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PREFACIO

Desde que foilangada pelo Unicef e OMS em 1991-92, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC) tem crescido, contando com mais de 20000 hospitais credenciados
em mais de 152 paises nos ultimos 15 anos. Neste periodo, diversos encontros regio-
nais ofereceram orientagdo e proporcionaram oportunidades para a criagao de redes
de contatos e a troca de informagdes entre os profissionais envolvidos com a imple-
mentagao da IHAC em seus paises. Duas dessas reunides aconteceram recentemente
na Espanha (para profissionais da Europa) e em Botsuana (para profissionais do leste
e do sul da Africa). Em ambas foram feitas recomendagdes para atualizar os Critérios
Globais e os instrumentos de avaliacio relacionadas, além do “curso de 18 horas” aluz
da experiéncia com a IHAC desde que esta comegou, das orientagdes proporcionadas
pela nova Estratégia Global para a Alimenta¢ao de Lactentes e Crian¢as de Primeira
Infancia e dos desafios apresentados pela pandemia do HIV. A importéncia de dar
atengdo ao “cuidado amigo da mae” no ambito da IHAC também foi levantada por
alguns grupos.

Como resultado do interesse e das solicitagdes pela atualizagdo do pacote IHAC,
o Unicef, em conjunto com a OMS, empreendeu a revisao dos materiais usados em
2004-2005, com Genevieve Becker da BEST Services a frente da revisdo do curso e
Ann Brownlee, da University of California/San Diego, responsavel pela revisao dos
instrumentos de avaliacio. Esse processo incluiu uma ampla “pesquisa com usuarios”
que contou com a participagdo de colegas de diversos paises. Quando concluida a
revisdo do curso e dos instrumentos, o esbogo inicial foi submetido a revisao de espe-
cialistas de todo o mundo e entio testado em campo em paises industrializados e em
desenvolvimento.

O presente pacote da IHAC inclui':

Moédulo 1: Histérico e Implementagdo, que oferece orientagdes sobre os processos
revisados e opc¢oes de expansao no pais, unidades de saude e comunidade, reconhe-
cendo que a Iniciativa foi expandida e deve ser elevada a uma condi¢éo de sustentabi-
lidade, incluindo:

1.1 Implementagdo em Nivel Nacional
1.2 Implementagdo em Nivel Hospitalar
1.3 Critérios Globais da IHAC

1.4 Conformidade com o Cddigo Internacional de Comercializa¢ao dos Substi-
tutos do Leite Materno

1.5 Expansdo IHAC e Opgoes de Integragao

1.6 Fontes, Referéncias e Websites

Médulo 2: Como Fortalecer e Sustentar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga:
Um curso para gestores, adaptado do curso da OMS “Promoting breast-feeding in

' Os mddulos 1 a 4 estao disponiveis no website do Unicef, no endereco
<http://www.unicef.org/nutrition/index_24850.html>, ou em buscas nos websites do Unicef
<http://www.unicef.org>, ou da OMS <http://www.who.int/nutrition>.



health facilities a short course for administrators and policy-makers”. Esse material
pode ser usado para orientar os gestores de hospitais (diretores, administradores, ge-
rentes etc.) e elaboradores de politicas quanto as diretrizes da Iniciativa e os impactos
positivos que pode ter, e para conquistar seu comprometimento com a promogao e
a manutengdo da causa “Amigo da Crian¢a” O Médulo 2 inclui um Guia do Curso e
oito Planos de Se¢do com impressos e transparéncias. Dois Planos de Segdo alternati-
vos para uso em cenarios com alta incidéncia de HIV foram incluidos.

Moédulo 3: Promovendo e incentivando a Amamenta¢do em um Hospital Amigo
da Crianca: Curso de 20 horas para equipes de maternidade, que pode ser usado para

fortalecer o conhecimento e a capacitacdo dessas equipes no sentido de uma boa im-
plementacdo dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Esta se¢do in-
clui:

3.1 Orientagdes para Facilitadores do Curso e Lista de Conferéncia para Planeja-
mento do Curso

3.2 Delineamento das Secoes
3.3 Transparéncias para o Curso

Moddulo 4: Auto-Avaliacdo e Monitoramento Hospitalar oferece ferramentas que
podem ser inicialmente usadas por gerentes e equipes para ajudar a determinar se as
unidades estdo aptas a se submeterem a avaliagdo externa e, depois que credenciadas
Amigas da Crianga, para monitorar a adequagao aos Dez Passos. Esta se¢do inclui:

4.1 Formulario de Auto-Avaliagdo Hospitalar
4.2 Orientag¢des e Formuldrio de Monitoramento

Moddulo 5: Avaliacdo e Reavaliacdo Externas? oferece orientagdes e instrumentos
para avaliadores externos, que usardo ambas inicialmente para avaliar se os hospitais
atendem aos Critérios Globais e, portanto, respeitam integralmente os Dez Passos, e
depois para reavaliar, regularmente, se mantém os padroes requeridos. Este mdodulo
inclui:

5.1 Guia para Avaliadores
5.2 Instrumentos para Avaliacao Externa de Hospitais

5.3 Orientagdes e Instrumentos para Reavaliacao Externa

2 Modulo 5: Avaliagdo e Reavaliagdo Externa, ndo disponivel para distribui¢ao. Oferecido apenas para autoridades
nacionais da IHAC que as oferecerio aos avaliadores que conduzirao avaliagdes e a reavaliagdes IHAC



3.1 ORIENTACOES PARA FACILITADORES DO CURSO

O curso de “18 horas” original foi amplamente utilizado e traduzido para muitos
idiomas. Esta revisdo leva em conta novas pesquisas a respeito de praticas de apoio,
assim como o tema HIV. Estas orientacdes sdo destinadas a facilitadores com experi-
éncia no curso e nao foram concebidas com a intengao de serem seguidas literalmen-
te. Este curso concentra-se na aplicacdo de conhecimentos e habilidades dos profis-
sionais de saude em suas praticas cotidianas e, portanto, ndo apresenta uma grande
quantidade de teorias e resultados de pesquisas.

Os principais pontos deste curso sao:
« A amamenta¢io é importante tanto para a mae quanto para o bebé.

« A maioria das maes pode amamentar seus bebés e a maioria deles pode ser ama-
mentada.

o Mies que nao estdo amamentando e bebés que nédo estdo sendo amamentados
devem receber cuidados especiais para continuarem saudaveis.

o As praticas hospitalares podem ajudar (ou atrapalhar) as praticas amigas da
crianca.

A implementacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca estimula a aplicacao
de boas praticas.

Objetivos do curso

Os objetivos de curto prazo deste curso siao:

« ajudar a munir a equipe hospitalar com conhecimentos e habilidades necessarios
para transformar a maternidade, por meio da implementag¢ao dos Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno, em um Hospital Amigo da Crianca e

o sustentar mudangas em politicas e praticas.

Este curso é adequado para funciondrios que tenham contato com gestantes, maes
e seus filhos recém-nascidos. A equipe deve incluir médicos, parteiras, enfermeiras,
assistentes de cuidados de satde, nutricionistas, aconselhadores leigos e outros fun-
cionarios. O curso também ¢ adequado para cursos de capacitagdo, para que estudan-
tes sejam preparados com conhecimentos e habilidades para apoiar a amamentagao,
antes que comecem a trabalhar. E possivel que o hospital utilize partes do curso para
fornecer a sua equipe se¢des reduzidas de capacitagao com foco especifico no local de
trabalho.

O curso em si nao é capaz de transformar hospitais, mas pode fornecer bases co-
muns relacionadas ao manejo da amamentagdo capazes de langar os alicerces para
a transformacdo. Esses funciondrios de saude em contato com a mulher e o bebé,
além de administradores hospitalares, gestores governamentais e servidores publicos
envolvidos com a criagdo de politicas publicas, terdo a grande responsabilidade de
assegurar a implementacdo em longo prazo, das politicas apropriadas que apdiem a
alimenta¢io 6tima dos lactentes.



Ao final deste curso, espera-se que os participante sejam capazes de:

o usar técnicas de comunicagdo para conversar com gestantes, maes e colegas de
trabalho;

o colocar em pratica os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e res-
peitar o Cédigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Ma-
terno;

o discutir com as gestantes a importancia da amamentagao e resumir as praticas
que apdiam o inicio da amamentagao;

« assistir a mae no aprendizado das técnicas corretas de posicionamento e “pega’
da mama pelo bebé, assim como da habilidade de realizar a ordenha ou expres-
sao manual do leite materno;

« instruir a mae sobre como encontrar apoio para a amamentagio apds o retorno
para casa;

« resumir o que é necessario discutir com uma mulher que néo esta amamentando
e saber a quem encaminha-la para mais auxilio com a alimentagdo de seu bebé;

« identificar as praticas que apdiam e interferem na amamentagéo;

« trabalhar com colegas para identificar obstaculos a amamentagdo e procurar ma-
neiras de supera-los.

Este curso NAO foi concebido para capacitar facilitadores para ministrar cursos,
para fornecer capacitacdo de pessoas que prestam apoio a alimentagdo de lactentes
apds a alta da maternidade, para capacitar funcionarios especializados no auxilio as
dificuldades com a amamentacao, aconselhadores em alimentacdo de lactentes que
trabalhem com mulheres HIV positivo ou administradores ou pessoas envolvidas no
desenvolvimento de politicas. Ha outros cursos que proporcionam capacita¢io mais
completa e especifica para estes profissionais de satide, muito mais ampla do que este
pequeno curso pode fornecer, como:

« Breastfeeding Counselling: a training course (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 1993)

« HIV and Infant Feeding Counselling: a training course (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION; THE JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/
AIDS; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2000)

o Infant Feedinng in Emergencies, Rede de Nutri¢do de Emergéncia (RNE) em
conjunto com OMS/UNICEF (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE
UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003a)

« Strengthening and sustaining the Baby-Friendly Hospital Initiative: A Course for
decision-makers (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE UNITED NA-
TIONS CHILDREN'S FUND, 2005b)

« Integrated Infant Feeding Counselling: a training course (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2005a)
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Duracao do curso

A decisao de criar um curso de 20 horas é baseada em diversos fatores. Sabe-se que
cursos intensivos no local de trabalho como este exigem algumas interrupg¢des nos
cuidados clinicos. As 20 horas podem ser distribuidas em trés dias de curso intensivo
ou em segmentos mais curtos, durante um periodo mais longo, o que for mais conve-
niente para a unidade. O ideal é que todos os funciondrios da equipe hospitalar que
tenham responsabilidade por oferecer cuidados diretos a maes e bebés freqiientem
o curso. E importante mencionar que o curso deverd ser ministrado mais de uma
vez no mesmo hospital, para que todos os funcionarios de todos os turnos possam
freqlienta-lo.

Um plano de ensino de 20 horas permite que a maior parte das informagdes prin-
cipais seja apresentada. Um total de 15,5 horas do tempo em sala de aula ¢ destinado
a capacita¢do com base em orienta¢ao de técnicas, incluindo discussdes e praticas em
duplas. Um total de 4,5 horas ¢ destinado a pratica clinica com gestantes e novas maes.
As 20 horas nio incluem tempo destinado a abertura, encerramento ou intervalos do
curso; a inclusdo desse tempo deve ser planejada pela coordenagao do curso, se con-
siderado necessario. Deve ser ainda planejado tempo adicional para pratica clinica,
caso haja necessidade de deslocamento da sala de aula para outro local.

Ha indicagdo do tempo previsto para os topicos de cada uma das segoes. Este tem-
po permite que a parte mais importante do material seja apresentada, mas haverd ne-
cessidade de tempo extra, caso a coordenagdo considere necessarias mais discussoes
ou debates relacionados. Havera necessidade de tempo extra para algumas das ativi-
dades inclusas em quadros, como indicado. Destine um intervalo de 5 minutos entre
as segOes para “espreguicar’, se intervalos maiores nao estiverem previstos.

No final do curso, deve estar claro para os participantes quais agdes eles devem
adotar para implementar as praticas e técnicas no trabalho cotidiano. Na tltima se-
¢d0, sdo fornecidas informagdes sobre o desenvolvimento de um “plano de agdo”. En-
tretanto, haverd a necessidade de mais tempo para o desenvolvimento de um plano
detalhado, importante para que a mudanga ocorra e seja sustentada.

Se houver disponibilidade para mais de 20 horas, alguns tépicos podem ser apre-
sentados com mais abrangéncia e havera mais tempo para discussoes. Os participan-
tes também serdo beneficiados com mais tempo de pratica.

Espera-se que o aprendizado clinico continue sob a supervisao dos funcionarios do
hospital com mais experiéncia e conhecimentos sobre o assunto. Esta pratica clinica
continua serd essencial para dar prosseguimento aos cuidados para maes e bebés que
amamentam, além de assegurar a implementagdo dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno.
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Preparacao para o curso

Uma lista de topicos para planejamento completo do curso esta disponivel no
Anexo A.

Escolha dos facilitadores

Os facilitadores devem possuir conhecimentos relacionados 8 amamentagéo e a
praticas de cuidados de satde (incluindo procedimentos de parto) Amigas da Crian-
¢a, além de habilidades de apresentacido em publico e experiéncia com técnicas dida-
ticas. Pelo menos um dos facilitadores do curso deve ter alto nivel de conhecimentos
sobre amamentacéo, para que possa responder a possiveis perguntas e encontrar mais
fontes de referéncia. O nimero de facilitadores dependera do nimero de participan-
tes e do formato do curso. A freqiiéncia a este curso ndo qualifica um profissional a
ministra-lo.

Se o formato escolhido for um curso intensivo de trés dias, nenhum facilitador
deve ter responsabilidade por ministrar mais de trés segdes por dia. E interessante que
haja uma mudanca freqiiente de facilitadores — pelo menos um para cada segdo. As
se¢oes podem ser divididas entre dois ou mais facilitadores, que podem se alternar na
apresentacao de cada uma delas. Cada facilitador deve estar encarregado de, no mi-
nimo, uma hora de ensino por dia, mas apenas um profissional pode ser responsavel
por todas as atividades do dia, caso neste dia ocorra apenas uma se¢do, o que é prova-
vel em hospitais cuja capacitagdo seja feita no local de trabalho.

Para que o aprendizado da pratica clinica ocorra de maneira eficaz e para salva-
guardar as maes e os bebés, deve haver facilitadores o suficiente para supervisionar as
praticas. Mais facilitadores podem estar disponiveis caso existam funciondrios capa-
citados para o auxilio nas alas ou clinicas. O ideal é que cada facilitador supervisione
de quatro a seis participantes durante a pratica clinica. Se o curso for ministrado em
segoes curtas, no hospital, a pratica clinica pode ser feita com grupos menores, de até
seis pessoas, em horario adequado.

Exigéncias para a pratica clinica

Este curso exige pelo menos quatro horas e meia de experiéncia clinica. Antes do
inicio do curso, os facilitadores deverao se encontrar com os administradores do hos-
pital e com os funcionarios da maternidade, para decidir qual a melhor maneira de
conduzir cada pratica clinica. Leia toda a se¢do cuidadosamente para ver se ela pode
ser conduzida de maneira eficaz no hospital.

Os facilitadores deverao ajudar os funcionarios da maternidade a decidirem como
selecionar as mulheres com as quais os participantes deverao conversar, observar e
auxiliar. E aconselhavel que a enfermeira ou o médico responsével pela ala da mater-
nidade trabalhe em conjunto com os facilitadores nesta atividade.

Espera-se que este curso seja utilizado principalmente como uma capacitagdo no
local de trabalho, com facilidade de acesso as alas do hospital para a pratica clinica.
O trabalho clinico é uma parte essencial do curso e a observagao de trés praticas é o
minimo exigido. E previsto que os participantes necessitario de pratica clinica super-
visionada continua para assegurar que os novos procedimentos se tornem rotina.
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Programaciao

Descubra quais sdo os melhores horarios para conduzir as praticas clinicas e es-
truture as se¢oes em sala de aula em funcio das visitas as alas/clinicas. Se houver um
grande nimero de participantes, pode ser interessante dividi-los em grupos. Assim,
enquanto alguns conversam com as gestantes, outros trabalham no auxilio a ama-
mentac¢io e a ordenha manual. Certifique-se de que a exposi¢do de determinado to-
pico na sala de aula venha antes da pratica clinica relacionada. Por exemplo, antes
que os participantes conversem com as gestante a respeito das praticas que apdiam
a amamentagdo, como o contato desde cedo e o alojamento conjunto, as se¢des que
abordam esses temas ja devem ter sido ministradas.

O numero de facilitadores e suas habilidades também deve ser levado em conta.
Ao formular a programagao, procure revezar topicos e facilitadores, de modo que ne-
nhum deles fique sobrecarregado no inicio e desocupado posteriormente.

Também é necessario que a programacao leve em conta quando equipamentos es-
tarao disponiveis, quando ocorrerao os intervalos para as refei¢oes e se havera tempo
destinado ao deslocamento para as praticas clinicas. Vocé encontrara um exemplo de
programagio no Anexo B.

Exigéncias do local
Séo necessarios a realizagdo deste curso:
« Uma sala de aula que comporte todo o grupo.

» Mesas e cadeiras que possam ser movidas para atividades de aprendizagem indi-
viduais.

« Um quadro negro, branco ou flipchart (e giz ou canetas hidrograficas).

o Um quadro ou mural de avisos para expor materiais e fita ou outro produto para
fixar os avisos.

Facil acesso para projetores de dados e tela, uma parede adequada ou um equipa-
mento apropriado para projetar transparéncias coloridas.

« 2-3 mesas grandes para colocar o projetor e os materiais que serdo expostos e
para uso dos facilitadores.

« Um sistema simples para escurecimento do ambiente.

Materiais do curso

Materiais para os facilitadores

o Resumos das se¢des, contendo os pontos a serem abordados para cada tdpico e
ilustragoes, quando relevantes.

» Slides de PowerPoint com fotos e ilustragdes. Podem ser usadas impressoes colo-
ridas ou transparéncias, na auséncia de um projetor de dados.

 Anexo C - Fontes para mais informagoes, que incluem websites de referéncia e
fontes para materiais.
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« Se¢do 4.1, que inclui o Formuldrio de Auto-Avaliagdo Hospitalar, um documento
que faz parte do conjunto de materiais da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Outros materiais de apoio didatico

« Bonecas. Escolha ou faga bonecas de tamanhos variados para representar desde
recém-nascidos a bebés com alguns meses. E necessario pelo menos uma boneca
para cada grupo de 3-4 participantes.

« Modelo de mama de pano. Consulte o0 Anexo D para instru¢des de como fazer
uma mama artificial. E necessario pelo menos uma mama para cada grupo de 3-4
participantes.

Os resumos de uma ou duas paginas de cada se¢do podem ser usados como Ma-
nual de Participantes, se necessario. Nao é preciso que os participantes fagam muitas
anotagoes.

Estrutura das se¢oes
Na capa de cada se¢ao estdo impressos:

« Os objetivos de aprendizagem de cada segdo, numerados de acordo com os topi-
cos das secdes.

« O tempo total estimado para a segdo.
 Materiais ou prepara¢ao adicional que o facilitador necessitara para a segao.

o Uma lista de Leituras Adicionais para os facilitadores. Geralmente essas referén-
cias podem ser obtidas na internet; quando nao disponiveis, isso ¢ informado. Ha
detalhes relacionados aos websites no Anexo C. Materiais adicionais podem ser
disponibilizados pelos escritérios locais do UNICEF ou da OMS.

Estrutura didatica

Os tépicos abordados em cada segdo estdo listados abaixo do titulo desta segdo. A
esquerda de cada topico esta o nimero do objetivo correspondente; a direita, o tempo
sugerido para o ensino daquele tépico. As atividades que deverdo ser feitas em sala
de aula aparecem em quadros. Os facilitadores devem verificar se o material ainda é
adequado e atualizado, antes de cada se¢ao.

Avaliac¢ao de conhecimentos

Ha uma avaliagdo de conhecimentos ao final de cada se¢ao. Pode-se pedir que os
participantes preencham esses formuldrios sozinhos, em duplas ou em grupos. Os
facilitadores podem se oferecer para tirar dividas dos participantes. Caso os facilita-
dores desejem, e se houver tempo, a avaliagdo de conhecimento pode ser usada como
base para discussoes em classe. Ao preparar as se¢des, os facilitadores devem promo-
ver estas discussdes e preparar possiveis respostas. As respostas para as questoes sao
normalmente fornecidas no texto da secéo.

Resumo da sec¢ao

No final de cada se¢do, ha um breve resumo com os pontos principais. O resumo
pode ser disponibilizado para os participantes no inicio da se¢ao, para que eles pos-
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sam se dirigir a esta pagina e acrescentar notas adicionais, se necessario. Podem-se
fazer copias dos resumos para serem usadas depois do curso.

Informagoes adicionais

O material de cada segdo tem por objetivo abordar situagdes praticas relevantes
para a maioria dos participantes. O facilitador pode desejar informagdes adicionais
para responder a perguntas ou tratar determinados topicos com mais abrangéncia.
A apresentagdo destas informagoes adicionais ndo esta compreendida no tempo da
secao.

Idioma do curso

O curso pode ser traduzido para o idioma do pais, mas sempre deve ser revisado
por uma ou mais pessoas capacitadas em procedimentos de amamentagao para asse-
gurar a precisdo das informagoes fornecidas.

Avaliagoes do aprendizado

Este curso inclui um formulario de auto-avaliagdo do aprendizado, constante do
Anexo E. Ele pode ser usado como teste verificador de conhecimentos ao final dos
trabalhos; para ajudar os participantes a continuarem desenvolvendo seus conheci-
mentos e habilidades; ou para avaliar se novos integrantes da equipe possuem conhe-
cimentos e habilidades adequadas, se adquiridas em emprego ou curso anterior. Este
instrumento pode ser adaptado tanto para ser aplicado como avaliagdo pelo facilita-
dor quanto para ser usado pelos participantes para avaliarem seus conhecimentos.

Apresentacao do curso

Apresentagoes interativas

O resumo da Se¢ao fornece os pontos principais a serem abordados em cada tépico.
E melhor que os facilitadores nao leiam as informagdes escritas como numa palestra,
mas sim adotem um estilo mais interativo:

« O facilitador pode fazer perguntas que sirvam como introdugédo para os topicos —
por exemplo, “Como os procedimentos de parto podem afetar a amamenta¢ao?”
Primeiro, deixe que o assunto seja debatido e depois apresente os temas a serem
abordados no topico.

« O facilitador pode fazer perguntas sobre as experiéncias profissionais dos parti-
cipantes para que se envolvam ainda mais com o tema - “Em que momento do
pré-natal as mulheres desta ala recebem informagdes relacionadas a alimentagao
de seus bebés?”

« Pode ser util fazer uma pergunta apds a apresentagdo dos pontos principais, —
“Como vocés acham que esta pratica funcionaria aqui?”

« Auxilie os participantes a relacionarem a teoria a pratica — “Se uma mae vier
até vocés com os mamilos feridos ou doloridos, o que deve chamar sua aten¢ao
quando vocés observam a alimentagiao do bebé?”
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o Se vocé desejar que os participantes analisem uma figura e fagam comentarios a
respeito dela, fique em siléncio durante algum tempo para que eles tenham tem-
po para pensar.

Lembre-se sempre que o tempo é muito limitado e assegure-se de que as discussoes
sejam relevantes para o topico, breves e tteis para o grupo. Concentre-se na aborda-
gem de topicos que se apliquem a maioria das mulheres, ao invés de passar um longo
tempo discutindo situa¢des raras ou incomuns.

Se os participantes desejarem mais informagdes, indique a bibliografia listada no
topico Leitura Adicional ou incentive-os a freqiientar cursos mais especificos, como
os listados anteriormente.

Neste curso, ha situagdes em que fazemos referéncia aos bebés com a expressao “ele
ou ela”. Os facilitadores ndo precisam dizer sempre “ele ou ela”; eles sao incentivados
a se referir aos bebés como “ela” ou “ele’, ja que isto facilita 0 andamento do curso. Na
histéria, um bebé é menino e o outro é menina, entdo ele ou ela sdo usados a depender
do bebé a que se faz referéncia.

Discussoes

As discussoes dao aos participantes a oportunidade de compartilhar suas idéias e
suscitam perguntas. Os facilitadores devem conduzir as discussdes de modo a manter
os participantes concentrados no assunto. Se um dos participantes dominar a discus-
sao, o facilitador deve intervir. Por outro lado, se as discussoes forem dominadas pelos
facilitadores, elas se transformam em palestras ou segdes de perguntas e respostas.

Trabalhar em grupos pequenos da aos participantes a oportunidade de comparti-
lhar idéias e experiéncias. Estes pequenos grupos de discussdo sao muito importantes
para mudar atitudes e ndo apenas compartilhar fatos. Os facilitadores podem passar
de grupo em grupo para se certificar que as informag¢des compartilhadas estao de
acordo com as praticas amigas da crianca. Em geral, ndo passe muito tempo dando
retorno para os grupos, principalmente se todos os grupos estiverem discutindo o
mesmo topico.

Cada grupo deve ter um representante, que ird resumir os pontos e perguntas prin-
cipais em um cartaz ou folha de papel, que devera ser afixado a vista de todos. O faci-
litador pode fornecer informagdes relevantes quando o curso continuar e discutir as
perguntas suscitadas.

Praticas em duplas

As praticas em duplas permitem que os participantes pratiquem habilidades de co-
municag¢do uns com os outros. Deixe que os participantes escolham seus parceiros
ou redna os participantes para que tenham a oportunidade de trabalhar com pesso-
as diferentes. Se alguém ficar sozinho, o facilitador pode trabalhar com esta pessoa.
Além das atividades sugeridas como praticas em duplas, esta técnica pode ser usada
em todos os Estudos de Casos.

Encenacoes

Quando os facilitadores utilizam encenacdes e demonstra¢des como ferramenta
de ensino, a encenag¢ao deve ser ensaiada antes da Secgdo. Se isso nao for possivel, o
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facilitador pode escolher alguns participantes para atuarem na encenagao/ demons-
tragao com ele. As encenagdes/demonstragdes devem ser pequenas pegas informais
que durem apenas alguns minutos; elas podem ser usadas para estimular discussoes,
exemplificar certos tipos de interagao e introduzir estudos de casos que envolverao
outras encenagdes com os participantes.

Encenagdes/demonstragdes sdo sugeridas em muitos pontos ao longo do curso. No
entanto, espera-se que os facilitadores utilizem suas habilidades didaticas para apre-
sentar o material de forma criativa. Divirta-se durante as encenagoes e faga com que
os participantes atuem sempre que possivel.

Estudos de caso

Os estudos de caso apresentam uma situagdo a respeito da quais os participantes
devem discutir ou usa-las como base para encenagdes. Os participantes podem adap-
tar os estudos de caso para adequa-los aos contextos ou a cultura do pais ou a proce-
dimentos especificos. Pode-se mudar com facilidade os nomes e os detalhes das per-
sonagens. Se o periodo de aula nao permitir o uso de estudos de caso pode-se solicitar
que os participantes facam uma tarefa em casa baseada neles.

Formularios

Sao utilizados formuldrios para atividades em varias se¢des. Esses formularios es-
tdo no final do planejamento da se¢do na qual serao usados — pode-se fazer uma copia
para cada um dos participantes. Os formularios também podem ser copiados para
uso clinico, depois de terminado o curso.

Ilustragoes

O texto das segoes faz referéncia a ilustragdes nido encartadas no material didatico.
Pode ser util fazer copias dessas informagdes em transparéncias ou flipcharts, caso
ndo haja disponibilidade de um projetor.

Fotografias e ilustra¢des

Mesmo que os topicos possam ser apresentados sem a utilizacdo dos slides de Po-
werPoint eles serdo muito ateis sempre que puderem ser utilizados. O facilitador deve
explicar o que os participantes devem observar na figura. Pode-se pedir aos partici-
pantes que venham até a frente da sala e digam o que véem na figura. Nos locais onde
a eletricidade e o escurecimento do ambiente estdo disponiveis somente a noite have-
ra a necessidade do ajuste da programacao dos topicos. Se nao houver disponibilidade
de um projetor, as figuras podem ser impressas, de preferéncia em cores, para que os
participantes as observem em grupos.

HIV e alimentacao de lactentes

Se o curso for ministrado em um local onde haja uma alta taxa de infec¢do por HIV
entre gestantes e o conhecimento dos participantes a respeito da transmissao vertical
do HIV seja limitado, informagdes adicionais relacionadas ao HIV devem ser forne-
cidas em se¢des adicionais. Se¢oes dos cursos HIV and Infant Feeding Counselling: a
training course (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE JOINT UNITED NA-
TIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S
FUND, 2000) ou Integrated Infant Feeding Counselling: a training course (WORLD

17



HEALTH ORGANIZATION; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND,
2005a) podem ser usadas para fornecer informagoes sobre:

« HIV e prevencéao da transmissdo vertical.

o Testagem e aconselhamento em HIV.

» Opgoes de substituicdo da amamentagdo apropriadas e disponiveis no local.

o Riscos do “efeito de dispersdao” da substituicdo da amamentacdo para a populagdo

em geral.

Anexos

Anexo A - Lista de Conferéncia para o Planejamento do Curso

Planejamento inicial
1.Visite a maternidade que serd utilizada para as praticas clinicas.

« Confirme os periodos em que serd possivel conversar com gestantes e maes que
acabaram de dar a luz. Se houver a intengdo de visitar mais de uma maternidade
a cada pritica, é importante certificar-se de que elas estardo disponiveis no mes-
mo periodo. Cada participante devera conversar com pelo menos uma gestante
e uma mae que esteja amamentando. Por exemplo, em um curso com 12 parti-
cipantes, deve haver pelo menos 20 gestantes na ala e/ou na enfermaria de pré-
natal, de modo que haja maes o suficiente para conversar, com uma margem de
seguranca para as maes que nao o desejem.

2. Escolha um local para ser a sala de aula. O ideal é que fique no mesmo local das
praticas clinicas. Certifique-se de que os itens a seguir estao disponiveis:

o Facil acesso da sala de aula para a area de praticas clinicas.

« Um comodo grande que comporte todos os participantes e facilitadores sentados
para as se¢des, incluindo espago para convidados durante as cerimonias de aber-
tura e encerramento. Deve haver espago para um grupo de quatro participantes e
um facilitador sentarem em torno de uma mesa.

o Uma sala de aula que acomode oito pessoas, para a preparacgdo dos facilitadores
no dia anterior ao curso.

« Tluminagao e ventilagao adequadas, espago nas paredes para afixar cartazes e fo-
lhas de papel grandes em cada uma das salas.

» Pelo menos uma mesa para cada grupo de quatro participantes e espago para
uma mesa adicional para os materiais.

e Olocal deve ser livre de barulho alto ou musica.

