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Amamentar com boa técnica
resulta em pratica bem sucedida

leitamento materno ¢ inquestionavelmente a me-

lhor forma de alimentar um lactente pelos intimeros

eneficios que proporciona a mae, ao filho e a toda

uma sociedade. Sio beneficios que comprovadamente re-

sultam em melhor saide, com reflexos a curto e longo prazo
e possibilitam a redugao da mortalidade infantil.?

O leite humano ¢ muito mais do que sé nutrientes. Por
sua caracteristica Unica de possuir uma composi¢ao balan-
ceada, capaz de prover o crescimento e desenvolvimento sa-
tisfatério do lactente, tem importante fungao imunolégica
e anti-inflamatdria, além de proteger contra o estresse oxi-
dativo, assim como moduladores epigenéticos que progra-
mam o desenvolvimento do lactente. A protegao conferida
pelo leite humano ¢ inica para cada dupla mae-filho devido
a exposi¢ao materna aos antigenos do meio em que se en-
contra e resulta na produgio e consequente transferéncia
desses fatores imunes especificos através do leite.?

Pela admirdvel habilidade adaptativa a fase de crescimen-
to e desenvolvimento do lactente e capacidade dinimica de
adequagio da sua composi¢ao as necessidades da crianga em
cada mamada, o estudo do leite humano tem destaque na
literatura cientifica.

Apesar de todas as vantagens conhecidas e descobertas
cientificas atuais, constatamos que o desmame ocorre com
maior frequéncia durante o primeiro e o segundo més de
lactagio devido as dificuldades que as maes encontram apos
a alta da maternidade: orientagdes divergentes, apetrechos
desnecessdrios, cobranga familiar e social, mudanga hormo-
nal, adapta¢ao a nova fase da vida, dificuldade para interpre-
tar o choro do bebé, além do comportamento caracteristico
do lactente jovem nos primeiros dois meses de vida.?

Nesse periodo ocorrem solicitagoes de mamadas em cur-
to intervalo de tempo de acordo com a fisiologia da lactagao
e as caracteristicas de composi¢ao do leite humano: ficil di-
gestibilidade, esvaziamento gastrico mais rdpido e, portan-
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to, solicitagdo das mamadas em intervalos menores do que
os lactentes alimentados com férmula infantil. Nesse cend-
rio, a mae necessita encontrar um profissional que a apoie
e oriente a conduzir o aleitamento materno com sucesso.>

A grande preocupagio com o ganho de peso do recém-
-nascido, antes de rever e acompanhar a técnica de mamada
e corrigir possiveis desvios, muitas vezes se associa a pres-
cri¢ao de complemento ainda na maternidade. A mae acaba
interpretando que o complemento foi introduzido por nao
possuir leite suficiente e que nio ¢ capaz de alimentar seu fi-
lho exclusivamente como ¢ a recomendagio.>? Isso aumenta
a angustia da mae e a torna insegura quanto a sua capacida-
de de amamentar exclusivamente seu filho.>®

Para que a prdtica do aleitamento materno seja bem
sucedida as maes precisam receber incentivo e apoio para
solucionar dificuldades da fase inicial da lactagio, com
orientagoes simples e precisas, que as ajudem a superar ¢
prosseguir com o aleitamento materno exclusivo.??

Os pediatras, além de conhecer os beneficios e as vanta-
gens do aleitamento materno, devem saber comentar sobre
a mudanca da frequéncia e duragao das mamadas, reconhe-
cer a pega correta ¢ mamada satisfatoria, como a mae pode
realizar ordenha manual e armazenamento do leite e, ainda,
orienti-las a como superar as crises transitorias da lactagao,
irregularidades das mamadas ao final do dia, choro noturno e
colicas, situagbes comuns, mas que deixam os pais e familia-
res tio angustiados que acabam interrompendo o aleitamen-
to materno exclusivo se nao forem auxiliados a superar essas
dificuldades.?¢ A avaliagao da mamada ¢ fundamental, pois é
a chave para a solu¢ao de muitas dificuldades na amamenta-
¢do que acabam contribuindo para o desmame.

