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A atuacdo da enfermeira no aleitamento natural e na relactagdo ¢ descrita de
acordo com os trés niveis de prevengdo de Leavell & Clark. No nivel primdrio sdo
abordadas acoes da enfermeira no periodo de gestagdo, no pds-parto imediato e me-
diato e nos intervalos dos periodos de crise, com énfase nos exercicios para o preparo
das mamas para a amamentagcdo; no nivel secunddrio sdo mencionadas agdes rela-
cionadas aos periodos de crise e hipogalactia; e no nivel tercidrio sdo apresentados
procedimentos para a promogdo da relactagdo.

Atualmente um dos problemas mais graves do mundo consiste no
acentuado declinico do aleitamento natural ", tanto em paises em
desenvolvimento como nos desenvolvidos, 0 que traz como conseqiiéncia
aumento dos indices de morbi-mortalidade infantil s.

Como profissionais de satde, julgamos importante atuar nos proces-
sos de manutencao do aleitamento natural e de relactacao. Entendemos
por relactacdo o processo pelo qual é reestabelecida a lactagdo quando
esta tenha sido interrompida, independente do periodo de tempo trans-
corrido desde o término da lactagao.

A atuacdo da enfermeira pode ser conduzida segundo os niveis de
prevencao de LEAVELL & CLARK?: nivel primdrio (promocao da
saude e protecao especifica), nivel secunddrio (diagnéstico e pronto
tratamento), e nivel tercidrio (reabilita¢ao).

* Parte do trabalho «Atuacdio do enfermeiro nos processos de preparo para o aleitamento
natural e sua manutengdo, e de relactagdo» apresentado A Coordenagdo do Curso de
Especializacdo em Pediatria Social e Puericultura, do Departamento de Enfermagem, da
Escola Paulista de Medicina, em 1982, para obtengdo do titulo de Especialista em Pe-
diatria Social e Puericultura.
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Nestes trés niveis poder-se-4 atuar tanto ao nivel de individuo como
de grupo.

Atuacdo da enfermeira no nivel primdrio

A atuacdo nesta fase pode ocorrer durante a gestacido, no pds-parto
imediato (primeiras doze horas apés o parto) e no mediato, assim como
nos intervalos entre os periodos de crise.

Segundo DIAZ WALKER® sdo seguintes os periodos de crise:
1¢ — aos 7 dias apos o parto, é a primeira fase de adaptacdo em que
a mée ainda esta com as mamas ingurgitadas, doloridas e o recém-nasci-
do em geral mama seguidamente; 2° — por volta do 35¢ dia apés o parto,,
no final do puerpério, quando ocorre hipogalactia passageira de origem
psiquica e hormonal; 3° — aos 3 meses apés o parto quando ocorre
devido a personalizacdo da crianca, diminuicdo do tamanho da mama,
aumento do intervalo entre as mamadas e término da perda espontinea
de leite; 4° — aos 6 meses apds o parto, quando se acentua a indivi-
dualidade da crianca por comecar a andar; e 6' — aos quinze meses,
ao terminar o desmame.

Durante a gestacdo

) A enfermeira devera auxiliar a gestante a se preparar biolégica e
psiquicamente para o aleitamento natural.

Este preparo para ser eficiente exigira, da profissional, atuacio nos
campos biolégico, psicologico e social. Conseqiientemente, uma “rela-
¢do de confianca” deverd estabelecer-se entre profissional e gestante.
Nas entrevistas dever-se-a:

a. conhecer as expectativas da gestante e da familia a respeito da
gestacdo atual, do parto e sobre o aleitamento natural;

b. a partir das informacdes obtidas, sobre a gestante e sua fami-
lia, criar oportunidades para que a primeira esclareca suas duavidas
sobre gestacao, parto e aleitamento (natural e artificial) ou qualquer
outro assunto que a interesse;

c. orienta-la sobre as vantagens do aleitamento natural em quantas
entrevistas se fizerem necessarias;

d. informar a gestante como fazer o preparo das mamas e dos
mamilos para o aleitamento natural, e sobre sua dieta.