« Caso haja o fornecimento de bebidas e/ou lanches, tomar as providéncias neces-
sarias.

« Espaco para pelo menos um funciondrio de apoio administrativo durante o curso.
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o Local onde suprimentos e equipamentos possam ser guardados com seguranga e
trancados, se necessario.

o Quando tiver escolhido um local adequado, reserve o espaco por escrito. Confir-
me a reserva algum tempo antes do curso e novamente pouco antes do inicio do
curso.

« Confirme os horarios das visitas para praticas clinicas.
« Organize o transporte de participantes e facilitadores ao local das praticas clinicas.
3. Defina as datas do curso e prepare uma programacao:

« Defina o calendario do curso — um curso completo em dias consecutivos ou com
se¢des uma vez por semana.

« Reserve um dia para a preparagido dos facilitadores.
o Reserve trés dias para o curso para participantes.

+ O Coordenador do Curso deve estar disponivel 1-2 dias antes e durante a se¢ao de
preparagao dos facilitadores, e também durante as atividades do curso.

o Sea pratica clinica ocorrer em local diferente das secdes tedricas, é preciso reser-
var tempo adicional para deslocamento.

o Oideal é ndo programar mais de 6,5 horas de aula por dia (ndo inclusos o tempo
destinado a refei¢oes e intervalos).

« Prepare o cronograma do curso com hordrios definidos para praticas clinicas,
secOes teodricas, refeicoes e intervalos.

o Se os participantes vierem de um local distante, é aconselhavel iniciar as ativida-
des do primeiro dia mais tarde e encerrar o ultimo dia mais cedo, caso o curso
seja ministrado em dias consecutivos.

4. Defina um local para hospedar participantes e facilitadores, se necessario. Se o alo-
jamento situar-se em um local que ndo o do curso, certifique-se de que os itens se-
guintes estdo disponiveis:

« Transporte confiavel de ida e volta para o local do curso.
« Servigo de refei¢oes de acordo com a programagéao do curso.

« Quando vocé tiver identificado um local de alojamento adequado, reserve por
escrito e confirme a reserva algum tempo antes do curso e novamente pouco
antes do inicio do curso.

5. Selecione e convide os facilitadores. E necessario que:

« Os facilitadores tenham experiéncia em ministrar cursos e conhecimentos a res-
peito de amamentacéo e praticas de cuidados de satide Amigas da Crianga.

« Os facilitadores devem estar disponiveis e dispostos a freqiientar todo o curso,
incluindo o dia de preparagao antes do inicio das atividades.

o Os facilitadores devem receber os materiais pelo menos trés semanas antes do
inicio do curso, para que tenham tempo para se preparar.
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« Deve haver pelo menos um facilitador para cada 4 participantes durante as prati-
cas clinicas. Mais facilitadores devem estar disponiveis caso haja disponibilidade
de funcionarios capacitados nas alas ou clinicas.

6. Identifique participantes adequados e envie cartas convite com as seguintes informacdes:
« Os objetivos e uma descrigdo do curso.
o Os horarios de chegada e partida dos participantes.
o Que é essencial ser pontual e freqiientar todo o curso.

o Detalhes administrativos, como acomodagdes, refeigoes e pagamento de outros
custos.

7. Providencie o envio de autorizagdes de viagem para os facilitadores, coordenadores
do curso e participantes.

8. Providencie o envio de materiais, equipamentos e suprimentos para o local do curso.

9. Convide palestrantes para as cerimonias de abertura e encerramento, se houver
necessidade.

Providéncias a serem tomadas uma semana antes do inicio do curso
10. Confirme os arranjos de:

« Alojamento para todos os facilitadores e participantes.

« Organizagao da sala de aula.

« Transporte didrio para os participantes, do alojamento para a sala de aula, e de
ida e volta para os locais de praticas clinicas.

« Certifique-se que as maternidades onde serao realizadas as praticas clinicas e
seus funciondrios estao cientes das visitas e das atividades a serem realizadas.

o Refeicoes e lanches.
« Cerimonias de abertura e encerramento com autoridades importantes.
o Verifique se os convidados estdo disponiveis para a visita.

Certificados de conclusdo do curso e defini¢ao de um momento para tirar uma
foto do grupo, que podera ser revelada antes da cerimonia de encerramento (op-
cional).

« Arranjos para digitacdo e copia dos materiais durante o curso (por exemplo, pro-
gramacao, listas de enderegos dos participantes e facilitadores).

11. Organize a recepgao dos facilitadores e participantes no hotel, aeroporto, estagao
de trem ou rodovidria, se necessario.

12. Certifique-se que os materiais do curso, suprimentos e equipamentos, estao dispo-
niveis e prontos para serem entregues no local do curso.

Acgoes ao longo do curso

13. Apos o registro, atribua grupos de quatro participantes para cada facilitador. Afixe
alista com os nomes dos participantes em local onde todos possam ver.
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14. Distribua copias do Plano de Curso para todos os participantes e facilitadores.
Este documento deve incluir uma lista com os nomes e enderecos de todos os partici-
pantes, facilitadores e do Coordenador do Curso.

15. Providencie uma foto do grupo, se desejar.
16. Prepare um certificado de conclusio do curso para cada participante.

17. Tome providéncias para confirmar novamente ou trocar as reservas de voo, trem
ou Onibus e transportes do local de chegada para o local de hospedagem dos facilita-
dores e participantes, se necessario.

18. Determine um horario para o pagamento de didrias e para atividades relacionadas
a transporte/alojamento que nao ocupe o tempo do curso.

Itens/providéncias adicionais:
Lista de equipamentos:

« Projetor, computador com o programa PowerPoint instalado, tela ou parede
branca adequada para a projecdo ou equipamento equivalente para projegoes co-
loridas e um retroprojetor.

« Bonecas. Escolha ou faga bonecas que variem do tamanho de recém-nascidos até
alguns meses de idade. E necessario pelo menos uma boneca para cada grupo de
3-4 participantes.

« Um modelo de mama de pano. Veja o Anexo 3 para instrug¢des de como fazer o
modelo de mama. E necessario ao menos um modelo de mama para cada grupo
de 3-4 participantes.

« Canetas, lapis, borrachas e papéis para os participantes e facilitadores.
« Um quadro negro, branco ou flipchart (giz ou canetas hidrograficas).

« Flipcharts de papel e material para afixar as folhas na parede e canetas hidrogra-
ficas.

Anexo B - Exemplo de Cronograma do Curso - 3 dias de duragao

O tempo indicado ¢ destinado & apresentagao dos contetidos principais; nao esta
inclusa a programacao de seg¢oes ou atividades adicionais. Defina as praticas clinicas
com antecedéncia e a seguir as se¢des tedricas, em fun¢ao das atividades praticas.

Dial

8:30 - 8:45 Boas vindas (Destinar tempo adicional para uma ce- | 15 minutos
rimonia de abertura, se desejar)

8:45 - 9:15 Se¢ao 1: IHAC: uma parte da Estratégia Global 30 minutos

9:15-10:15 | Segdo 2: Habilidades de comunicagédo 60 minutos

10:15-10:30 | Intervalo 15 minutos

10:30 - 12:00 | Segdo 3: Promogao do aleitamento materno durante | 90 minutos
a gestagdo — Passo 3

12:00 - 12:45 | Secdo 4: Protegdo do aleitamento materno 45 minutos

continua
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continuagao

para uma cerimonia de encerramento, se desejar)

12:45 - 1:45 | Intervalo 60 minutos

1:45 - 3:00 Se¢do 5: Praticas de parto e aleitamento materno - | 75 minutos
Passo 4

3:00 - 3:15 Intervalo 15 minutos

3:15-4:00 Se¢ao 6: Como o leite da mama chega ao bebé 45 minutos

4:00 - 4:30 Se¢do 7: Auxilio ao aleitamento materno - Passo 5 - | 30 minutos
secoes 1-3

4:30 - 4:45 Resumo do dia e duvidas 15 minutos

Dia2

8:30 - 9:30 Secdo 7: Auxilio ao aleitamento materno - Passo 5 — | 60 minutos
segoes 4-7

9:30 - 10:00 | Intervalo (destinar mais tempo, se necessario, caso | 30 minutos
haja deslocamento para a pratica clinica)

10:00 - 12:00 | Pratica clinica 1 - Observar e auxiliar o aleitamento | 120 minutos
materno

12:00 - 1:00 | Segdo 8: Praticas que auxiliam o aleitamento mater- | 60 minutos
no - Passos 6,7,8¢9

1:00 - 2:00 Intervalo 60 minutos

2:00 - 2:45 Se¢do 9: “Pouco leite” 45 minutos

2:45-3:30 Se¢do 10: Lactentes com necessidades especiais 45 minutos

3:30 - 3:45 Intervalo 15 minutos

3:45 - 4:45 Secdo 11: Quando o bebé nao pode ser amamentado | 60 minutos
no peito — Passo 5

4:45 - 5:00 Resumo do dia e duvidas 15 minutos

Dia 3

8:30 - 9:30 Secdo 12: Questdes relacionadas a mama e aos ma- | 60 minutos
milos

9:30 - 10:30 | Pratica clinica 2 - Conversa com uma gestante 60 minutos

10:30 - 11:15 | Intervalo (destinar mais tempo, se necessario, caso | 45 minutos
haja deslocamento para a pratica clinica)

11:15-12:45 | Pratica clinica 3 - Observar a ordenha manual e a | 90 minutos
alimentag¢ao com copo

12:45-1:45 | Intervalo 60 minutos

1:45 - 2:30 Secdo 13: Questoes relacionadas a satide materna 45 minutos

2:30 - 3:45 Se¢do 14: Apoio permanente a maes lactantes — Pas- | 75 minutos
so 10

3:45 - 3:55 Intervalo 10 minutos

3:55-4:30 Sec¢do 15: Como tornar sua unidade um Hospital | 35 minutos
Amigo da Crianca

4:30 - 4:45 Resumo do dia e duvidas 15 minutos

4:45 - 5:00 Encerramento do curso (destinar tempo adicional | 15 minutos
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Anexo C - Fontes para buscar mais informagoes

Websites:

Nao esquega que os websites mudam freqiientemente. Faca buscas pelas palavras
THAC’, ‘Amigo da Crianga’ e ‘amamentagao’ em sites de busca e consulte as se¢des
Fontes, Publicag¢des e Links nos websites.

Para fazer o download de arquivos pdf, sem abri-los, clique com o botio direito
do mouse e selecione “salvar link como”, e em seguida escolha um local para salvar o
arquivo.

O programa Adobe Reader ¢ gratuito e pode ser baixado na maioria dos websites
que disponibilizam arquivos em pdf ou no website da Adobe, <http://www.adobe.
com>.

Sede do UNICEF. Materiais adicionais também podem ser solicitados nas sedes
nacionais do UNICEFE.

Para maiores informagoes sobre o trabalho do UNICEF relacionado ao apoio a
alimentagéo de lactentes e criancas de primeira infincia, a esfor¢os nacionais para a
implementagdo das metas da Declara¢ao de Innocenti e da Estratégia Global para a
Alimentagao de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, ou sobre a Iniciativa Hos-
pital Amigo da Criang¢a como um todo e para fazer o download de materiais atualiza-
dos, favor acessar <http://www.unicef.org/nutrition/index_breastfeeding.html>.

Sede da OMS. Materiais adicionais também podem ser solicitados nas sedes na-
cionais da OMS.

Os documentos abaixo relacionados estdo disponiveis para download, a nao ser
quando explicitado.

Nutri¢ao para Saude e Desenvolvimento (NHD)
World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland e-mail: nutrition@who.int
<http://www.who.int/nut/publications.htm#inf>.

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2002b)

Infant and Young Child Feeding. A tool for assessing national practices, policies and
programmes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003d)

The Baby-friendly Hospital Initiative. Monitoring and reassessment: Tools to sustain
progress (WORLD HEALTH ORGANIZATION; WELLSTART INTERNATIONAL,
1999)

International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, [19817?])

The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. A common review
and evaluation framework (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996c¢)

The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes: summary of action
taken by WHO Member States and other interested parties, 1994-1998 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998c)
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Infant formula and related trade issues in the context of the International Code
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001a)

Follow-up formula in the context of the International Code (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, [20017])

The Innocenti Declaration: Progress and achievements (THE INNOCENTI...,
1998a, 1998b, 1998¢)

Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FAO
Expert Consultation (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a)

Nutrient requirements for people living with HIV/AIDS. Report of a technical con-
sultation (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003f)

Feeding and Nutrition of Infants and Young Children. Guidelines for the WHO Eu-
ropean Region, with Emphasis on the Former Soviet Countries (MICHAELSEN et
al., 2000)

Infant Feeding in Emergencies (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997c¢)
Departamento de Satide e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente (CAH)
World Health Organization
20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27 Switzerland
Tel: +41-22 791 3281 Fax: +41-22 791 4853 Email: cah@who.int
<http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/pubnutrition.htm>.

Implementing the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding: Report of a
technical meeting (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003c)

Evidence for the Ten Steps to Successful Breastfeeding (VALLENAS; SAVAGE, 1998)

Nutrient adequacy of exclusive breastfeeding for the term infant during the first six
months of life (BUTTE; LOPEZ-ALARCON; GARZA, 2002)

The optimal duration of exclusive breastfeeding: report of an expert consultation
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002c)

The optimal duration of exclusive breastfeeding: a systematic review WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2002d)

Complementary feeding: Report of the Global Consultation, and Summary of Gui-
ding Principles for complementary feeding of the breastfed child (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2002a)

Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child (DEWEY, 2003)

Complementary feeding of young children in developing countries: A review of cur-
rent scientific knowledge (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998b)

Health aspects of maternity leave and maternity protection (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2000b)
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Breastfeeding and maternal medication: Recommendations for drugs in the eleventh
WHO model list of essential drugs (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE
UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003b)

Breastfeeding and maternal tuberculosis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998a)

Breastfeeding and the use of water and teas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1997a)

Not enough milk (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996b)
Hepatitis B and breastfeeding (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996a)

Breastfeeding counselling: A training course (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 1994)

Persistent diarrhoea and breastfeeding (ONNELA, 1997)
Mastitis. Causes and management (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a)

Relactation. A review of experience and recommendations for practice (HOR-
MANN; SAVAGE, 1998)

Hypoglycemia of the newborn. Review of the literature (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 1997b)

Breastfeeding counselling: A training course (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 1993)

HIV and infant feeding counselling: A training course (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION; THE JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS;
THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2000)

HIV and Infant Feeding: Framework for Priority Action (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION etal,, 2003)

HIV transmission through breastfeeding. A review of available evidence (NEWELL, 2004)

HIV and Infant Feeding. Guidelines for decision-makers (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION; THE JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS;
THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 1998a)

HIV and Infant Feeding. A guide for health-care managers and supervisors
(WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE JOINT UNITED NATIONS PRO-
GRAMME ON HIV/AIDS; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 1998b)

HIV and infant feeding counselling job aids (WORLD HEALTH ORGANIZATION
etal., [200-?])

Statement on the effect of breastfeeding on mortality of HIV-infected women
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001b)

Departamento de Satide Reprodutiva e Pesquisa (RHR),
World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland

Telephone:+ 41 22 791 3372 Fax: + 41 22 791 4189 Email: reproductivehealth@
who.int
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<http://www.who.int/reproductive-health/pages_resources/listing_maternal
newborn.en.html>.

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care - a guide for essential practice
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003c)

Kangaroo Mother Care - a practical guide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003e)

A THAC no mundo
Australia <http://www.bthi.org.au/>.
Canada (inglés e francés) <http://www.breastfeedingcanada.ca/>.
Franga <http://www.coordination-allaitement.org/L%27IHAB.htm>.
Alemanha <http://www.stillfreundlicheskrankenhaus.de/who_unicef.html>.
Irlanda <http://www.ihph.ie/babyfriendlyinitiative/>.
Holanda <http://www.zvb.borstvoeding.nl/>.
Nova Zelandia <http://www.babyfriendly.org.nz/page.php?5>.
Reino Unido <http://www.babyfriendly.org.uk/>.
Estados Unidos http://www.babyfriendlyusa.org

OMS - Regido do Pacifico Oeste <http://www.wpro.who.int/health_topics/infant_
and_young_child_feeding/general_info.htm>.

OMS - Sede Européia <http://www.euro.who.int/nutrition/Infant/20020730_1>.

Estatisticas mundiais da IHAC margo de 2002

<http://www.unicef.org/nutrition/files/nutrition_statusbthi.pdf>.

Estatisticas da IHAC em paises industrializados (2005) <http://www.babyfriendly.org>.
Organizagdes, para a consulta de diretrizes e politicas:

A Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) ¢ uma organizagdo de médicos
com atuagdo mundial que se dedica a promogao, prote¢io e apoio da amamentagao
e dalactacio.

Website: <http://www.bfmed.org>. Destaque apara as diretrizes da ABM relaciona-
das a: Hypoglycemia (inglés)

Hypoglykdmie (alemao)

Hipoglucemia (espanhol)

Going Home/Discharge (inglés)

Alta (espanhol)

Supplementation (inglés)

Alimentacion suplementaria (espanhol)

Mastitis (inglés)
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Mastitis (espanhol)

Peripartum BF Management (inglés)

Manejo en el Periparto de la Lactancia (espanhol)
Cosleeping and BF [Leito conjunto e amamentagao]
Model Hospital Policy [Modelo de Politica Hospitalar]

Human Milk Storage Information [Informagdes sobre a Armazenagem do Leite
Humano]

Galactogogos
Breastfeeding the Near-term Infant [Amamentagdo do Recém-nascido a Termo]
Neonatal Ankyloglossia {Anquiloglossia neonatal]
Transitioning from the NICU to Home [Transi¢ao da UTIN para casa]
Australian National Breastfeeding Strategy inclui estruturas de cursos e orientagdes
<http://www.health.gov.au/pubhlth/strateg/brfeed/>.
Coalition for Improving Maternity Services (CIMS)

Criada em 1996, a Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) é um esfor-
¢o colaborativo de individuos e mais de 50 organizagdes, com um total de mais de 90
mil membros. Sua missdo é promover um modelo de cuidados de maternidade com
partos mais eficientes e redugdo substancial de custos.

<http:// www.motherfriendly.org>.

A Colaboragao Cochrane é uma organiza¢ao internacional independente e sem fins
lucrativos, dedicada a produzir informacoes atualizadas e precisas sobre os efeitos de
cuidados de satde disponiveis em todo o mundo. Ela produz e distribui analises siste-
maticas de cuidados de saude e promove a busca por evidéncias na forma de pesqui-
sas controladas e outras pesquisas relevantes para os cuidados de saide. A Cochrane
também distribui analises relacionadas a amamentacéo.

<http://www.cochrane.org>.

Emergency Nutrition Network (ENN) A Emergency Nutrition Network tem por ob-
jetivo melhorar a eficiéncia das intervengdes de emergéncia relacionadas a alimentos
e nutri¢ao, proporcionando um férum para a troca de experiéncias de campo entre
funcionarios que trabalhem nas areas de alimentos e nutricdo em emergéncias, forta-
lecendo a comunicagao entre agéncias de ajuda humanitaria que atuam nestes setores,
ajudando funcionarios de campo a ficarem a par dos resultados de pesquisas e ava-
liagoes atuais relevantes. Disponibiliza um curso sobre Alimentacdo de Lactantes em
emergéncias para download.

<http://www.ennonline.net/>.

European Union Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protecio, pro-
mogao e apoio a amamentag¢do na Europa: um plano de a¢ao. European Commission,

Directorate Public Health and Risk Assessment, Luxemburgo, 2004. Disponivel em
varios idiomas europeus.
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<http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promo-
tion_2002_18 en.htm>.

IBFAN - Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar - consiste em
grupos de interesse publico que atuam em todo o mundo com o objetivo de reduzir a
mortalidade e a morbidade de criangas e lactentes. A IBFAN tem por objetivo melho-
rar a saide e o bem-estar de bebés e criancas de primeira infancia, suas maes e suas
préticas alimentares. Publicagdes (nem todas podem ser baixadas): Protection Infant
Health: A Health Workers’ Guide to the International Code of Marketing of Breast-
milk Substitutes, disponivel em vérios idiomas, e The Code Handbook: A Guide to
Implementing the international Code of Marketing of Breastmilk Substitutes. <http://
www.ibfan.org/>. Materiais em portugués em <http://www.ibfan.org.br>.

Conselho Internacional de Especialistas em Lactagao (IBLCE) Agéncias certifica-
das para a Associac¢ao Internacional de Especialistas em Lactagdo que oferecem con-
sultoria reconhecida internacionalmente em varios locais pelo mundo. <http://www.
iblce.org/>.

Associagao Internacional de Consultores em Lactagao (ILCA) Associagao profis-
sional do Conselho Internacional de Especialistas em Lactagdo (IBLC) e outros pro-
fissionais de saude que prestam cuidados a maes que amamentam e suas familias. Sua
missdo é promover a profissao de consultor em lactagdo em todo o mundo por meio
de lideranga, defesa dos interesses comuns, desenvolvimento profissional e pesquisa.

<http://www.ilca.org>. Os materiais do site incluem:

Evidence-Based Guidelines for Breastfeeding Management during the First Fourteen
Days (INTERNATIONAL LACTATION CONSULTANT ASSOCIATION, 1999)

Propposition Paper on HIV and Infant Feeding INTERNATIONAL LACTATION
CONSULTANT ASSOCIATION, 2004)

Propposition Paper on Infant Feeding (INTERNATIONAL LACTATION CONSUL-
TANT ASSOCIATION, 2000)

Propposition Paper on Infant Feeding in Emergencies INTERNATIONAL LACTA-
TION CONSULTANT ASSOCIATION, 2005)

Propposition Paper on Breastfeeding, Breast Milk and Environmental Contaminants
(INTERNATIONAL LACTATION CONSULTANT ASSOCIATION, 2003)

Kangoroo Mother Care o website disponibiliza para download materiais como pes-
quisas que apdiam o Kangoroo Mother Care e experiéncias de implementagao desta
pratica.

<http://www.kangoroomothercare.com>.

La Leche League International (LLLI) is a volunteer mother to mother support orga-
nisation. Materials, translations and links to groups around the world. <http://www.
lalecheleague.org/>.

O LINKAGES ¢é um programa financiado pela USAID que oferece informagdes téc-
nicas, auxilio e treinamento para organizag¢des com atuagao nas dreas de amamenta-
¢do, alimentagdo complementar relacionada e praticas alimentares maternas e que
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defendam o método da amenorréia da lactagao - um moderno método contraceptivo
que pode ser usado no pos-parto por mulheres que amamentam.

Linkages Project <http://www.linkagesproject.org/>.

Exclusive Breastfeeding: The Only Water Source Young Infants Need - Frequently
Asked Questions (BREASTFEEDING, LAM, RELATED COMPLEMENTARY FEE-
DING, AND MATERNAL NUTRITION PROGRAM, 2002)

Community-Based Strategies for Breastfeeding Promotion and Support in Develo-
ping Countries (MORROW, 2003)

Infant Feeding Options in the Context of HIV (ACADEMY FOR EDUCATIONAL
DEVELOPMENT; BREASTFEEDING, LAM, RELATED COMPLEMENTARY
FEEDING, AND MATERNAL NUTRITION PROGRAM; PMTCT TECHNICAL
WORKING GROUP, 2004)

Mother-to-Mother Support for Breastfeeding- Frequently Asked Questions (ACA-
DEMY FOR EDUCATIONAL DEVELOPMENT; BREASTFEEDING, LAM, RE-
LATED COMPLEMENTARY FEEDING, AND MATERNAL NUTRITION PRO-
GRAM, 2004)

A World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) foi criada em 14 de fevereiro
de 1991. A WABA ¢ uma rede global de organizagoes e individuos que acreditam que
a amamentagdo é um direito de todas as criancas e maes e que se dedica a promogao,
protecao e apoio deste direito. A WABA defende a Declaragao de Innocenti e trabalha
em parceria com o UNICEFE.

<http://www.waba.org.my/>.

A missao da Wellstart International é melhorar os conhecimentos, habilidades e
praticas de profissionais de satide no que diz respeito a prote¢do, promogao e apoio a
saude materno-infantil e da nutri¢ao da concepg¢io ao desmame.

<http://www.wellstart.org>.
Busca por pesquisas e estudos

As bibliotecas de universidades, drgaos governamentais da drea de satide ou ONGs
podem ser boas fontes de informagoes e referéncias.

Medline - National Library of Medicine <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi>.

A Google desenvolveu o Buscador Académico (<http://scholar.google.com/>.) uma
ferramenta de busca gratuita que localiza jornais académicos abertos ao publico.

A maioria dos jornais académicos possui ferramentas de busca em seus sites, nos
quais é possivel localizar resumos e muitas vezes o texto integral de artigos que podem
ser baixados. Por exemplo, o Journal of Human Lactation <http://jhl.sagepub.com/>.

Outros comités e érgdos governamentais ou outras fontes de informagoes podem
ser identificadas nas sedes locais do UNICEF ou da OMS.

Se algum comité gostaria de ser listado como fonte, favor informar o UNICEF por e-mail.
Enderecar mensagem para pdpimas@ UNICEEORG com assunto: Attn. Nutrition Section.
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Anexo D - Instrugdes para a confec¢ao de um modelo de mama de pano

Utilize duas meias: uma meia de cor bege ou de outra cor que lembre a da pele
para simular a parte exterior da mama e uma meia branca para simular o interior da
mama.

Meia da cor da pele

Ao redor do calcanhar da meia, faca um cir-
culo com diametro de 4 cm, dando pontos
(costure de forma a poder franzir o pano).
Puxe a linha até que o circulo fique com 1,5
cm de didmetro e encha com papel ou outro
material para formar um “mamilo”. Dé al-
guns pontos na base do mamilo e mantenha
o papel no lugar. Utilize uma caneta com
ponta porosa para desenhar uma aréola ao
redor do mamilo.

Meia branca

Utilize uma caneta com ponta porosa para
desenhar a estrutura simples de um seio na
drea do calcanhar da meia: alvéolos, dutos
e poros do mamilo. Certifique-se de que os
dutos principais fiquem na drea da aréola.

Unindo as duas meias

Preencha o calcanhar da meia branca com
um material macio. Una as duas extremi-
dades da meia dobrando-as para trds e mo-
dele o calcanhar no tamanho e na forma de
uma mama. Varias formas de mamas po-
dem ser formadas. Vista a meia bege sobre
a mama modelada de modo que o mamilo
fique sobre os poros.

Caso sejam confeccionadas duas mamas elas podem ser vestidas sobre a roupa
para demonstrar o posicionamento e a “pega”. Vista-as com uma meia velha de nylon
amarrada no peito. A posicdo correta dos dedos para a ordenha manual e para a mas-
sagem também pode ser demonstrada.
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Anexo E - Avalia¢ao dos instrumentos de aprendizagem

Avaliagao do Participante ao Final do Curso

Por favor, responda as perguntas abaixo. As respostas sdo valiosas para o aprimora-
mento deste curso. Obrigado.

1. Ao final deste curso (favor preencher um X na coluna escolhida)

Eu Eu sou Eu sou
NAOSOU | parcialmente plenamente
capaz de capaz de capaz de

Discutir com uma gestante pelo menos:

2 motivos pelos quais a amamentagio é
importante para os bebés

2 motivos pelos quais a amamentagio é
importante para as maes

4 praticas que apo6iam o inicio da ama-
mentagao

Ajudar maes e bebés a ter:

contato pele a pele precoce

inicio da amamentacio precoce

Ajudar as maes a aprender as habilidades
de:

posicionar e facilitar a pega da mama
pelo bebé

ordenha manual do leite materno

Discutir com a mae como encontrar
apoio a alimentag¢io do seu bebé depois
daalta

Listar o que deve ser discutido com maes
que ndo amamentam e como encaminhar
essas mulheres para que tenham assistén-
cia 8 amamentagdo de seus bebés (se ndo
tiver capacitagdo em HIV e alimentagido
de lactentes)

Identificar em minha unidade préticas
que apdiam e que interferem com a ama-
mentagao

Trabalhar junto com colegas para identi-
ficar barreiras & amamentacdo e encon-
trar formas de superar essas barreiras

Seguir os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno

Respeitar o Codigo Internacional dos
Substitutos do Leite Materno

continua
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continuagao

2. | De modo geral, eu classifi- Otimo Bom Ruim
caria este curso como:
3. | O nivel dos materiais é: Simples de- | Adequado Dificil demais
mais

Auto-avaliagdo dos parti-

cipantes

4. | O nivel de trabalho deste | Exagerado Adequado Minimo
curso é:
O nivel de aprendizado | Otimo Moderado Minimo

deste curso é:

5. | Dentre o que aprendeu neste curso, o que vocé considera mais util para o seu
trabalho com gestantes, novas maes e recém-nascidos?

As suas observagdes sio muito importantes para nos. Por favor, escreva no verso
desta folha quaisquer comentdrios, observagdes ou sugestoes a respeito deste curso
que considerar adequados. Obrigado.
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Anexo F - Créditos das imagens dos slides de Power Point

Imagem da Capa: Maternidad, 1963 © 2003 Espolio de Pablo Picasso/Artists Ri-

ghts Society (ARS), New York

Slide 3/1: Ilustracao de Jenny Corkery, Dublin, Irlanda

Slide 5/1: ©UNICEF C107-2

Slide 5/2: UNICEF/HQ92-0369/ Roger Lemoyne, Tai-
landia

Slide 5/3: Dr. Nils Bergman, Cidade do Cabo, Africa
do Sul

Slide 6/1: Adaptado de Breastfeeding Counselling: a
training course, OMS/CHD/93.4, UNICEF/
NUT/93.2

Slide 6/2: Breastfeeding Counselling: a training course,
OMS/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Slide 6/3: Breastfeeding Counselling: a training course,
OMS /CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Slide 6/4: Breastfeeding Counselling: a training course,
OMS /CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Slide 7/1: Breastfeeding Counselling: a training course,
OMS /CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Slide 7/2: adapted from Integrated Infant Feeding
Counselling: a training course, OMS/UNI-
CEF (2005)

Slide 7/3: ©UNICEF C107-5

Slide 7/4: ©UNICEF C107-7

Slide 7/5: ©UNICEF C107-9

Slide 7/6: UNICEF/HQ91-0168/ Betty Press, Kenya

Slide 8/1: Iustragdo de Jenny Corkery, Dublin, Irlanda

Slide 9/2: Breastfeeding Counselling: a training course,
OMS/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Slide 10/1: Dr. Nils Bergman, Cidade do Cabo, Africa
do Sul

Slide 10/2: Dr. Nils Bergman, Cidade do Cabo, Africa
do Sul

Slide 10/3: UNICEF/HQ93-0287/ Roger Lemoyne, Chi-
na

Slide 10/4: UNICEF/HQ92-0260/ Lauren Goodsmith,
Mauritania

Slide 10/5: ©UNICEF C107-21

Slide 10/6: Kay Hoover e Barbara Wilson-Clay, de The

Breastfeeding Atlas

continua
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continuagao

Slide 11/1:

©UNICEF 910164F

Slide 11/2: Promoting breastfeeding in health facilities:
A short course for administrators and policy
makers OMS/NUT/96.3, Wellstart Interna-
tional.

