uso, pela mulher, de antibidticos,

contraceptivos orais e esteroides. Na maioria das vezes, & a crianga quem transmite o fungo,
mesmo quando a doenga ndo seja aparente.

O QUE PODE SER FEITO

Mée e Dbebé devem ser tratados simultaneamente, mesmo que a crianga né&o
apresente sinais evidentes de candidiase. Enxaguar os mamilos e seca-los ao ar
livre apds as mamadas e expd-los & Iluz por pelo menos alguns minutos ao dia.
As chupetas e bicos de mamadeira sdo fontes de reinfec¢do, por isso, caso ndo seja possivel
eliminad-los, eles devem ser fervidos por 20 minutos pelo menos uma vez ao dia.
Tratamento tépico de acordo com orientagdo médica

52 e GUIA PARA A PRATICA DE ACONSELHAMENTO A AMAMENTAGAO

Crédito: Bruna Grazi.

Crédito: Ministério da Sadde.



DIFICULDADE
Hiperlactaco (excesso de leite)

PRINCIPAIS SINTOMAS

Mamas quentes. Mamas pesadas. Mamas duras. Leite fluindo.
Mulher sem febre.

PRINCIPAIS CAUSAS

Hiperestimulos. Questdes hormonais ou fisiologicas.

Crédito: Ministério da Salde.

O QUE PODE SER FEITO

Evitar retirar leite das mamas antes das mamadas e s6 fazer isso quando elas estiverem muito cheias,
causando desconforto, ou se os mamilos estiverem cheios, dificultando a pega do bebé. Amamentar em
apenas uma mama a cada mamada, retirando um pouco de leite da mama n&o usada, apenas para o conforto
da mulher. Amamentar em uma posi¢c&do mais deitada ou de lado, pois nessas posi¢cdes o fluxo de leite

DIFICULDADE
“Pouco leite”

PRINCIPAIS SINTOMAS

“Reduc¢ao” da produgéao do leite.

PRINCIPAIS CAUSAS

Na maioria das vezes, essa percepgao é o reflexo da insegurancga
materna quanto & sua capacidade de nutrir plenamente o seu bebé. Pressdo da familia
diante do choro do bebé. Se introduzida a suplementagdo, a crianga passa a sugar menos o
peito e, como consequéncia, vai haver menor produgo de leite. E o0 nimero de vezes que a crianga mama
ao dia e a sua capacidade de esvaziar com eficiéncia a mama que véo determinar o quanto de leite materno
€ produzido.

O QUE PODE SER FEITO

Procurar um ambiente mais tranquilo e confortdvel para amamentar.Melhorar o posicionamento
e a pega, se necessario; aumentar a frequéncia das mamadas, inclusive durante a noite;
oferecer as duas mamas quando for amamentar, deixando o bebé esvaziar primeiro
uma para depois oferecer a outra.

Massagear a mama durante as mamadas; dar tempo para o bebé mamar bastante em um dos peitos antes
de trocar para o outro. Retirar manualmente ou com bomba o leite que fica na mama apds as mamadas.
Evitar o uso de mamadeiras, chupetas e bicos de silicone. Ingerir agua em quantidade suficiente para
matar a sede. Consumir dieta saudavel; repousar sempre que possivel.

Elaboracao propria das autoras, adequado Ministério da Saide/2010 ™™
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2.5 Aleitamento em condicoes especiais

Existem situagdes especiais, devido a alguma necessidade da mae ou
da crianga, em que a amamentagdo pode ser promovida, requerendo, porém,
atencdo as condigdes particulares em que a dupla estd envolvida, para a
identificagdo do apoio e suporte adequados para que o aleitamento seja
garantido."

2.5.1Nova gravidez

Diante de uma nova gravidez, se a mae desejar continuar
amamentando o filho mais velho, apds o nascimento do bebé, isso é possivel.
No entanto, é importante orientar que ela deve dar prioridade & crianca
mais nova.

