Trabalho realizado:
Isabel dos Santos Nunes da Silva

Enfermeira Especialista em Saude
etricia

Lisboa, 2012



® Mais de 90 % das maes porfuguesas
INniciam o aleitamento materno

® Metade das maes desistem de
amamentar durante o primeiro més
de vida do bebé




Mae ter sido amamentada

Mais opinidoes positivas sobre A. M.

Menos preocupacoes com a pratica da
amamentacdo

Pressdo social das pessoas significativas

Experiéncia prévia com outro filho



& Gestacao planeada ou desejada
® Aulas de preparacdo para o parto
® Planeamento da duracdo do A.M.
& Conftacto pele a pele mae/bebé
® Precocidade da primeira mamada

¢ Boa adaptacdo mdae/bebé
(pegal)



Como funcionda o

Estrutura da mama
15 a 25 lobos glandulares
tecido de sustentacado

gordura

O tamanho da mama
ndo influencia
capacidade para
amamentar puctos

Ductos

Alcolos

Seios
lactiferos

i




¢ Durante a gravidez

Lobos glandulares transtormam-se
em celulas de formacado de leite
(alveolos)

Volume da mama aumenta

Aréola aumenta de tamanho e
escurece

Glandulas de Montgomery
Camada protectora
Accdo anti-bacteriana




Se segrega después de las lomas
para producir la siguiente mamada.

® Prolactina
Hipofise anterior
Nivel aumenta a partir 2¢ metade
da gravidez

Prepara os alvéolos para a
producdo do leite

Faoz a mdae sentir-se relaxada e
algumas vezes sonolenta




® Ocitocina
Parte posterior hipofise
Sentimentos agraddveis +

Provoca a confraccdo dos alvéolos e
dos canais lacteos (céls mioepiteliais)

Prepara aquela mamada

Também Provocda contraccoes
uterinas (recuperacdo forma original e
reducdo perdas de sangue)




® Factor inibidor
Substdncia no leite materno

Diminui ou inibe a producdo de
leite (se muito leite € deixado na
mamal)

Protege a mama dos efeitos
desagradaveis de uma producdo
exagerada de leite

E removido juntamente com o leite
materno /

Util em caso de paragem definitiva
da amamentacdo




® Reflexos do bebe relacionados
com a amamentacao

Reflexo de busca e preensdo
Togue nos ldbios ou bochechas

Reflexo de succdo
Togque no palato

Reflexo de degluticdo
Boca com leite




& Fases de produgdo de leite de termo
sdo tres:
Colostro
> Do 0 ao 5° dia de puerpério

Leite de Transicdo (varia todos os dias até se

aproximar do leite maduro)

> Do 6° ao 10°/15° dia de puerpério

Leite Definitivo

> A partir do 10°/15° dia de puerpério




8 & Existe uma grande variabilidade do leite
materno ao longo do dia, quer em
qualidade, quer em quantidade



® O primeiro € produzido em maiores
quantidades e fornece uma grande
quantidade de protfeinas, dgua
lactose e outros nutrientes;

¢ O segundo contém mais gordura que
vai fornecer uma quantidade
significativa de energia ao bebé.




Promove relacdo mae/filho;
Facil digestdo e absorcdo;

Estd sempre a temperatura ideal;

Melhora o desenvolvimento mental do bebé:

E mais barato:

O leite materno contém todas as proteina
acucar, gordura, vitaminas e dgua que o
bebé necessita para ser saudavel;




Diminui a Iincidéncia de diarreia e outras
doencas;

Melhora a adaptacdo a outros alimentos;

Ajuda a eliminar o meconio prevenindo a
ictericia;

{udo na maturacdo intestinal prevenindo
alergias e intolerGncia alimentar;

Efeito protector sobre alergia
nomeadamente as especificas para as
proteinas do leite de vaca;




Previne diabetes, obesidade e linfomas

Melhor desenvolvimento psicomotor e
emocional;

Menos problemas dentdrios provocados pelo
O Uso da tetina.




Amamentar € muito prdtico ;
E cOémodo, higiénico e econdmico;

Promove relacdo mae/filho;

A mde gque amamenta sente-se mais segura
€ Menos ansiosa;

A carga de trabalho com a preparacdo d
alimentacdo do bebé é menor;




® A oxitocina libertada por durante a
amamentacdo confrai o Utero e ajuda
na prevencdo da hemorragia pos parto;

Promove a recuperacdo do peso
anterior;

Diminui o risco de cancro na mama € do
ovario:

Reduz risco de osteoporose.



O custo é inferior aos custos de se alimentar
um bebé com leite artificial;

Os gastos com  consultas médicas,
hospitalizacoes e medicamento Jele)
reduzidos;

N&do desperdica recursos naturais;

N&o produz lixo ou poluicdo.




Lavar as mdos com agua e sabdo;

Escolher um local calmo, relaxante, livre de
fumos e acolhedor proporcionando d made
um momento de grande infimidade com o©
seu filno e com pouca luz e sem odores.

