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Mesmo com tantas evideéncias
clentificas e esforcos de diversos
organismos nhaclonals e
internacionals: as prevalencilas de
aleltamento materno no Brasil, em
especlial as de amamentacao
exclusiva, estao bastante aquem das
recomendadas, e o profissional de
saude tem papel fundamental na
reversao desse quadro.
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CLASSIFICACOES DO
ALEITAMENTO
MATERNO

ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

somente leite materno,
direto da mama ou
ordenhado, ou leite
humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou
solidos, com excecao de
gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sails
de reidratacao oral,
suplementos minerals ou
medicamentos.

ALEITAMENTO MATERNO

recebe leite materno
(direto da mama ou
ordenhado),
independentemente de
receber ou nao outros
alimentos.
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ALEITAMENTO MATERNO
MISTO OU PARCIAL

guando a crilanca recebe
leite materno e outros
tipos de leilte.

ALEITAMENTO MATERNO
PREDOMINANTE

recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas
a base de agua - agua
adocicada, chas,
infusoes, sucos de
frutas, etc...

ALEITAMENTO MATERNO
COMPLEMENTADO

recebe, alem do leite
materno, qualqguer
alimento sdélido ou
semissolido com a
finalidade de
complementa-1lo, e nao de
substitui-lo.
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RECOMENDA O ALEITAMENTO MATERNO POR 2 ANOS OU MAIS

DESVANTAGENS

DA INTRODUCAO ALIMENTAR ANTES DOS SEIS MESES

e Maior numero de episoddios de diarreia;

e Maior numero de hospitalizacoes por doenca respiratoria;

e Risco de desnutricao se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente
inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos sao muito
diluidos;

e Menor absorcao de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o
zinco;

e Menor eficacia da amamentacao como método anticoncepcional;

e Menor duracao do aleitamento materno. GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE



O QUE TEMOS AFAVOR
DO ALEITAMENTO?

SN /%/ "»\Q : :
0 \ 0, \*  Menores custos financeilros
o o My, NUTRY N ,
‘3/ $Do QUE SO UMA M\:_\_\—\OR * Promocao do vinculo
afetivo entre mae e filho
« Melhor qualidade de vida
- Evita mortes infantis -Melhor desenvolvimento da
- Evita diarrela musculatura orofacial

« Evita infeccao respiratéria
« Diminul o risco de alergias
* Efelto positivo na  Diminui o risco de hipertensio

inteligéncia « Reduz a chance de obesidade
 Melhor desenvolvimento da « Melhor nutricao

cavlidade bucal
« Protecao contra cancer de
mama
« Evita nova gravidez
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AS ROUPAS DA MAE E DO
BEBE DEVEM SER
ADEQUADAS, SEM

RESTRINGIR
MOVIMENTOS.

A MAE DEVE ESTAR
CONFORTAVELMENTE
POSICIONADA, RELAXADA,
BEM APOIADA, NAO CURVADA
PARA TRAS NEM PARA A
FRENTE. E ACONSELHAVEL 0
APOIO DOS PES ACIMA DO
NiVEL DO CHAO.

0 CORPO DO BEBE DEVE SE ENCONTRAR BEM
PROXIMO AO DA MAE, TODO VOLTADO PARA
ELA, BARRIGA COM BARRIGA.
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0 CORPO DO BEBE DEVE ESTAR

CURVADO SOBRE A MAE, COM AS
NADEGAS FIRMEMENTE APOIADAS.