Na ameaca de parto prematuro, &€ indicado interromper a lactagéo
do filho mais velho. Nesses casos, € comum observar:

J criangas interromperem a amamentagao de forma espontanea
quando a mae engravida;

3 o desmame pode ocorrer pela diminuicdo da produgao de leite
ou alteragcéo no gosto do leite (mais salgado, por maior contetddo
de sodio e menor concentracéo de lactose);

3 perda do espaco destinado ao colo com o avango da gravidez;

# aumento da sensibilidade dos mamilos durante a gravidez
e fadiga materna, pelas alteragbes hormonais que costumam
causar sonoléncia.
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2.5.2 Gemelaridade

E possivel uma mae amamentar dois ou mais bebés, ja que as mamas
s&o capazes de responder as necessidades nutricionais de cada crianca. De
acordo com o imaginario coletivo, hd uma preocupacédo arespeito de se amae
conseguird produzir leite suficiente para duas criangas, mas, vale lembrar
que, quanto mais a crianga suga, mais leite & produzido, e isso serve para as
situagdes de amamentagdo de gémeos.

No entanto, para garantia de uma amamentagao eficiente de bebés
multiplos no maior periodo possivel para a mulher, alguns cuidados precisam
ser tomados:

¥ A “preparacao fisica” das mamas (estimulagdo de qualquer tipo dos
mamilos), que ja ndo & mais recomendada em qualquer gestagdo,
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deve ser particularmente desaconselhada em gestagdes maltiplas,
pelo risco de parto prematuro.

3 Verificar com a gestante a possibilidade de ajuda. Ter alguém para
ajudar nas tarefas de casa antes e apds o0 nascimento de gémeos é
uma necessidade.

3 Iniciar o aleitamento materno de gémeos logo apés o nascimento,
sempre que possivel. Se um ou mais bebés ndo estiverem sendo
amamentados, a mae deve iniciar a extragado manual ou com bomba
de sucgao o quanto antes for possivel.

3 Havera producao de leite suficiente para cada uma das criancas se a
mé&e amamentar (ou retirar leite) com frequéncia e em livre demanda.
Orienta-se fazer o esvaziamento das mamas, no minimo, de oito a
nove vezes ao dia.

Podem ser usadas uma das seguintes variagées para amamentar
os seus bebés:

3k alternancia de bebés e mamas a cada mamada - muito utilizada nas
primeiras semanas apds o parto, especialmente se um dos bebés
tem sucgdo menos eficiente ou quando um ou mais bebés querem
mamar nas duas mamas;

3 alterndncia de bebés e mamas a cada 24 horas - muitas maes gostam
desse método pois facilita lembrar quem mamou, onde e quando;

3 escolha de uma mama especifica para cada bebé - possibilita que
cada mama se adapte as necessidades de cada bebé.
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2.5.3 Criangcas com malformacgoes orofaciais

As malformagoes orofaciais mais recorrentes sdo: malformacoes de
mandibula, nariz e boca; fissura palatal; fissura labial com comprometimento
das narinas e arcada dentaria; fendas labiais bilaterais; dentre outras.
As principais dificuldades na amamentagdo relatadas pelas mées de bebés
com malformagoes orofaciais sao: sucgao fraca, dificuldade de pega, refluxo
de leite pelas narinas, engasgos do bebé, ganho de peso insuficiente, pouco
leite, ingurgitamento mamario e trauma mamilar.