Slide 11/3: Dr. Ruskhana Haider, Dhaka, Bangladesh

Slide 12/1: Breastfeeding Counselling: a training course,
OMS/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Slide 12/2: ©UNICEF C107-19

Slide 12/3: ©UNICEF C107-25

Slide 12/4: ©UNICEF C107-39

Slide 12/5: ©UNICEF C107-31

Slide 12/6: ©UNICEF C107-32

Slide 12/7: Breastfeeding Counselling: a training course,
OMS/CHD/93.4, UNICEF/NUT/93.2

Slide 12/8: ©UNICEF C107-34

Slide 12/9: ©UNICEF C107-33

Slide 12/10: ©UNICEF C107-35

Slide 13/1: Institute for Reproductive Health, Georgeto-
wn, Washington, DC

Slide 14/1: Ilustragdo de Jenny Corkery, Dublin, Irlanda

Slides 15/1-15/6:

Desenvolvidos por Genevieve Becker para a
THAC da Irlanda
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Anexo G - Notas para secdo de orientagao com equipe nao clinica

Publico-alvo: profissionais que ndo tenham a responsabilidade de auxiliar a amamen-
tagdo. Isto pode incluir, entre outros, funciondrios da administracgao, copa, limpeza,
laboratdrio e almoxarifado.

Tempo: 15 a 20 minutos
Objetivos: Ao final dessa se¢do os participantes devem ser capazes de:

Indicar onde uma cépia da politica de amamentagdo/alimentacao de lactentes da
unidade pode ser encontrada.

Listar dois motivos pelos quais apoiar a amamentagdo é importante.
Listar duas praticas que apdiam a amamenta¢ido adotadas pela unidade.

Listar duas coisas que podem fazer (ou evitar fazer) no seu trabalho para ajudar a
implementar a politica e 0 apoio @ amamentagao.

Pontos-chave:

« A amamentagdo é importante para a saude em curto e longo prazos e para o bem-
estar da mie e da crianga. A amamenta¢ao exclusiva é recomendada até os 6 me-
ses de vida e isso significa que nenhum alimento ou bebida que nao o leite mater-
no devem ser oferecidos ao bebé. Mesmo depois da inclusdo de outros alimentos
apos os 6 meses de vida, a amamentac¢io permanece importante e pode continuar
até os 2 anos de vida ou mais.

« Maes e bebés que ndo amamentam precisam de cuidados adicionais para se man-
ter saudaveis.

o A maioria das mulheres é capaz de amamentar.

« Se uma gestante ou mulher tiver uma duvida relacionada a amamentagao de seu
filho, sugira que ela converse com... (profissionais adequados que trabalhem na
unidade, como parteiras, enfermeiras ou médicos).

« Esta unidade de satide apdia a amamentagédo e possui uma politica que vocé deve
respeitar (da mesma forma como respeita politicas de confidencialidade, segu-
ranga e tempo, entre outras). Esta politica inclui: .... (praticas como informagoes
de pré-natal, alojamento conjunto e alimentagéo sob livre demanda).

o As praticas hospitalares podem potencializar (ou atrapalhar) as praticas amigas
da crianca e amigas da mae. A implementagdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga ajuda na adogao de boas praticas.

As implicacdes disto no seu trabalho:

« Auséncia de propaganda/promogao de férmulas infantis, mamadeiras e bicos na
unidade. Isto inclui canetas, calendarios, revistas ou outros impressos promocio-
nais, amostras, equipamentos que promovam estes produtos, presentes, etc., de
empresas relacionadas a férmulas infantis, mamadeiras, bicos ou chupetas. Au-
séncia de mamadeiras nas alas do hospital, areas comuns ou qualquer area visivel
ao publico - atengdo especial para janelas que permitam a visao do interior das
instalagOes e para dreas de armazenagem de mamadeiras. Quando os pais vém
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esses produtos em um hospital, eles concluem que seu uso é apoiado por este
hospital. Apesar de necessarios em determinadas situacdes, a unidade nao deve
transparecer a impressdo de que apoia marcas especificas. Pedimos a sua ajuda
para que esta unidade se mantenha uma zona livre de propaganda.

Entre em contato com... se vocé notar a promog¢do de qualquer desses produtos
na unidade de saide (o ponto a ser destacado é a publicidade e a promocgéo dos
produtos, ndo o juizo de valor quanto ao uso desses produtos).

Todos os materiais da unidade devem promover a amamentagdo como a forma
normal e ideal de alimentar um bebé.

As maes devem ser apoiadas a amamentar caso sejam pacientes, funcionarias ou
visitantes. Nenhuma mulher deve ser convidada a se retirar de dreas comuns caso
esteja amamentando. As funcionarias devem ser apoiadas a continuar a amamen-
tar quando retornarem ao trabalho depois por meio de... (consultas especificas
para receber informagdes sobre amamentacao, licenga maternidade, lugar e tem-
po para extrair o leite materno, grupos de apoio para funciondrios etc.). Discuta
esse assunto com seu superior antes da sua licenca maternidade.

Se tiver contato com mades e bebés durante o seu trabalho, ofereca apoio, com
agdes como sorrir, oferecer um copo de d4gua ou um lugar para sentar.

Se vocé trabalha em alas pediatricas ou de maternidade, recebera informagdes mais
detalhadas sobre o seu papel no apoio a politica da unidade. (Por exemplo, o que
dizer se uma mae lhe pedir formulas infantis, se perceber que uma mae tem dificul-
dades, ou melhorar as praticas de cuidado no trabalho de parto e parto).

Responda as perguntas dos participantes.

Notas: Esta se¢ao deve ser breve, informal e ter relagdo com o trabalho dos partici-

pantes, e ndo uma palestra tedrica. Os participantes ndo precisam saber como o leite
materno é produzido, como posicionar um bebé, detalhes sobre os Dez Passos ou o
Codigo. Se desejarem mais informagdes, em virtude de interesse pessoal, elas podem
ser fornecidas apds a segdo.

Maiores informagdes sobre a importancia da amamentagdo e como praticas de

apoio podem ser implementadas podem ser encontradas na se¢do principal deste cur-
so: Promogao e Apoio a Amamentagdo em Hospitais Amigos da Crianga.
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3.2 DELINEAMENTO DAS SECOES

Secao de boas-vindas

Tempo:

15 minutos

Serd necessario tempo adicional caso haja discursos ou cerimonias de abertura.
Materiais:

Prepare um cronograma do curso e faga uma copia para cada participante ou afixe
uma cdpia na sala de aula.

Dé as boas-vindas aos participantes do curso

« Apresente-se e informe como gostaria de ser chamado. Pega aos outros facilita-
dores que se apresentem ao resto do grupo.

« Peca a cada participante que se apresente aos outros participantes do grupo e
diga o que espera aprender durante o curso.

Descreva os métodos do curso e o cronograma:

« O curso incluird algumas apresentagoes e discussdes. Também havera represen-
tagdes de papéis (role-play) e demonstragdes. Havera trabalho em grupos e tam-
bém praticas clinicas com gestantes e maes lactantes.

« Durante o curso, espera-se que os participantes contribuam com o aprendizado
de todo o grupo, compartilhando idéias e comentérios.

« Havera um tempo destinado para perguntas no final de cada se¢do. No entanto,
se vocé precisar de esclarecimento sobre alguma questao durante a segdo, per-
gunte. E dificil aprender se vocé tiver uma pergunta “martelando” na cabeca.

« O curso tem duragdo de trés dias'. Hoje terminaremos as ... com intervalo as ....
Amanha comegaremos as ... e vamos até as ...

- Distribua o cronograma do curso ou indique onde esta afixado.
- Se houver um formulario de avalia¢do do curso, explique como funciona.
- Combine ‘regras’ como manter os telefones celulares desligados.

- Informe a localizagdo de instalacdes como banheiros, bebedouros e chame
atencdo para questoes de seguranga, se houver.

- Verifique se outras questdes precisam de esclarecimento antes de passar para
a proxima segao.

! Adapte, se necessdrio, de acordo com o formato do curso. Pode ser util pactuar horarios de intervalo com os participantes.
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Secao 1: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca*: uma
parte da estratégia global

Objetivos da secao:

Ao final desta se¢do os participantes devem ser capazes de:

1. Descrever o objetivo da Estratégia Global para a Alimentagdo de | 5 minutos
Lactentes e Criangas de Primeira InfAincia da OMS/UNICEF;

2. Resumir os objetivos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga | 5 minutos
(IHAC);
3. Descrever por que a IHAC ¢é importante em dreas de alta prevalén- | 5 minutos
cia do HIV;
4. Explicar como este curso pode auxiliar a unidade de satide ou hos- | 10 minutos
pital neste momento;

5. Analisar como este curso se encaixa em outras atividades; 5 minutos
Tempo total da se¢io: 30 minutos
Materiais:

Slide 1/1: Estratégia Global

Slide 1/2: Metas da IHAC

Slide 1/3: Objetivos do curso

Preparar slides com dados do pais ou regido contendo:

« o nimero de hospitais Amigos da Crianga credenciados na regiao/pais e as por-
centagens de nascimentos em hospitais credenciados como Amigos da Crianga.

« programas nacionais existentes para implementac¢ao da Estratégia Global

Exibir uma cépia da Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas
de Primeira Infancia da OMS/UNICEE

Exibir uma copia da politica nacional ou da unidade de satide em relagéo a aleita-
mento materno.

Exibir um poster com os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e/ou
um impresso para cada participante.

Leitura adicional para os facilitadores:

Estratégia global para a alimentagao de lactentes e criancas de primeira infancia (AS-
SEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE, 2002)

Protecéo, promocéo e apoio ao aleitamento materno: o papel especial dos servicos
materno-infantis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1989)

Evidencias cientificas dos Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [2001])

2 Os termos Amigo da Crianga, e Hospital Amigo da Crianga sio marcas registradas do UNICEF e s6 podem ser usadas para o creden-
ciamento oficial ou com permissao expressa do UNICEE
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HIV and Infant feeding: framework for priority action (WORLD HEATH ORGANI-
ZATION, 2003b)

HIV and infant feeding. guidelines for decision-makers (WORLD HEATH ORGA-
NIZATION; THE UNITED NATIONS JOINT PROGRAMME ON HIV/AIDS; THE
UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003b)

A guide for health care managers and supervisors (WORLD HEATH ORGANIZA-
TION; THE UNITED NATIONS JOINT PROGRAMME ON HIV/AIDS; THE UNI-
TED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003a)

A review of HIV transmission through breastfeeding (THE UNITED NATIONS
CHILDREN'S FUND; THE JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/
AIDS; WORLD HEATH ORGANIZATION, 2004)

Relacione o conteudo da se¢do aos discursos de abertura, caso relevante.

1. Estratégia Global para a Alimentacao de Lactentes e Criangas de | 5 minutos
Primeira Infancia

o Cerca de 5,5 mil criangas morrem todos os dias devido a praticas deficientes de
alimentagdo de lactentes. Ademais, muitas criangas sofrem efeitos a longo prazo
dessas praticas, incluindo desenvolvimento prejudicado, desnutri¢ao e doencgas
infecciosas e crdnicas. As crescentes taxas de obesidade em criangas também es-
tdo relacionadas a falta de aleitamento materno. E muito importante melhorar
a alimentacao oferecida a lactentes e criancas de primeira infancia em todas as
partes do mundo.

Pergunte: Quais sdo os efeitos sobre as familias, comunidades e servigos de satide de
praticas deficientes de alimentagdo de lactentes?

Espere por algumas respostas e depois continue.

« A Assembléia Mundial da Saude e o UNICEF endossaram a Estratégia Global
para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infincia em 2002.

Projetar slide 1/1 e ler em voz alta

O objetivo da Estratégia Global é melhorar, através da alimentagao dtima, as con-
digdes nutricionais, de crescimento e desenvolvimento, saude e, assim, a sobrevida
de lactentes e criangas da primeira infancia.

A Estratégia incentiva a amamentagao exclusiva por 6 meses, seguida de alimen-
tagdo complementar adequada, segura e no momento oportuno ao mesmo tempo
em que se continua o aleitamento materno por 2 anos ou mais.

A Estratégia também incentiva a nutricdo materna e o apoio social e da comunidade.

« A Estratégia Global nao substitui, e sim contribui para programas como a Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianga.

2. Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) 5 minutos

« ATHAC é uma iniciativa global da Organizagao Mundial da Satide e do UNICEF que
visa oferecer a todos os bebés 0 melhor comeco de vida possivel, ao criar um ambien-
te de atendimento a satide que tenha como norma o apoio ao aleitamento materno.
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o A Iniciativa foi lancada em 1991 e até o final de 2006 mais de 20 mil unidades de saide
em todo o mundo haviam sido oficialmente credenciadas como Amigas da Crianga.

+ A Iniciativa inclui um projeto mundial de avaliacao e credenciamento que reco-
nhece as realiza¢oes de hospitais que adotam praticas de apoio a amamentacéo e
que encoraja a evolugao de hospitais com praticas ainda nao ideais’.

Informar quantos hospitais na regido/pais sdo oficialmente credenciadas como
Amigos da Crianga e o que isso significa em termos de proporgdo de partos no pais.

Projetar slide 1/2 e ler em voz alta

O objetivo da Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a é implementar os Dez Passos
e por fim a pratica de distribuigdo gratuita ou a baixo custo de substitutos do leite
materno a hospitais e unidades de saude.

« A THAC proporciona um modelo para capacitar maes com as habilidades que
precisam para amamentar exclusivamente por 6 meses e continuar a amamenta-
¢do com a inclusdo de alimentos complementares por 2 ou mais anos.

« Um Hospital Amigo da Crianga também ajuda as maes que ndo amamentam a toma-
rem decisdes informadas e a cuidarem de seus bebés da melhor maneira possivel.

o A Estratégia Global propoe a disseminagao da IHAC, a inclusao do aleitamento
materno no curriculo de capacita¢ao dos profissionais de saide e dados mais pre-
cisos sobre aleitamento materno.

3. ATHAC é importante em areas de alta prevaléncia do HIV 5 minutos

« Algumas pessoas ficam confusas com o papel da IHAC em regides de alta prevalén-
cia da infecgao pelo HIV em maes. A IHAC tem importancia ainda maior nessas
regides. As necessidades especiais de mulheres HIV positivas podem ser completa-
mente supridas sem comprometer a condigao de Hospital Amigo da Crianga.

« A politica da OMS/UNICEF/UNAIDS sobre HIV e alimentag¢ao de lactentes de-
clara que as mées tém direito de receber informagdes e apoio que possibilite que
tomem decisoes totalmente informadas sobre a alimenta¢ao de lactentes.*

« Além disso, é importante que se continue a apoiar a amamentagdo para mulheres
HIV negativas ou com status de HIV desconhecido. Se a énfase se concentrar
apenas nos riscos da transmissao vertical do HIV através do aleitamento ma-
terno, é possivel que as pessoas esquecam que a amamenta¢do ainda é a melhor
escolha para a maioria das maes e dos bebés.

4. Como este curso pode auxiliar esta unidade de satide 10 minutos

« Durante este curso discutiremos o que significam os Dez Passos, como imple-
menta-los e a importancia do credenciamento de um hospital como Amigo da
Crianga para os funcionarios. Também conversaremos sobre praticas relaciona-
das a comercializagdo de substitutos do leite materno e os componentes do pro-
cesso de avaliagdo.

3 A Auto-avaliacdo e a Avaliagdo Externa sdo discutidas em mais detalhes na Se¢do 15.
* Essa recomendagdo ¢ discutida com maior profundidade em se¢des posteriores. O Ministério da Satide do Brasil contra-indica a
amamentagio nos casos de mae HIV positiva.
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Exibir poster com os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e/ou
distribuir um impresso dos Dez Passos.

Peca a um participante que leia o primeiro Passo.

¢ O primeiro dos Dez Passos é possuir uma politica. Ter uma politica de aleitamento
materno escrita que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de
saude.

 Uma politica ajuda a:
- garantir cuidados de satide padronizados e efetivos para maes e bebés,
- determinar um padrao para as praticas que possa ser avaliado,
- apoiar agoes.

+ Uma politica nao é um protocolo de tratamento ou padrao de atendimento. “Po-
litica” significa que todos os funciondrios concordam em seguir os protocolos e
padroes e que isso ¢ exigido deles pelos funcionarios hierarquicamente superio-
res. Seguir ou ndo uma politica ndo é uma decisao pessoal. Ela é semelhante a ou-
tras politicas - um individuo nao decide se aplicara ou ndo uma vacina ou quais
as informagoes que incluird em uma certiddo de nascimento. Se uma politica nao
for seguida em uma ocasiao especifica, é preciso registrar as razdes pelas quais ela
nao foi seguida.

« Uma politica incorpora os Dez Passos e o Cédigo Internacional, além de definir
como os Passos sdo implementados no hospital.

Descreva brevemente a politica para aleitamento materno e nutrigdo de lactentes
da unidade. Pe¢a aos participantes que analisem a politica durante o curso (ndo
durante a segdo em andamento) e pensem como ela é implementada.

Mostre o Passo 2 e pe¢a que um participante leia em voz alta.

« O segundo Passo diz respeito a capacitagdo. Capacitar toda a equipe de cuidados
de satde nas praticas necessarias para implementar esta politica.

« A politica deve incentivar todos os Dez Passos e iniciativas de treinamento com
o objetivo de implementa-los. Este curso tem como objetivo ajuda-lo a ter con-
fianca nos seus conhecimentos e habilidades em prestar atendimento a maes e
lactentes na sua pratica diaria.

Projetar slide 1/3 e ler em voz alta.

O objetivo deste curso é que todos os funcionarios tenham confianga para apoiar
as maes para amamentar exclusivamente seus bebés desde o inicio da vida e que este
hospital avance para atingir o credenciamento como Amigo da Crianga

o Durante este curso discutiremos o restante dos Passos em detalhes. Vocé terd a
oportunidade de aprender e praticar como:

- usar habilidades de comunica¢ao para conversar com gestantes, maes e cole-
gas de trabalho;

- implementar os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e cumprir
o Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno;
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- discutir com uma gestante a importancia do aleitamento materno e resumir
as que incentivam o inicio do aleitamento materno;

- facilitar o contato pele a pele e o inicio da amamentacio desde o inicio da vida;

- auxiliar uma mae a aprender como posicionar seu bebé e coloca-lo no peito,
além de saber como realizar a ordenha ou expressao manual da mama;

- discutir com a méae como encontrar apoio ao aleitamento materno depois de
voltar para casa;

- resumir o que precisa ser discutido com a mae que nao amamenta e saber para
quem encaminhar essa mae para informagdes adicionais sobre a alimentacéo

de seu filho.
- identificar praticas que incentivam e outras que interferem com a amamentagio;

- trabalhar com colegas para ressaltar os obstaculos ao aleitamento materno e
buscar formas de supera-los.

« A participagdo neste curso ajuda a aumentar o nivel de conhecimentos, habili-
dades e confianga, além de proporcionar uniformidade as informagoes e praticas
para toda a unidade de satde.

« Este curso fornece os fundamentos das praticas Amigas da Crianga. Existem cur-
sos mais especializados disponiveis. Consulte aquelas pessoas que sdo referéncias
locais para maiores informagoes.

Fornega informagées sobre as referéncias locais.

5. Como a Estratégia Global se encaixa em outras atividades 5 minutos

« A Estratégia Global tem o apoio de politicas nacionais, leis e programas para pro-
mover, proteger e apoiar a amamentagao, além de contemplar a protegdo aos di-
reitos de mulheres que trabalham quanto a maternidade.

Listar e discutir rapidamente, caso haja tempo, programas ou atividades nacio-
nais para a implementagdo da Estratégia Global como, por exemplo, politicas
nacionais de alimentagdo de lactentes, Codigo de Comercializagdo, Lei de licen-
¢a maternidade, IHAC, coleta de dados sobre aleitamento materno no sistema
de satide, reforma de programas curriculares, esforcos de mobilizagdo da comu-
nidade e outros programas, politicas e atividades.

Verifique se os participantes tém duvidas. Resuma a se¢do.
Resumo da Secio 1

o A Estratégia Global para a Alimentagao de Lactentes e Criancas de Primeira In-
fancia soma-se a programas de assisténcia a nutri¢ao 6tima existentes, propor-
cionando as criancas um inicio de vida saudével.

O objetivo da Estratégia Global é melhorar, através da alimentagdo 6tima, as con-
di¢des nutricionais, de crescimento, desenvolvimento e saude e, assim, a sobrevida de
lactentes e criancas da primeira infancia.
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A Estratégia incentiva a amamentagdo exclusiva por 6 meses, seguida de alimenta-
¢do complementar adequada, segura e no momento oportuno, a0 mesmo tempo em
que se continua o aleitamento materno por 2 anos ou mais.

A Estratégia também incentiva a nutrigdo materna e o apoio social e da comunidade.

« A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) envolve os Dez Passos, além da
protecao contra o marketing de substitutos do leite materno, contribuindo para a
existéncia de boas maternidades.

O objetivo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga é implementar os Dez Passos e
por fim a pratica de distribuigdo gratuita ou a baixo custo de substitutos do leite ma-
terno a hospitais e maternidades.

» O apoio a amamentacio exclusiva e a IHAC sdo importantes em todo o mundo,
inclusive em dreas com alta prevaléncia do HIV.

« A participag¢ao neste curso ajuda a garantir confianga nas habilidades de apoio ao
aleitamento materno e que as praticas adotadas pelo hospital sejam uniformes.
Vocé tera a oportunidade de aprender e praticar como:

- usar habilidades de comunicagdo para conversar com gestantes, maes e cole-
gas de trabalho;

- implementar os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e cumprir
o Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno;

- discutir com uma gestante a importancia do aleitamento materno e resumir
as praticas que incentivam o inicio do aleitamento materno;

- facilitar o contato pele a pele o inicio precoce da amamentagao;

- auxiliar uma mae a aprender como posicionar seu bebé, além de saber como
realizar a expressao ou ordenha manual da mama;

- discutir com uma mae como encontrar apoio ao aleitamento materno depois
de voltar para casa;

- resumir o que precisa ser discutido com uma mae que ndo amamenta e sa-
ber para quem encaminhar essa mée para informacdes adicionais sobre a ali-
mentacéo de seu filho.

- identificar préticas que incentivam e outras que interferem com a amamentagao;

- trabalhar com colegas para ressaltar os obstaculos ao aleitamento materno e
buscar formas de supera-los.

Verificagao de conhecimentos - Segao 1

Um colega pergunta por que este curso esta sendo realizado e como ele pode ajudar
as maes e bebés para quem vocé presta assisténcia. O que vocé responde?
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DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO
Uma declarac¢ao conjunta da OMS/UNICEF (1989)

Toda e qualquer unidade de satde que preste servicos de maternidade e cuidado
neonatal deve:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente trans-
mitida a toda equipe de cuidados de satde.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satide nas praticas necessarias para im-
plementar esta politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento ma-
terno.

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds o
nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagio mesmo se vierem
a ser separadas dos filhos.

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite materno,
a ndo ser que haja indicagao médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos perma-
negam juntos — 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10. Promover a formagédo de grupos de apoio a amamentagao e encaminhar as maes
a esses grupos na alta da maternidade.
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Secao 2: Habilidades de comunicacao

Objetivos da secao:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Identificar habilidades de comunicagao para ouvir e aprender e au- | 30 minutos
mentar a confianga;

2. Praticar o uso dessas habilidades com ajuda de uma planilha. 30 minutos

Tempo total da se¢io: 60 minutos

A pratica dessas habilidades pode fazer parte de uma se¢do independente. Se a pra-
tica ocorrer algum tempo depois da primeira parte, analise rapidamente as habilida-
des de comunicagao antes de dar inicio ao trabalho com a planilha.

Materiais:
Um boneco para uso na demonstragao.
Duas cadeiras que possam ser levadas a frente da sala.

Copias das partes que serdo lidas nas demonstragées. O texto de todas as demons-
tragdes esta reunido no final da secio para facilitar a copia para os participantes que
lerdo as falas.

Preparar uma lista de habilidades de comunicagio (ver resumo da se¢do) e exibi-la
na parede ou flipchart no inicio da se¢do. Revele cada ponto a medida do necessario.

Copias da Planilha de Habilidades de Comunicagdo 2.1 (sem respostas) — uma cd-
pia para cada participante.

O conceito de ‘usar palavras que impliquem julgamento’ pode ter que ser explicado
com mais detalhes na lingua local. Remeter a Se¢dao 7 - Aconselhamento em Ama-
mentagio: um curso de treinamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE;
FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1993) para mais informagdes
sobre a traducdo de palavras de julgamento.

Preparacao para as demonstragoes:

As demonstragdes sdo muito curtas. O facilitador introduz cada demonstragao
com uma explicacdo sobre o tema que sera abordado. Apds cada demonstra¢io, o
facilitador faz comentarios para enfatizar ou esclarecer o objetivo da demonstragao.

A primeira demonstragdo de comunicagio nao verbal precisa ser realizada na parte
da frente da sala porque os participantes precisam ver os gestos. Antes do inicio da
se¢do, peca que um participante seja voluntdrio a ajudar nesta atividade pratica.

Para poupar tempo durante outras demonstragdes, nao pega aos participantes que
venham para a frente da sala. Distribua as falas dos papéis a serem interpretados para
pessoas que estejam sentadas lado a lado. Pega aos participantes de cada demonstra-
¢d0 que leiam as falas em voz alta, no momento certo.
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Leitura adicional para os facilitadores:

Aconselhamento em amamentagio: um curso de treinamento (ORGANIZACAO MUN-
DIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1993)

1. Habilidades de comunicagao | 30 minutos |

o Muitas vezes, profissionais de satide sdo treinados para procurar problemas e re-
solvé-los. Uma boa comunicacao significa que existe respeito pelos pensamentos,
pelas crencas e pela cultura das mulheres. Isso quer dizer que vocé ndo vai dizer
a uma pessoa o que acha que deve ser feito ou for¢ar uma mulher a agir de deter-
minada forma.

« Os profissionais de saude devem ser capazes de fazer mais do que fornecer infor-
magdes. Faz parte de seu trabalho ajudar as maes a analisar a causa de qualquer
dificuldade que tenham (diagnodstico) e sugerir meios que possam ajudar a resol-
ver o problema. Muitas vezes ndo ha problema a ser resolvido, a mée s6 precisa
da confirmacao de que esta se saindo bem.

 Vocé pode usar habilidades de comunicagio para:

- Ouvir e aprender sobre as crencas da mulher, seu nivel de conhecimento e
suas praticas;

Aumentar sua confianga e elogiar praticas que deseja encorajar;

Fornecer informacdes;

Sugerir mudangas que a mulher pode levar em consideragdo caso sejam ne-
cessarias;

Combinar visitas de acompanhamento.
o Vocé também pode usar essas habilidades para:

- Comunicar-se com colegas que apresentem resisténcia a mudar suas praticas
de forma a se adequarem aos padroes Amigos da Crianga.

- Comunicar-se com familiares que influenciam a mae, principalmente aque-
les que sejam capazes de influenciar de forma negativa as praticas de alimen-
tacdo do bebé.

- Comunicar-se com gestores para reivindicar locais de trabalho Amigos da
Crianga.

o Ashabilidades de comunicacéo sdo introduzidas em nivel basico neste curso. Es-
sas habilidades ficam mais naturais e melhoram na medida em que sdo usadas.
Vocé pode usar essas habilidades de comunicagdo em casa com sua familia e seus
amigos, ndo apenas em situagdes de trabalho.

Habilidades para ouvir e aprender

« A comunicag¢io pode ser o que dizemos - comunicagdo verbal. Igualmente im-
portante é a comunicag¢do nao verbal - a linguagem corporal que usamos e que
observamos na linguagem corporal da mae.
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« Podemos perceber se uma mae esta sentada em uma posi¢ao desconfortavel ou
que esta olhando a sua volta preocupada que outras pessoas estejam ouvindo e
que ndo consegue se concentrar na alimentagdo de seu bebé. Devemos ficar aten-
tos a essa comunicag¢do nao verbal da mae, que é muito util.

e Quando vocé conversar com a mae em um local confortavel e onde ela se sinta
segura, isso ajuda a disposi¢ao dela em conversar com vocé.

1. Use a comunicacio nao verbal

 Nossa comunicagdo nao verbal com a mae pode ajudar a fazer com que ela se
sinta calma e capaz de ouvir.

Pergunte: Quais sdo algumas formas de comunicagdo ndo verbal iteis durante uma
conversa? Espere por algumas respostas.

o Algumas formas de comunicag¢do nio verbal tteis durante uma conversa com
uma mae:

- Sentar no mesmo nivel e proximo a mae.
- Remover barreiras fisicas como mesas ou pastas de papel que se tem nas maos.

- Prestar atenc¢do a mae, evitar se distrair e mostrar que estd ouvindo assentindo
com a cabega, sorrindo ou fazendo outros gestos adequados.

- Nao apressar a conversa e nao olhar para o relogio.

- S6 tocar na mae de forma apropriada (como na méao ou no brago). Nao toque
em suas mamas ou em seu bebé sem sua permissao.

Demonstragdo 1:

Apresente a demonstragdo: Nesta demonstragdo o profissional saiida a mde com as
mesmas palavras, mas de formas diferentes. Observe a comunicagdo nio verbal em
cada saudagdo.

Um participante desempenha o papel da mae e senta em uma cadeira em frente ao
grupo, com uma boneca nos bragos posicionada para ser alimentada.

Um facilitador desempenha o papel de profissional de satde e repete as mesmas
palavras varias vezes: “Bom dia, como vai a amamenta¢ao?”, mas com uma comuni-
cag¢do nao verbal diferente a cada vez. Por exemplo: fica em pé diante da mae ou senta
ao seu lado, olha para o reldgio enquanto faz a pergunta, ou reclina para frente e cutu-
ca o bebé (fale sobre esse toque com o participante antes da apresentagao).

Discuta como a comunicagdo ndo verbal faz diferenga. Pergunte a “mde” como ela
se sentiu sendo saudada de diferentes maneiras. Pergunte aos participantes o que
eles aprenderam com essa demonstragio sobre comunicagdo ndo verbal.