0 CORPO E A CABECA DO
BEBE DEVEM ESTAR
ALINHADOS (PESCOCO
NAO TORCIDO).

0 BRACO INFERIOR DO
BEBE DEVE ESTAR LIVRE,
POSICIONADO DE
MANEIRA QUE NAO
FIQUE ENTRE 0 CORPO
DO BEBE E O CORPO DA
MAE.




O QUE AVALIAR EM UMA PEGA

A MAE DEVE ESPERAR 0 BEBE ABRIR BEM A

0 PESCOCO DO BEBE BOCA E ABAIXAR A LINGUA ANTES DE _
DEVE ESTAR LEVEMENTE COLOCA-LO NO PEITO. A MAE DEVE SEGURAR A
CCTENDIDO. | MAMA DE MANEIRA QUE A
. AREOLA FIQUE LIVRE.
'_ NAO SE RECOMENDA QUE 0S
. g DEDOS DA MAE SEJAM
0 BEBE DEVE ABOCANHAR, ALEM ' COLOCADOS EM FORMA DE
DO MAMILO, PARTE DA AREOLA TESOURA, POIS DESSA
(APROXIMADAMENTE 2 CM ALEM MANEIRA PODEM SERVIR DE
DO MAMILO). E IMPORTANTE OBSTACULO ENTRE A BOCA
LEMBRAR QUE O BEBE RETIRA O DO BEBE E A AREOLAE
LEITE COMPRIMINDO 0S DUCTOS DIFICULTAR A SAIDA DO LEITE.

LACTIFEROS COM AS GENGIVASE | s SEMPRE USAR AMAO EM "C".
A LINGUA. 3 .
A CABECA DO BEBE DEVE ESTAR NO
MESMO NIVEL DA MAMA, COM 0 NARIZ

NA ALTURA DO MAMILO.




0 QUE AVALIAR EM UMA PEGA

0 QUEIXO DO BEBE DEVE

TOCAR A MAMA. A LINGUA DO BEBE DEVE SE

ENCONTRAR SOBRE A GENGIVA
INFERIOR. ALGUMAS VEZES A

, ) LINGUA E VISIVEL: NO ENTANTO,
0S LABIOS DO BEBE DEVE ESTAR

NA MAIORIA DAS VEZES, E
CURVADOS PARA FORA, NECESSARIO ABAIXAR
FORMANDO UM LACRE. PARA SUAVEMENTE O LABIO INFERIOR
VISUALIZQR O LABIO INFERIpR DO PARA VISUALIZAR A LINGUA.
BEBE, MUITAS VEZES E
NECESSARIO PRESSIONAR A
MAMA COM AS MAOS.

‘ 0 BEBE DEVE MANTER A BOCA BEM
AS NARINAS DO BEBE DEVE ESTAR LIVRES. ABERTA COLADA NA MAMA, SEM
APERTAR 0S LABIOS.




0 QUE AVALIAR EM UMA PEGA

A LINGUA DO BEBE DEVE
ESTAR CURVADA PARA
CIMA NAS BORDAS
LATERAIS.

0 BEBE DEVE SE MANTER
FIXADO A MAMA, SEM
ESCORREGAR OU LARGAR 0
MAMILO.

A MANDIBULA DO BEBE DEVE
ESTAR SE MOVIMENTANDO.

LEMBRAR A MAE DE QUE E

0 BEBE QUE VAI AMAMA E

NAO A MAMA QUE VAI AO
BEBE.

A DEGLUTICAO DEVE SER VISIVEL
E/OU AUDIVEL. A MAE PODE
ENCOSTAR 0 DEDOQ NO
PESCOCINHO DO BEBE PARA
SENTIR A DEGLUTICAO.
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PONTOS-CHAVE DO
sas - POSICIONAMENTO
. ADEQUADO (OMS)

\

Bebé com cabeca e
Bebe bem apoiado tronco alinhados
(pescoco nao
torcido)

Rosto do bebé de
frente para a
mama, com narlz na
altura do mamilo

Corpo do bebe
proximo ao da mae

SECRETARIA DA SAUDE




PONTOS-CHAVE DA PEGA ADEQUADA
(OMS)

Menos areola Boca bem aberta Labio inferior Quelxo tocando a
visivel fora da virado para fora mama

boca do bebe
A pega correta

Boca aberta como
“boqguinha de peix=™
BT B T : MNariz nfio
' encosta no selo

et

" e respira
o mamilo 3 | livremenle
encostlado no - QUARGO TSN D
o -"-n 1 = H“
Barriga ¢ tronco Labios virados PARANA ,
do bebé voltados para fora = GOVERNO DO ESTADO
P.r- a i'l'l-l'& SECRETARIA DA SAUDE