O aleitamento materno diminui as infec¢des do ouvido médio e reduz a
inflamag&o da mucosa nasal causada por refluxo do leite, o que & muito comum
nessas criangas, além de promover o equilibrio da musculatura orofacial,
favorecendo o adequado desenvolvimento das estruturas do sistema motor-
oral, que estdo afetadas nessas criangas.
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O suporte emocional e o apoio as maes, bebés e suas familias é
fundamental para a promog¢éo da amamentacdo dos bebés que nascem com
alguma dessas malformagoes. Essas dificuldades podem ser minimizadas com:

¥ expressao manual do leite para amaciar mamilo e aréola;
3 oclusdo da fenda com o dedo da mae, durante a mamada;

3 aplicacdo de compressas mornas nas mamas para facilitar
a saida do leite;

¥ posicionamento do mamilo em direcéo ao lado oposto a fenda;

3 utilizagcdo da posicdo semissentada para o bebé, que evita o
refluxo de leite pelas narinas.

2.5.4 Criangas portadoras de distarbios neurologicos

Dificuldades na degluticao e na sucgdo, sem coordenagao motora-
oral, refluxo gastroesofagico, com dificuldade para aceitar a alimentacao,
gerando risco de se desnutrirem, sdo sintomas apresentados por bebés que
sofrem de algum tipo de distUrbio neuroldgico, como a asfixia perinatal grave,
ou portadores de sindromes genéticas, com diversos tipos de infecgdes
congénitas e malformagdes do sistema nervoso central.

Nesses casos, quando a crianga tem dificuldade para sugar a mama ou
tem sucgao fraca, deve-se:

3 extrair o leite com frequéncia;

3 estimular aregido perioral da crianga e incentivar a sucgéo
introduzindo o dedo minimo na sua cavidade oral;

3 se acrianga estabelecer coordenagao entre sucgao, degluticdo

e respiragao, a mae pode oferecer cuidadosamente o peito, mas,
inicialmente, com acompanhamento profissional.
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2.6 Mitos e tabus sobre a amamentacao

Mitos e tabus sobre a amamentacdo estdo presentes em nossa sociedade,
e € importante olhar para eles na tentativa de desmistifica-los, afinal, essas crencas
podem contribuir para a ndo ado¢ao da amamentacao exclusiva pela mée ou o desmame

precoce do bebé.

Além disso, os mitos podem impactar na autoconfianga da mulher que deseja
amamentar, gragas a presséo que exercem sobre as escolhas dela, gerando conflitos
na familia pela divergéncia de opinides sustentadas eminformagdes falsas. Quando ndo
esclarecidos, esses mitos tendem a se perpetuar por muito tempo, com prejuizos para

a salde de todos.’2™

_ AMAMENTARE FACIL;
E UM PROCESSO NATURAL!

Amamentar nem sempre & f&cil. Pode ser
doloroso, cansativo e frustrante para algumas
mulheres, quando n&o possuem rede de apoio
ou ajuda de profissionais capacitados. Apesar de
ser biologicamente determinado que os seres
humanos, por serem mamiferos, produzam o leite
especifico para o crescimento e desenvolvimento
de seus filhos, a amamenta¢do em nossa espécie
nao € inata, € um processo que exige conhecimento
e apoio. Alémde ser muitoinfluenciada por questoes
sociais, sua pratica requer paciéncia, informagéo e
apoio para que transcorra de forma agradavel.

MEU LEITE E FRACO.

N&o existe leite fraco. O leite materno tem todas
as substancias na quantidade certa que o bebé
precisa para crescer e se desenvolver sadio.
O leite do inicio da mamada contém mais agua,
menos gordura, grande quantidade de fatores
de defesa e mata a sede. Contém também mais
vitaminas e sais minerais. O leite do fim da mamada
temmais gordura e engorda o bebé. O bebé precisa
do leite do comego e do fim da mamada.

MAE QUE ESTA AMAMENTANDO
NAO PODE TRABALHAR FORA.

Ndo é verdade. A mée pode dar de mamar nos
periodos em que estiver em casa. Pode retirar
e guardar seu leite para ser oferecido ao bebé
enquanto ela estiver fora.

CRIANCA QUE ARROTA MAMANDO
FAZ O PEITO INFLAMAR OU O LEITE SECAR.

N&o é verdade. Ndo h& comprovagéo cientifica
sobre esta afirmacao popular.