2. Faga perguntas abertas

 Quando esta ajudando uma mae, vocé quer descobrir o que esta acontecendo, se
existe alguma dificuldade, o que a mae fez, o que funcionou e o que ndo funcio-
nou. Se fizer as perguntas de modo a estimular a mae a conversar com vocé, nao
sera necessario fazer muitas perguntas.
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 Em geral, as perguntas abertas sao as mais uteis. Elas estimulam a mae a fornecer mais
informagoes. Em geral, perguntas abertas comegam com: “Como...2 O que...? Quan-
do...? Onde...? Por que...?”, Por exemplo, “como vocé esta alimentando seu bebé?”.

« Perguntas fechadas sdo aquelas que podem ser respondidas com sim e nao e podem
nao oferecer muitas informagdes. Em geral, perguntas fechadas comegam com: “Vocé
esta...? Vocé fez...? O bebé ja...2” Por exemplo, “vocé amamentou outros filhos?”.

o Vocé pode achar que a méie ndo esta disposta a conversar com vocé. A mée pode
ficar com receio de dar a resposta errada. As vezes, a pergunta fechada sugere a
resposta ‘correta’ e a mae pode dar essa resposta, seja ela verdadeira ou ndo, por
considerar que é isso que vocé quer ouvir.

Demonstragdo 2A:

Apresente a demonstragdo: Observe se o profissional de satide estd fazendo pergun-
tas abertas ou fechadas e como a mde responde as perguntas.

Profissional de saude Bom dia. Vocé e seu bebé estao bem hoje?
Mae Sim, estamos bem.

Profissional de saude Vocé esta com alguma dificuldade?

Mae Nao.

Profissional de saude O bebé esta se alimentando com freqiiéncia?
Mae Sim.

Comentario: As perguntas fechadas receberam respostas do tipo sim ou nao. O
profissional de saide nao recebeu muitas informagoées e ¢ dificil dar prosseguimento a
conversa. Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstragdo 2B:

Apresente a demonstragdo: Observe se o profissional de satide estd fazendo pergun-
tas abertas ou fechadas e como a mde responde ds perguntas.

Profissional de saude Bom dia. Como estdo vocé e seu bebé hoje?

Maie Estamos bem.

Profissional de satide E entdo, como vocé estd alimentando seu bebé?

Mae Amamentei varias vezes e dei uma mamadeira a noite.

Profissional de saude O que fez vocé decidir dar mamadeira a noite?

Mae Meu filho acorda durante a noite, entdo meu leite ndo
deve bastar.

Comentdrio: O profissional de satde fez perguntas abertas. A mae forneceu infor-
magdes em suas respostas. O profissional de satide descobriu mais coisas.

3. Estimule a mae a falar - demonstre interesse e devolva em outras palavras ou
com gestos 0 que vocé compreendeu sobre o que a mie falou.

Pergunte: Como podemos demonstrar que estamos interessados no que uma mde
estd dizendo?
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Espere por algumas respostas.

o Podemos demonstrar interesse no que uma mulher estd dizendo com respostas
como acenar positivamente com a cabega, sorrir e usar expressdes como “sei’,
“continue”. Se vocé repetir ou ecoar o que a mae esta dizendo, mostra que estd ou-
vindo e a estimula a falar mais. Vocé pode usar palavras ligeiramente diferentes
daquelas usadas pela mée, para ndo parecer que esta simplesmente repetindo o

que ela fala.

« E util mesclar respostas que ecoam as informagdes com outras respostas como,
por exemplo, “¢ mesmo, continue” ou fazer perguntas abertas.

Demonstragdo 3:

Apresente a demonstragdo: Nesta demonstragdo, observe como o profissional de
saude demonstra que estd ouvindo a mde e se o uso dessas habilidades ajuda o pro-
fissional a descobrir mais informagoes.

Profissional de saude

Bom dia, como vao vocés hoje?

Mae

Eu estou bem cansada, o bebé ficou muito tempo acordado.

Profissional de saude

Nossa... (demonstra preocupagao)

Mae

Minha irma diz que ele ndo devia mais estar acordando a
noite, que estou mimando ele.

Profissional de satude

A sua irma diz que vocé esta mimando seu filho?

Mae

E, ela estd sempre fazendo algum comentario sobre como
eu cuido dele.

Profissional de saude

Sei. (Assente com a cabeca)

Mae

Nao acho que ela tenha nada a ver com a forma como eu
cuido do meu filho.

Profissional de saude

E, me conte mais sobre isso.

Comentario: Respostas como “sei” e “nossa” mostram que vocé esta ouvindo. Res-
postas que ecoam o que uma pessoa fala podem ajudar a esclarecer o que ela diz. Aqui
vemos que o fato de o bebé acordar a noite pode nio ser o principal problema, os co-
mentarios da irma é que parecem estar aborrecendo a mée.

4. Seja empatico, para demonstrar que tenta entender os sentimentos da mae

« A empatia ocorre quando demonstramos que estamos ouvindo o que a mée diz e
tentando entender como ela se sente; quando observamos a situagdo do ponto de
vista da mae. A simpatia é diferente. Quando simpatizamos com alguém, usamos
0 nosso proprio ponto de vista.

o E util demonstrar empatia por sentimentos bons da mie, e ndo apenas pelos seus

sentimentos ruins.

 Vocé pode pedir mais informagoes factuais, mas apenas depois de descobrir
como ela se sente em relacio a situacio.
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Demonstragdo 4A:

Apresente a demonstragio: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
demonstra empatia - que estd tentando entender como a mde se sente.

Profissional de saide | Bom dia, (nome). Como estdo vocé e o/a (nome da crianca)
hoje?

Mae Ele/ela ndo estd comendo direito nos ultimos dias. Nao sei
o que fazer.

Profissional de saude | Entendo como vocé se sente. Quando meu filho ndo come
também fico preocupada. Sei exatamente como vocé se sente.

Mae O que vocé faz quando seu filho ndo come?

Comentario: O que eles perceberam? O foco passou da méae para o profissional de
saude. Isso ndo foi empatia, ndo se concentrou sobre como a mae se sentia. Veremos
outra maneira de abordar essa questao.

Demonstracdo 4B:

Apresente a demonstragio: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
demonstra empatia - que estd tentando entender como a mde se sente.

Profissional de saide | Bom dia, (nome). Como estdo vocé e o/a (nome da crian-
¢a) hoje?

Mae Ele/ela nao estd comendo direito nos ultimos dias e ndo sei
o que fazer.

Profissional de saude | Percebo que vocé estd preocupada com ele/ela.

Mae E, estou preocupada que ele/ela fique doente se ndo se ali-
mentar direito.

Comentario: Nesta segunda versao, a mae ¢ o foco da conversa. O profissional de
saide demonstrou empatia com a mae ao identificar seu sentimento e dar uma res-
posta que reflete o que a mae sente para mostrar que realmente estava ouvindo. Isso
estimula a mae a falar mais de seus proprios sentimentos e a continuar conversando
com o profissional de satde.

5. Evite palavras que parecam envolver julgamento

« Palavras que podem soar como se vocé estivesse julgando a mae incluem: certo,
errado, bem, mal, bom, suficiente, adequadamente, apropriadamente, problema.
Palavras como essas podem fazer com que uma mulher sinta que precisa atingir
um padrao ou que seu bebé nio esta se comportando de maneira normal.

« Por exemplo: “Seu bebé esta se alimentando bem?” Essa pergunta traz a implica-
¢do de que existe um padrao de alimentagao e que o bebé pode nao estar atingin-
do esse padrdo. A mie pode esconder determinadas situagdes se sentir que serdo
julgadas como inadequadas. Além disso, a mae e o profissional de satde podem
ter idéias diferentes sobre o que significa “se alimentar bem”. E mais util fazer
uma pergunta aberta como “como o seu bebé se alimenta?” ou “vocé pode me
dizer algo sobre a alimentagado do seu filho?”
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Demonstragdo 5A:

Apresente a demonstragdo: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
usa ou evita palavras que denotam julgamento.

Bom dia O seu bebé ganhou peso suficiente desde a tltima vez em
que foi pesado?

Profissional de saude Bom dia. O seu bebé ganhou peso suficiente desde a tlti-
ma vez em que foi pesado?

Mae Bem, ndo tenho certeza. Acho que sim.

Profissional de saude E ele esta se alimentando adequadamente? O seu leite é
bom?

Mae Naio sei... espero que sim, mas néo tenho certeza (parece
preocupada)

Comentario: O profissional de saude nao esta obtendo informagoes e esta deixando
a mae preocupada. Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstracdo 5B:

Apresente a demonstragdo: Nesta demonstragio, observe se o profissional de satide
usa ou evita palavras que denotam julgamento.

Profissional de saude Bom dia. Como foi o crescimento do seu bebé este més?
Posso ver o grafico de crescimento?

Mae A enfermeira disse que ela ganhou meio quilo este més,
entdo fiquei satisfeita.

Profissional de saude Ele com certeza esta recebendo o leite materno de que
precisa.

Comentario: O profissional de satide descobriu o que precisava saber sem preocu-
par a mae.

Habilidades para aumentar a confianca e oferecer apoio

o Suas habilidades de comunica¢do podem ajudar a mae a se sentir bem consigo
mesma e confiante de que sera uma boa mae. A confian¢a pode ajudar uma mae
a tomar decisoes e a resistir a pressdes de outras pessoas. Para ajudar a estimular
a confianga e oferecer apoio, precisamos:

6. Aceitar o que a mie pensa e sente

« Podemos aceitar as idéias e sentimentos da mae sem discordar dela ou dizer que
nao hd nada para se preocupar. Aceitar o que a mae diz ndo é o mesmo que con-
cordar com ela. Vocé pode aceitar o que ela diz e posteriormente fornecer a infor-
magao correta. Aceitar o que ela diz ajuda a mae a confiar em vocé e a encoraja a
continuar a conversa.
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Demonstragdo 6A:

Apresente a demonstragio: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
aceita o que a mae diz, concorda com ela ou discorda do que ela fala.

Maie Dou uma mamadeira de leite para criangas toda noite
para o meu bebé porque nao tenho leite suficiente para
ele.

Profissional de satude Tenho certeza de que seu leite é suficiente. Sua filha nao
precisa de mamadeira de férmula.

Comentario: Este profissional de satde aceitou o que a mae sente?
O profissional de satude esta discordando ou descartando o que a mae diz.
Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstragdo 6B:

Apresente a demonstragio: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
aceita o que a mae diz, concorda com ela ou discorda do que ela fala.

Maie Dou uma mamadeira de leite para criangas toda noite
para o meu bebé porque nao tenho leite suficiente para
ele.

Profissional de saude E, uma mamadeira a noite parece satisfazer alguns bebés.

Comentario: Esse profissional de saide aceitou o que a mae disse?

O profissional de saude esta concordando com uma idéia equivocada. Concordar
pode ndo ajudar a mée e o bebé.

Veremos outra maneira de abordar essa questao.
Demonstragdo 6C:

Apresente a demonstragio: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
aceita o que a mae diz, se concorda ou discorda.

Mae Dou uma mamadeira de leite para criangas toda noite para
o meu bebé porque nao tenho leite suficiente para ele.

Profissional de saude Sei. Vocé acha que pode nio ter leite suficiente a noite.

Comentario: Esse profissional de satide aceitou o que a mée pensa ou sente?

O profissional de satde aceitou o que a mae disse sem concordar ou discordar, ele
aceita a mae e reconhece seu ponto de vista. Isso significa que a mae sentira que al-
guém a ouviu. Elas podem agora continuar a conversar sobre aleitamento materno a
noite e discutir informagdes corretas sobre suprimento de leite.

7. Reconheca e demonstre que reconheceu o que estiver correto

» Reconheca e elogie o que a mae e o bebé conseguirem realizar. Por exemplo, diga
a mae que percebeu que ela espera seu bebé abrir bem a boca antes da pega ou
mencione como o bebé se solta quando acaba de mamar em um peito e esta pron-
to para o outro.

52



8. Ofereca ajuda pratica

« Se a mae estiver confortavel, isso ajudara o fluxo do leite. Ela pode estar com
sede ou fome, pode querer outro travesseiro ou precisar de alguém para segurar
o bebé enquanto vai ao banheiro. Ou a mae pode ter um claro problema pratico
relacionado a amamentacéo; ela pode, por exemplo, querer aprender a extrair
seu leite. Se vocé puder oferecer essa ajuda pratica, ela conseguira relaxar e se
concentrar melhor no bebé.

9. Forneca informacdes relevantes em linguagem adequada

« Descubra o que a mae precisa saber naquele momento.
o Use palavras adequadas, que a méae entenda
« Nao exagere na quantidade de informagdoes

10. Ofereca sugestdes e nao ordens

o Ofereca escolhas e deixe que a mae decida o que é melhor para ela.

« Nao diga o que ela deve ou nao fazer.

« Limite suas sugestdes a uma ou duas que sejam relevantes a sua situagao.
Demonstragdo 7A:

Apresente a demonstragio: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
estd fornecendo informagoes relevantes em linguagem adequada e oferecendo su-
gestoes e ndo ordens.

Profissional de saude Bom dia. Como posso ajuda-la?

Mae Nao tenho certeza se devo amamentar ou ndo meu bebé
quando ele nascer. Tenho medo que ele pegue HIV.

Profissional de saude Bem, a situagdo ¢ a seguinte. Aproximadamente 5 a 15%
das mées HIV positivas transmitem o virus por meio da
amamentacdo. No entanto, essa taxa varia de local para
local. O risco pode ser maior se a mae foi infectada re-
centemente ou se tiver carga viral alta ou AIDS sintoma-
tica. Se vocé fizer sexo sem prote¢ao durante o aleitamen-
to materno, pode pegar HIV e tem maior probabilidade
de transmiti-lo para o seu bebé. No entanto, se ndo ama-
mentar, seu bebé pode correr risco de pegar outras do-
engas potencialmente fatais como infecgdes gastrointes-
tinais e respiratérias. Como vocé decidiu se aconselhar
muito em cima da hora, se eu fosse vocé, eu decidiria...

Mae Ah.

Pergunte: O que os participantes acham dessa comunicagio? O profissional de sati-
de estd fornecendo uma quantidade adequada de informagoes?
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O profissional de saude estd fornecendo informagdes demais que nao sdo relevan-
tes para a mulher nesse momento. O profissional esta usando palavras que a mée pro-
vavelmente nao entende. Algumas informagdes foram transmitidas de forma negativa
e parecem criticas. O profissional de satide esta dizendo o que ela deve fazer e nao aju-
dando a mae a tomar sua decisdo. Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstragdo 7B: (se houver testagem disponivel)

Apresente a demonstragdo: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
estd oferecendo informagoes relevantes usando linguagem adequada e dando suges-
toes e ndo ordens.

Profissional de saide | Bom dia. Como posso ajuda-la?

Mae Nio tenho certeza se devo amamentar ou ndo meu bebé
quando ele nascer. Tenho medo que ele pegue HIV.

Profissional de saude | Se vocé tiver HIV, existe risco de passar para o bebé. Vocé
ja foi testada para HIV?

Mae Nao. Nao sei onde fazer o exame.

Profissional de saide | O melhor é saber se vocé tem ou ndo HIV antes de decidir
como alimentar seu filho. Posso passar os detalhes da pes-
soa com quem vocé pode conversar para fazer o exame.
Vocé gostaria que eu fizesse isso?

Mae Sim, quero saber mais sobre o exame.

Comentario: O profissional de saide forneceu a informagdo mais importante na-
quele momento que é importante saber se a pessoa tem HIV antes que ela tome de-
cisdes sobre alimentagdo. O profissional de saide usou linguagem simples, nao fez
julgamentos e encaminhou a mulher para testagem e aconselhamento em HIV.

Demonstragio 7B: (se ndo houver testagem disponivel)

Apresente a demonstragio: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide
estd oferecendo informagoes relevantes usando linguagem adequada e dando suges-
toes e ndo ordens.

Profissional de saude Bom dia. Como posso ajuda-la?

Mae Nao tenho certeza se devo amamentar ou nio meu bebé
quando ele nascer. Tenho medo que ele pegue HIV.

Profissional de saude Se vocé tiver HIV, existe risco de passar para o bebé. Nao
hd testagem disponivel aqui para vocé descobrir se tem
HIV. Quando vocé nido tem certeza se tem HIV e ndo
pode ser testada, recomenda-se que amamente seu bebé.

Maie F? Eu nio sabia disso.

Profissional de satde Mas é exatamente isso. E oferecer somente leite mater-
no, sem outros alimentos ou agua, durante os primeiros 6
meses de vida do bebé o protege de muitas outras doen-
¢as como diarréia.

Comentario: O profissional de satude forneceu a informagao mais importante na-
quele momento e mais relevante para a situacdo — que se a mie néo sabe se é HIV
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positiva, a amamentagao exclusiva é recomendada. O profissional de satde usou lin-
guagem simples e nao fez julgamentos. E provavel que esta mulher e o profissional de
satde continuem a se comunicar e discutam mais informagdes.

Combine consultas de acompanhamento e apoio continuo

 Muitas vezes, quando a conversa termina, a mae ainda tem perguntas que nao
puderam ser discutidas, ela pode pensar em algo mais que queira discutir ou
pode ter dificuldade de colocar a teoria em pratica. E importante combinar con-
sultas de acompanhamento e apoio continuo:

- Descubra que tipo de ajuda ela pode obter com a familia e os amigos.

- Indique um momento em que vocé possa vé-la ou conversar com ela nova-
mente.

- Encoraje a mie a procurar vocé ou outra pessoa caso tenha duvidas ou per-
guntas.

Encaminhe-a para um grupo comunitario, se possivel.
- Encaminhe-a para aconselhamento especializado, se necessario.

o Muitas mulheres podem nio conseguir fazer o que querem ou o que vocé sugerir
que facam. A discussdo precisa levar em conta a situagdo da mulher em casa.
Membros da familia, tempo e dinheiro disponiveis, saide da mae e praticas que
se usam na familia e na comunidade sao influéncias importantes sobre o que uma
mae pode acabar fazendo.

o Lembre-se que vocé ndo deve tomar uma decisao pela mae ou tentar fazer com
que ela faca o que vocé acha melhor. Vocé pode ouvi-la e aumentar sua confianca
para que ela possa decidir o que é melhor para ela e seu bebé.

2. Pratique habilidades de comunicagio 30 minutos

Divida os participantes em pequenos grupos ou duplas e explique que cada grupo
fara os exercicios da planilha. Cada exercicio traz um exemplo e um exercicio para
o grupo preencher. Leia o primeiro exemplo e certifique-se de que os participantes
entenderam o que devem fazer.

Pega aos outros facilitadores que circulem entre os grupos durante a atividade para
verificar se os participantes entendem as atividades e habilidades. Para cada pequeno
grupo o facilitador pode explicar os outros exemplos. Pe¢a aos participantes para ten-
tarem falar em voz alta as palavras, além de escrevé-las.

Aguarde cerca de 25 minutos para o preenchimento da planilha. No final desse
tempo, resuma a segdo e responda a eventuais perguntas. Nao é necessario que os gru-
pos ‘corrijam’ todos os exercicios da atividade.

Essa é uma parte fundamental do curso, na qual os profissionais de saude adotam
novas formas de comunicacdo com as maes. Se possivel, deve-se dedicar tempo extra
para o desenvolvimento dessas habilidades.
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Resumo da Sec¢io 2

A comunicagio envolve ouvir e aumentar a confianga, e niao apenas transmitir in-

formacgoes.
Ouvir e aprender
o Use a comunicac¢do nio verbal util

« Faga perguntas abertas

« Demonstre interesse e repita o que a mae diz

» Mostre empatia para demonstrar que entende os sentimentos da mae

« Evite palavras que envolvam julgamento

Aumentar a confianga e oferecer apoio

o Aceite 0 que a mae pensa e sente

« Reconhega e elogie 0 que a mae e o bebé fizerem corretamente

o Ofereca ajuda pratica

« Ofereca poucas informacdes relevantes, usando linguagem adequada

« Ofereca uma ou duas sugestdes, e ndo ordens

Combine acompanhamento e apoio adequados a situacdo da mae

Formulario de habilidades de comunica¢ido 2.1 (com possiveis respostas)

Perguntas abertas:

Para cada pergunta fechada, reescreva uma nova pergunta aberta.

Exemplo:

Vocé estd amamentando seu bebé?
(fechada)

Como vocé estd alimentando seu bebé?
(aberta)

Reescreva essas perguntas como pergun-
tas abertas:

Seu bebé come com freqiiéncia?

Quando o seu bebé come?

Vocé estd tendo algum problema com a

alimentacdo do bebé?

Como esta a alimentacido do bebé?

Seu bebé esta ganhando peso?

Como esta o peso do seu bebé?

Demonstre empatia com os sentimentos da mae:

As afirmagdes abaixo foram feitas por uma mae. Escolha a resposta que, em sua
opinido, demonstra empatia e compreensao dos sentimentos da mae.
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Exemplo:

O meu filho come a noite toda e estou
exausta.

- Quantas vezes ele se alimenta?
- Isso acontece todas as noites?

(V)- Vocé realmente est4 cansada.

Escolha a resposta que demonstra empatia:

Meu leite parece ralo - ndo deve ser
bom.

- O leite materno sempre parece ralo.
(V)- Voceé esta preocupada com seu leite.

- Quanto pesa o seu bebé?

Tenho medo de amamentar caso eu seja
HIV positiva.

(V)- Vocé esta preocupada com o HIV?
-Vocé ja fez o teste?

- Entdo use férmulas infantis.

Evite palavras que soem como julgamentos:

Reescreva cada pergunta para evitar palavras que soem como julgamento e também

faga uma pergunta aberta.

Exemplo:

O seu bebé estd se alimentando bem?

Como o seu bebé estd se alimentando?

Altere para evitar palavras que soem como julgamentos:

O seu bebé chora muito a noite?

Como o seu bebé tem passado as noites?

Vocé esta com algum problema para
amamentar?

Como estd a sua amamentagao?

O ganho de peso do bebé esta bom?

Como estd o crescimento do seu bebé?

Aceitar o que a mae pensa:

Ligue com uma seta as respostas onde se aceita, concorda com uma idéia equivoca-

da ou discorda da afirmagdo da mae.

Exemplo:
Mae: “Oferec¢o agua para o bebé quando esta calor”
Resposta: Tipo de resposta
“Isso ndo é necessario! O leite materno 4 Concorda (com uma idéia
tem agua o suficiente” y equivocada)
“E, bebés precisam de agua no calor” ¢« Discorda
“Vocé acha que o bebé precisa beber Aceita

agua se o dia estiver quente?”

Relacione a frase ao tipo de resposta:

Mae: “Meu bebé tem diarréia, entdo ndo estou amamentando até que passe.”
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Resposta: Tipo de resposta

“Vocé ndo quer oferecer leite materno¥ Concorda (com uma idéia
nesse momento?” equivocada)

“E seguro amamentar quando ele estiver ' Discorda
com diarréia.”

“E melhor suspender a amamentacio Y MAceita
durante a diarréia”

Mae: “O colostro ndo é bom, entdo vou esperar até que acabe.”

Resposta: Tipo de resposta

“O colostro é muito importante para 0‘\ Concorda (com uma idéia
bebé” / equivocada)

“Vocé acha que o colostro nao ¢ bom \Discorda

para o bebé”

“Daqui a um ou dois dias ele ja tera aca—‘/ \ Aceita

bado” \

Ofereca informacdes relevantes usando linguagem adequada:
Reescreva as afirmacgodes usando palavras de facil compreensao para a mae.
Exemplo:

“Vocé sabera que o hormonio ocitocina esta funcionando se observar o reflexo de
ejecao de leite”

Uso de linguagem adequada:

“Vocé pode perceber que, quando o bebé mama em um peito, o outro vaza. Isso é
um sinal de que o leite esta fluindo bem.”

Altere essas afirmagdes usando palavras de facil entendimento:

“A amamentagdo exclusiva proporciona todos os nutrientes necessarios para seu
bebé nos primeiros 6 meses de vida”

A amamentagdo é tudo que seu bebé precisa para ser sauddvel e crescer nos primei-
ros 6 meses de vida.

“As imunoglobulinas do leite humano oferecem ao bebé prote¢do contra infecgdes
virais e bacterianas.”

O seu leite ajuda a proteger o bebé de doengas.
Ofereca sugestdes, e nio ordens:
Reescreva cada comando como sugestiao e nao ordem.
Exemplo:
“Nao oferega agua ao seu bebé.” (ordem)
Alteragao para sugestao:

“Vocé ja pensou em oferecer apenas leite materno para o seu bebé?” (sugestao)
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Transforme as ordens em sugestdes:

“Segure-o perto de vocé para que ele coloque uma boa parte da mama na boca.”

(comando)

Vocé gostaria de tentar segurd-lo mais perto para que ele possa colocar uma parte

maior da mama na boca?

“Alimente-a mais vezes, assim seu leite aumentara.” (comando)

Vocé acha que poderia alimentd-la com mais freqiiéncia? Isso ajudard na produgdo

do leite.

“Nao oferega alimentos ao seu bebé até que ele complete 6 meses de vida” (comando)

A maioria dos bebés ndo precisa de outros alimentos até depois de 6 meses de vida.

Isso parece viavel para vocé?

Formulario de habilidades de comunica¢io 2.1

Perguntas abertas:

Para cada pergunta fechada, reescreva uma nova pergunta aberta.

Exemplo:

Vocé estd amamentando seu bebé?
(fechada)

Como vocé estd alimentando seu bebé?
(aberta)

Reescreva essas perguntas como perguntas
abertas:

Seu bebé come com freqiiéncia?

Vocé esta tendo algum problema de ali-
mentagdo?

Seu bebé estd ganhando peso?

Demonstre empatia com os sentimentos da mae:

As afirmagdes abaixo foram feitas por uma mae. Escolha a resposta que, em sua
opinido, demonstra empatia e compreensdo dos sentimentos da mée.

Exemplo:

O meu filho come a noite toda e estou
exausta.

- Quantas vezes ele se alimenta?
- Isso acontece todas as noites?

(V) Vocé realmente est4 cansada.

Escolha a resposta que demonstra empatia:

Meu leite parece ralo — nao deve ser bom.

- O leite materno sempre parece ralo.
- Vocé esta preocupada com seu leite?

- Quanto pesa o seu bebé?

Tenho medo de amamentar caso eu seja
HIV positiva.

- Vocé esta preocupada com o HIV?
- Vocé ja fez o teste?

- Entdo use férmulas infantis.
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Evite palavras que soem como julgamentos:

Reescreva cada pergunta para evitar palavras que soem como julgamento e tam-
bém faca uma pergunta aberta.

Exemplo:

O seu bebé esta se alimentando bem? Como o seu bebé esta se alimentando?

Altere para evitar palavras que soem como julgamentos:

O seu bebé chora muito a noite?

Vocé esta com algum problema para
amamentar?

O ganho de peso do bebé esta bom?

Aceitar o que a mae pensa:

Ligue com uma seta as respostas onde se aceita, concorda com uma idéia equivoca-
da ou discorda da afirmacdo da mae.

Exemplo:

Mae: “Ofereco agua para o bebé quando esta calor”

Resposta: Tipo de resposta

“Isso nao é necessario! O leite materno 4 Concorda (com uma idéia
tem dgua o suficiente” equivocada)

“E, bebés precisam de agua no calor” 1/ N Discorda

“Vocé acha que o bebé precisa beber Aceita
agua se o dia estiver quente?” I

Relacione a frase ao tipo de resposta:

Maie: “Meu bebé tem diarréia, entdao nio estou amamentando até que passe.”

Resposta: Tipo de resposta

“Vocé nao quer oferecer leite materno | Concorda (com uma idéia equivocada)
nesse momento?”

“E seguro amamentar quando ele estiver | Discorda
com diarréia.”

“E melhor suspender a amamentacdo | Aceita
durante a diarréia”

Mae: “O colostro ndo é bom, entdo vou esperar até que acabe”

Resposta: Tipo de resposta

“O colostro é muito importante para| Concorda (com uma idéia equivoca-
o bebé” da)

“Vocé acha que o colostro nao é bom

para o bebé” Discorda

“Daqui a um ou dois dias ele ja terd | Aceita
acabado.”

60



Ofereca informacoes relevantes usando linguagem adequada:
Reescreva as afirmac¢des usando palavras de facil compreensio para a mae.
Exemplo:

“Vocé sabera que o hormonio ocitocina esta funcionando se observar o reflexo de
ejecao de leite”

Uso de linguagem adequada:

“Vocé pode perceber que quando o bebé mama em um peito, o outro vaza. Isso é
um sinal de que o leite esta fluindo bem.”

Altere essas afirmacdes usando palavras de facil entendimento:

“A amamenta¢do exclusiva proporciona todos os nutrientes necessarios para seu
bebé nos primeiros 6 meses de vida.”

“As imunoglobulinas do leite humano oferecem ao bebé protegao contra infecgoes
virais e bacterianas.”

Ofereca sugestdes, e nio ordens:
Reescreva cada comando como sugestio e nao ordem.
Exemplo:
“Nao oferega agua ao seu bebé.” (ordem)
Alteragao para sugestao:
“Vocé ja pensou em oferecer apenas leite materno para o seu bebé?” (sugestao)
Transforme as ordens em sugestdes:

“Segure-o perto de vocé para que ele coloque uma boa parte da mama na boca”
(comando)

“Alimente-a mais vezes, assim seu leite aumentara.” (comando)

“Nao oferega alimentos ao seu bebé até que ele complete 6 meses de vida” (comando)

Sec¢ao 2 Demonstragoes

Recorte e distribua as falas para quem for representar os papéis nas demonstragoes.
Demonstragdo 1:

Um participante desempenha o papel da mae e senta em uma cadeira em frente ao
grupo com um boneco, em posi¢do para alimentagaio.

Um facilitador desempenha o papel do profissional de saude e repete as mesmas
palavras diversas vezes:

“Bom dia, como vai a amamentag¢do?”, mas com uma comunicacio ndo verbal di-
ferente a cada vez. Por exemplo: fique em pé diante da mée ou sente ao seu lado, olhe
para o relégio quando fizer a pergunta, ou recline para frente e cutuque o bebé (infor-
me o participante disso com antecedéncia).
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Demonstragdo 2A:

Profissional de satude

Bom dia. Vocé e seu bebé estdo bem hoje?

Mae

Sim, estamos bem.

Profissional de saude

Vocé estda com alguma dificuldade?

Mae

Nio.

Profissional de saude

O bebé esta se alimentando com freqiiéncia?

Mae

Sim.

Demonstragdo 2B:

Profissional de satude

Bom dia. Como estao vocé e seu bebé hoje?

Maie Estamos bem.
Profissional de satide E entdo, como vocé estd alimentando seu bebé?
Mae Amamentei varias vezes e dei uma mamadeira a noite.

Profissional de satude

O que fez vocé decidir dar mamadeira a noite?