» BOCHECHAS DO BEBE ENCOVADAS A CADA SUCCAO
* RUIDOS DA LINGUA
e MAMA APARENTANDO ESTAR ESTICADA OU DEFORMADA DURANTE A MAMADA

» MAMILOS COM ESTRIAS VERMELHAS OU AREAS ESBRANQUICADAS OU
ACHATADAS QUANDO O BEBE SOLTA A MAMA 8

e - * DOR NA AMAMENTACAO




POSICOES

Ok W
R 4 MAIS CONFORTAVEL pARR k TRADICIONAL




POSICOES

SER A4 mpys CONFORTAVEL PARR e

CAVALINHO

BOLA DE JOGADOR DE
FUTEBOL AMERICANO
ou
INVERTIDA




QUANTAS MAMADAS POR DIA?

LIVRE})E{MND'\

SEM RESTRICOES DE HORARIOS E DE TEMPO DE PERMANENCIA NA MAMA

EM GERAL, UM BEBE EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO MAMA DE 8 A 12 VEZES A0 DIA
(A CADA 2 0U 3 HORAS)
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? DUR AC AO DAS 0 TEMPO NECESSARIO DESSA MANEIRA, A CRIANCA
PARA ESVAZIAR UMA RECEBE O LEITE DO FINAL DA
ﬁ MAMADAS MAMA VARIA PARA CADA MAMADA: MAIS CALORICO.
DUPLA MAE/BEBE PROMOVENDO A SUA SACIEDADE
E. CONSEQUENTEMENTE, MAIOR
ESPACAMENTO ENTRE AS
0 TEMPO DE MAMADAS
PERMANENCIA NA MAMA PODE VARIAR
EM CADA MAMADA NAO DEPENDENDO DA FOME
DEVE SER FIXADO DA CRIANCA .
2 ¥ 0 ESVAZIAMENTO DAS MAMAS E
IMPORTANTE TAMBEM PARA 0
DO INTERVALO GANHO ADEQUADO DE PESQ DO
- TRANSCORRIDO DESDE A BEBE E PARA A MANUTENCAO DA
. ﬂ"ggéﬁgf QUE A OLTIMA MAMADA PRODUCAO DE LEITE SUFICIENTE
SUFICIENTE & CRIANCA PARA ATENDER AS DEMANDAS DO
, BEBE
KADEQ&S e DO VOLUME DE LEITE

MAMA ARMAZENADO NA MAMA
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Alguns problemas enfrentados
durante o aleitamento materno, se
nao forem precocemente

ldentiflicados e tratados, podem ser

importantes causas de interrupcao
da amamentacao
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0 BEBE QUE NAO SUGA OU TEM SUCCAO
FRACA

- no minimo
cilnco vezes ao dla - por melo de ordenha
manual ou por bomba de succao para garantir a
producao de leite.

e ver se ele esta sendo
exposto a mamadeira e/ou chupeta.

Além disso, o bebé pode nao abocanhar
adequadamente a mama porque elas estao muito
tensas, 1ingurgitadas, ou os mamilos sac v
invertidos ou muito planos. 2ﬁ$ﬂﬁ§1®
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DEMORA NA 'DESCIDA DO LEITE™

Desenvolver confianca na mae.
Orientar medidas de estimulacao da mama -
succao frequente do bebée, ordenha e
translactacao.




MAMILOS PLANOS OU INVERTIDOS

Promover a confianca e empoderar a mae, ajudar a mae a
favorecer a pega do bebée, tentar diferentes posicoes para
ver em qual delas a mae e o bebe adaptam-se melhor, mostrar
a mae manobras que podem ajudar a aumentar o mamilo antes
das mamadas, como simples estimulo (toque) do mamilo,
seringa adaptada, compressas frias nos mamilos e succao com

bomba manual. MOBMAL

a

nao
e

man’ﬂ'EET’IDﬂ Orientar as maes
COMPRIDOS .
realizar ordenha manual
enquanto o bebeée
sugar efetivamente
- ofertar em copinho.
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BLOQUEIO DE DUCTOS
LACTIFEROS