Na existéncia de um programa de preparo para o aleitamento
natural, este deve ter flexibilidade suficiente para permitir um processo
de constante retroalimentacdo entre gestante e profissional, permitindo
sempre que aquela esclareca suas duavidas.

O preparo das mamas e dos mamilos para o aleitamento natural
comeca pelo exame dos Ultimos quanto ao tamanho, forma e simetria,
ocorrendo normalmente variacdes consideraveis . Com a inspecdo vi-
sual se constata se o0 mamilo é protuso ou plano. Se plano faz-se um
teste para saber se é real ou aparentemente plano: provoca-se a protu-
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sdo puxando-o com os dedos. Se ocorre protusdo a crianga conseguira
sugar. Se o mamilo permanece plano ou umbilica, podem ser feitos
exercicios especificos que visam induzir a protusio. Segundo MARTINS
FILHO *°, amamentar com mamilo umbilicado pode levar a sério trau-
ma, talvez infeccdo, além da possibilidade de haver fracasso no aleita-
mento natural.

O primeiro exercicio indicado para mamilo plano ou umbilicado
consiste em movimentos de tracdio do mamilo para fora com os dedos
lubrificados com creme gorduroso !¢; deve ser feito dez vezes por dia.

O segundo exercicio é o de Hoffmann. Pode ser feito desde o 5°
més de gestacdo. Coloca-se um dedo de cada lado do mamilo sobre a
aréola e pressiona-se a mesma para tras e para fora até que comece a
doer; repete-se o movimento 3 vezes na horizontal, 3 na diagonal e 3 na
vertical, para que as fibras estirem (figura n° 1). Repetir todos os
dias 9,12,16.

(D )
40,
1A - Na horizontal 1B - Na diagonal
<::> Figura n9 1

J Exercicios de Hoffmann

1C - Na vertical
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Além dos exercicios, o uso dos escudos de Woolwich pode auxiliar
a protundir o mamilo (figura n’ 2). Devem ser usados durante duas
horas por dia, aumentando-se este tempo gradualmente até que possam
ser tolerados continuamente. Podem ser usados a partir do 3° més de
gestacdo. ApoOs o parto deve-se suspender o seu uso, pois, devido a
compressao, causam a saida de leite *1215, Segundo VARELA ' como
pode ser dificil conseguir escudos de Woolwich, pode-se obter o mesmo
efeito cortando uma bola de isopor ao meio e abrindo nela um orificio
na parte plana de cada hemisfério de modo que nele caiba o mamilo.

2A 2B 2C

Figura n¢ 2: 2A) Escudo de Woolwich colocado sobre o mamilo, 2B) Escudo de
Woolwich colocado sobre o mamilo, corte frontal, 2C) Hemisfério de
isopor colocado sobre o mamilo, corte frontal.

A fim de desobstruir os ductos e assegurar sua permeabilidade para
facilitar a succao pela crianca, pode-se fazer a extracdo manual do colos-
tro durante a gestacdo 2°. Procede-se do seguinte modo '*: faz-se mas-
sagem da glandula toda, de tras para a frente, com as palmas das maos,
duas ou trés vezes; a mama deve ser sustentada com a mao deixando
bem exposta a zona da aréola; o polegar e o indicador da outra mao
devem ser colocados ao redor da aréola, nas regides superior e inferior,
mas sem chegar a tocar nestas; ambos os dedos devem ser empurrados
para tras, em movimento de pincamento, que deve ser repetido 3 ou 4

-

vezes. O processo é repetido na outra mama.

Os exercicios e procedimentos devem ser demonstrados de preferén-
cia por uma lactante. A enfermeira pode convidar uma nutriz para
auxilid-la na demonstracao 2.