Mae

Meu filho acorda durante a noite, entao meu leite nao
deve bastar.
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Demonstragao 3:

Profissional de saude

Bom dia, como vao vocés hoje?

Mae

Eu estou bem cansada, o bebé ficou muito tempo acor-
dado.

Profissional de saude

Nossa... (demonstra preocupagao)

Mae

Minha irma diz que ele ndo devia mais estar acordan-
do a noite, que estou mimando ele.

Profissional de saude

A sua irma diz que vocé esta mimando seu filho?

Mae

E, ela esta sempre fazendo algum comentario sobre
como eu cuido dele.

Profissional de satude

Sei. (Assente com a cabega)

Mae

Nao acho que ela tenha nada a ver com a forma como
eu cuido do meu filho.

Profissional de saude

E, me conte mais sobre isso.

Demonstracdo 4A:

Profissional de satide

Bom dia, (nome). Como estdo vocé e o/a (nome da
crianga) hoje?

Mae

Ele/ela ndo estd comendo direito nos ultimos dias.
Nao sei o que fazer.

Profissional de saude

Entendo como vocé se sente. Quando meu filho nao
come também fico preocupada. Sei exatamente como
vocé se sente.

Mae

O que vocé faz quando seu filho ndo come?

Demonstragdo 4B:

Profissional de satude

Bom dia, (nome). Como estdo vocé e o/a (nome da
crianga) hoje?

Mae

Ele/ela nao estd comendo direito nos dltimos dias e
nao sei o que fazer.

Profissional de saude

Vocé esta preocupada com ele/ela.

Mae

E, estou preocupada que ele/ela fique doente se nio se
alimentar direito.

Demonstracdo 5A:
Profissional de satide Bom dia. O seu bebé ganhou peso suficiente desde a
ultima vez em que foi pesado?
Mae Bem, ndo tenho certeza. Acho que sim.

Profissional de saude

E ele esta se alimentando adequadamente? O seu leite
¢ bom?

Mae

Nao sei... espero que sim, mas nao tenho certeza (pa-
rece preocupada)
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Demonstragdo 5B:

Profissional de satude

Bom dia. Como foi o crescimento do seu bebé este
més? Posso ver o grafico de crescimento?

Mae

A enfermeira disse que ela ganhou meio quilo este
meés, entdo fiquei satisfeita.

Profissional de saude

Ele com certeza esta recebendo o leite materno de que
precisa.

Demonstragdo 6A:

Mae

Dou uma mamadeira de leite para criangas toda noi-
te para o meu bebé porque nao tenho leite suficiente
para ele.

Profissional de saiude

Tenho certeza de que seu leite é suficiente. Sua filha
nao precisa de mamadeira de formula.

Demonstragdo 6B:

Mae

Dou uma mamadeira de leite para criangas toda noi-
te para o meu bebé porque néo tenho leite suficiente
para ele.

Profissional de saude

E, uma mamadeira a noite parece satisfazer alguns bebés.

Demonstragédo 6C:

Mae

Dou uma mamadeira de leite para criangas toda noi-
te para o meu bebé porque néo tenho leite suficiente
para ele.

Profissional de saude

Sei. Vocé acha que pode nio ter leite suficiente a noite.

Demonstragdo 7A:

Profissional de satde

Bom dia. Como posso ajuda-la?

Mae

N3o tenho certeza se devo amamentar ou ndo meu bebé
quando ele nascer. Tenho medo que ele pegue HIV.

Profissional de saude

Bem, a situagao ¢ a seguinte. Aproximadamente 5 a
15% das maes HIV positivas transmitem o virus por
meio da amamentacdo. No entanto, essa taxa varia
de local para local. O risco pode ser maior se a mae
foi infectada recentemente ou se tiver carga viral alta
ou AIDS sintomatica. Se vocé fizer sexo sem prote-
¢ao durante o aleitamento materno, pode pegar HIV
e tem maior probabilidade de transmiti-lo para o seu
bebé. No entanto, se ndo amamentar, seu bebé pode
correr risco de pegar outras doengas potencialmente
fatais como infecgOes gastrointestinais e respiratorias.
Como vocé decidiu se aconselhar muito em cima da
hora, se eu fosse vocé, eu decidiria...

Maie

Ah.
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Demonstragio 7B: (se houver testagem disponivel)

Profissional de saude

Bom dia. Como posso ajudd-la?

Mae

N3io tenho certeza se devo amamentar ou nio meu bebé
quando ele nascer. Tenho medo que ele pegue HIV.

Profissional de saude

Se vocé tiver HIV, existe risco de passar para o bebé.
Vocé ja foi testada para HIV?

Mae

N3o. Nao sei onde fazer o exame.

Profissional de saude

O melhor ¢ saber se vocé tem ou nao HIV antes de
decidir como alimentar seu filho. Posso passar os de-
talhes da pessoa com quem vocé pode conversar para
fazer o exame. Vocé gostaria que eu fizesse isso?

Mae

Sim, quero saber mais sobre o exame.

Demonstragio 7B: (se ndo houver testagem disponivel)

Profissional de satude

Bom dia. Como posso ajuda-la?

Mae

N3io tenho certeza se devo amamentar ou nao meu bebé
quando ele nascer. Tenho medo que ele pegue HIV.

Profissional de saude

Se vocé tiver HIV, existe risco de passar para o bebé.
Nao ha testagem disponivel aqui para vocé descobrir
se tem HIV. Quando vocé nao tem certeza se tem HIV
e ndo pode ser testada, recomenda-se que amamente
seu bebé.

Mae

E? Eu nio sabia disso.

Profissional de saude

Mas é exatamente isso. E oferecer somente leite ma-
terno, sem outros alimentos ou égua, durante os pri-
meiros 6 meses de vida do bebé o protege de muitas
outras doengas como diarréia.

Sec¢ao 3: Promog¢ao do aleitamento materno durante a

gestacao — Passo 3

tes;

1. Resumir as informagdes que precisam ser discutidas com gestan- | 20 minutos

2. Explicar que tipo de preparo pré-natal das mamas é necessario para | 5 minutos
que as mulheres amamentem - o que funciona e o que nao funciona;

3. Identificar mulheres que precisam de aten¢do adicional;

5 minutos

HIV positivas;

4. Resumir as informagdes que precisam ser discutidas com gestantes | 10 minutos

5. Praticar habilidades de comunicac¢io a serem usadas em conversas | 50 minutos
sobre aleitamento materno com as gestantes;

Tempo total da se¢io:

90 minutos
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Materiais:
Slide 3/1: maes no ambulatério de pré-natal
Slide 3/2: recomendagio para méaes HIV positivas

Se possivel, imprima a imagem de duas maes no ambulatério de pré-natal (slide 3/1) e
deixe-a afixada a vista dos participantes durante a Segao.

Escreva em um flipchart - aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel, seguro, de modo
que a primeira letra de cada palavra forme a sigla AFASS

Informagdes sobre como obter aconselhamento e testagem sobre HIV na regiao

Informacdes sobre como é oferecido aconselhamento em alimentacéo de lactentes
para mulheres que se sabem HIV positivas

Lista de verificagdo pré-parto - uma copia para cada participante (opcional)
Atividade opcional: Custo de ndo amamentar - verificar informagdes antes da Se¢ao
Leitura adicional para os facilitadores:

Nutrient adequacy of exclusive breastfeeding for the term infant during the first six
months of life (BUTTE; LOPEZ-ALARCON; GARZA, 2002)

Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a joint WHO/FAO
expert consultation (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a)

The optimal duration of exclusive breastfeeding: a systematic review (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2002d)

The optimal duration of exclusive breastfeeding: report of an expert consultation
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001¢)

Relacionada ao HIV:

Curso integrado de aconselhamento sobre alimentagao de lactentes e criancas
da primeira infancia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2005)

Aconselhamento sobre alimentac¢io infantil e HIV: um curso de treinamento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA; PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA A AIDS, 2000)

A review of HIV transmission through breastfeeding (THE UNITED NATIONS
CHILDREN'S FUND; THE JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/
AIDS; WORLD HEATH ORGANIZATION, 2004)

HIV and infant feeding: framework for priority action (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2003)

HIV and infant feeding counselling aids (WORLD HEATH ORGANIZATION;
THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND; THE JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2005)

A guide for health care managers and supervisors (WORLD HEATH
ORGANIZATION; THE UNITED NATIONS JOINT PROGRAMME ON HIV/
AIDS; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003a)
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HIV and infant feeding: guidelines for decision-makers (WORLD HEATH
ORGANIZATION; THE JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/
AIDS; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003b)

Aconselhadores que usarem as ferramentas devem receber treinamento especifico
em cursos como os seguintes cursos da OMS/UNICEF: Aconselhamento sobre ama-
mentagao: Um curso de treinamento e Aconselhamento sobre alimentagao infantil e
HIV: um curso de treinamento, ou o recém-desenvolvido Curso integrado de acon-
selhamento sobre alimentagdo de lactentes e criangas da primeira infancia. As ferra-
mentas usadas neste curso sao:

o Um flipchart (ISBN 92 4 159249 4) para ser usado em se¢des de aconselhamento
com gestantes e/ou maes HIV positivas.

« Folhetos para serem levados pelos participantes. O aconselhador deve usar o fo-
lheto relevante, de acordo com a decisdo da mae, e ensinar a mae para que ela
possa usar o folheto como lembrete, em casa.

« Um guia de referéncia (ISBN 92 4 159301 6) que fornece detalhes mais técnicos e
préticos do que os cartdes de aconselhamento. Os aconselhadores podem usa-lo
como manual.

Informacoes adicionais sobre situa¢des de emergéncia:

Guiding principles for feeding infants and young children during emergencies
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004)

Infant Feeding in Emergencies (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997c¢)

Infant Feeding in Emergencies, Module 1 (WORLD HEALTH ORGANIZATION et
al., 2001)

Introducio

Exibir a imagem Fdtima e Miriam- slide 3/1 ou pdster, e apresentar as ‘mdes da
historia’

E importante que as pessoas sejam capazes de colocar a teoria na prética do dia-a-
dia. Portanto, neste curso, usamos uma historia sobre duas mulheres, Fitima e Miriam®
que procuram o hospital. Fatima espera seu primeiro filho e Miriam espera o segundo.
Acompanhamos Fatima e Miriam durante suas gestagoes, os partos de seus filhos e os
primeiros dias do pos-parto e analisamos as situagdes e praticas envolvidas.

A medida que avangamos no curso, pense como uma mae com um bebé veria as
informagdes e praticas que discutimos.

| 1. Discussao sobre amamentac¢ao com gestantes 20 minutos

o O Passo 3 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz:

Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do aleitamento materno.

* Use outros nomes de acordo com a adequagao cultural
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« Em muitas culturas, as mulheres presumem que irdo amamentar. Em outras, onde
ha vasta promogao e divulgagao de substitutos do leite materno, a maioria das mu-
lheres decide se ird ou nio amamentar antes do nascimento de seu filho. E impor-
tante que os profissionais de satide orientem as mulheres a respeito do aleitamento
materno o quanto antes e identifiquem maes e bebés que podem apresentar maior
risco de enfrentar dificuldades relacionadas ao aleitamento materno.

« Para que tome uma decisdo informada sobre a alimentagdo de seu bebé uma mu-
lher precisa de:

- Informacdes precisas e factuais sobre a importancia do aleitamento materno
e sobre os riscos da substituicdo da amamentagdo - nao da opinido pessoal
do profissional de saide ou informagdes promocionais de uma empresa que
venda férmulas.

- Compreensdo das informagdes em sua situagdo especifica — isso significa que
as informagoes devem ser passadas em palavras adequadas para a mulher e
deve haver discussao sobre a informagdo no seu contexto especifico.

- Confianga, o que significa trabalhar a confianga da mulher em sua capacida-
de de amamentar exclusivamente. Se ela ndo estiver amamentando, precisa
ter confianga de que pode encontrar um método de substituicao adequado da
amamentagdo que seja 0 mais seguro possivel na sua situagao.

- Apoio para realizar sua decisdo de alimentagéo. Isso inclui incentivo para ali-
mentar de forma bem sucedida seu filho e superar as dificuldades.

« A mulher precisa acreditar que pode colocar sua decisdo em pratica. Nao é su-
ficiente que o profissional de saude pense que ofereceu informagdes ou apoio
suficiente; o profissional de saude precisa confirmar com a mulher se suas neces-
sidades de informagéo e apoio foram supridas.

Fatima e Miriam estdo no ambulatério pré-natal. Enquanto esperam, uma enfer-
meira conversa com um grupo de gestantes sobre alimentagao de bebés. Fatima e Mi-
riam escutam a conversa.

Discussao em grupo durante a gestagao

Pergunte: Quais vocés consideram os principais temas a serem incluidos em uma
discussdo em grupo sobre alimentagdo de bebés?

Espere por algumas respostas dos participantes.
Conduza uma discussio em grupo

O facilitador apresenta as informagoes a seguir como se estivesse conduzindo uma
discussdo em grupo com gestantes.

Por que o aleitamento materno é importante?

« O aleitamento materno ¢ importante para criangas, maes e familias. A amamen-
tacdo protege a saude do lactente. Criangas que nao foram amamentadas tém
mais probabilidade de:

- Adoecer ou morrer de infecgoes como diarréia e infecgdes gastrointestinais e
pulmonares.
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- Ter peso inferior ao normal e nao crescer bem, caso vivam sob circunstincias
desfavoraveis.

- Ter sobrepeso ou apresentar problemas cardiacos mais tarde, caso vivam em
ambientes prosperos.

o O aleitamento materno é importante para as maes. Mdes que ndo amamentam
tém mais probabilidade de:

- Desenvolver anemia e reter a gordura depositada durante a gestagdo, o que
pode mais tarde levar a obesidade.

Engravidar logo apés o nascimento do bebé.

- Desenvolver cancer de mama e

- Apresentar fraturas de quadril com idade mais avancada.
o Além disso:

- O leite materno tem disponibilidade imediata. Nao é necessario comprar
nada e ndo ¢ preciso armazenar ou preparar.

- O aleitamento materno ¢ simples e ndo exige o uso de equipamentos ou pre-
paragao.

- Se um bebé nao for amamentado, a familia precisard comprar leite para subs-
tituigdo e ter tempo disponivel para preparar as refei¢oes, além de manter o
equipamento limpo.

Se um bebé nao for amamentado, pode ocorrer perda de renda devido a au-
séncia de um dos pais do trabalho para cuidar de uma crianga doente.

o O leite da mée é tudo que o bebé precisa:

- A amamentagao exclusiva é fortemente recomendada durante os seis primei-
ros meses de vida. O bebé nao precisa de agua, outros liquidos ou alimentos
nesse periodo.

- A amamenta¢ao continua sendo importante apds os primeiros 6 meses,
quando outros alimentos sdo oferecidos ao bebé.

- O leite da mae é principalmente adequado para o seu proprio bebé e muda
dia a dia, més a més e a cada mamada para suprir as necessidades dele. O
bebé descobre os gostos da familia através dos sabores do leite materno.

- O leite da maée ¢ unico (especial). O leite humano é um fluido vivo que pro-
tege ativamente contra infecgoes. Formulas artificiais nado conferem protegao
contra infec¢oes.

Praticas que podem ajudar no sucesso do aleitamento materno

o As praticas hospitalares podem ajudar no sucesso do aleitamento materno, entre
as quais:

- Ter um acompanhante durante o parto, que pode ajuda-la a ficar mais con-
fortavel e ter maior controle,
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Evitar intervengdes no trabalho de parto e parto como analgésicos sedativos
e partos cesarianos, a ndo ser que sejam clinicamente indicados,

Ter contato pele a pele imediatamente apds o nascimento, que mantém o
bebé aquecido e favorece o inicio precoce da amamentagéo,

Manter o bebé ao seu lado (alojamento conjunto no mesmo quarto ou leito),
para que seja facil e seguro alimenta-lo,

Aprender os sinais de fome do bebé, para que a alimentacéo seja conduzida
pelo bebé e ndo simplesmente siga um horario fixo,

Amamentar com freqiiéncia, o que favorece a producio de leite

Amamentagdo exclusiva sem suplementos, mamadeiras ou bicos artificiais.

«E importante aprender o posicionamento e a pega corretos para o aleitamento;
um funcionario deve oferecer ajuda ap6s o nascimento do bebé. A maioria das
mulheres é capaz de amamentar e havera ajuda disponivel caso vocés precisem?®.

Informacgoes sobre testagem de HIV

« Todas as gestantes podem receber aconselhamento e testagem voluntaria e confi-
dencial sobre HIV. Se uma mulher for HIV positiva, hd risco de transmissdo para
o bebé durante a gestagdo e o parto, e também pela amamentagdo. Se a gestante
sabe que é HIV positiva, pode tomar decisdes informadas’.

e Cercade5a15% (de 1 em cada20alem cada?)dos bebés nascidos de mulheres
HIV sdo contaminados pelo HIV através da amamentacao®. Isso significa que a
maioria dos lactentes nascidos de maes HIV positivas ndo sao infectados pela
amamentacao.

« Em alguns contextos, o risco de uma crianga contrair doengas ou morrer em vir-
tude de ndo ter sido exclusivamente amamentada é maior do que o risco de con-
trair HIV através da amamentac¢do. Uma das razdes pelas quais o aconselhamen-
to individual é tao importante é que ele proporciona as maes as informagoes de
que precisam para tomar decisoes informadas sobre como alimentar seus bebés
em seus contextos especificos.

A maioria das mulheres ndo esta infectada pelo HIV. O aleitamento materno é
recomendado para:

- mulheres que ndo sabem seu status de HIV
- mulheres HIV negativas.
Fim da discussdo

« Durante a discussdao em grupo para gestantes, as participantes do grupo que ja
amamentaram podem ser chamadas a debater suas experiéncias positivas e iden-
tificar causas para os problemas enfrentados por outras maes e como evita-los.

¢ Discutiremos essas préticas em segoes posteriores deste curso

7O Ministério da Saude do Brasil contra-indica a amamentagdo nos casos de mies HIV positiva

8 Para estimar a porcentagem de lactentes em risco de contrairem HIV por meio da amamentagio em uma populagio, multiplique a
prevaléncia do HIV por 15%. Por exemplo, se 20% das gestantes sao HIV positivas e todas as mulheres amamentarem, cerca de 3% dos
lactentes poderao ser infectados pelo aleitamento materno. (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2001)

70



o As gestantes podem receber mais informagoes sobre o manejo do aleitamento
materno, por exemplo, com o uso de bonecos para demonstrar o posicionamento
do lactente para a amamentagao.

Pergunte: Como uma gestante pode obter aconselhamento e testagem para HIV
nesta regido?

Espere por algumas respostas dos participantes. Ofereca informag¢oes adicionais
sempre que necessario.

Discussao individual durante a gestagao

Fatima vai se consultar com o profissional que a atende durante a gestagdo. O pro-
fissional nao sabe se Fatima participou de discussdes em grupo sobre aleitamento ma-
terno e se ela tem alguma pergunta.

Pergunte: Como o profissional de satide pode descobrir se uma gestante sabe da im-
portancia do aleitamento materno ou se tem alguma divida?

Espere por algumas respostas dos participantes.
Comece a discussao com uma pergunta aberta.

« Comece com uma pergunta aberta, como por exemplo: “O que vocé sabe sobre
amamentag¢do?” Esse tipo de pergunta aberta proporciona uma oportunidade de
se refor¢ar uma decisdo pela amamentacgao, discutir eventuais obstaculos que a
mae veja para o aleitamento materno e discutir problemas que a mulher tenha
enfrentado em uma amamentagao anterior.

Pergunte: O que a mde poderia responder se vocé fizer uma pergunta como: “Vocé vai
amamentar?” ou “Como vocé pretende alimentar seu bebé?”

Espere por algumas respostas dos participantes.

« Se vocé perguntar “Vocé vai amamentar?” é dificil continuar a discussao caso a
gestante diga que ndo pretende amamentar.

Use suas habilidades de comunica¢io para continuar a discussao.

o Permita que a gestante discuta suas duvidas e preocupag¢des sobre a alimentagdo
de seu bebé. E importante que a discussdo ocorra em mao dupla entre a gestante
e o profissional de satde, ao invés de ser um sermao para a mulher.

« Se os comentarios da mulher indicarem que ela ja sabe bastante sobre a ama-
mentacdo exclusiva e desde cedo, vocé pode ecoar as informagdes e reforgar seu
conhecimento. Vocé nao precisa fornecer informagoes que ela ja conheca.

o A decisao de uma mulher sobre como alimentar seu filho pode ser influenciada
pelo pai, pela avé ou outro familiar do bebé. Pode ser ttil perguntar: “Das pesso-
as proximas a vocé, quem a ajudard a alimentar seu bebé?” Vocé pode sugerir que
um familiar importante para a mulher também participe da conversa sobre como
alimentar seu bebé.

A discussio no periodo pré-natal é uma parte importante dos cuidados de saude

o As discussoes individuais sobre aleitamento materno ndo precisam se estender
muito. Uma discusséo curta e focada de trés minutos pode ser muito util.
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« Uma gestante pode se consultar com diferentes profissionais de saide durante a
gestacdo. Todos os profissionais de satide tém um papel importante para a pro-
mogao e o incentivo ao aleitamento materno. Alguns hospitais usam uma “lista
de verificagao pré-natal™ no prontudrio da mulher para registrar discussoes e
ressaltar pontos que precisam ser discutidos com maior profundidade em uma
consulta posterior.

(opcional) Distribua uma copia da “lista de verificagao pré-natal®” para os partici-
pantes e discuta se ela seria titil em seu ambiente de trabalho.

| 2. Preparagao das mamas e dos mamilos durante o pré-natal 5 minutos

Fatima diz a uma vizinha disse que ela deve preparar os mamilos para o aleitamen-
to, ja que os seios de algumas mulheres ndo sdo bons para a amamentagao.

Pergunte: O que vocé pode dizer para Fatima, que estd preocupada com a possibili-
dade de sua mama ndo ser ‘boa’ para amamentar?

Espere por algumas respostas dos participantes.
Garanta que a maioria das mulheres amamenta sem problemas.

o Outras partes do corpo como orelhas, narizes, dedos e pés tém varios tamanhos e
formas e ninguém pergunta se as orelhas grandes sao melhores do que as peque-
nas. Mamas e mamilos podem ter aparéncias diferentes e ainda assim funcionar
perfeitamente, exceto em casos muito raros.

o Praticas pré-natais como o uso de sutia e cremes, massagens nas mamas, exercicios
nos mamilos ou uso de conchas para os seios ndo auxiliam o aleitamento materno.

« Praticas para ‘refor¢ar’ os mamilos esfregando toalhas asperas, aplicando alcool
sobre os mamilos ou puxando-os ndo sdo necessarias e nao devem ser encoraja-
das, pois podem causar danos a pele e a musculos muito pequenos que ajudam a
amamentacao.

Informagées adicionais para o profissional de satide:
+ O exame das mamas durante a gestagdo pode ser util caso usado para:

- Ressaltar para a mulher que seus seios estdo crescendo, que ha mais fluxo
sangiiineo para eles e alteragcdes de sensibilidade e que esses sdo sinais de que
seu corpo esta se preparando para a amamentagao,

- Verificar cirurgias anteriores de tdrax ou mama, traumas ou outros proble-
mas (como caro¢os na mama),

- Conversar com a mie sobre importéincia e utilidade do auto-exame de ma-
mas.

O exame de mamas durante a gestagao pode ser danoso caso usado para julgar se
os mamilos ou mamas de uma mulher sdo adequados ou ndo para o aleitamento
materno. E muito raro que uma mulher seja incapaz de amamentar devido a for-
ma de suas mamas ou seus mamilos.

° H4 um exemplo de lista de verificagdo pré-natal no final desta segio.
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o O preparo pré-natal ideal é usar o tempo para discutir o conhecimento da mu-
lher, suas crencas e sentimentos sobre amamentacio e trabalhar a confianca da
mulher em sua capacidade de amamentar exclusivamente seu bebé.

3. Mulheres que precisam de aten¢ao adicional 10 minutos

Pergunte: Quais sdo as gestantes que talvez precisem de mais aconselhamento e
incentivo em relagdo a alimentagdo de seus filhos?

Espere por algumas respostas.

» Identifique mulheres com preocupagdes especiais. Ajude as mulheres a conversa-
rem sobre questdes que possam afetar seus planos para a alimentagao de seus be-
bés. Disponha-se a conversar também com familiares importantes, se necessario,
para que incentivem a mulher. Uma mulher pode precisar de aconselhamento e
apoio especiais se:

- Teve dificuldade para amamentar um filho anterior, desistiu e rapidamente
comecou a usar formulas infantis ou nunca iniciou a amamentacao.

- Precisa passar tempo longe do bebé porque trabalha fora ou freqiienta a esco-
la. Garanta as mulheres que elas podem amamentar mesmo nestes casos."

Tem alguma dificuldade na familia. Ajude-a a identificar familiares nao in-
centivadores e tente se encontrar com eles para discutir suas preocupagdes.

- Estd deprimida.

Esta isolada, sem apoio social.

E jovem ou mie solteira.

- Pretende entregar o bebé para adogéo.

- Foi submetida a cirurgia nas mamas ou passou por trauma que poderia inter-
ferir com a produgao de leite.

Tem uma doenga crénica ou precisa tomar remédios."!

Ha alto risco de seu bebé precisar de cuidados especiais apds o parto, ou tem
gestagdo gemelar.

- Foi testada e é HIV positiva.

« Em geral, ndo ha necessidade de se interromper o aleitamento materno do bebé
mais velho durante uma gestagdo posterior. Se a mulher tem histérico de parto
prematuro ou apresenta contracdes uterinas durante a amamentagio, ela deve
discutir isso com seu médico. Assim como todas as gestantes, a mae que ama-
menta e esta gravida precisa cuidar de si mesma, comendo bem e descansando.
As vezes as mamas ficam mais doloridas ou o leite parece diminuir no segundo
trimestre da gesta¢ao; mas essas nao sdo razdes em si para a interrupgao do alei-
tamento materno.

 Havendo ou ndo falta de comida na familia, o leite materno pode ser uma impor-
tante parte da dieta da crian¢a na primeira infincia. Se o aleitamento materno

1 A continuagido da amamentagdo quando hd separagdes sera discutida na Segédo 11.
" Doengas maternas e aleitamento materno serdo discutidos na Se¢do 13.
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for interrompido a crianga pode correr riscos, principalmente se nao houver ali-
mentos de fonte animal na dieta. A alimenta¢do da mée é a forma mais eficiente
de se nutrir a ela propria, o feto e o lactente. Deve-se sempre evitar a interrupgao
abrupta do aleitamento materno.

Se uma gestante considera que é impossivel conseguir amamentar exclusivamen-
te, converse com ela sobre suas preocupagoes. Vocé pode sugerir que ela comece
com a amamentacao exclusiva. Se for dificil demais continuar, tendo em vista seu
contexto, algum aleitamento ¢ melhor do que nenhum - a ndo ser que a mae seja
HIV positiva. O aleitamento misto traz maior risco de transmissao do HIV do
que a amamentagdo exclusiva.

Se uma mée nao estiver amamentando por razdes médicas como HIV ou por de-
cisao informada, ¢ importante que ela saiba alimentar seu filho. Essas mulheres
precisam de conversas individuais sobre a substitui¢do adequada da amamenta-
¢do e de ajuda para aprender a preparar os alimentos.

4. Discussio com mulheres HIV soropositivas no pré-natal 10 minutos

« Proporcione a toda gestante aconselhamento e testagem de HIV. Mulheres soro-

positivas precisam de cuidados e atengdo especiais durante a gestagao.

« No caso de mulheres HIV positivas, a recomendagio brasileira relativa a alimen-

tacdo de lactentes é ndo amamentar.

Projetar slide 3/2.

o Oideal é que a mulher receba as primeiras orientagdes sobre alimentagao de lac-

tentes durante o pré-natal, apesar de ser possivel que algumas nao saibam sua soro-
logia até depois do parto ou quando seus bebés ja tenham alguns meses de vida.

« A mulher HIV positiva também precisara conversar sobre evitar o aleitamento

misto e cuidados de suas mamas até que nao produza mais leite."

Pergunte: Onde uma mulher HIV positiva pode obter aconselhamento sobre alimen-

tagdo de lactentes nesta regido?

Espere por algumas respostas. Ofereca informagdes adicionais sempre que necessario.

Informagoes detalhadas sobre o aconselhamento de mulheres HIV positivas, como

ajuda-las a decidir quanto a suas opgdes alimentares e aprender a colocar essa opgao
em pratica sdo encontradas nos cursos oferecidos pela OMS/UNICEF: Aconselha-
mento sobre alimentagdo infantil e HIV: um curso de treinamento, ou o Curso integrado
de aconselhamento sobre alimentagdo de lactentes e criangas da primeira infancia. A
capacitagdo para aconselhar as mulheres ja testadas e cientes de serem HIV positivas
é oferecida aos profissionais que receberam treinamento em aconselhamento em ali-
mentacédo de lactentes®.

120 cuidado com as mamas de uma mulher que ndo amamenta é discutido numa segéo posterior.
'3 O Ministério da Saude do Brasil contra-indica a amamentagdo nos casos de mie HIV positiva.
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5. Discussao de aleitamento materno com gestante 50 minutos

Explique a atividade - 5 minutos

Mais adiante os participantes terdo uma pratica clinica, na qual conversardo com
gestantes. Esta atividade ¢ uma preparagdo para a pratica clinica.

Divida os participantes em grupos de trés. Uma pessoa desempenha o papel de
‘gestante; outra de ‘profissional de saude’ e a terceira é o ‘observador’ O profissional
de saude ouve a gestante e suas opinides e preocupagoes sobre aleitamento materno.
O ‘profissional de saude’ conversa com a gestante sobre a importancia do aleitamento
materno e algumas praticas que ajudam o inicio do aleitamento materno nos primei-
ros dias. A “lista de verificagdo pré-natal” pode ajudar o ‘profissional de saude’ a lem-
brar dos pontos a serem discutidos.™

O ‘observador’ deve ficar atento e anotar quando o ‘profissional de saude’:
o Usar perguntas abertas para estimular a mulher a falar,

» Responder a mulher repetindo o que ela diz ou com elogios e usar outras ha-
bilidades de aconselhamento apropriadas,

o Oferecer informagoes corretas de forma facilmente compreensivel, incluindo
a importancia do aleitamento materno para a mae e o bebé, e algumas infor-
magdes sobre porque as praticas sio recomendadas,

o Proporcionar oportunidades para que a mulher faga perguntas ou discutir
mais profundamente as informacoes.

Em seguida as trés pessoas discutem as habilidades usadas e as informagoes obtidas.
Prdtica em duplas - 30 minutos

A cada cinco minutos, aproximadamente, peca aos participantes que troquem de
papel para que todos representem cada um deles. Os facilitadores acompanham os
grupos para ver se estdo conseguindo realizar a atividade.