SO MEU LEITE NAO SUSTENTA,
E O BEBE CHORA COM FOME.

Nem sempre que o bebé chora é por fome.
Pode estar com cdlica, frio ou calor, molhado, ou
simplesmente querendo carinho (colo). Lembre-
se de que o choro é a Unica forma de o bebé
se comunicar nos primeiros meses de vida. O
importante é que ele esteja crescendo bem, o
que é demonstrado nos gréficos de crescimento e
desenvolvimento infantil da Cadernetada Criancga,
e urinando mais do que seis vezes a cada 24 horas.

CRIANCA QUE NASCEU PREMATURA
(ANTES DO TEMPO) OU COM BAIXO PESO
(MENOS DE DOIS QUILOS E MEIO)
NAO DEVE MAMAR NO PEITO.

N&o éverdade. Estesbebés podemterdificuldades
de sugar no inicio, mas s&o 0s que mais precisam
da protecdo do leite materno. Conforme eles
crescem, sugam com maior facilidade. Se o bebé
tiver dificuldade de sugar, retire o leite, coloque-o
numa vasilha limpa e dé ao bebé com colher, copo
ou translactag¢do. Translactagdo & uma técnica
utilizada para oferecer leite quando o bebé suga o
peito e ndo consegue retirar a quantidade de leite
que necessita. Na translacta¢do, quando o bebé
estiver mamando, deve ser ajustada, na boca do
bebé, uma sonda conectada a uma vasilha com
leite. Essa técnica é importante para estimular a
producédo do leite da mde ao mesmo tempo que o
bebé esté sendo alimentado com outro leite.

DARDE MAMAR
FAZ OS PEITOS CAIREM.

Nao é verdade. A queda do peito depende de
varios fatores: hereditariedade, idade, aumento
de peso. A propria gravidez causa mudanga na
sua forma e posigéo.
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2.7 Cuidados com a saude da mulher

Um dos pontos de atencéo para o sucesso da amamentacdo € o
cuidado com a saude da mulher que amamenta. Familiares, rede de apoio
e as(os) Conselheiras(os) da Amamentagao podem seguir as orientagoes
abaixo para promover o cuidado com a saude da mulher:*

‘/ Cuidar da saude fisica e mental da mulher, com incentivo & adogéo
de uma alimentagao saudavel, ingerindo alimentos naturais e menos
processados. E importante ter sensibilidade e atengcdo ao contexto
social em que cada mulher esta inserida, j& que situagdes como
desemprego, baixa renda, nimero de membros na familia, podem
impactar nas condi¢des de alimentacdo que a mae terd durante a
amamentagdo. Em casos de vulnerabilidade social, € importante
orientar ou encaminhar a familia para 6rgéos de assisténcia social.

\/ Durante a amamentagao, a mulher costuma sentir muita sede.
E importante estar atento e incentiva-la a beber &gua com
frequéncia e oferecer liquidos.

‘/ O descanso da mae é fundamental para que ela consiga produzir
leite. Para isso, € preciso dividir os cuidados com o bebé, as
responsabilidades com as outras criancas da familia (se houver)
e as tarefas domésticas, inclusive aquelas relacionadas a
alimentacao.

\/ Mées que fazem uso da substituicdo adequada da amamentacdo
também precisam do apoio da familia e dos amigos.
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2.8 Rede de apoio

Ter uma rede de apoio pode contribuir de forma significativa
para o sucesso da amamentagao. O pai da crianga, 0 companheiro ou a
companheira, mae, avds, amigos, profissionais de saude, assim como as(0s)
conselheiras(os) da amamentagao, podem dar o suporte emocional, social,
fisico e financeiro que a mulher precisa para seguir com a amamentagao.