O preparo do mamilo é fundamentado no fato de que a pele da
regiao pode, através de estimulos, tornar-se mais espessa!. Da mesma
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forma que o preparo da mama, o do mamilo deve comecar bem antes
do parto 2 Os exercicios consistem em': fazer movimentos de girar
o mamilo com os dedos indicador e polegar 2 vezes por dia, por 2 mi-
nutos de cada vez; fazer uma suave friccao dos mamilos com uma
toalha macia durante 15 segundos, uma vez por dia; expor os mamilos
ao ar 2 horas por dia ''?; deixar a roupa em contato direto com o ma-
milo submetendo-o a diferentes texturas'':; expé-los ao sol!* durante
10 minutos, uma vez por dia; a higiene deve cer feita somente com
égua L1

Desde os ultimos meses de gestacdo pode ser usado um “soutien”
que seja firme, mas que nao aperte e que tenha alcas largas para que
suporte adequadamente o peso das mamas.

No pos-parto imediato e no mediato

A enfermeira deverd atuar a fim de propiciar um contato entre
mae e filho o mais precocentemente possivel, de preferéncia nos primei-
ros minutos apds o parto. Este contato precoce entre mae e filho acar-
retara, no futuro, periodos de aleitamento natural, comprovadamente,
mais prolongados 419,

No pds-parto mediato a mae deve ser orientada sobre as suas
necessidades nutricionais como lactante e também sobre o aparente
excesso de peso de apds o parto.

Apé6s o parto a mae deve iniciar o processo de aleitamento natural,
executando o que aprendeu. A enfermeira devera estar disponivel para
ajuda-la.

Ao amamentar, a mae deve ficar em posicao comoda. VARELA ¢
preconiza que logo ap6s o parto a mae fique deitada e nao sentada;
pode ser em declbito lateral, com as pernas um pouco fletidas; a crian-
ca fica no mesmo plano que a mae e, se necessario, sdo usadas almofa-
das para melhorar o apoio. Apods alguns dias poderd a mae sentar-se
com maior facilidade.

Quando sentada, os bracos e os pés devem ficar apoiados para evitar
cansaco da musculatura e conseqiiente tensdo, podendo, assim, a mae
amamentar na posicdo classica, isto é, com o ventre sustentando a
crianca; ou entdo na posicido inversa, na qual o corpo do lactente fica
entre o braco e o corpo da mae. Na primeira posicdo sdo mais esvazia-
dos os coletores e condutos superiores externos e inferiores internos da
mama e, na segunda, os superiores internos e inferiores externos.

Tao importante quanto a posicdo da mae é a succdo da crianca.
Na pratica diaria podem ser observadas posigoes viciosas dos lactentes,
que rapidamente culminam no desmame. Se o lactente estd apresen-
tando problemas procede-se do modo descrito a seguir **:
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a. inspecionam-se as bochechas da crianca para ver se esta sugan-
do; quando a succdo é ineficaz as bochechas se retraem excessivamente;
observa-se qualquer acdo que indique que a crianca esta engolindo;

b. palpa-se a boca da crianca a fim de localizar a lingua que, as
vezes, estd para tras, “enrolada”, ao invés de estar debaixc do mamilo;
se colocada corretamente a lingua devera estar visivel quando os labios
da crianca sao delicadamente empurrados para um lado;

c. observar o ruido que faz a crianca ao mamar; ha uma estrepi-
tosa aspirada de leite durante a succao eficaz; um “clic” macio indica
problema;

d. remove-se a crianca da mama para testar o grau de succao.
Quando nao esta sendo eficaz a crianca solta o mamilo com muita faci-
lidade.

Logo que a nutriz esteja em posicdo comoda e o lactente sugando
eficientemente, observa-se o nimero de mamadas diarias. Deve-se ex-
plicar a familia que a crianga precisarda mamar mais de 3 vezes por
dia e que seu estado geral devera ser observado quanto a hidratacao,
consciéncia, presenca de edema, eliminaciao urinaria e perda de peso
nao fisiolégica; que isto deve ser feito para garantir ingestdo minima
adequada.