Discussdo - 10 minutos

Como as mulheres podem conversar sobre aleitamento materno se ha tempo limi-
tado nos servigos de pré-natal ou se elas ndo comparecem ao ambulatdrio?

Quando sdo apropriadas e vidveis as conversas individuais?
Quando deve ocorrer a realizagdo de discussdes em grupo?

Se elas forem realizadas, como o servigo de pré-natal pode garantir que as gestantes
tenham acesso a todas as informagoes de que precisam sobre a alimentagao de seus
bebés?

O que vocé diz a uma mulher que vocé sabe ser HIV positiva sobre a alimentacéo
de seu bebé?

E se a mulher nio quiser ouvir as informagoes?

Verifique se os participantes tém duvidas. Resuma a segdo.

14 A “lista de verificagdo pré-natal” encontra-se no final desta se¢do.
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Resumo da Secao 3
 Uma gestante precisa compreender que:
- aamamentagdo é importante para ela e para seu bebé;

- aamamentacdo exclusiva é recomendada durante os seis primeiros meses de
vida;

- a amamentagéo freqilente continua a ser importante apos a introducéio de
alimentos complementares;

- praticas como contato pele a pele apds o parto, inicio precoce da amamen-
tagdo, alojamento conjunto, amamentagao freqiiente guiada pelo bebé, bom
posicionamento e pega e amamentagao exclusiva sem suplementos sdo bené-
ficas e podem ajudar o aleitamento materno;

- ela tem acesso a apoio.

o O preparo pré-natal ideal é aquele que trabalha a confian¢a da mulher em sua
capacidade de amamentar. A preparagdo de mamas e mamilos no pré-natal nao é
necessaria e pode ser danosa.

o Algumas mulheres precisardo de atengdo especial caso tenham tido experiéncias
anteriores mal sucedidas com o aleitamento materno ou caso tenham maior risco
de enfrentar dificuldades.

+ O aconselhamento e a testagem voluntaria e confidencial de HIV devem ser ofe-
recidos a todas as gestantes.

« Uma mulher HIV positiva precisa de aconselhamento individual para ajuda-la a
decidir a melhor forma de alimentar seu bebé de modo que seja aceitavel, facti-
vel, acessivel, sustentavel e segura (AFASS) em suas circunstincias®.

Verificag¢ao de conhecimentos
Liste duas razoes pelas quais a amamenta¢ao exclusiva é importante para a crianca.
Liste duas razdes pelas quais a amamentagdo exclusiva é importante para a mae.

Quais informagdes vocé precisa discutir com uma mulher durante a gesta¢ao que a
ajudardo a alimentar seu bebé?

Liste duas praticas de pré-natal que sdo tuteis para o aleitamento materno e duas
praticas danosas.

Se uma mulher fizer o teste de HIV e se descobrir soropositiva, onde ela pode obter
aconselhamento em alimentacédo de lactentes?

Lista de verificagiao de pré-natal - alimentacido de lactentes

Todos os pontos a seguir devem ser discutidos com todas as gestantes até a 322
semana de gestagdo. O profissional de satide que discutir essas informagdes com as
mulheres deve assinar e datar o formulario.

'* O Ministério da Satide do Brasil contra-indica a amamentagdo nos casos de mae HIV positiva
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Nome:

Data provavel de nascimento:

Tépico

Discutido ou anotar
que a mae declinou a
conversa

Assinatura

Data

Importancia da amamentagio ex-
clusiva para o bebé (protege con-
tra muitas doengas como infec¢des
pulmonares, diarréia, otites; ajuda o
bebé a crescer e se desenvolver bem;
é tudo que o bebé precisa comer nos
primeiros 6 meses, o leite muda de
acordo com as necessidades do bebé,
bebés ndo amamentados tém maior
risco de ficar doentes)

Importancia do aleitamento mater-
no para a mae (protege contra cancer
de mama e fraturas de quadril mais
tarde, ajuda a mae a estreitar os lacos
com o bebé, a alimentacio artificial
custa dinheiro)

Importancia do contato pele a pele
imediatamente apo6s o parto (man-
tém o bebé calmo e aquecido, pro-
move a criagdo de lagos afetivos,
ajuda a dar inicio ao aleitamento
materno)

Importancia do bom posicionamen-
to e da pega correta (ajuda o bebé a
receber bastante leite e a mée a evitar
mamilos e mamas doloridos. Ajuda
para aprender como amamentar estd
disponivel em...)

Comecando “com o pé direito”

- Alimentagéo guiada pelo bebé

- Saber reconhecer quando o bebé
esta recebendo leite suficiente

- Importancia do alojamento con-
junto e de manter o bebé por perto

- Problemas com o uso de bicos e
chupetas

Nio sdo necessarios outros alimen-
tos ou liquidos nos primeiros 6 me-
ses de vida

— apenas o leite da mae

A importancia de continuar a ama-
mentagdo apos os 6 meses de vida e
da introducio de outros alimentos

continua
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continuagao

Riscos e perigos de ndo amamentar
- Perda de protegdo contra enfermi-
dades e doengas cronicas

- Contaminagcao, erros de preparo

- Custos

- Dificuldade de reverter a decisdo
de nao amamentar

Outros assuntos discutidos e necessidade de acompanhamento ou encaminhamen-
to a outros servigos:

Informacdes adicionais - Secao 3

Discussdo pré-natal

o As orientag¢des fornecidas durante o pré-natal sdo ainda mais importantes no
caso de maternidades com hospitalizagdo de até 24 horas, ja que ha pouco tempo
apos o parto para se aprender sobre aleitamento materno. Durante consultas de
pré-natal, profissionais de satide podem descobrir o que as mulheres ja sabem
sobre aleitamento materno e comegar a orienta-las no manejo do aleitamento
materno.

o+ Ademais, a mulher precisa ter confianca de que sera capaz de amamentar. Isso
significa conversar sobre suas preocupagdes e sobre praticas que auxiliam o esta-
belecimento do aleitamento materno.

« Gestantes ndo sdo criangas numa escola que precisam de um professor. Adultos
aprendem melhor quando as informagdes sdo relevantes para suas necessidades,
se conseguem relaciona-las com outras informagoes que ja conhecem e quando
podem conversar com outras pessoas no grupo. A discussdo em grupo também
pode ser uma forma til de falar sobre questdes culturais como vergonha na fren-
te de homens, medo de ficar com o corpo feio, preocupagdes sobre nao poder
ficar longe do bebé se estiver amamentando, o que pensam os pais ou parceiros, o
equilibrio entre trabalhos domésticos e fora de casa com a alimenta¢ao do bebé.
Alguns topicos podem ser mais faceis de discutir em grupos de apoio na comuni-
dade do que em se¢des individuais com um profissional de saide.

» Lembre-se de incluir mulheres internadas durante a gestagao tanto nas discus-
soes individuais como nas de grupo.

« Se for provavel que o bebé precise de cuidados especiais apos o nascimento, por
exemplo, se espera que seja prematuro, ¢ bom conversar com a gestante com
maior profundidade sobre a importancia do aleitamento materno para seu bebé e
sobre o apoio disponivel para ajuda-la a alimentar seu bebé em unidade especial.

« Infelizmente, algumas mulheres ndo comparecem a muitas consultas de pré-natal
e, quando comparecem, pode haver pouco tempo para discussoes.

« Se alguma mulher perguntar, podem-se fornecer informagdes sobre as diferencas
entre o leite materno e as formulas infantis'® e os custos relacionados ao uso de
férmulas.

' Lembre-se de usar o leite materno como o ideal ou padrao e comparar férmulas para lactentes com o leite materno,

ao invés de comparar o leite materno com as formulas. As férmulas podem apresentar alto contetido de um ingredien-
te especifico, mas isso ndo significa que um nivel elevado seja melhor do que o presente no leite materno.
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o As secoes de pré-natal em grupo NAO sdo lugares para se ensinar o preparo de
férmulas.

A importancia da amamentagao e do leite materno

« A amamentagdo é importante para a saude de criancas e mulheres tanto a curto
quanto a longo prazo. Tanto a agdo de amamentar como a composigdo do leite
materno sao importantes.

O ato de amamentar

O ato de amamentar ajuda no desenvolvimento nao apenas da mandibula da
crian¢a como de musculos como a lingua e os musculos da trompa de Eustaquio.
Esse desenvolvimento:

- Reduz a incidéncia de otites;
- Auxilia na clareza da fala;
- Protege contra cdries dentdrias e reduz o risco de problemas ortodonticos.

o Oslactentes parecem conseguir regular sozinhos a ingestao de leite. Isso pode ter
efeito futuro sobre a regulacdo do apetite e a obesidade. Esse controle de apetite
ndo parece ocorrer no caso da oferta de leite em mamadeira ou quando a alimen-
tagdo é controlada por quem oferece o alimento, e ndo pelo bebé.

o+ O aleitamento materno também proporciona calor, proximidade e contato, que
podem ajudar o desenvolvimento fisico e emocional da crianca. Méaes que ama-
mentam tém menor probabilidade de abandonar ou maltratar seus bebés.

O leite materno é importante para as criangas
¢ O leite humano:

- Fornece a nutricio ideal para suprir as necessidades de crescimento e desen-
volvimento do lactente;

- Protege contra muitas infecgdes e pode prevenir alguns 6bitos de lactentes;

Reduz o risco de alergias e doengas como diabetes juvenil em familias com
historico dessas doengas;

- Programa mecanismos corporais que podem auxiliar a regulagdo da pressao
sangiiinea e a redugdo de risco de obesidade posteriormente.

- Tem disponibilidade imediata, sem necessidade de preparo.

o O leite da propria mée é o mais adequado ao seu bebé e muda de acordo com as
alteragdes das necessidades da crianga.

+ Muitos dos efeitos do aleitamento materno sao ‘responsivos a dose’ (ou dose-
resposta). Isso quer dizer que quanto mais aleitamento materno exclusivo e mais
prolongado, maior e mais beneficios.

« Criangas que ndo sdo amamentadas ou que ndo recebem leite materno podem ter
maiores risco de:

- Contrair infecgoes diarréicas e do trato gastrointestinal, infec¢des respiratd-
rias e urinarias,
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- Desenvolver eczema e outras doengas atopicas,
- Desenvolver enterocolite necrotizante, no caso de lactentes prematuros,

- Menor desenvolvimento e desempenho educacional, reduzindo assim o po-
tencial da crianca,

- O desenvolvimento de diabetes mellitus juvenil dependente de insulina, pres-
sao arterial mais elevada e obesidade infantil, que sdo marcadores de doenga
cardiaca posterior,

- Obito na infAncia.

« Os perigos de ndo amamentar atingem todas as circunstancias sociais e econo-
micas. Muitos estudos indicam que uma crian¢a nao amamentada que viva em
condigoes com falta de higiene e com circulagao de doengas tem entre seis e 25
vezes mais probabilidade de morrer de diarréia e quatro vezes mais probabilidade
de morrer de pneumonia do que lactentes amamentados. Esses riscos sao ainda
menores quando a amamentagao é exclusiva.

o Se todos os bebés fossem exclusivamente amamentados desde o nascimento até os
seis meses de idade, estima-se que aproximadamente 1,3 milhao de vidas seriam
poupadas em todo o mundo e milhdes de vidas seriam melhoradas a cada ano.

O aleitamento materno é importante para mdes, familias e comunidades.

« Em compara¢ao com mulheres que amamentam, a auséncia do aleitamento ma-
terno pode aumentar o risco de:

Cancer de mama e algumas formas de cancer de ovario,
- Fraturas de quadril em idade mais avangada,

- Retengdo da gordura depositada durante a gestagdo, o que pode mais tarde
acarretar obesidade,

- Anemia devido a ndo contraciao do utero apds o parto e rapido retorno da
menstruagao,

- Gestagoes freqiientes devido a auséncia do efeito de espagamento de gesta-
¢Oes propiciadas pelo aleitamento materno,

- Menos oportunidades para que a mae fique proxima do seu bebé.

o As familias também sao afetadas. Quando um bebé nao é amamentado pode
ocorrer:

- Perda de renda devido a auséncia de um dos pais do trabalho para cuidar de
uma crianga doente,

- Maior gasto da familia para comprar e preparar alimentos artificiais além de
tempo adicional necessario para dar a alimentagdo e gastos adicionais com as
doengas da crianga.

- Preocupagdo sobre falta de formula para lactente ou com um bebé doente.

o Criangas ndo amamentadas tém mais doengas e, portanto, usam mais os servi-
¢os de saide. Os custos com seus cuidados de saude sdo mais elevados, tanto
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enquanto lactentes quanto quando mais velhos. Além disso, lactentes saudaveis
tornam-se adultos saudéveis e inteligentes que contribuem para o bem-estar de
sua comunidade.

Os riscos de nao amamentar
o Osriscos de ndo amamentar estdo relacionados a:

- caréncia dos elementos protetores do leite materno, o que eleva a incidéncia
de doencas, além da

- auséncia do equilibrio ideal de nutrientes, como, por exemplo, dos nutrientes
necessarios para o crescimento cerebral e 0o amadurecimento intestinal.

« Ademais, o uso dos substitutos do leite materno envolve alguns perigos, entre os quais:
- A férmula pode estar contaminada por erro de fabricagao,

- A férmula pode usar ingredientes ndo seguros ou pode ndo ter ingredientes
vitais,

- A dgua usada para lavar mamadeiras ou preparar a férmula pode estar conta-
minada,

- Erros na mistura da formula, para mais ou para menos, podem causar doen-
¢as nos lactentes,

- As familias podem diluir a férmula para fazer com que dure mais tempo,

- férmula pode ser oferecida a um bebé que chora, o que pode levar a sobrepe-
so e a interpretacdo de que o alimento serve como consolo para a tristeza,

- Agua e chds podem ser oferecidos ao invés do leite materno ou da férmula,
fazendo com que menos leite seja consumido e haja menor ganho de peso,

- A compra de féormulas infantis implica em gastos desnecessarios para a fami-
lia e em menos comida para outros integrantes da familia,

- Gestagoes freqiientes podem sobrecarregar a familia e a sociedade,

- Os custos hospitalares com funciondarios e suprimentos sdo maiores em vir-
tude de mais volume de tratamentos de problemas de satde.

« Alguns dos riscos relacionados ao uso de substitutos do leite materno podem ser
reduzidos com a aten¢do a maneira de usar - os elementos de preparagéo e higie-
ne. No entanto, permanecem as diferengas de constitui¢ao entre o leite materno
e as formulas infantis.

Atividade opcional - sera necessario tempo adicional

Pergunte aos participantes se eles sabem qual ¢ o custo gerado pelo uso de substi-
tutos do leite materno durante 6 meses. A Planilha 3.1 ao final desta se¢do pode ser
usada para discutir isso em maior profundidade. Nao ha tempo destinado para esta
discussdo nesta seco.
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Discussao com toda a turma

Existe diferenca em dizer “bebés amamentados podem ter menos doengas” ou “be-
bés nao amamentados podem ter mais doengas™?

Explique que na primeira op¢ao esta implicita a informag¢ao que doencas sdo nor-
mais em bebés e que bebés amamentados tém menos doengas do que as taxas nor-
mais observadas em bebés nao amamentados. A segunda opg¢ao sugere que o aleita-
mento materno € a regra e que ndo amamentar traz riscos.

Como vocé responderia a um colega que diz “vocé vai fazer as maes se sentirem mal
se disser que ha perigo em nao amamentar”?

Os profissionais de saude nao hesitam em dizer as mulheres que ha risco caso fu-
mem durante a gestagdo ou se fizerem o parto com uma pessoa sem treinamento
ou ainda se deixarem o lactente sozinho em casa. H4 muitos riscos para um bebé
sobre os quais alertamos as mulheres a evitar. As mulheres tém o direito de saber o
que é melhor para seu bebé e podem ficar irritadas caso as informagdes ndo sejam
reveladas.

A amamentagdo em situagoes de emergéncia

« Cada vez mais, maes e lactentes sdo afetados por situagdes de emergéncia em
todo o mundo. Desastres naturais como terremotos, tempestades e enchentes,
além de conflitos armados deslocam milhoes de familias e cortam suas ligagoes
com suprimentos de alimento habituais.

« Em muitos casos, o problema imediato de se garantir alimentos é complicado por
surtos de doengas como colera, difteria e malaria apds interrupgao do abasteci-
mento de energia, agua e servi¢os de captagao de esgoto.

Nessas situagdes de emergéncia, o aleitamento materno, principalmente a ama-
mentacgao exclusiva, ¢ a forma mais segura e muitas vezes a unica fonte confiavel
de alimento para lactentes e criancas de primeira infancia. Ele proporciona tanto
a nutri¢do como a prote¢do contra doengas, além de nao ter custo financeiro nem
exigir dgua para o preparo.

« A made nao precisa de calma total para amamentar. Muitas mulheres amamentam
facilmente em situagdes de extremo estresse. Algumas mulheres consideram a
amamentag¢do calmante, que as ajuda a lidar com o estresse. No entanto, o es-
tresse pode reduzir a capacidade de produgdo da mulher, por isso é importante
criar dreas seguras em ambientes de emergéncia, nas quais gestantes e lactantes
possam se reunir para incentivar uma a outra. Se profissionais de saude forem
incentivadores e trabalharem a confian¢a da mae, isso pode ajudar seu leite a fluir
bem.

Qualquer lactente que nao seja amamentado corre grande risco em uma situagao
de emergéncia. Suas maes devem ser encaminhadas para uma avaliagao comple-
ta de risco, para relactacio, se possivel, e outros incentivos necessarios.

As caracteristicas exclusivas do leite materno

¢ O leite materno tem mais de 200 elementos conhecidos e outros ainda ndo iden-
tificados. Os mamiferos produzem leites especificos para as necessidades de sua
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espécie — bezerros crescem rapido com grandes musculos e ossos, bebés huma-
nos crescem lentamente com rapido desenvolvimento cerebral.

o O leite da mée é produzido especialmente para o seu bebé. Ele se altera para ofe-
recer nutri¢cdo adequada as necessidades do bebé. O colostro e o leite materno sdo
adaptados a idade gestacional e o leite materno maduro muda a cada mamada, a
cada dia e a cada més para suprir as necessidades do bebé. O leite humano é um
fluido vivo que protege ativamente contra infecgoes.

Como o leite materno confere protegio

« O sistema imunoldgico da crianga néo esta totalmente desenvolvido ao nascer e
leva trés anos ou mais para se desenvolver completamente. O leite materno pro-
porciona prote¢do ao bebé de varias maneiras:

Quando a mie é exposta a uma infec¢do, seu corpo produz anticorpos (subs-
tancias que combatem infec¢des) contra essa infeccio. Esses anticorpos sao
passados para o bebé pelo do leite materno.

O leite da mae estimula o sistema imunoldgico do bebeé.

Fatores no leite materno ajudam o crescimento das paredes celulares do intestino
do bebé, ajudando assim o desenvolvimento de uma barreira contra microrga-
nismos e alérgenos e também ajudando a reparar danos causados por infecgoes.

Os glébulos brancos presentes no leite materno sao capazes de destruir bactérias.

Alguns componentes do leite materno também previnem que microrganis-
mos se fixem as paredes das células. Quando isso acontece, esses microorga-
nismos nao interferem no organismo do bebé.

O crescimento de bactérias benéficas no organismo do bebé amamentado (lac-
tobacillus bifidus) deixa pouco espaco para o crescimento de bactérias danosas.

Naio ha nutrientes disponiveis para o crescimento de bactérias danosas, por
exemplo, a lactoferrina se liga ao ferro evitando que bactérias causadoras de
doencas usem esse ferro para se multiplicar.

o As férmulas artificiais ndo contém células vivas, anticorpos ou fatores vivos con-
tra infec¢oes e ndo podem proteger o bebé contra infecgdes de forma ativa.

O que é o leite materno

Colostro: o primeiro leite

« O colostro ¢é produzido nas mamas a partir do sétimo més de gestacao e durante
os primeiros dias apds o nascimento. A aparéncia do colostro é grossa, pegajosa
e de cor clara a amarelada.

« O colostro age como uma ‘tinta, revestindo o sistema digestivo do bebé para pro-
tegé-lo. Caso agua ou alimentos artificiais sejam oferecidos ao bebé, parte dessa
camada pode ser removida, permitindo que infecgdes entrem no organismo do
bebé. O colostro é a primeira imuniza¢do do bebé contra muitas bactérias e virus.
O colostro ajuda a formagédo de bactérias boas no intestino do bebé.
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« O colostro é perfeito como primeiro alimento para bebés, com mais proteinas e
vitamina A do que o leite materno maduro. O colostro age como laxante e ajuda
o bebé a eliminar o meconio (as primeiras fezes escuras e pegajosas). Isso ajuda a
prevenir a ictericia.

¢ O colostro é produzido em quantidades muito pequenas. Isso é bom para o estd-
mago muito pequeno do bebé e para os rins imaturos que nao conseguem lidar
com grande volume de liquidos. Recém-nascidos amamentados nao devem rece-
ber d4gua ou dgua glicosada a nao ser que isso seja clinicamente indicado.

Leite materno prematuro

¢ O leite de uma mae que dé a luz antes de 37 semanas de gesta¢ao, o leite mater-
no prematuro, tem mais proteina, niveis mais elevados de alguns minerais como
ferro, e mais propriedades imunoldgicas do que o leite maduro, tornando-o mais
adequado as necessidades de um bebé prematuro.

o O leite da miae pode ser usado antes mesmo do bebé ser capaz de mamar. A mae
pode tirar seu leite, que pode ser usado para alimentar o bebé com um copinho,
colher ou tubo.

Leite materno maduro

+ O leite materno maduro contém todos os principais nutrientes — proteina, car-
boidratos, gordura, vitaminas, minerais e agua nas quantidades necessarias para
o bebé. Ele se altera de acordo com o horario do dia, tempo de mamada, necessi-
dades do bebé e doengas com as quais a mae teve contato.

« Os componentes do leite materno fornecem nutrientes e substancias que ajudam
na digestdo, crescimento, desenvolvimento e oferecem prote¢do contra infecgoes.
O leite materno continua a oferecer esses nutrientes, protecio e outros beneficios
amedida que a crianca cresce; os componentes nao desaparecem depois de certa
idade.

Nutrientes no leite materno
Proteinas

« A quantidade de proteinas no leite materno é perfeita para o crescimento do lac-
tente e seu desenvolvimento cerebral. Ele é facil de digerir e pode, portanto, ra-
pidamente fornecer nutrientes para o bebé. As formulas artificiais tém proteinas
diferentes daquelas do leite humano, que podem ser dificeis de digerir e exigir
demais do organismo do bebé. Alguns bebés podem desenvolver intolerancia as
proteinas da formula e apresentar exantemas, diarréia e outros sintomas. O nivel
de proteina no leite materno nao é afetado pelo consumo alimentar da mae.

Gorduras

« As gorduras sdo a principal fonte de energia (calorias) para o lactente. Enzimas
no leite materno (lipase) iniciam a digestdo da gordura, de modo que ela estara
rapidamente disponivel para o bebé como energia.

o A gordura no leite materno contém dcidos graxos de cadeias muito longas, ideais
para o crescimento cerebral e o desenvolvimento dos olhos, além de colesterol e
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vitaminas. O nivel elevado de colesterol pode ajudar o organismo do lactente a
desenvolver mecanismos para lidar com o colesterol durante toda a vida.

« O nivel de gordura ¢ baixo no leite do inicio da mamada e mata a sede do bebé. O
nivel de gordura ¢ mais alto no leite do fim da mamada e traz saciedade. O conte-
udo de gordura pode variar de mamada para mamada.

o Formulas artificiais ndo se alteram durante a mamada e ndo tém enzimas diges-
tivas. Formulas artificiais tém pouco ou nenhum colesterol. Algumas marcas po-
dem ter acréscimo de acidos graxos provenientes de dleos de peixe, gordura de
ovos ou fontes vegetais.

O tipo de gordura no leite materno pode ser afetado pela dieta da mae. Se a mae
tem uma dieta rica em gorduras poliinsaturadas, seu leite sera rico em gorduras
poliinsaturadas. Todavia, a quantidade total de gordura no leite nao é afetada
pela dieta da mae, a ndo ser que ela seja gravemente desnutrida e ndo tenha de-
positos de gordura.

Carboidratos

« A lactose é o principal carboidrato no leite materno. Ela é produzida na mama e
é constante durante todo o dia. A lactose auxilia na absorcio de calcio, fornece
combustivel para o crescimento cerebral e retarda o crescimento de organismos
danosos no intestino. Ela é digerida lentamente. A presenca de lactose nas fezes
de um bebé amamentado nao ¢ sinal de intolerancia.

o Nem todas as formulas artificiais contém lactose. Os efeitos de se alimentar lac-
tentes sauddveis com substitutos do leite materno sem lactose ndo siao conheci-
dos.

Ferro

« A quantidade de ferro no leite materno é pequena. No entanto, ele é bem absor-
vido no intestino do bebé exclusivamente amamentado, em parte porque o leite
materno tem fatores especiais de transferéncia que ajudam esse processo. O nivel
de ferro adicionado a féormulas é elevado por nao ser bem absorvido. O ferro ex-
cedente pode alimentar o crescimento de bactérias danosas.

« A anemia por deficiéncia de ferro é rara nos primeiros 6 a 8 meses de vida em be-
bés exclusivamente amamentados que nasceram saudaveis e a termo, sem clam-
peamento precoce do cordao umbilical.

Agua
+ O leite materno é muito rico em agua. Um bebé que mama sempre que deseja nao

precisa de agua suplementar mesmo em climas quentes e secos. O leite materno
ndo sobrecarrega os rins do bebé e o bebé nao retém fluidos desnecessarios.

o Oferecer agua ou outros liquidos como cha pode interromper a produgéo de leite
materno, diminuir a ingestdo de nutrientes pelo bebé e aumentar o risco de infec-
¢des no lactente.
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Sabor

» O sabor do leite materno é afetado pelo que a mie come. A varia¢do de sabor
pode ajudar o bebé a se acostumar com os sabores dos alimentos da familia e
facilitar a transi¢do para esses alimentos apds os 6 meses de idade. As formulas
artificiais tém o mesmo sabor em todas as mamadas e durante todo o periodo
da mamada. O sabor da férmula nao esta relacionado com alimentos que o bebé
comera quando for mais velho.

A amamentagio exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida

« A amamentagdo exclusiva fornece todos os nutrientes e agua que o bebé precisa
para crescer e se desenvolver nos primeiros 6 meses de vida. Isso quer dizer até
o final de 6 meses completos, ou seja, 26 semanas ou 180 dias, nao ao inicio do
sexto mes.

o Amamentacdo exclusiva quer dizer que nenhum outro tipo de alimento ou liqui-
do além do leite materno ¢ oferecido ao bebé. Vitaminas, suplementos minerais
ou medicamentos podem ser administrados, caso necessarios. A maioria dos lac-
tentes muito novos exclusivamente amamentados mama pelo menos oito a doze
vezes em 24 horas, incluindo as mamadas da noite.

« Fatores que interferem na amamentagéo exclusiva:

O bebé recebe alimentos ou liquidos além do leite materno.

- O bebé usa chupeta/bico.

Limites sdo impostos ao numero de mamadas.
- Limites sdo impostos ao tempo de cada mamada.

o« Apds os 6 meses de vida, as criancas devem receber alimentos complementares
além do leite materno. O leite materno continua a ser importante, muitas vezes
correspondendo a um ter¢o ou até metade das calorias ingeridas pela crianga até
0s 12 meses de idade e deve continuar até dois ou mais anos.

Recomendagoes relativas a amamentagao para mulheres HIV soropositivas

« Se uma mulher for HIV positiva, ha risco de transmissdo para o bebé durante a ges-
tacdo e o parto, e também durante o aleitamento materno. Cercade 5a 15% (de 1
para cada 20, a 1 para cada 7) dos bebés nascidos de mulheres HIV positivas ficara
HIV positivo através da amamentagado.”” Para evitar esse risco, as méaes podem de-
cidir evitar completamente o aleitamento materno ou amamentar exclusivamente e
parar assim que seja viavel a substituicdo adequada da amamentacao.

« Em alguns contextos, o risco de nao se realizar a amamentagao exclusiva ¢ igual
ou maior do que o risco de transmissdo do HIV através do aleitamento materno.
Em parte, é por isso que o aconselhamento individual é tdo importante.

o No caso de mulheres HIV positivas a recomendacido do Ministério da Saude do
Brasil é nao amamentar.

17 Para estimar a porcentagem de lactentes em risco de adquirirem HIV através da amamentagio na populagio, multiplique a prevalén-
cia do HIV por 15%. Por exemplo, se 20% das gestantes sdo HIV positivas e todas as mulheres amamentarem, cerca de 3% dos lactentes
poderio ser infectados pelo aleitamento materno. (Alimentagio de lactentes em emergéncias, Médulo 1)
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A maijoria das mulheres ndo esta infectada pelo HIV. O aleitamento materno é
recomendado para:

- mulheres que nao sabem qual é o seu status de HIV e
- mulheres HIV negativas.

« Se nao for possivel realizar o teste de HIV, todas as maes devem amamentar. A
recomendagao para a populagdo em geral é que o aleitamento materno deve ser
protegido, promovido e apoiado.

Discussdo com toda a turma

O que vocé poderia responder a um colega que diz: “seria melhor que todas as maes
com risco de serem HIV positivas fossem aconselhadas a ndo amamentar, assim
mais bebés seriam protegidos”

Atividade opcional: O custo de nio amamentar

O Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno soli-
cita a todos os profissionais de satide que conhecam as implicagdes financeiras da de-
cisdo de ndo amamentar, e que as informem aos pais. Vocé as conhece? Esta planilha
se baseia em uma atividade de treinamento do UNICEF/OMS' e foi simplificada de
modo a incluir somente os custos diretos do preparo do alimento. O valor da ama-
mentagao transcende os primeiros 6 meses mas, para facilitar os calculos, esta tabela
s contabiliza os primeiros 6 meses.

Custos com leite
Uma lata de férmula infantil custa para cada gramas.

Durante os primeiros 6 meses, sdo necessarios cerca de 20 kg de féormula para lac-
tentes em po.

Isso custara - Custo de férmula para lactente

Custo do combustivel

Seguindo as instrugdes do rétulo, a mae deve oferecer cerca de porgdes de
leite artificial durante os primeiros 6 meses. _____litros de agua serao fervidos de acor-
do com essas porg¢oes, além da agua adicional para aquecimento e lavagem
(aprox. 1 litro por mamada para lavagem e aquecimento). O custo para se ferver um
litro de agua X litros por dia, multiplicado por 180 dias é de .
Custo do combustivel

Tempo da mae ou do cuidador:

Seguindo as instrugdes do rdtulo, o responsavel deve preparar as mamadas ve-
zes por dia e o preparo leva minutos cada vez, ou um total de ___horas por dia.