Confira algumas dicas de como a rede pode apoiar as maes durante a
amamentagao:*

\/ acompanhar as maes nas consultas de pré-natal, parto e
pOs-parto ajudard a mulher a se sentir apoiada e os pais e avos
a se sentirem inseridos no processo;

\/ estimular que o(a) companheiro(a) e os filhos maiores participem do
momento da amamentacao, estando perto, incentivando e apoiando
a mae nos momentos dificeis e, também, nos agradaveis;

\/ a familia pode encorajar a mae a amamentar, mas respeitando
a decisao final, que & dela;

\/ ajudar nas tarefas domésticas, no cuidado dos outros filhos
menores, & um papel fundamental dos familiares;

\/ escutar e conversar com a mée nos momentos de estresse
e angustia & uma atitude simples e muito importante a ser
desempenhada pelos familiares, amigos e outros membros
de sua rede de apoio.
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Registro da Pratica /(

Reservamos este espaco para vocé anotar, desenhar, %
refletir sobre os pensamentos, sentimentos, percepgoes e \ \ # ( 7
aprendizados deste capitulo! N 4
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REGISTROS
DA PRATICA:
MONITORAMENTO,
APRENDIZADOS

E VIVENCIAS

Para o fortalecimento do trabalho das(os) Conselheiras(os), &€ importante
realizar o registro do acompanhamento feito com as maes. Esses
documentos devem contribuir para o monitoramento e aperfeigoamento
do servigo prestado as mulheres acompanhadas. Através dos registros,
poderemos identificar os desafios, os pontos de melhoria, os aprendizados
construidos, além das conquistas que resultardo desse trabalho em prol da
vida das familias e comunidades alcangadas.



3.1 Formulario de acompanhamento
domiciliar do aleitamento materno

Este instrumento permitird a identificagdo do perfil socioeconémico,
historico de amamenta¢do, demandas iniciais, dentre outras questdes
relacionadas as mulheres que estdo amamentando e sendo acompanhadas
pelas(os) Conselheiras(os).

Créditos: Banco de imagem Unsplash
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Confira abaixo o modelo de Formulario de
Acompanhamento Domiciliar de Aleitamento Materno.

1. DADOS PESSOAIS

Nome da mae:

Idade da Mae:

Nome do bebé:

Data de Nascimento do Bebé:

Rede de apoio: ( )Marido ( )Filhos ( )Mae ( )Sogra ( )Unidade de saide ( )Vizinhos ( ) Outros

2. ASPECTOS EMOCIONAIS

Faz uso de medicamentos psiquiatricos? ( ) Sim No ( )
Quais?

Quais sentimentos vocé apresenta, no momento em que amamenta?

Para vocé, qual a importancia da amamentagao, para vocé e seu bebé?

Quando vocé amamenta, conversa com alguém, assiste TV ou manipula o aparelho celular?

Vocé acredita que o ato de amamentar fortalece o vinculo entre amae e obebé&? Sim( ) Nao( )
Por qué?

No ato de amamentar, vocé costuma olhar para seu bebé e conversar comele? Sim( ) Nao( )

3. HISTORIA DA AMAMENTAGAO

NUmero de filhos (incluindo o atual):
Amamentou anteriormente: ( ) Sim ( ) Nao

Por quanto tempo? Se néo, por qué?

Como alimenta seu bebé:
() Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento materno misto ( ) Ndo amamenta
Quantas vezes vocé amamenta seu bebé?

Se ndo amamenta, por que deixou de amamentar?

Foi informada alguma vez sobre o aleitamento materno? ( ) Sim ( ) Ndo
Onde?

Recebeu ajuda para amamentar?

De quem?
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4. DIFICULDADES DURANTE AAMAMENTAQ.&O

Tem dificuldade para amamentar: ( )Sim ( ) Nao
Quais as dificuldades?

As mamas apresentam alguma alteragdo: ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Sente dor ao amamentar? ( ) Sim ( ) Ndo

Ha algum outro incémodo na amamentagao: ( ) Sim ( ) Ndo

Quais:

Introduziu algum alimento ao seu bebé além do leite materno? ( ) Sim ( ) Ndo
Quando introduziu outros alimentos na dieta da crianga?
Quais alimentos?