0 bloqueio de ductos Tlactiferos
ocorre guando 0 leite materno

produzido hao e drenado
adequadamente, bloqueando o0s canhails
lactiferos, podendo causar

ingurgitamento, empedramento e ate
mastite nos casos mailis graves

Mamadas frequentes, wutilizacao de
distintas posicoes para amamentar e
ordenha manual da mama ou com bomba
de extracao de leite. gt




¥
GALACTOCELE
Acredita-se que a galactocele
seja causada por um bloqueio de
ducto lactifero e o tratamento

e feito com aspiracao. Deve
realizar acompanhamento medico.

GOVERNO DO ESTADO
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INGURGITAMENTO MAMARIO $

-0Ordenha manuval da aréeola antes da mamada para que

ela fique macilia facilitando a pega adequada do

bebe.

-Mamadas frequentes sem horarios pre-estabelecidos

e se o bebe nao sugar, a mama deve ser ordenhada

manualmente ou com bomba de succao.

-Massagens delicadas com movimentos circulares na

mama.

-0 esvaziamento da mama e essencial para dar

alivio a mae, diminuir a pressao dentro dos

alvéolos e nao comprometer a producao do Tleite,

alem de prevenir a ocorréencia de mastite. .
PARANA &
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INGURGITAMENTO MAMARIO

| Ty
|Sour enlfermagen

Normal: Sinal positivo que o leite esta descendo.

Patologico: mama excessivamente distendida, causa
desconforto, dor, febre e mal estar.
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MASTITE

0 ingurgitamento mamario pode evoluir para mastite, um
processo infeccioso agudo das glandulas mamarias, com achados
clinicos como inflamacao, febre, calafrios, mal estar geral, e

abscessos mamarios.
Qualquer medida que previna o aparecimento de ingurgitamento
mamario, do bloqueio de ductos lactiferos e das fissuras
consequentemente vai prevenir o abscesso mamario.

GOVERNO DO ESTADO
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ABCESSO MAMARIO

Qualgquer medida que previna o
aparecimento de mastite e do
ingurgitamento mamario,
consequentemente vali prevenir o
abscesso mamario, assim como a
instituicao precoce do tratamento da
mastite se ela nao puder ser
prevenida. Alguns casos nhecessitam de
drenagem cirirgica. pupau B
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DOR NOS MAMILOS OU MAMILOS
MACHUCADOS

Avaliar se o0 posicionamento e pega estao
adequados e 1intervir para aliviar a dor e
promover a cicatrizacao das Tlesoes 0 mais
rapido possivel.

Introducao do dedo minimo ou indicador na

comissura labial do bebe para interromper a
mamada.
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CANDIDOSE

Uma infeccao nos seios que pode
atingir somente o mamilo, o mamilo e
a areola ou ate mesmo os ductos
lactiferos. A infeccao é causada
geralmente por fungos e pode causar
feridas de dificil cicatrizacao.
Mae e bebé devem ser tratados
simultaneamente, mesmo que a crianca
nao apresente sinais evidentes de

candidiase.

GOVERNO DO ESTADO
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CANDIDOSE

Alem do tratamento especifico para o
fungo, recomenda-se lavar os mamilos
e deixar secar ao ar 1livre.
Chupetas e bicos sao fontes de
reinfeccao: ferver por 20 min pelo
menos 1 vez ao dia.

GOVERNO DO ESTADO
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FENOMENO DE RAYNAUD

VASOESPASMO em pequenas artéerias da regiao mamilar, causando a
isquemia no local, ou seja, uma parada repentina da circulacao
sanguinea naquela regiao.

Apos a mamada, o mamilo da mae adquire uma coloracao palida e
esbranquicada, sequida por dor e desconforto.

Deve-se buscar identificar e tratar a causa basica que esta
contribuindo para a isquemila do mamilo e melhorar a tecnlca%%
amamentacao (pega), quando esta for inadequada. PARANA ¥
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REFLEXO ANORMAL DE
EJECAO DO LEITE - MUITO
LEITE

V4 Geralmente, ordenhar um pouco
de leite antes da mamada ate
v que o fluxo diminhua ja e

o suficiente no manejo do

problema.