Custo de se preparar mamadas artificiais para um bebé durante 6 meses

A renda minima de uma enfermeira é

A renda minima de uma operaria é

18 Adaptado de Armstrong (1992, p. 43). Outras atividades sobre o custo de ndo amamentar podem ser encontradas em Aconselha-
mento em Alimentagio Infantil e HIV: um curso de treinamento (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NAGOES
UNIDAS PARA A INFANCIA; PROGRAMA DAS NAGCOES UNIDAS PARA A AIDS, 2000, Segdo 13).
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A alimentagdo artificial durante 6 meses custa % do saldrio de uma en-
fermeira e % do salario de uma operaria. O tempo destinado a preparar as
férmulas infantis ainda mantém a mae longe de outras atividades familiares ou gera-
doras de renda.

A auséncia do aleitamento materno também implica em custos de longo prazo. Os
custos com tratamentos de saide aumentam com a auséncia da amamentacao, afetan-
do a familia, os servicos sociais e de satiide e os contribuintes. Nao é possivel estimar
um valor monetdrio para o custo psicolégico de doengas ou da morte de um bebé ou
da mae (apesar de reconhecer-se que é muito elevado), seja por infeccdo aguda ou
doenga cronica.

O uso de mamadeiras ndo é recomendado porque é muito dificil manté-las limpas.
No entanto, caso sejam usadas, os custos adicionais sdo:

Custo de equipamento

mamadeiras a cada, custam Mamadeiras
bicos a cada, custam Bicos
escovas para limpar mamadeiras a cada, custam Escovas

Custo da esterilizaciao

Custo: por dia do uso de solu¢des quimicas x 180 dias. Esterilizagao

Se a esterilizagdo quimica for utilizada, serd necessario um litro a mais de agua para
enxaguar as mamadeiras e bicos antes do uso. (Ou calcule o custo de outros métodos
como fervura de mamadeiras e bicos.)

Secao 4: Protecao do aleitamento materno

Objetivos da secio:
Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Discutir os efeitos da propaganda sobre praticas de alimentagao | 5 minutos
de lactentes;

2. Resumir os pontos centrais do Cédigo Internacional de Comer- | 15 minutos
cializa¢do de Substitutos do Leite Materno;

3. Descrever agdes que profissionais de saiide devem tomar para pro- | 5 minutos
teger as familias da propaganda de substitutos do leite materno;

4. Resumir os cuidados necessérios para o uso de doagdes de subs- | 5 minutos
titutos do leite materno em situagdes de emergéncia;

5. Discutir como responder a praticas de propaganda. 15 minutos
Tempo total da se¢io 45 minutos
Materiais:

Slide 4/1: Figura de maes no ambulatério pré-natal

Slide 4/2: Objetivos do Codigo
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Retina exemplos de propaganda de substitutos do leite materno voltadas para maes e
profissionais de saude

Retna exemplos de presentes/brindes que as empresas oferecem para os profissionais
de satude

Leitura adicional para os facilitadores:

Codigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1981) e Resolug¢des relevantes da AMS em: <http://
www.ibfan.org/English/resource/who/fullcode. html>.

The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. A common review
and evaluation framework (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996¢)

Infant Feeding During Emergencies - training manual. www.ennonline.net

Protecting Infant Health. A Health Workers’ Guide to the International Code of Ma-
rketing of Breastfeeding Substitutes (ALLAIN, 2002)

Introducio
Projetar figura 1, Miriam e Fatima, e conte a histéria.

Miriam espera seu segundo bebé. O primeiro filho de Miriam nasceu em outro
hospital.

No outro hospital, ela recebeu folhetos coloridos sobre o uso de férmulas infantis, in-
cluindo cupons de desconto, durante a gestagdo. Ela também recebeu uma lata de férmu-
la e uma mamadeira com bico de 6tima qualidade quando recebeu alta apds o parto.

1. Os efeitos da propaganda sobre praticas de alimentagdo de lactentes | 5 minutos

Pergunte: Quais podem ser os efeitos desses brindes sobre as decisoes de alimenta-
¢do do bebé de Miriam?

Espere por algumas respostas.

« A propaganda e a promogao de substitutos comerciais de leite materno pode pre-
judicar o aleitamento materno e contribuiu de forma substancial para a reducao
mundial de aleitamento materno.

- Pega aos participantes que mencionem algumas maneiras pelas quais subs-
titutos do leite materno sdo promovidos, divulgados ou comercializados no
mercado local. Abaixo estd uma lista de verificagdo para vocé; s6 mencione
essas estratégias caso os participantes nao o fagam.

89



Lista de verificacdo de praticas de propaganda

« propaganda em televisao e radio

« propaganda em jornais e revistas

« propagandas em outdoors

« sites promocionais na internet

« ofertas especiais

« precos reduzidos

« envio de cartas a gestantes e maes

o cupons de desconto

« linhas telefénicas de atendimento

« pdsteres, calenddrios etc. em consultérios médicos e hospitais
« indicagdes de médicos e enfermeiros

« brindes gratis

» amostras gratis

« vendas casadas (leve leite para adulto, ganhe uma formula infantil)
« materiais educacionais

o rOtulos atraentes

+ As mulheres nio serdo capazes de tomar decisdes informadas sobre alimenta¢ao

de lactentes se receberem informagdes imparciais e incorretas. Uma empresa for-
nece informagoes sobre seus productos com o objetivo de vender mais, portanto
empresas nao sao fontes imparciais de informagoes.

Ademais, se boas informagdes ou educacio sobre aleitamento materno nio atin-
girem a sociedade como um todo, nem mesmo mulheres bem informadas rece-
berdo o incentivo pessoal e social fundamental para a amamentagio exclusiva.
Familias, amigos e profissionais de saide mal informados podem prejudicar a
confianga até de uma mulher bem informada; conselhos conflitantes e pressoes
sutis podem leva-la a duvidar de sua capacidade de amamentar seu bebé.

2. O Cédigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do | 15 minutos
Leite Materno
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« Um Hospital Amigo da Crianga cumpre o Codigo Internacional de Comercia-

lizagdo dos Substitutos do Leite Materno (o Codigo). O Cédigo Internacional
foi aprovado em 1981pela Assembléia Mundial da Saude (AMS) e seus Estados-
membros como um dos Passos para proteger a amamentagao e proteger a mino-
ria de lactentes que pode necessitar de alimentagdo artificial. Resolugdes subse-
qiientes (aproximadamente a cada 2 anos) também sio aprovadas na AMS e tém
o mesmo grau de relevancia do Cédigo.



O Cédigo Internacional nao é uma lei, é uma recomendagdo baseada no julga-
mento do coletivo de membros do organismo internacional de mais alto nivel na
area de satde, a Assembléia Mundial da Sadde

Projetar slide 4/2 e ler em voz alta os pontos a seguir.

« O fundamento do Cédigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do
Leite Materno ¢ a nutrigdo segura e adequada de todos os lactentes. Para atingir-
mos essa meta devemos:

Proteger, promover e apoiar a amamentagao.

- Garantir que substitutos do leite materno (SLM) sejam usados de forma
apropriada quando necessario.

- Oferecer informagoes adequadas sobre alimentagao de lactentes
- Proibir a propaganda ou qualquer outra forma de promogdo de SLM.

« O Cddigo nao tem a pretensao de for¢ar as mulheres a amamentarem contra sua
vontade, ele visa a garantir que todos recebam informag¢des imparciais e corretas
sobre a alimentagdo de lactentes.

« O Cédigo também protege lactentes alimentados artificialmente ao garantir
que a escolha de productos seja imparcial, cientifica e que proteja a satide dessas
criangas. O Cédigo garante que rétulos tragam avisos e instrugdes para o preparo
correto, de modo que sejam preparados de forma segura caso sejam usados.

O Codigo deixa claro que a fabricagdo de SLM e a disponibiliza¢do de productos
seguros e apropriados sao praticas aceitaveis, mas sua promogao nos moldes das
propagandas da maior parte dos productos de consumo ¢é inaceitavel.

O Codigo e a sua implementacao local

+ Os Estados-membros (paises) se comprometeram a implementar o Cédigo, mas
podem fazé-lo da forma que considerarem melhor tendo em vista suas circuns-
tancias. Se um Estado-membro usa leis para aplicar praticas de protecao a saude,
podem tornar seu Codigo uma lei, mas se seu costume é emitir decretos do chefe
de Estado ou produzir diretrizes a nivel ministerial, também podem fazé-lo.

« O Cédigo foi adotado como padrao MINIMO e se espera que os Estados-mem-
bros implementem seus principios béasicos e reforcem suas diretrizes de acordo
com as necessidades de sua sociedade. Eles podem fortalecer o Cédigo da forma
que lhes parecer adequada para proteger a saude e a sobrevida de lactentes e crian-
¢as de primeira infancia, mas ndo podem enfraquecé-lo ou omitir diretrizes.

« A responsabilidade pelo monitoramento da aplica¢ao do Cédigo é dos governos,
porém fabricantes e distribuidores, grupos profissionais e ONGs devem colaborar
com 0S governos. O monitoramento deve se,r isento de influéncias comerciais.

Mencione leis, decretos ou outras implementagoes do Cédigo Internacional adota-
das pelo pais.
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Productos contemplados pelo Codigo (abrangéncia do Codigo)
+ O Codigo se aplica a comercializagdo e praticas relacionadas dos seguintes productos:
- substitutos do leite materno, incluindo férmulas infantis;

- outros derivados de leite, alimentos (cereais) e bebidas (chas e sucos para
bebés), quando comercializados ou apresentados como adequados para uso
como substitui¢do parcial ou total do leite materno;

- mamadeiras e bicos.

« Segundo as recomendagdes para a alimentagao ideal de lactentes, as criangas de-
vem ser exclusivamente amamentadas durante os primeiros seis meses de vida.
Isso significa que qualquer outro alimento ou bebida oferecido a elas antes dessa
idade substituira o leite materno e é, portanto, um substituto do leite materno.

« Ap0s os seis meses de vida, qualquer alimento que substitua a porgao de leite da
dieta de uma criancga, que idealmente seria preenchida pelo leite materno, é um
substituto do leite materno, como por exemplo, leites de seguimento ou cereais
promovidos para uso em mamadeiras.

« O Cédigo ndo:
- Proibe a produgio e disponibiliza¢ao de substitutos do leite materno,

- Afeta o uso apropriado de alimentos complementares apds os seis meses de
idade.

Promocao e oferta de informagoes

« Os rotulos dos productos devem afirmar claramente a superioridade do aleita-
mento materno, a necessidade da consulta a um profissional de saude e um alerta
para os perigos a saude. Eles ndo podem conter figuras de bebés ou outras figuras
ou textos que idealizem o uso de férmulas para lactentes.

« A propaganda de substitutos do leite materno para o publico ndo ¢é permitida
pelo Cddigo.

« As empresas podem fornecer informagoes necessarias para profissionais de sat-
de sobre os ingredientes e usos de seus productos. Essa informagao deve ser cien-
tifica e factual, ndo material de propaganda. Essas informagdes sobre o producto
nao devem ser dadas as maes.

« Se materiais educacionais forem fornecidos aos pais, eles devem explicar:

aimportancia do aleitamento materno,

os perigos a saude associados a alimentagdo com mamadeira,
- os custos do uso de formulas para lactentes” e

a dificuldade de se reverter a decisao de nao amamentar.

! Mencione o custo de se usar formulas para lactentes, caso tenha sido calculado.
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Amostras e suprimentos

 Nao deve haver suprimentos gratuitos ou de baixo custo de substitutos do leite
materno em qualquer parte do sistema de satde. As unidades de saude devem
comprar pequenas quantidades de férmula necessaria para bebés ndo amamen-
tados através de canais regulares de distribuigao.

« Amostras gratis nao devem ser oferecidas as maes, suas familias ou a profissio-
nais de saude. Nao é permitido dar pequenas quantidades de férmula para as
maes como presentes ou brindes na alta hospitalar ou na comunidade, uma vez
que essas amostras encorajam o uso desses productos.

« As vezes o governo compra substitutos do leite materno para distribuir gratui-
tamente ou a precos baixos para maes ou responsaveis com fins de assisténcia
social, (por exemplo, maes HIV positivas). Neste caso, o suprimento deve ser
sustentado de forma confidvel para cada lactente durante todo o tempo que o
lactente precisar.

o Os suprimentos oferecidos a bebés ndo devem ser condicionados a doa¢des. Do-
acoes podem parar a qualquer momento e o bebé ficaria sem a formula. Um bebé
nao amamentado precisa de 20 kg de férmula em pd nos seis primeiros meses de
vida e de substitutos adequados do leite materno até completar dois anos de idade.

« Todos os produtos devem ser de alta qualidade e levar em consideragao as con-
di¢des climaticas e de armazenamento no pais onde sdo usados. Produtos fora da
data de validade ndo devem ser distribuidos.

3. Como os profissionais de saiide podem proteger as familias da | 5 minutos
propaganda

Como a promogao é canalizada através de sistemas de satude

Pega aos participantes que citem algumas formas como os substitutos do leite ma-
terno sdo promovidos, divulgados ou comercializados em hospitais e unidades de
saude. Abaixo estd uma lista de verificagdo para vocé; s6 mencione métodos de pro-
paganda caso os participantes ndo o fagam.
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Lista de verificagao de praticas de propaganda ou promogao comercial para o
sistema de satide

Amostras gratis
Suprimentos gratuitos a hospitais e profissionais de saude

Pequenos brindes como canetas, blocos de prescricdo, tabelas de crescimento,
calendarios, pdsteres e equipamentos médicos de custo pouco elevado.

Presentes como incubadoras, maquinas, refrigeradores, condicionadores de ar
ou computadores.

Presentes institucionais como o projeto arquitetdnico de hospitais, organizagao
de eventos ou servigos juridicos.

Presentes pessoais como viagens de férias, eletrodomésticos, refei¢oes e entre-
tenimento.

Patrocinio a hospitais, clinicas ou projetos e associages de profissionais de saude.
Recursos para apoio a pesquisa e saldrios.
Apoio para comparecimento a eventos profissionais e para associagdes profissionais.

Patrocinio financeiro de estudantes e presenca de representantes de empresas
em estabelecimentos de treinamento em saude, que podem incluir até mesmo
palestras em cursos de alimentacao de lactentes.

Patrocinio de conferéncias, seminarios e publicacoes.

Propagandas em periddicos e publicagdes semelhantes, informes publicitarios
que parecem informagdes, mas sdo propaganda.

Relatorios de pesquisas que na realidade sao materiais promocionais.

Relagdes amigaveis que encorajam profissionais de saude a se sentirem simpa-
ticos & empresa, como envio de cartdes ou oferta de doces ou outros alimentos
para os funciondrios no trabalho.

Relagoes de proximidade com ministérios da satde e seus funcionarios.

Visitas de representantes de empresas a médicos na pratica particular, institui-
¢Oes de satide e ministérios.

Pergunte: O que é possivel fazer para proteger bebés e suas familias de praticas pu-
blicitdrias?

Espere por algumas respostas.

O que profissionais de satide podem fazer:

« Os profissionais de satide podem, individualmente ou de forma organizada, aju-
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dar a proteger os lactentes e suas maes da propaganda. Eles podem e devem:

- Remover posteres que promovam féormulas infantis, chas, sucos ou cereais
para bebés, mamadeiras e bicos, além de recusar novos posteres.

- Nao aceitar brindes gratis de empresas.



- Nao aceitar que sejam distribuidos brindes, amostras gratis ou folhetos para as maes.

- Eliminar o ensino de prepara¢ao de férmula infantil no grupo pré-natal para
gestantes, principalmente se conduzido por funcionarios das empresas.

- Realizar ensino particular e individual do uso de férmula caso um bebé pre-
cise usa-la.

- Relatar infragdes ao Codigo (e/ou leis locais) para as autoridades relevantes.

- Aceitar apenas informagoes sobre productos para seu proprio conhecimento
e que sejam cientificas e factuais, ndo material de propaganda.

« Os hospitais devem seguir o Cédigo Internacional e Resolugdes subseqiientes
para ser reconhecido como Amigo da Crianga.

4. Doagdes em situa¢des de emergéncia; 5 minutos 5 minutos

e No caso de emergéncias, 0s recursos basicos necessarios para uma alimentaqéo
artificial segura, como agua limpa e combustivel, sdo parcos ou inexistentes. Ten-
tar realizar alimentacdo artificial em tais situacdes aumenta o risco de desnutri-
¢do, doenca e obito. Além disso, criangas pequenas nao amamentadas perdem
seus efeitos protetores e sdo muito mais vulneraveis a infec¢des e doengas.

« No caso de emergéncias, as doagdes de formulas para lactentes, alimentos e ma-
madeiras podem vir de muitas fontes, inclusive de pequenos grupos ou indivi-
duos bem intencionados, porém mal informados. A cobertura da imprensa pode
ter levado esses doadores a acreditarem que as mulheres ndo serdo capazes de
amamentar durante a crise.

o Essas doagdes devem ser recusadas, uma vez que podem resultar em:

- Envio de formulas para lactentes em excesso, o que pode fazer com que bebés
que ndo precisam de féormulas infantis recebam alimentagao artificial, além
de problemas de armazenamento e da formagéao de lixo pelo descarte de for-
mulas e embalagens.

- Propaganda de marcas que as maes possam achar ser recomendadas.

- Doagoes de formulas fora da data de validade ou inadequadas, tornando-as
perigosas para uso.

« Outros possiveis problemas:
- Auséncia de instrugdes para o preparo das férmulas nas linguas locais.

- Envio de mamadeiras e bicos, apesar de a alimenta¢ao com copo ser reco-
mendada em emergéncias.

Perigos adicionais do suprimento ilimitado em emergéncias

o Se houver disponibilidade grande e descontrolada de suprimentos de férmulas
para lactentes, pode ocorrer o efeito de contaminagéo. Efeito de contaminag¢ao
significa que maes que optariam por amamentar perdem a confianca e passam a
desnecessariamente usar a alimentagéo artificial.
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« Oslactentes e suas familias tornam-se dependentes das formulas. Se o suprimen-

to gratuito ndo é confiavel, eles ficam em risco de desnutrigdo, além dos riscos
para a saude devido a alimentacéo artificial.

o Grandes doa¢des podem ser provenientes de empresas que, através de doagdes

de formula a uma drea em crise, pretendem criar um novo mercado para venda
posterior de seus productos para a popula¢ao atingida pela emergéncia ou pela
populacdo que recebeu a doacéo.

« Se for impossivel evitar as doagdes, elas devem ser usadas para o preparo de ali-

mentos cozidos ou mingaus para criangas mais velhas ou ainda como estimulo
para a relactagdo ou para induzir a lactacdo.

5. Como responder a promogdes comerciais ou praticas de propaganda | 15 minutos

Discussao com a turma

Um representante de empresa visita nutricionistas em um centro de reabilitagdo

nutricional para promover o uso de uma nova e melhorada férmula para lactentes.
Ele diz que essa formula é principalmente util para bebés desnutridos. Ele se propoe a
oferecer gratuitamente duas latas para cada mae. Se os funcionarios estiverem imple-
mentando o C6digo, como poderiam responder a essa proposta?

Escreva as respostas no quadro-negro ou flipchart.

Pontos-chave: Os funciondrios devem recusar a doagdo. Deve-se incentivar o aleita-
mento materno desses bebés. Duas latas s6 alimentariam um bebé durante um perio-
do curto. O que aconteceria apds as duas latas terem sido usadas?

Maria dirige uma maternidade particular. Sua amiga, Olivia, trabalha para uma

empresa de formulas para lactentes e oferece para a maternidade pdsteres e folhetos
sobre aleitamento materno, alimentacdo com mamadeira e suprimentos de formula.
O que Maria pode dizer para sua amiga?

Escreva as respostas no quadro-negro ou flipchart.

Pontos-chave: Maria pode explicar a sua amiga que o aleitamento materno é impor-
tante para a satide das mdes e bebés. Posteres e formulas gratuitas prejudicam a com-
preensdo da importdncia do aleitamento materno. Se houver mdes que ndo amarmen-
tam, a formula sé durard por um periodo curto. Essas mdes precisam conversar com
um profissional que entenda de alimentagdo de lactentes sobre formas sustentdveis de
alimentar seu bebé. Os posteres e formula gratuita ndo sdo necessdrios.

Samuel é um residente que deseja ser pediatra. Ele esta muito interessado em nutri-

¢ao de lactentes. Uma empresa de férmulas infantis se oferece para custear sua viagem
para uma conferéncia gratuita que a empresa esta realizando e também a hospedagem
no hotel da conferéncia. Se Samuel aceitar essa oferta, o que pode acontecer?
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Escreva as respostas no quadro-negro ou flipchart.

Pontos-chave: Samuel precisa pensar cuidadosamente sobre se deve ou ndo acei-
tar. Na conferéncia, ele receberd informacgoes cientificas e factuais ou material de
propaganda dos productos da empresa? Haverd brindes na conferéncia em forma
de canetas, blocos de prescrigdo, pdsteres e outros materiais divulgando productos



dessa empresa? Samuel recusard esses brindes ou os levard ao seu local de trabalho?
Representantes da empresa irdo visitar Samuel apds a conferéncia esperando que
ele os ajude a fazer com que seus productos sejam usados na hospital em troca de
terem ajudado a ele em sua viagem? O artigo 7 do Codigo declara que ndo deve
ser oferecida a profissionais de satide ajuda financeira ou material para promover
productos e os profissionais ndo devem aceitd-la. Se recursos forem oferecidos para
uma conferéncia a empresa deve divulgar esse patrocinio para o hospital que em-
prega o profissional de satide, que por sua vez deve informar seu supervisor de que
recebeu o patrocinio.

Verifique se os participantes tém duvidas. Resuma a se¢do.

Resumo da Secao 4

« A comercializagdo de substitutos do leite materno e de mamadeiras pode preju-
dicar a confian¢a no aleitamento materno das maes e da comunidade em geral.

O Coédigo Internacional e Resolugdes subseqiientes auxiliam a nutri¢do segura
e adequada de lactentes ao reduzir a exposi¢do de profissionais de satide e maes
a informagdes equivocadas que afetam o aleitamento materno. Também objeti-
va garantir que substitutos do leite materno sejam usados de forma apropriada
quando necessarios, fornecer informagdes adequadas sobre alimentagdo de lac-
tentes, e garantir a comercializagao e distribui¢ao apropriadas de substitutos do
leite materno.

« Os profissionais de saide podem ajudar a proteger as familias da propaganda de
substitutos do leite materno seguindo o Cédigo, recusando o endosso acidental
de féormula infantil ao aceitar brindes de empresas e se recusando a distribuir
itens de marca, materiais publicitdrios e amostras para as maes.

« Asdoagdes de substitutos do leite materno em emergéncias devem ser tratadas com
extrema cautela porque podem prejudicar a nutrigdo e a saude dos lactentes.

Verificagdo de conhecimentos — marque as respostas como Verdadeira (V) ou Falsa (F)

1. A distribuigdo de folhetos produzidos por empresas sobre substitutosdo | V' | F
leite materno para maes pode afetar praticas de alimentagéo de lactentes.

2. Os substitutos do leite materno incluem férmula infantil, chds e sucos |V | F
(além de outros productos)

3. O Cddigo Internacional e a IHAC proibem o uso de férmula infantil | V | F
para lactentes em maternidades

4. Os profissionais de saude podem receber qualquer publicagdo ou mate- |V | F
rial das empresas, contanto que nao os oferecam para as maes

5. Doacdes de formula infantil devem ser oferecidas a maes de lactentes | V. | F
em situagdes de emergéncia

Respostas:

1. V. O propésito de folhetos produzidos por empresas é aumentar a venda de seus
productos.

2. V. Os substitutos do leite materno incluem férmulas infantis e outros productos
lacteos, alimentos e bebidas (chas e sucos para bebés), alimentos complementa-
res (misturas de cereais e vegetais para uso antes dos seis meses de idade) quan-
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do comercializados ou apresentados como adequados, com ou sem modificagio,
para uso como substitui¢do parcial ou total do leite materno.

3. E Os lactentes nao amamentados podem receber formulas infantis compradas
pela maternidade através dos mesmos canais de compra de outros alimentos,
mas nao doadas por empresas de formulas infantis.

4. F. As publicagoes produzidas por empresas e ofertadas para profissionais de sau-
de devem conter apenas informagdes cientificas e factuais sobre os productos.

5. E. As doagoes podem ser danosas a satide. Elas ndo devem ser distribuidas de
forma generalizada.

Secdo 5: Praticas de parto e aleitamento materno - Passo 4

Objetivos da se¢ao:
Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Descrever como as agdes durante o parto e trabalho de parto 30 minutos
podem incentivar a amamentagdo desde o inicio da vida;

2. Explicar a importéncia do contato desde o inicio da vida entre 15 minutos
mae e bebé;

3. Explicar formas de ajudar a dar inicio a amamentagao desde o | 5 minutos
inicio da vida;

4. Listar formas de apoiar a amamentagdo ap6s um parto cesariano; | 15 minutos

5. Discutir como as praticas da ITHAC se aplicam a mulheres que ndo | 10 minutos
amamentam;

Tempo total da se¢io: 75 minutos

Materiais:

Slides 5/1 - 5/3: Contato pele a pele

Lista de verificagao de praticas de parto (opcional)
Leitura adicional para os facilitadores:

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care - a guide for essential practice
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003g)

Livro opcional - Impact of Birthing practices on breastfeeding - protecting the mother
and baby continuum (KROEGER; SMITH, 2004)

1. Praticas de trabalho de parto e parto para incentivar a 30 minutos
amamentacio desde o inicio da vida

Numa sec¢do anterior, uma das maes da nossa historia, Miriam, estava no ambula-
torio de pré-natal. Algumas semanas se passaram e seu bebé esta pronto para nascer.
Ela vai a maternidade.

Pergunte: Quais sdo algumas prdticas que podem ser empregadas durante o traba-
lho de parto e imediatamente apos o parto para ajudar Miriam e seu bebé a come-
¢ar bem o aleitamento materno?
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Espere por algumas respostas.

« O cuidado vivenciado por uma mae durante o trabalho de parto e o parto podem
afetar o aleitamento materno e como ela cuida de seu bebé.

o O Passo 4 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz:

- Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds o
nascimento.

- Para nos concentrarmos na importancia do contato pele a pele e na observa-
¢do da disposi¢do do lactente, esse passo é interpretado como:

- Colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes imediatamente apds o
parto durante pelo menos uma hora e encorajar as maes a reconhecerem quan-
do seus bebés estdo prontos para mamar, oferecendo ajuda, se necessario.

Pergunte: Quais sdo as praticas que podem ajudar uma mulher a iniciar o aleita-
mento materno logo apos o parto?

Espere por algumas respostas

o Certas praticas podem ajudar uma mulher a se sentir competente, no controle da
situagao, apoiada e pronta para interagir com seu bebé que estd alerta, ajudam a
colocar esse passo em agao. Essas praticas sao:

- Apoio emocional durante o parto
- Atengao aos efeitos de analgésicos sobre o bebé

- Oferecer alimentos leves e bebidas no inicio do trabalho de parto

Liberdade de movimentac¢do durante o trabalho de parto
- Evitar partos cesarianos desnecessarios

Contato desde cedo entre mae e bebé

- Facilitar a primeira mamada

Pergunte: Quais sdo as prdticas que podem prejudicar o contato desde o inicio da vida
entre mde e bebé?

Espere por algumas respostas.

o Algumas préticas que podem prejudicar o contato desde cedo entre mae e bebé e
o inicio do aleitamento materno sio:

- Exigir que a méae fique deitada durante o trabalho de parto e parto,

- Falta de incentivo,

Nao oferecer alimentos leves e bebidas no inicio do trabalho de parto,

- Analgésicos que sedam a mae ou o bebé, episiotomia®, pun¢do venosa, mo-
nitoramento fetal continuo e outras interven¢des usadas como rotina sem
razao médica;

2 O perineo é cortado para dar mais espago para a passagem da cabega do bebé. O perineo depois é suturado.
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- Embrulhar o bebé com firmeza ap6s o nascimento;
- Separar a mée e o bebé ap6s o nascimento.

o Cuide para que praticas que possam prejudicar o contato desde cedo sejam usa-
das somente quando clinicamente necessarias.

A irma de Miriam vai com ela para a maternidade. Miriam quer que sua irma fique
com ela durante o trabalho de parto e o parto.

Pergunte: Que diferen¢a a irma de Miriam pode fazer ficando com ela durante o tra-
balho de parto e o parto?

Espere por algumas respostas.
Apoio durante o parto
o Um acompanhante durante o trabalho de parto e o parto pode:
- Reduzir a percepgao de dor forte
- Encorajar a mobilidade

Reduzir o estresse

Acelerar o trabalho de parto e o parto
- Reduzir a necessidade de interven¢des médicas
- Aumentar a confian¢a da mae em seu corpo e suas habilidades.

« O apoio pode resultar em:

Bebé mais alerta, ja que menos analgésicos que podem afetar o bebé sdo utili-
zados

Risco reduzido de hipotermia e hipoglicemia do lactente, porque o bebé fica
menos estressado e portanto usa menos energia

- Bebé mamar com freqiiéncia desde o inicio da vida
- Desenvolvimento mais facil de afeto com o bebé.

« O acompanhante de trabalho de parto e parto pode ser uma mae, irma, amiga,
outro familiar, o pai do bebé ou um dos funcionarios do hospital. A pessoa de
apoio precisa permanecer continuamente com a mulher durante o trabalho de
parto e parto.

o O acompanhante pode oferecer apoio ndo médico que inclui:

Encorajamento para andar e se movimentar durante o trabalho de parto

Oferecer alimentos leves e liquidos

Aumentar a confianga da mae ao ressaltar como ela estd progredindo bem

Sugerir formas de manter a dor e a ansiedade sob controle

- Fazer massagens, segurar as maos, usar panos frios,

Usar palavras positivas.
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Alivio da dor

Miriam pergunta sobre o controle da dor e seus efeitos sobre o bebé e sobre o alei-
tamento materno.

Pergunte: O que vocé pode dizer a ela sobre alivio da dor?
Espere por algumas respostas.