Postura

Postura e acolhimento da mae na amamentagao podem
proporcionar conforto ou nao ao bebé, que vai responder
aconchegando-se ou enrijecendo-se, afastando-se da mae. A
qualidade da relagdo postural ¢ dindmica, podendo ocor-
rer uma desarmonia eventual que poderd se modificar e ser
ajustada ao longo da mamada.”

Algumas maes conseguem amamentar em posigoes va-
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riadas, mas deve-se observar
se a pega estd correta e a
dupla bem ajustada (Figura
1). Para o inicio da ama-
mentagao bem sucedida ¢
primordial que o profissio-
nal observe uma mamada
¢ a auxilie, se necessdrio,
conforme a técnica de acon-
selhamento, aumentando a
sua autoconfianga.”®

A dupla deve estar numa
posi¢io confortavel e o bebé
calmo. Se o corpo do bebé Figura 1 - Boa pega
estiver distante do da mae a
pega nio serda adequada. A crianga vai a mama de forma
ativa. Sugar ¢ um reflexo motor inato e ocorre de forma
coordenada: sucgao, degluti¢ao e respiragio.

Entre as posigoes possiveis, a crianga no colo da mae de
frente para a mama, barriga com barriga, facilita o contato
visual direto com a mae. O bebé vai espontaneamente de
encontro a mama, com suas maos livres e a cabega de frente
para a mama, possibilitando encontrar uma posi¢ao melhor
de pega, prevenindo os danos mamilares.®” As maos livres
do bebé¢ possibilitam tocar a mama, o que auxilia o desen-
volvimento do tato e sensibilidade. O nariz fica livre e o
queixo colado na mama, o que permite uma ventilagao mais
eficiente com menor ingestio de ar, menos colica e menor
irritabilidade (Figura 2). Quando a pega estd incorreta,
causando dor ou com vedamento inadequado, ¢ a mamada
evolui com emissao de ruidos, a mae deve retirar a crianga
da mama e refazer a pega. Sugerimos que o bebé seja ama-
mentado numa posi¢ao confortavel, da mesma forma a mae
também deve estar acomodada.?¢#

O que precisamos observar para qualquer das posigoes
escolhidas: o bebé ¢ que vai até o peito; o rosto do bebé
deve estar de frente para o peito; o corpo do bebé deve estar
proximo ao da made, barriga com barriga; cabega, cintura
escapular e quadril devem estar alinhados.”®

A maie deve se antecipar e se preparar para o aleitamento
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Figura 2 - Crianca em posicdo sentada

antes que o bebé chore de fome e fique muito irritado, pois
isso dificulta a mamada. Quando ele comega a dar sinais de
que vai acordar e quer mamar a mae deve lavar as maos,
se acomodar numa posi¢ao confortavel e desagasalhar um
pouco o bebé. A mamada ¢ a principal atividade motora do
lactente e como fica corpo a corpo com a mae, sua tempera-
tura aumenta e pode ser motivo para ele reclamar. Normal-
mente pedimos que antes das mamadas a mae observe como
estd a respirago e desobstrua o nariz do bebé, se necessario,
com soro fisiolégico. Deixe-o com menos roupa para que
mame melhor e possa despender o calor da atividade. Apos
a mamada, trocar e vestir novamente o bebé, que muitas
vezes dorme a seguir.

Outro ponto a considerar:>*® em todas as mamadas:
oferecer ambas as mamas ao bebé para garantir a continui-
dade da produgio do leite. Essa recomendagio estd apoiada
na fisiologia da lactagdo, pois junto com a produgio do leite
¢ produzido um peptideo supressor, ou fator inibitério da
lactagio — FIL, que tem como papel fundamental impedir
que a mama nao sugada e esvaziada produza leite na proxi-
ma mamada, o que levaria a um grande aumento de pressao
intracanalicular e suas complicagoes. Caso o bebé, no inicio,
nao aceite sugar a segunda mama recomendamos que a mae
retire um pouco de leite de forma a drenar o FIL e garantir
a continuidade da produgao. Normalmente, enquanto uma
mama ¢ sugada observa-se que vaza leite da outra, o que jd
ajuda a retirada do peptideo supressor. Recomendamos que
na proxima mamada a mae inicie pela mama menos sugada
ou esvaziada na ultima vez, garantindo uma produgao ldctea
equilibrada, evitando também a assimetria estética.>®*

Arquivo pessoal da autora