Deve-se ainda abordar as necessidades de hidratacdo da crianca,
lembrando que s6 ha necessidade de cha ou agua fervida nos lugares
onde o clima for muito quente.

Para a manutencdo da lactacdo o estimulo mais importante que
existe — a succdo — deve ser empregado. A alterniancia de mamas,
isto &, a crianca mama em uma das mamas e completa a mamada na
outra e, na préxima mamada, inicia pela Gltima, garante a estimulacido
de ambas.

E importante que a méie seja ensinada a interromper a mamada,
quando se fizer necessario, de modo a nao causar lesiao ao mamilo.
Para isto introduz-se o dedo minimo na comissura labial do lactente;
desfazendo-se a pressao negativa, a crianca pode ser separada da mama
sem injuria-la.

Nos primeiros dias apos o parto é comum a ocorréncia de sensacao
dolorosa e fissuras nos mamilos devido a subita e exagerada solicitacdo
aos mesmos. Recomenda-se, a fim de corrigir as fissuras, que a mae
coloque a crianca o mais perto possivel do seu corpo fazendo com que
nao s6 o0 mamilo, mas também a aréola seja colocada na boca da crianca;
deve-se elevar a cabeca da crianca fazendo com que o mamilo encoste
no palato. Geralmente 24 a 48 horas apds este procedimento ter sido
iniciado, o tecido cicatriza 2.

Ha, também, cremes que podem ser usados na regido dos mamilos
no intervalo entre as mamadas.
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O intermediario (figura n° 3) também pode ser usado em caso de
fissuras, mas deve ser abandonado logo que ocorra cicratizacdo 2, para
néo interferir no padrio de succdo da crianca. De modo geral, o inter-
mediario nao é eficaz, pois ndo comprime os seios lactiferos e a mama:
ndo é esvaziada totalmente; s6 tem utilidade para a nutriz que possui
leite em abundincia.

Fig. ne 3 — Intermedidrio

A parte de vidro ¢ adaptada
ao mamilo. O lactente suga
o bico de borracha.

borracha

A sensacido dolorosa e as fissuras causam desconforto que auxilia.
no surgimento de ingurgitamento mamario. O quadro pode ser preve-
nido com extracdo manual de leite !¢, uso de calor local através de bolsa.
de agua quente *?, compressas quentes e ocitécico por via nasal. Ap6s
o ingurgitamento ter diminuido, a ponto da mama ficar macia, deve-se:
colocar a crianca a sugar para completar o esvaziamento.

Por ocasidao da alta hospitalar, apés o parto, a mae deve: estar
fazendo aleitamento natural exclusivo; ter recebido informacoes sobre
as possiveis intercorréncias em futuro préximo, em termos de aleita-
mento natural e conduta a tomar; ter recebido informacdes sobre o
controle de peso e estatura do lactente, a fim de acompanhar a curva
de adaptacdo do aleitamento natural ao crescimento.

Nos intervalos entre os periodos de crise

Logo depois dos periodos imediato e mediato apdés o parto e entre
os periodos de crise, a enfermeira deve estar sempre ao dispor da maée
para dirimir dQvidas e auxiliar no que se fizer necessario.

Pela nossa experiéncia em servigco de internacdo de lactentes em
hospital-escola, notamos que a falta de atuacdo em momentos de davida,
nos quais a nutriz ndo tem a quem recorrer, propicia o desmame pre-
coce, pois a torna vulneravel a4 propaganda de substitutos do leite huma-
no e a acdo de pessoas totalmente desinformadas sobre o aleitamento
natural.