Comecar primeiro por oferecer a mama que
0 bebé mamou por ultimo.
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Corno colocer 0 9202
rricirricl
® A melhor maneira de dar inicio a

amamentacdo € :

+ A made deve estar numa posicdo confortavel;

+ O bebé deve estar completamente virado
para a mae;

+ Segurar o bebé por trds dos ombros e apoia
lhe a cabeca;




como colocarobebe d
rriclrricl

® Posicdo correcta do bebé

Posicdo de embalar tradicional

Posicdo recostada

Posicdo lateral




Conno colocer 9 92092 < rnalrricl
® Segurar correctamente na mama

Colocar 4 dedos da mao livre por debaixo
da mama

O polegar deve ser colocado acima do
mamilo

A aréola ndo deve ser comprimida e os
dedos ndo deverdo focd-la

® O bebé deve ser levado a mama, e ndo o
inverso




cComo)colocarobebe afmama

& A aréola deve ser frmemente envolvida
pela boca do bebé (bebé mama na aréola
e Ndo Nno mamilo)

A boca do bebé estd bem aberta e
ele tem uma grande porcdo de
mama dentro da boca (mamilo
constitui apenas 1/3 do bico);

O ldbio inferior estd enrolado para trads,
debaixo do mamilo (lingua por baixo
dos seios galactoforos);

& Pode-se ouvir o bebé engolr le e
profundamente.
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® A duracdo da mamada ndo €
importante

¢ O gue interessa € perceber que:
o bebé estd a obter leite da mama da
mae
ndo estd a fazer da mama da made uma

chupeta (fissuras ou maceracdo
mamilos)
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¢ O ntmo das mamadas e
repetidamente modificado a medida
que o bebe vai crescendo;

® Hordrio livre:

¢ Uma boa progressdo do peso do
bebe garantem que ele esta a ser
bem alimentado.




® Sinais de uma boa pega:
O bebe ndo deve pegar s no mamilo;
O gueixo estd a focar na mama;

A succdo € mais lenta do que com uma
chupetaq;

O bebé enche as bochechas de leite;
Ouve-se o0 bebé a engolir o leite.

O que vocé esta vendo? O que vocé esta vendo?



Se possivel, o bebé deverd mamar em ambas
as MamMas;

E importante que o bebé esvazie uma mama
em cada mamada;

O bebé deve primeiro esvaziar a primeira
mama e se depois disso continuar com fome
€ que |lhe € oferecida a segunda mama;




Se o bebé ficar saciado apds ter mamado
numa das mamas, € a outra que Ihe deverd
ser apresentada em primeiro lugar na
mamada seguinte;

Esvazior a mama & o segredo para uma
maior producdo de leite




As maes deverdo:

® praticar uma dieta sauddvel e variada
(evitar condimentos);

® evitar grandes quantidades de qualquer
alimento mais alergizante (ex.:
amendoim);

® evitar alimentos que possam excitar o
bebé (ex.: café);

@ evitar o stress (este impede a ejeccdo do
leite, que fica retido na mdmaf

.
’

® NnAo lavar os mamilos com sabonete




& Tempordrias

® Definitivas




¢ Temporadrias
Varicela
Herpes com lesdes mamarias
Tuberculose ndo fratada
Medicacdo imprescindivel
Deve-se dar:

-, ® Lelte artificial por copo/colher ou
biberdo

® Estimulacdo da producdo de |
materno




® Definitivas

Mdes com doencas graves, cronicas
ou debilitantes;

Ex.: doenca cardiaca, renal ou pulmonar
Maes infectadas pelo VIH;

Maes com necessidade de
medicacdo nociva para o bebé;

Bebés com fenilcetonuria ou
galactosemia;

Maes com Hepatite B e/ou Hepatite
C podem amamentar




® Mamas muito cheias
Mamas quentes, pesadas e duras;

Geralmente mde amamenta com
dificuldade:

Pode dar de mamar com
frequéncia;

refirar leitfe manualmente ou com
bomba:




® Mamas ingurgitadas

Se o leite ndo ¢é& retirado em
quanfidade suficiente;

Mamas fensas, brilhantes e
dolorosas;

Pode ser dificil retirar o leite;




® Para prevenir ingurgitamento

Dar de mamar em horadrio livre:

Amamentar em posicdo correcta;

Verificar sinais de boa pega.




® Para tratar o ingurgitamento
Reftirar o leite da mama;

ApOs retirar um pouco de leite a mama
fica menos tensa e o bebé poderd sugar
mais eficazmente;

Se o0 bebé ndo consegue mamar, a mae
deve reftirar o leite para um copo e dda-lo
Qo bebé;

Confinuar a retirar leite com a frequénci
necessdria ate que o ingurgitamento
desapareca;




¢ Para fratar o ingurgitamento
Estimular o reflexo de ocitocina

> Mde descontraida e com bebé por
perto;

> Passar com o chuveiro ou com adgua
quente;

> Massajar levemente na direccdo dos
mMamilos;

Pode aplicar-se gelo ou dgua fria
depois de retirar o leite




® chro aumentar a producdo de
eite

Amamentar com mais frequéncia
durante alguns dias;

Amamentar também de noite;

Retirar o leite sempre que ndo
esteja com o bebé;

Se a criang¢a estad a aumentar de
peso, certamente o leite
suficiente.




A higiene deve ser feita no momento do
duche didrio;

ApoOs cada mamada aplicar algumas gotas
de colostro que actuam como protector do
mamilo;

Utilizar um soutien de aleitamento
Protege-0s e segura-os sem apertar;

As partes superiores dos soufiens devem ser
de refirar para permitir o aleiftamento,

Devem ser de algodado,
Devem ser um numero superior ao habitual




Higiene didria
® O mamilo e a zona que o rodeia devem ser

cuidadosamente limpos antes e depois de
cada mamada

lavar com agua;
evitar sabonetes,
secar bem as mamas;

refirar um pouco de leife e massajar
suavemente em volta dos mamilos apaos
cada mamada;

colocar discos absorventes;
colocar uma pomada protectora;

® Usar soutien adequado e discos protectores
que devem ser mudados regularm
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@ Dor;

@ Stress;

® Duvidas;

® Falta de confianca;

® Deficiente estimulo da succao.




¢ O leite materno € um alimento
VIVO, completo e natural,
adeguado para quase todos oS
recéem-nascidos




Mais que alimentar, amamentar é uma forma
fisiologica de dar amor
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