Quem orientou?

Ofereceu chupeta? ( ) Sim ( ) N&o

Por qué?

5. OBSERVAGAO DA MAMADA

A crianga mamou no peito durante a Gltima hora? Se sim, pega & mae que dé o peito a crianga e observe:

A posicao da mae esta correta?

« aposturada mée esté correta? ( )sim ( )ndo
« as costas estdo apoiadas? ( )sim ( )ndo
« 0Ss ombros estao relaxados? ( )sim ( )ndo

A posigao do bebé esta correta?

« cabeca e tronco do bebé estdo alinhados? ( )sim ( )ndo
0 corpo do bebé estd bem perto do corpodamée? ( )sim ( )ndo
- as naddegas do bebé estéo apoiadas? ( )sim ( )ndo
» 0 nariz do bebé esté na altura do mamilo? ( )sim ( )ndo

Acrianga consegue boa pega?

+ 0 queixo esté tocando o seio? ()sim ()ndo
«aboca estd bem aberta? ()sim ()ndo

«0 labio inferior esta voltado para fora? ()sim ()ndo
+ha mais aréola visivel acima da boca do que abaixo? ( )sim ( )ndo

O bebé esta sugando bem?

«sucgdes lentas e profundas com pausas ocasionais? ( ) sim ( ) ndo

«bochecha redonda durante a mamada? ()sim ()ndo
0 bebé solta o peito quando terminaamamada? () sim ( ) n&o
«a mae apresenta sinais do reflexo da oxitocina? ()sim ()ndo
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6- INTERVENCE)ES PROPOSTAS

Fonte: Elaboracéo propria das autoras, adequado do UNICEF/2009.
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3.2 Como avaliar uma mamada

O Formulario de avaliagdo da mamada & um instrumento de checagem
que apoiara as(os) Conselheiras(os) a identificarem uma mamada eficaz. As
respostas as questdes apresentadas pelo formulario ajudardo na observagéo
dos pontos de éxito e daqueles que precisam de maior atengdo no processo
de amamentagao.

Confira o modelo de
Formulario de Avaliagcdo da mamada

Créditos: Banco de imagem Unsplash
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DA MAMADA

VISITA REALIZADA POR:

DATA:

NOME DA MAE:

NOME DO BEBE:

IDADE DO BEBE:

SINAIS DE QUE AAMAMENTACAO ESTAINDO BEM

SINAIS DE POSSIVEIS DIFICULDADES

GERAL

MAE

() M&e parece saudavel

() Mae relaxada, confortavel, com as costas

apoiadas
() Sinais de vinculo entre mae e bebé

GERAL
MAE
() Mée parece doente ou deprimida

() Mé&e parece tensa e desconfortéavel
() Sem contato visual mée / bebé

BEBE

( ) Bebé parece saudavel
() Bebé calmo e relaxado
( ) Bebé procura o peito, se com fome

BEBE

() Bebé parece estar sonolento ou doente
() Bebé esta impaciente ou chorando
() Bebé n&o procura o peito

MAMAS

() Mamas parecem saudaveis
() Sem dor ou desconforto
() Mama bem apoiada com os dedos longe do mamilo

MAMAS

() Mama vermelha, inchada ou ferida
() Mama ou mamilo dolorido
() Mama apoiada com os dedos na aréola