WHITLEY ** preconiza que, para um eficiente programa de ma-
nutencdo do aleitamento natural, deve haver uma central de informa-
coes por telefone para as maies, que funcione a qualquer hora do dia e
da noite. Isto foi realizado em Edimburgo (Escécia) com bons resul-
tados®. E de alta valia a existéncia de um servico de informacdes
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através de telefone, radio, televisio, de reuniées em escolas, clubes e
igrejas, ou de qualquer outro meio que ponha ao alcance da nutriz,
rapidamente e com eficiéncia, as informacdes de que precisa.

Deve ser dada importancia ao meio familiar, devido & influéncia
vital que os membros deste exercem ao aprovar ou desaprovar os atos
do individuo .

A visita domiciliar, de preferéncia sempre realizada pela mesma
pessoa '¥, permite manter aquele vinculo que, no inicio deste texto, foi
chamado de “relacio de confianca”. Essa relacdo se estabelece entre
aconselhado e conselheiro, quando o ultimo se dispée a aceitar e lidar
com o individuo completo, isto é, com peculiaridades biolégicas, psicolo--
gicas, espirituais e inserido no seu meio.

Atuagdo da enfermeira no nivel secunddrio

No nivel secundario a atuacdo pode ocorrer durante os periodos de
crise e na hipogalactia.

Durante os periodos de crise

Num programa de incentivo e apoio ao aleitamento natural, deve
ser dada atencdo especial aos chamados “periodos de crise”. Entrevis-
tas e visitas domiciliares sdo formas de se prestar assisténcia nesses
€asos.

A enfermeira deveri detectar o problema e tracar um plano de
acdo. Solucdo para os problemas mais comuns pode ser encontrada.
acima e no anexo “Técnica do Aleitamento Natural”.

Na hipogalactia

As cbservacoes a seguir referem-se & hipogalactia conseqliente a
introducao precoce de mamadeira ou de outros alimentos na dieta do
lactente, o que sabidamente diminui o estimulo galactogénico que é a
succdo. Consegiientemente, ocorre diminuicio da lactacdo, e instala-se
um circulo vicioso que leva ao desmame precoce. Nesta situacdo deve-
mos estabelecer uma “relacao de confianca” com a mae, a fim de de-
tectar o que causou a introducao de outro alimento; na nossa experién-
cia em servico de internacao de lactentes em hospital-escola, a causa.
mais freqiiente era o julgamento de valor que a maéae fazia sobre seu
leite achando-o inadequado, em qualidade e quantidade; por esse motivo
introduzia na alimentacdo da crianca leite heterdlogo ou outro alimento.
Orientdvamos a mae para que oferecesse a mama sempre antes da.
mamadeira; o estimulo da succao causava aumento gradual da produ-
c¢do lactea e logo ja nado eram necessarios outros alimentos.
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Atuagdo da enfermeira no nivel tercidrio

No nivel tercidrio a atuagio da enfermeira consiste em promover
a relactacdo tanto quando o desmame foi precoce, isto é, quando houve
aleitamento natural, como quando nao houve aleitamento natural apés:
o parto. Entende-se por desmame precoce o que ocorre antes do sexto
més de vida do lactente ”.

Antes de iniciar o processo de relactacao a enfermeira deve:

a. certificar-se da intencao real que a méae tem de aleitar natu-
ralmente;

b. fazer exame das mamas;

c. conhecer a causa do desmame precoce ou de ndo ter ocorrido
o aleitamento natural, e;

d. ensinar procedimentos sobre o aleitamento matural.

A seguir, orientarad sobre os procedimentos especificos em relacta-
¢ao, 0s quais sao:

a. oferecer a mama antes da mamadeira de leite heterélogo (ou
outro alimento);

b. utilizar pequena colher (de cha, por exemplo) ao invés de ma-
madeira para a suplementacdo alimentar, a fim de que a mamadeira
ndo interfira no processo de succdo da mama;

c. utilizar a adaptacdo feita por MARTINS FILHO ! do ‘“Lact-
-Aid”; e,

d. auxiliar irrestritamente a mie através de ensino e avaliacdo
constantes do processo de relactacdo.