GOVERNO DO ESTADO
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Adequar o posicionamento e a pega.
Aumentar a frequencia das mamadas.
Oferecer as duas mamas em cada
mamada.

Massagear a mama durante as mamadas
ou ordenha.

Apos a mamada ordenhar o Tleite
residual.

Ingerir 1liquidos em quantidade
suficiente.

Repousar sempre que possivel.

GOVERNO DO ESTADO
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mamada.

Q Desenvolver uma rotina.
Alternancia de bebes e mamas em cada
V2

Alternancia de bebes e mamas a cada 24
horas.

Escolha de uma mama especifica para cada
bebe.

Amamentacao simultanea.

GOVERNO DO ESTADO
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CRIANCAS COM MALFORMACOES OROFACIAIS

0 aleitamento materno diminui as infeccoes do ouvido médio e
reduz a inflamacao da mucosa nhasal causada por refluxo do
leite, comum nessas criancas.

A amamentacao também promove o equilibrio da musculatura
orofacial, favorecendo o0 adequado desenvolvimento das
estruturas do sistema motor-oral, que estao afetadas nessas
criancas.




CRIANCAS COM MALFORMACOES OROFACIAIS

OOOOOOOOOOOOOOO
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£ CRIANCAS COM MALFORMACOES OROFACIAIS

b
N

Ordenha manual do leite para amaciar mamilo e areéola.
Oclusao da fenda com o dedo da mae, durante a mamada.
Aplicacao de compressas mornas has mamas para facilitar
a salda do leite.

Posicionamento do mamilo em direcao ao lado oposto a
fenda.

Utilizacao da posicao semi-sentada para o bebe, para

evitar refluxo de 1leite pelas narinas. -
% PARANA
m/ SO N e et 20
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8.(S# CRIANCAS PORTADORAS DE DISTURBIOS
7 NEUROLOGICOS

Criancas que sofreram asfixia perinatal grave,
portadoras de sindromes genéticas, com diversos tipos
de infeccoes congénitas e com malformacoes do sistema
hervoso central podem ter disturbios neurologicos.

Frequentemente elas nao tem coordenacao motora-oral, tem
dificuldades na degluticao e na succao, nha coordenacao
de ambas com a respiracao, refluxo gastroesofagico,
alem de eventualmente nao aceitarem a alimentacao,

AN

podendo levar a desnutricao.

L

AAAAAAAAAAAAAAAAA



h 4
& CRIANCAS PORTADORAS DE DISTURBIOS !
NEUROLOGICOS

Quando a crianca nao tem condicoes de sugar a mama ou
tem succao fraca, a mae deve ser orientada a realizar
ordenha com frequencia e oferecer o leite ordenhado no
copinho.

Estimular a regiao perioral da crianca e incentivar a
succao introduzindo o dedo minimo na sua cavidade oral.
Se a crianca estabelecer coordenacao entre succao,
degluticao e respiracao, a mae pode oferecer
cuidadosamente o seio, com supervisao profissional.




REFLUXO GASTROESOFAGICO

Una das manifestacoes g9gastrointestinais mais comuns na
infancia.

Muitas vezes essa condicao se resolve espontaneamente nos
primeiros meses de vida.

Nas criancas amamentadas no peito, os efeitos do refluxo
gastroesofagico costumam ser mais brandos que nas alimentadas
com leite nao humano, devido a posicao supina do bebé para
mamar e aos movimentos da lingua durante a succao.

Assim, e recomendado que a crianca com refluxo gastroesofagico
receba aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses

e complementado até os dois anos ou mais.
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OBRIGADA!

crianca.adolescente@sesa.pr.gov.br
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|
N
- p ATIVE O SININHO PARA RECEBER NOTIFICACOES

/

: Escola de Satide Piblica y oo emwidedoPamnt GOVERNO DO ESTADO
youtub E! C/ ESPPRvirtual Centro Formador de Recursos Humanos SECRETARIA DA SAUOE

o A\ AT