POSICAO DO BEBE

( ) Cabeca e tronco do bebé alinhados

( ) Corpo do bebé bem perto do corpo da mae
() Nadegas do bebé apoiadas

() Nariz do bebé na altura da mama

POSICAO DO BEBE

() Bebé com pescoco e tronco
( ) Bebélonge damée

() Bebé apoiado pela cabega e costas somente

() Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo

PEGA DO BEBE

() Aréola mais visivel acima da boca do bebé
( ) Bocado bebé bem aberta

() Labio inferior voltado para fora

() Queixo do bebé toca a mama

PEGA DO BEBE

() Aréola mais visivel abaixo da boca do bebé

() Aboca do bebé ndo esta bem aberta

( ) Labios inferiores apontando para frente
ou voltados para dentro

() O queixo do bebé n&o toca o seio

SUCCAO

() Sucgdes lentas e profundas com pausas

( ) Bochechas redondas durante a mamada

( ) Bebé solta a mama quando termina a mamada
() Ma&e apresenta sinais do reflexo da ocitocina

SUCGAO

() Sucgdo rasa rapida
( ) Esforco das bochechas durante a mamada
() Mée tira o bebé& da mama

() M&e sem sinal de reflexo de ocitocina

Fonte: Elaboracéo propria das autoras, adequado do UNICEF/2009.
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3.3 Refletindo sobre os aconselhamentos

Reservamos este espaco para vocé anotar, desenhar, refletir sobre os
pensamentos, sentimentos, percepcbes e aprendizados experimentados e
vivenciados durante o acompanhamento realizado. Consideramos que seja uma rica
e significativa forma de reconhecermos os impactos do trabalho realizado e como
este pode ser aperfeicoado.
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Consideracoes finais

A construcao desse Guia nasce do compromisso da Fundagao José
Silveira, de suas/seus conselheiras(os), colaboradores e parceiros, com
a qualidade de vida das pessoas e, especialmente, do reconhecimento
a condicao da mulher nesta sociedade, na qual, historicamente, vem
contribuindo para o desenvolvimento social por meio de suas atitudes,
reflexdes, decisdes, sentimentos e emocoes.

Amamentar & uma acéo importante para a salde da crianca e da
mulher, mas ndo & um processo inato, “natural”; possui suas especificidades
e desafios, que podem ser contornados com informacado, apoio e empatia.
As(aos) Conselheiras(os) Comunitarias(os) Promotoras(es) daAmamentagao,
nossoespecialagradecimento porrepresentaremesteprojetoefortalecerem
a rede de apoio as mulheres que amamentam.

Desejamos que este Guia possa alcangar profissionais, familias
e institituicbes, contribuindo para ampliar sua compreenséo sobre a
importancia da amamentacdo para toda a sociedade, aprendendo, assim,
que amamentar é um ato coletivo!

Este instrumento segue como uma contribui¢éo disponibilizada para
todos os responsaveis, os interessados, os comprometidos em incentivar o
aleitamento materno como um elemento de preservacao da vida.



1° Time de Conselheiras(os) Comunitarias(os)
Promotoras(es) da Amamentacao da
Santa Casa de Jequi€é - Fundacao José Silveira

Adriana Sandrely Brito de Aradjo
Adriana Lopes Celestino Vieira
Allyson Cruz Vieira

Ana Regina Santos Rocha

Analu Barbosa Cerqueira Duarte
Antonia Costa de Jesus Lima
Brenda Silva Santos

Dalila Lima Aguiar

Dilma da Silva Assis

Edher Micheli Ramos

Francine Ferreira Chaves de Assis
Gabriel da C. Gomes de Aragao
Geison dos Santos Dias

Gisleno Moreira Oliveira

Israel dos Santos Sampaio
Jamile Santos Costa

Jessyca Silva Santedicola
Juciney dos Santos Souza
Juliana dos Santos Silva
Marcela da Conceigao Silva
Maria Raimunda Santos Nascimento
Mateus AraUjo Batista
Osivaldo dos Santos
Reinaldo Maciel Santos
Rejiane Pereira Sampaio
Renilda Almeida dos Santos
Rosana Dias dos Reis
Rozilene Santos Silva
Tahiana Alves Costa
Tamires Ferreira da Silva
Tiago Lima Ribeiro
Valdirene Oliveira Matos
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