“Lact-Aid” é um dispositivo plastico que contém leite heter6logo
ou humano. E colocado no “soutien” da nutriz entre as mamas. Do
reservatoério plastico parte um tubo flexivel que é preso com fita adesiva
a mama e cuja extremidade chega ao mamilo. Concomitantemente ao
alimentar-se o lactente estimula a mama a produzir leite (ver figu-
ra n® 4). No Brasil, Martins Filho, da UNICAMP, Campinas, SP,
adaptou-o utilizando uma mamadeira com leite da qual parte uma sonda
de Levine. A sonda é fixada & mama da mesma forma que o “Lact-
-Aid”. Para trazer o leite da mamadeira a extremidade a prépria mao
o aspira. (Fonte: palestra proferida na “II Jornada Nacional de En-
fermagem Pediatrica” e “XII Encontro de Enfermeiras Pediatras”,
Campinas, setembro, 1981.)

Nao esquecer que a succdo é o mais importante estimulo para a
relactacao e deve ser feita com a maior freqiiéncia possivel.

Considera-se que o processo de relactacdo esti sendo eficaz quando
a crianca estd, pelo menos, mantendo o peso e urinando oito vezes por
dia 7.
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Figura n? 4 —
“Lact-Aid”

Ap6s iniciado o processo de relactacdo, podera este ser suspenso
pela enfermeira, se a mae demonstrar nao ter condicdes biolégicas ou
psicolégicas de fazé-lo. Esta suspensio podera vir a ser uma grande
frustracao materna. A fim de evita-la, a selecio da mae que se dispoe
a relactar devera ser feita criteriosamente.

BONILHA, A. L. de L. & REZENDE, M. A. Breastfeeding and relactation — nurse’s
intervention. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 17(1) :61-75, 1983.

The role of the nurse both in breastfeeding and in relactation is presented
according to Leavell's and Clark’s levels of prevention. The authors describe the
subject the mother should be taught during pregnancy and after delivery; they em-
phasize the preparation of the breasts for breastfeeding, the measures to be taken
in periods of crisis and of hypogalactia, the procedures for promotion of relactation.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ATKINSON, L. D. Prenatal nipple conditioning breastfeeding. Nurs. Res., New York,
28(5) :267-71, 1979.

2. AUERBACH, K. G. The role of the nurse in support of breastfeeding. J. Adv. Nurs.
Oxford, 4(3):263-85, 1979.

3. BADER, M. B. Breastfeeding: the role of multinational corporations in Latin America.
Int. J. Health Serv., New York, 6(4):609-26, 1976.

4. DE CHATEAU, P. et alif, A study of factors promoting and inhibiting lactation. Dev.
Med. Child. Neurol., London, 19(5):575-84, 1977.

6. DIAZ WALKER, J. W. La recuperacién de la lactancia moderna. Bol. Med. Hosp. Infant,
Meéxico, 83(6):1147-62, 1979.

6. HOUSTON, M. J. et alii. Do breastfeeding mothers get the home support they need?
Hlth Bull, Edinburgh, 89(3):166-72, 1981.

7. JELLIFFE, D. B. La nutrici6n infantil en las zonas tropicales y sub tropicales. Genebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 1970, 36p. (Série de monografias, 29).

70



10.

11.
12.

13.

14,

15.

16.
17.

18.

19,

LEAVELL, H. R. & CLARK, E. G. Medicina preventiva. S#o Paulo, MacGraw — Hill,
1976. 744p.

LOPEZ, 1. B. et alil. Lactancia materna. Rev. Child. Pediat., Santiago, 46(4):378-83, 1976.

MARTINS FILHO, J. Causas y consecuencias del destete precoz. In: SEMINARIO NA-
CIONAL SOBRE LACTANCIA MATERNA, 1°, Bogot4, 1978. p.59-77.

PELLINI, E.A.J. Aspectos obstétricos do aleitamento. Clin. pediat. 5(3):62-9, 1981.

RIORDAN, J. et alil. Basics of breastfeeding — part IV. JOGN Nurs.,, Hagerstown,
9(5):277-83, 1980.

RIORDAN, J. et alii Bascis of breastfeeding — part V and VI. JOGN Nurs., Hegerstown,
9(6) :357-66, 1980.

SOSA, R. et alll. The effect of early mother infant contact on breastfeeding. In: CIBA
FOUNDATION SYMPOSIUM BREASTFEEDING AND THE MOTHER, 45°, Cleveland,
1976. P.179-93.

UNICEF Tendéncias na amamentacdio e seu impacto na sadde da crianca. Brasflia, 1978.
VARELA, C. B. A arte de amamentar seu filho. Petrépolis, Vozes, 1981, p. 24-43.

WALETZKY, L. R. & HERMAN, E. C. Relactation. Amer. Fam. Physic.,, Kansas City,
14(69) :69-74, 1976.

WHITLEY, N. Barriers to effective breastfeeding counseling. Hosp. Topies, Chicago,
55(3) :40-3, May/June, 1977

WINIKOFF, B. & BAER, E. C. The obstetrican's opportunity translating breast is best
from theory to practive. Amer. J. Obstet. Gynec., Saint Louis, 188(1):105-17, 1980.

WRAY, J. D. & BROWN, R. Relaciones entre la nutricién de la madre, lactancia materna,

mortalidad y fertilidad. In: SEMINARIO NACIONAL SOBRE LACTANCIA MATERNA,
19, Bogot4, 1978. p.14-58.

71



ANEXO
TECNICAS DO ALEITAMENTO NATURAL

A fim de conseguir mamar o lactente deve reter o mamilo e a aréola
na sua boca comprimindo-os com a lingua contra o palato. Deste
modo os labios podem pressionar a aréola e a movimentaciao das mandi-
bulas para cima e para baixo causa compressio e esvaziamento dos
seios lactiferos. O leite que foi ejetado é armazenado na boca do lacten-
te e entdo deglutido*. Estas agdes sdo executadas por um certo tempo
e interrompidas para repouso até que o lactente fique satisfeito *.

Para que exista succao satisfatoria a crianca niao deve estar muito
cansada, por isso ndo deve ser deixada chorando muito tempo *.

Apés as mamadas, geralmente, o lactente eructa o ar deglutido.
Como nem todas as criancas ingerem ar esta nao é regra fixa *.

Ambas as mamas devem ser oferecidas ao lactente comecando a.
mamada pela que foi sugada por Gltimo na mamada anterior.

Para higiene das mamas antes e ap6és a mamada somente agua deve
ser usada. A nutriz devera fazer higiene das maos com agua e sabido
antes de cada mamada.

Apenas para fins de comparagio, é interessante saber que no aleita-
mento por mamadeira a crianca exerce apenas 1/60 da pressio nega-
tiva que é feita durante a amamentacio ®; esta pressdao estimula o cres-
cimento e desenvolvimento adequados da musculatura local (e que nao
ocorre quando a crianca é alimentada por mamadeira).

Segundo PELLINI 3, os lactentes podem apresentar diferentes mo-
dos de mamar. Classifica ele cinco tipos que considera “basicos”, quais
sejam:

— tipo “barracuda” — assim como este peixe suga a sua presa, a
crianca mama com vigor por 10 a 20 minutos sem abandonar a mama,
podendo inclusive chegar a lesd-la pela succao forte e continuada;

— tipo “excitada inefetiva” — a crianca alternativamente suga e
interrompe a mamada chorando nos intervalos; apds alguns dias geral-
mente a crianca se adapta e ocorre um padrao eficaz de amamentacéao;

— tipo “proteladora” — a crianca, pouco ativa até o 4° ou 5° dia.
de vida, s6 comeca a mamar quando o leite surge em abundancia; nio
demonstra interesse particular ou habilidade na succgéao;
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— tipo “gourmet” — a crianca costuma “mastigar” o mamilo
saboreando pequenas quantidades de leite e passando a lingua pelos
14bios antes de comecar nova sugada; se é perturbada durante a ma-
mada chora; apés alguns minutos suga de modo eficaz;

— tipo “descansadora” — a crianca suga alguns minutos e descan-
sa outros; para se alimentar de modo suficiente, demora mais do que
as outras criancas.

Esta classificacao tem o mérito de alertar para os diferentes modos
de alimentar-se que o lactente pode apresentar, sendo que todos estes
comportamentos sio normais.

Pode acontecer de a crianca apenas pegar o mamilo e nao fazer
adequada compressao; como conseqiiéncia nio se alimenta de modo
eficaz e pode também injuriar o mamilo ¢.

E aconselhavel que o aleitamento natural seja feito por livre deman-
da, isto é, o lactente deve mamar sempre que quiser, durante o tempo
que quiser. A livre demanda estimula a producdo de leite e produz
aumento de peso mais rapidamente que no esquema de horario fixo®.

A nutriz sadia necessita de mais 600 calorias e 24 gramas de
proteina, por dia, além da sua dieta normal. A ingestido de aproxima-
damente 200 ml de liquido por ocasido de cada mamada pode ajudar
a lactacao 8,

Logo apés o parto a mae permanece com 4 a 5 quilos de excesso
em relacido ao peso anterior a gestacio. Este acimulo de lipidios sera
utilizado nos préximos meses na producdo de leite propiciando emagre-
cimento lento e natural 8.

JELLIFFE demonstrou que a producdo diaria média de leite
citada em geral (850 ml) é uma estimativa arbitrarias. Teve origem
numa suposicao feita em 1950 pela Comissio das NagOes Unidas sobre
Necessidades Caléricas®. Nos Estados Unidos, segundo o mesmo autor,
a média é de 625 ml por dia ?, mas pode variar amplamente.

O leite humano como Unico alimento é suficiente até 6 meses apés
o nascimento’. O estado de nutricio da mae somente prejudica seria-
mente a qualidade do leite produzido quando ocorre desnutricao muito
grave. Quando o feto nasce com baixo peso possui menores reservas
energéticas. Esta tltima condicdo e a desnutrigio materna podem fazer
com que este periodo de adequacdo do leite humano as necessidades do
lactente se reduza a periodos menores do que seis meses. E indispen-
savel que seja realizado controle pdondero-estatural.

O aleitamento natural acompanhado por outros alimentos a partir
dos seis meses de idade deveria estender-se até dois anos, periodo con-
siderado provavelmente o ‘“normal” para a espécie humana 2.

74



L o o

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LOPEZ, 1. B. et alii. Lactancia materna. Rev. Chil. Pediat., Santiago, 46(4):378-82, 1975.
MORLEY, D. Pediatria no mundo em desenvolvimento. S&o Paulo, Paulinas, 1980, p. 84-6.
PELLINI, E. A. J. Aspectos obstétricos do aleitamento. Clin. Pediat., 5(3):63-9, 1981.

REUNIAO conjunta OMS/UNICEF sobre alimentacdo de lactentes e criancas na 1la infAncia
— a boa iniciacdio nutricional — como melhorar a nutricio de mées e criancas pequenas.

Brasilia, 1980.

RIORDAN, J. et alii. Basic of breast-feeding — part IV JOGN Nurs.,, Hagerstown 9(5):
277-83, Sept./Oct. 1980.

VARELA, C. B. A arte de amamentar seu filho. Petré6polis, Vozes, 1981. p. 24-43.

(]