« Proporcione métodos ndo medicamentosos para alivio da dor antes de oferecer
analgésicos. Esses métodos nao medicamentosos incluem:

- Apoio no trabalho de parto
- Andar e se movimentar
- Massagem
- Aguamorna
- Incentivos verbais e fisicos
- Ambiente tranqiiilo, sem luzes fortes e com 0 menor nimero possivel de pessoas
- Posigoes de trabalho de parto e parto a escolha da mae.
o Os analgésicos podem aumentar o risco de:
- Parto mais prolongado
- Intervengoes

- Maior demora para o contato entre mae e bebé e para o inicio do aleitamento
materno

- Separagdo mae-bebé apds o nascimento
- Bebé sonolento, dificil de se manter acordado
- Reflexo de suc¢ao diminuido

- Menor ingestdo de leite, aumentando o risco de ictericia, hipoglicemia e bai-
xo0 ganho de peso.

o Pode ser necessario tempo e assisténcia adicionais para dar inicio ao aleitamento
materno e ao estreitamento de lagos caso analgésicos sejam utilizados.

« Discuta formas de lidar com a dor e o desconforto e seus riscos e beneficios du-
rante o atendimento pré-natal. A necessidade de analgesia é afetada pelo estresse,
falta de apoio e outros fatores na enfermaria de trabalho de parto.

Alimentos leves e liquidos durante o trabalho de parto

Miriam esta progredindo bem no inicio do trabalho de parto e ndo ha problemas
médicos. Ela pergunta se pode continuar a beber dgua.

Pergunte: Qual pode ser o efeito de oferecer ou deixar de oferecer liquidos sobre o
trabalho de parto de Miriam?

Espere por algumas respostas.
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« O trabalho de parto e o parto sdo duros. A mulher precisa de energia para enfrenta-
los. Nao ha evidéncias de beneficios em se proibir a ingestao de liquidos e alimen-
tos leves por mulheres em trabalho de parto de baixo risco. A vontade de comer e
beber varia e a mulher deve poder decidir se quer comer ou beber. A restri¢ao de
alimentos e fluidos pode ser estressante para a mulher em trabalho de parto.

e Os fluidos intravenosos (IV) s6 devem ser usados em mulheres em trabalho de
parto por indicagoes médicas claras. A sobrecarga de fluidos pelo acesso IV pode
levar a desequilibrio eletrolitico no bebé e grande perda de peso a medida que o
bebé elimina o excesso de liquido. Os fluidos IV também podem limitar a movi-
mentagao da mulher.

« Apos um parto normal, a mulher pode estar com fome e deve ter acesso a ali-
mentos. Se ela der a luz durante a noite, deve-se providenciar algum alimento e
liquidos para que ela nao tenha que esperar muitas horas até a proxima refeicéo.

Praticas de parto

Pergunte: Que prdticas de parto podem ajudar e quais devem ser evitadas, a ndo ser
que haja justificativa médica?

Espere por algumas respostas.
« Durante o parto, todas as mulheres precisam de:

Um assistente habilidoso,

Uso minimo de procedimentos invasivos como episiotomia®,

- Cumprimento de orientagdes gerais para a prevengdo da transmissao do HIV
e outras infec¢oes?,

Partos cesarianos ou qualquer outra intervengao cirurgica sé devem ser usa-
dos quando clinicamente necessarios.

« O parto instrumental (com forceps ou por vacuo) pode ser traumatico, romper o
alinhamento dos ossos na cabega do bebé e afetar fungdes neuroldgicas e muscu-
lares, trazendo problemas para a amamentagao.

« O parto normal vaginal ¢ auxiliado se houver mobilidade da mulher durante o
inicio do trabalho de parto, acesso a liquidos e alimentos e posicionamento de pé
ou agachada para o parto.

« A episiotomia causa dor e dificuldade para sentar nos primeiros dias apds o par-
to, podendo afetar o contato pele a pele desde o inicio da vida, o aleitamento
materno e o contato entre mie e bebé. Se a mulher tiver dor, incentive-a a deitar
para alimentar e afagar seu bebé.

+ O cordio nédo deve ser clampeado até que a pulsagio diminua e o bebé tenha re-
cebido sangue adicional suficiente para aumentar as reservas de ferro.

2! Procedimentos invasivos incluem exames vaginais, amniocentese, cordocentese ou retirada de amostra de placenta,
ruptura artificial de membranas, episiotomia e transfusdes sangiiineas, além de aspiragao do recém-nascido.

> As orientagdes gerais sdo para proteger os profissionais no parto de modo que néo precisam temer a mulher com
HIV e também para proteger a mulher contra eventuais infecgdes que o profissional tenha.
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« Na avalia¢do de praticas de parto, lembre-se que elas tém impacto sobre o bebé e
sobre a mae.

2. Importancia do contato desde o inicio da vida 15 minutos

Miriam teve seu bebé. E uma menina saudavel.

Pergunte: Quais sdo as praticas importantes aplicadas imediatamente apés o parto
que podem ajudar a mae e o bebé?

Espere por algumas respostas.

Contato pele a pele

o Garanta o contato pele a pele sem interrupgdes e sem pressa entre toda méie e seu
bebé saudavel, sem cobertas ou roupas. Comece imediatamente, mesmo antes do
clampeamento do cordao, ou assim que possivel nos primeiros minutos apos o
nascimento. Garanta que esse contato pele a pele continue por pelo menos uma
hora apds o nascimento.

Mostre figuras de contato pele a pele e ressalte que o bebé ndo é enrolado e que tanto
a mde como o bebé ficam cobertos.

« O contato pele a pele:

Acalma a mée e o bebé e ajuda a estabilizar o batimento cardiaco e a respira-
¢do do bebé.

Mantém o bebé aquecido com o calor do corpo da mae.
Auxilia a adapta¢ao metabdlica e a estabilizacao da glicose sangiiinea do bebé,
Reduz o choro do lactente, reduzindo assim o estresse e 0 uso de energia,

Possibilita a colonizac¢do do intestino do bebé com as bactérias normais do
intestino da mae, contanto que ela seja a primeira pessoa a segurar o bebé e
nao uma enfermeira, médico ou outros, o que pode resultar em colonizagao
do bebé por suas bactérias,

Facilita o estreitamento dos vinculos afetivos entre mée e bebé, uma vez que
o bebé fica alerta nas primeiras horas. Apds duas ou trés horas, é comum que
os bebés durmam por longo periodo.

Permite que o bebé encontre a mama e a pegue sozinho, o que tem maior
probabilidade de resultar em sucgéo efetiva do que quando o bebé é separado
de sua mée nas primeiras horas de vida.

« Todos os bebés e maes estaveis se beneficiam com o contato pele a pele imediata-
mente apos o parto. Todos os bebés devem ser enxugados quando colocados na
pele da mae. O bebé nao precisa tomar banho imediatamente apds o nascimento.
Segurar o bebé nio implica em transmissio do HIV. E importante que uma mae
com HIV segure, acaricie e tenha contato fisico com seu bebé para que ela sinta
sua proximidade e afeto.

 Os bebés que nao estejam estaveis imediatamente apds o parto podem ter o con-
tato pele a pele mais tarde, quando estiverem estaveis. (Slide 5/3)
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Pergunte: Quais sdo as barreiras para garantir que o contato pele a pele seja uma
prdtica de rotina apds o parto e como é possivel superar essas barreiras?

Espere por algumas respostas.

Superando as barreiras ao contato pele a pele desde o inicio da vida

 Muitas das barreiras ao contato pele a pele estdo relacionadas a praticas comuns
e nao a questoes médicas. Algumas mudangas nas praticas podem facilitar o con-
tato pele a pele.

Preocupacdes de que o bebé sinta frio. Seque o bebé e coloque-o nu sobre o
peito da mée. Coloque um pano ou coberta seco sobre o bebé e a mée. Se o
quarto estiver frio, cubra também a cabega do bebé para reduzir a perda de
calor. Bebés em contato pele a pele tém melhor regulagao de temperatura do
que os colocados sob um aquecedor.

O bebé precisa ser examinado. A maior parte dos exames pode ser realizada
com o bebé sobre o peito da mae, onde é provavel que o bebé fique deitado
calmamente. A pesagem pode ser feita mais tarde.

A mae precisa receber pontos. O lactente pode permanecer no peito da mae
no caso de sutura de episiotomia ou cesariana.

O bebé precisa tomar banho. Postergar o primeiro banho permite que o vér-
nix caseoso seja absorvido pela pele do bebé, lubrificando-a e protegendo-a.
E também evita a queda de temperatura. O bebé pode ser enxugado apds o
nascimento.

A sala de parto esta cheia. Se a sala de parto estiver cheia, a mae e o bebé
podem ser transferidos para a enfermaria em contato pele a pele e o contato
pode continuar na enfermaria.

Naio ha funcionarios disponiveis para acompanhar a mie e o bebé. Um fa-
miliar pode acompanhar a mae e o bebé.

O bebé nio esta alerta. Se o bebé estiver sonolento devido aos medicamentos
usados na mae, é ainda mais importante que haja o contato pele a pele, uma
vez que o bebé precisa de apoio para formagio de vinculos afetivos e para a
alimentacao.

A mae esta cansada. Raramente a mae esta cansada a ponto de ndo querer se-
gurar seu bebé. O contato com seu bebé pode ajudar a mae a relaxar. Reveja as
praticas de trabalho de parto como proibi¢do de fluidos e alimentos e praticas
que podem aumentar o tempo de trabalho de parto, que podem fatigar a mae.

A mae nao quer segurar seu bebé. Se a mae nao quiser segurar seu bebé,
pode ser indicio de depressao e ha maior risco de abandono, negligéncia ou
abuso para a crianga. Encorajar o contato ¢ importante, porque pode reduzir
o risco de maus-tratos ao bebé.”

« O intervalo entre o parto de gémeos varia. Em geral, o primeiro bebé pode ter
contato pele a pele até a mae entrar em trabalho de parto para o segundo parto. O

# Se houver risco de maus-tratos para o bebé ¢é preciso haver uma pessoa de apoio presente tanto para encorajar a méae a segurar seu
bebé como para a protegdo do bebé.
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primeiro bebé a nascer pode permanecer em contato pele a pele com um familiar
para continuar aquecido enquanto o outro bebé nasce. Depois os dois lactentes
podem ficar em contato pele a pele com a mae e ela pode ser auxiliada para ama-
mentar quando estiverem prontos.

o Pode ser util acrescentar um item ao prontudrio do trabalho de parto/parto da
mae para registrar o horario em que comegou e terminou o contato pele a pele.
Isso é uma indicagdo de que o contato de pele é tio importante quanto outras
praticas que precisam ser registradas.

Opcional: Discussdo da lista de verificagio de praticas de parto (no final desta segdo).

| 3. Ajuda para iniciar o aleitamento materno | 5 minutos |

Miriam ouviu falar no contato pele a pele durante sua gestagio e esta feliz em ter
esse contato. Quando Miriam teve seu bebé anterior em outro hospital, ele foi enrola-
do em mantas e levado imediatamente para o bergario, o que Miriam nao gostou. Ela
também ouviu que era bom comegar o aleitamento materno logo apds o parto.

Pergunte: Como vocé pode ajudar Miriam a dar inicio ao aleitamento materno?
Espere por algumas respostas.
Como ajudar na primeira mamada

 Ajude a mie a reconhecer os comportamentos ou dicas pré-amamentagao.
Quando a mée e o bebé sdo deixados em siléncio em contato pele a pele, o bebé,
em geral, segue uma série de comportamentos pré-amamentagao. Isso pode levar
alguns minutos ou mais de uma hora. Os comportamentos do bebé incluem:

- um breve descanso em estado alerta para se acostumar ao novo ambiente,

- levar as maos a boca, fazendo tentativas de succio, sons e tocar o mamilo
com a mao,

- focar na drea escura da mama, que serve de alvo,
- movimentar-se em dire¢do a mama e procura-la,
- encontrar a area do mamilo e pegar a mama com a boca muito aberta

o Nio deve haver pressiao sobre a mie ou sobre o bebé em relacio a rapidez da
mamada, quanto tempo ela deve durar, se o bebé pegou a mama corretamente,
ou quanto colostro ele ingeriu. A primeira tentativa de mamada deve ser conside-
rada uma introdug¢do a mama e ndo uma refeicdo.

o Pode-se oferecer mais assisténcia ao aleitamento materno na refeicdo seguinte
para ajudar a mae a aprender sobre posicionamento, pega da mama pelo bebé,
sinais de fome e outras habilidades das quais precisara.

o O papel do profissional de satide nesse momento é:
- Oferecer tempo e uma atmosfera calma,

- Ajudar a mae a encontrar uma posi¢ao confortavel,
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- Ressaltar os comportamentos positivos do bebé como estado de alerta e procura,
- Aumentar a confianc¢a da mae,

- Evitar apressar o bebé para a mama ou empurrar a mama para a boca do

bebé.

4. Formas de apoiar a amamenta¢io apos um parto cesariano 15 minutos

Miriam e seu bebé estdo agora felizes em seu contato e amamentando. Elas es-
tdo descansando na enfermaria pds-natal. Agora, Fatima chega a maternidade. Seu
bebé deveria nascer em algumas semanas, mas ha algumas dificuldades. O médico
decide que o bebé de Fatima precisa nascer e que serd necessario realizar um parto
cesariano.

Pergunte: Qual efeito o parto cesariano poderia ter sobre Fdtima e seu bebé com
relagdo ao aleitamento materno?

Espere por algumas respostas.

« Um parto cesariano é uma cirurgia abdominal de grande porte. E provével que a mae:

esteja com medo e estressada,
- tenha que ter um acesso IV e cateter urindrio,
- fique confinada ao leito e com restri¢ao de movimentos,

- tenha restri¢do de ingestdao de liquidos e alimentos antes e depois do parto,
sendo assim privada de energia para cuidar de seu bebé,

- receba anestésicos e analgésicos para dor, que podem afetar a resposta tanto
da mae como do bebé,

- tenha niveis alterados de ocitocina e prolactina, os hormonios da lactagao,
- tenha maior risco de infecgdo e sangramento
- seja separada de seu bebé,

- tenha uma sensac¢io de fracasso, de que seu corpo nio funcionou direito para
o parto.

o O bebé também é afetado por um parto cesariano. O bebé:

tem alto risco de ndo amamentar ou de amamentar somente durante um pe-
riodo curto,

- pode ter mais problemas respiratorios,

pode precisar que o muco seja aspirado, o que pode machucar sua boca e
garganta,

pode ser sedado com os medicamentos administrados na mae,

- tem menor probabilidade de ter contato pele a peledesde cedo,

tem mais probabilidade de receber suplementos,

tem mais probabilidade de receber tratamento no bergario, aumentando o
risco de infec¢do cruzada e restringindo o aleitamento materno.
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O bebé de Fatima nasce. E um menino. Ele est4 quatro semanas adiantado e ¢ pe-
queno, mas sua respiragao esta estavel. Ele ¢ entregue a Fatima para o contato pele a
pele. Isso ajudara sua respiragdo e sua temperatura.

Pergunte: Como vocé pode ajudar Fatima e seu bebé a iniciarem o aleitamento ma-
terno apds um parto cesariano?

Espere por algumas respostas.

« A presenca de um profissional de satide incentivador é importante para ajudar a
mae a iniciar o aleitamento materno apds uma cesariana:

 Encoraje a mae a ter contato pele a pele o mais rapido possivel.

Em geral, méaes submetidas a anestesia raquidiana ou peridural ficam alertas
e capazes de responder imediatamente ao seu bebé, de forma semelhante a
maes de partos vaginais.

Apds uma anestesia geral, o contato pele a pele pode ocorrer na sala de recu-
peragdo caso a mae esteja responsiva, apesar de ela poder ainda estar sono-
lenta ou sob a influéncia da anestesia.

O pai ou outros membros da familia podem fazer o contato pele a pele, aju-
dando a manter o bebé aquecido e confortavel enquanto espera a mae sair da
sala de cirurgia.

Se o contato for adiado, o bebé deve ser enrolado de modo a facilitar ser des-
coberto para posterior contato pele a pele quando a mae estiver responsiva.

Os bebés prematuros ou com deficiéncia também sdo beneficiados com o
contato pele a pele. Se o bebé néo estiver estavel e precisar de atengdo imedia-
ta, o contato pele a pele pode ser realizado quando o bebé estiver estével.

o Auxilie o inicio do aleitamento materno quando o bebé e a mae mostrarem
sinais de estarem prontos. A mae nio precisa conseguir se sentar, segurar seu
bebé ou outros critérios de mobilidade para amamentar. E o bebé que encontra
a mama e suga. Contanto que haja uma pessoa de apoio com a mée e o bebé, o
bebé pode ir para a mama mesmo que mée ainda esteja sonolenta por causa da
anestesia.

 Ajude maes de partos cesarianos a encontrarem uma posi¢ao confortavel para
o aleitamento. Pode ser necessario ajustar o acesso IV para permitir o posiciona-
mento do bebé na mama.

Deitada de lado no leito. Essa posi¢ao ajuda a evitar a dor nas primeiras horas
e permite o aleitamento materno mesmo que a mae precise ficar deitada apds
a anestesia.

Posi¢do sentada com um travesseiro sobre a incisdo ou com o bebé ao longo
da lateral do corpo da mae, seguro pelo brago do lado da mama usada.

Deitada de costas com o bebé deitado em cima da mae.

Coloque um apoio (um travesseiro, por exemplo) sob os joelhos quando a
mulher estiver sentada ou sob o joelho de cima e nas costas quando deitada
delado.
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Ofereca alojamento conjunto com assisténcia necessaria até que a mae consiga
cuidar de seu bebeé.

Quando os funcionarios incentivam e sdo bem informados, a maior permanéncia
no hospital ap6s uma cesariana pode ajudar a dar inicio ao aleitamento materno.

| 5. As praticas da IHAC e as mulheres que ndo amamentam 10 minutos

Todas as mulheres devem receber apoio durante o trabalho de parto e o parto.
Praticas danosas devem ser evitadas. O contato pele a pele desde cedo beneficia
todas as maes e bebés.

A ndo ser que exista uma razao médica aceitavel para ndo realizar o aleitamento
materno (por exemplo, a mulher é comprovadamente HIV positiva), todas as
maes devem ser encorajadas a permitir que seus bebés suguem na mama. Se uma
mae tiver forte vontade pessoal de ndo amamentar, ela pode dizer.

O bebé que amamenta recebe colostro nas primeiras mamadas em pequenas quan-
tidades adequadas para o estdbmago de um recém-nascido.

Verifique se os participantes tém duvidas. Resuma a segdo.

Resumo da Segdo 5

O Passo 4 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz: Ajudar as
maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento.
Esse passo agora ¢ interpretado como: Colocar os bebés em contato pele a pele
com suas mies imediatamente apods o parto durante pelo menos uma hora e
encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés estao prontos para ma-
mar, oferecendo ajuda, se necessario.

As praticas que podem ajudar uma mulher a se sentir competente, no controle
da situagdo, apoiada e pronta para interagir com seu bebé alerta, ajudam a colo-
car esse passo em ag¢do. Fomente uma abordagem de ateng¢do centrada na familia
com o envolvimento do pai ou familiares préoximos durante o parto.

As praticas de apoio incluem: apoio durante o trabalho de parto, limita¢ao de
intervengdes invasivas, atengao aos efeitos da analgesia, oferta de alimentos leves
e liquidos, evitar partos cesarianos desnecessarios e facilitar o contato entre mae
e bebé desde o inicio da vida.

O contato desde cedo e a assisténcia ao aleitamento materno podem ser praticas
de rotina também apds o parto cesariano.

Garanta o contato pele a pele sem interrupgdes e sem pressa entre toda mae e seu
bebé saudavel. Comece imediatamente ou assim que possivel na primeira meia
hora ap6s o parto. O bebé ndo deve ser enrolado em mantas e a méae e o bebé de-
vem ser cobertos juntos. Garanta que esse contato pele a pele continue por pelo
menos uma hora apds o nascimento.

Incentive a mae a responder aos sinais demonstrados pelo bebé de que estd pron-
to para ir para a mama.

Essas praticas de incentivo ndo precisam ser alteradas para mulheres HIV positivas®.

% O Ministério da Satide do Brasil contra-indica a amamentagao nos casos de mae HIV positiva
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Verifica¢do de conhecimentos

Liste quatro praticas de trabalho de parto ou parto que podem ajudar a mae e o bebé
a comegarem bem o aleitamento materno.

Liste trés formas de auxiliar uma mae com o aleitamento materno apds um parto
cesariano.

Liste trés possiveis barreiras ao contato pele a pele desde o inicio da vida e como
podem ser superadas.

Informacdes adicionais — Secao 5

Inicio do aleitamento materno

 Encorajar a mae a amamentar quando o bebé demonstrar que esta pronto (em
geral em até uma hora). Nao é necessario apressar ou for¢ar bebés contra a mama.
A mae e o bebé devem ser mantidos tranqiiilamente em contato pele a pele até
que ambos estejam prontos para o aleitamento. Isso pode levar alguns minutos
ou mais de uma hora.

« O toque no mamilo e na aréola logo apds o parto causa liberagdo do horménio
ocitocina. A ocitocina ajuda:

- o ttero a contrair mais rapidamente, o que pode controlar o sangramento. O
uso rotineiro de ocitocina sintética e ergometrina nao sdo necessarios quan-
do a mae esta amamentando apos o parto.

- amde a sentir mais afeto e se sentir mais ligada ao bebé.

« O colostro, o primeiro leite da mama, é de fundamental importéancia para o be-
bé*. Ele fornece muitos fatores imunolégicos que protegem o recém-nascido e
ajuda a eliminar o meconio do intestino do bebé, o que pode manter o nivel de
ictericia baixo. O colostro forma uma camada protetora que reveste o intestino
do lactente, além de ajudar o amadurecimento do intestino. Portanto, deve ser o
unico liquido oferecido ao bebé.

o Alimentos pré-lactagdo sdo qualquer liquido dado antes do aleitamento materno
ser iniciado. Eles podem ser agua, férmula, alimentos tradicionais como mel, ta-
maras ou banana, chas ou outras substancias. Mesmo algumas colheradas desses
alimentos podem aumentar o risco de infecgao e alergia para o lactente. Se existir
o costume de se oferecer alimentos pré-lactagdo na regido, discuta com a mae,
durante a gestagdo, a importancia da amamentagao exclusiva e como ela pode
realiza-la.

« Osrecém-nascidos nao precisam de agua ou outros alimentos artificiais para ‘tes-
tar’ sua capacidade de sugar ou engolir. Na rara situagdo em que um bebé apre-
senta anormalidade de degluti¢do, o colostro, que ¢ uma substancia fisiologica
natural, traz menos risco para os pulmdes do bebé do que uma substancia estra-
nha como agua ou férmula artificial.

% Ver a segdo sobre colostro na se¢ao Informagdes Adicionais da se¢do 3.
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« A mie que amamenta na sala de parto tem maior probabilidade de amamentar
durante mais meses do que quando a primeira mamada ¢ adiada.

» Se 0 bebé ndo comecar a mamar na sala de parto, certifique-se de informar os
funciondarios na enfermaria de pos-parto. Pega para que eles garantam que o con-
tato pele a pele continue e para observarem sinais de que o bebé esta pronto para
mamar.

Atividade opcional
Observe uma mae e seu bebé em contato pele a pele logo apds o parto.

Que comportamentos do bebé direcionados @ mama vocé observa?

Lista de verifica¢ido de praticas de parto
Nome da maie:

Data e hora do nascimento do lactente:
Tipo de parto:

__Vaginal: Natural Vacuo Forceps

__ Cesariano com peridural/raqui
__ Cesariano com anestesia geral
Contato pele a pele:
Hora de inicio: Hora do término: Duracio do contato:
Razéo para o fim do contato pele a pele:
Horario da primeira mamada do bebé:
Data e horario da ajuda oferecida na segunda mamada:
Observagoes:
O contato pele a pele imediatamente apds o parto:
» mantém o bebé aquecido,

« acalma a mae e o bebé, regula a respiragdo e a freqiiéncia cardiaca,

coloniza o bebé com as bactérias normais do corpo da mae,
« reduz o choro do lactente, reduzindo assim o estresse e o uso de energia,

« permite que o bebé encontre a mama e a pegue sozinho para comegar a ma-
mar,

« facilita a criagdo de vinculos afetivos entre a mae e seu bebé.

O recém-nascido nao precisa de alimentos ou liquidos adicionais apenas do leite
materno
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Secdo 6: Como o leite materno chega ao bebé

Objetivos da secao:

Ao final desta segdo, os participantes devem ser capazes de:

1. Identificar as partes da mama e descrever suas fungdes; 5 minutos

2. Discutir como o leite materno é produzido e como sua produgéo | 15 minutos
é regulada;

3. Descrever o papel do bebé na transferéncia do leite; 20 minutos

4. Discutir os cuidados com a mama; 5 minutos

Tempo total da se¢io: 45 minutos
Materiais:

Slide 6/1: Partes da mama

Slide 6/2: Massagem nas costas

Slide 6/3: O que vocé vé - vista interior
Slide 6/4: O que vocé vé - vista exterior
Modelo de mama em tecido

Boneco (opcional)

Leitura adicional para os facilitadores:

Se¢do 3, Como funciona o aleitamento materno, em Aconselhamento em amamenta-
¢d0: um curso de treinamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1993)

Introducao

Para ajudar Miriam e Fatima com o aleitamento materno, vocé precisa saber como
a mama produz leite e como o bebé suga.

No aleitamento materno normal, existem dois elementos necessarios para levar o
leite da mama para o bebé:

« uma mama que produza e libere leite e
« um bebé capaz de retirar o leite da mama através de sucgao.

A maneira como o bebé pega a mama determinara o grau de sucesso da unido des-
ses dois elementos. Se o leite ndo é retirado da mama, ele deixa de ser produzido.
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1. Partes da mama envolvidas na lacta¢ao 5 minutos

Projetar slide 6/1 - para identificar as partes da mama

suprimento sangiiineo
células musculares

células secretoras de leite

gordura e tecido de apoio

o Na parte exterior da mama vocé vé a aréola, uma drea mais escura ao redor do
mamilo. O bebé precisa colocar uma boa parte da aréola na boca para mamar
bem. Na aréola, as glandulas de Montgomery produzem uma secre¢do oleosa
para manter a pele saudavel. As glandulas de Montgomery sao a fonte do cheiro
da mae, que ajuda o bebé a encontrar a mama e reconhecer a mae.

o Dentro da mama ha:

gordura e tecidos de apoio, que dao forma e tamanho a mama;

nervos que transmitem mensagens da mama para o cérebro acionar a libera-
¢do de hormonios de lactacio;

pequenos sacos de células productoras de leite, ou alvéolos*, que produzem
leite,

ductos de leite que levam o leite até o mamilo. O bebé precisa pegar a mama
corretamente para comprimir os ductos de leite sob a aréola e remover o leite
de forma eficiente.

o Em volta de cada alvéolo ha pequenos musculos que se contraem para espremer
o leite para fora dos ductos. Também ha uma rede de vasos sangtiineos ao redor
dos alvéolos que levam os nutrientes para as células produzirem o leite.

« E importante reforcar para as maes que hd muita varia¢do no tamanho e forma
das mamas das mulheres. A quantidade de leite produzida ndo depende do tama-
nho da mama.” Certifique-se de dizer a todas as maes que suas mamas sdo boas
para o aleitamento materno e evite palavras que possam passar uma sensagao de
receio, como por exemplo, “problema”

% Uma glandula é um alvéolo e varias glandulas sao os alvéolos

¥ Mamas menores podem nao armazenar tanto leite entre as mamadas em comparagdo com mamas grandes. Os
bebés de maes com mamas pequenas podem precisar mamar com maior freqiiéncia, mas a quantidade de leite produ-
zida em um dia é a mesma de mamas maiores.
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2. A producio de leite materno 15 minutos

o Asprimeiras etapas da producéo de leite sdo controladas por horménios ou men-
sageiros quimicos no sangue.

- Durante a gesta¢do, os hormonios ajudam o desenvolvimento e o aumento da
mama. As mamas também comegam a produzir colostro.

- Apds o parto, os hormonios da gestagdo diminuem. Dois hormonios - pro-
lactina e ocitocina — tornam-se importantes para ajudar na produgdo e no
fluxo ou ejecao de leite. Sob a influéncia da prolactina, as mamas come¢am a
produzir maiores quantidades de leite. Em geral, sdo necessarias entre 30 e 40
horas ap6s o nascimento até que um grande volume de leite seja produzido.
O colostro ja esta presente quando o bebé nasce.

Prolactina

« A prolactina é um hormonio que faz os alvéolos produzirem leite. A prolactina
funciona depois da mamada do bebé, para a produgao de leite para a mamada
seguinte. A prolactina também pode deixar a mée sonolenta e relaxada.

o O nivel de prolactina é elevado nas primeiras duas horas apos o parto. Também é
elevado a noite. Portanto, o aleitamento materno noturno permite mais secre¢io
de prolactina.

Ocitocina

o A ocitocina causa contragdo das células musculares ao redor dos alvéolos, fazen-
do o leite fluir pelos ductos. Isso é fundamental para que o bebé receba o leite.
Esse processo ¢ chamado reflexo da ocitocina, ou reflexo de ejecdo de leite. Ele
pode ocorrer diversas vezes durante uma mamada. O reflexo pode dar uma sen-
sacao diferente ou ficar menos perceptivel no decorrer do tempo.

« Logo apds o nascimento do bebé, a mae pode apresentar alguns sinais do reflexo
da ocitocina. Eles incluem:

- contragoes uterinas dolorosas, as vezes com aumento momentaneo de san-
gramento,

- sede subita,

borrifo de leite da mama, ou vazamento da mama que ndo estd sendo usada
pelo bebé,

- sensagao de pressao (fisgada) na mama.
No entanto, as maes nem sempre tém uma sensacao fisica.

 Quando o leite ¢ ejetado, o ritmo da mamada do bebé muda de rapido para goles
profundos e lentos (cerca de um por segundo).

« O reflexo da ocitocina é auxiliado pelos atos de ver, ouvir e pensar com carinho so-
bre o bebé. A mée pode auxiliar a ocitocina a funcionar das seguintes maneiras:

- Se sentindo satisfeita com seu bebé e confiante de que seu leite é o melhor,

- Relaxando e estando confortavel para as mamadas.
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- Retirando um pouco de leite e estimulando o mamilo.

- Mantendo seu bebé préximo para poder ver, sentir o cheiro, tocar e respon-
der aele.

- Se necessario, pedindo a alguém para massagear suas costas, principalmente
nas laterais da espinha dorsal.

Projetar slide 6/2

o Aliberagdo de ocitocina pode ser temporariamente inibida por:

- Dor extrema, como a de mamilos fissurados ou pontos de parto cesariano ou
episiotomia,

- Estresse de qualquer causa, inclusive dividas, vergonha ou ansiedade,
- Nicotina e alcool.

« Lembre-se que a forma como vocé conversa com a mée é importante para ajudar
seu leite a fluir; vocé aprendeu isso na se¢do sobre habilidades de comunicagéo.
Se fizer com que ela se preocupe com seu suprimento de leite, essa preocupagao
pode afetar a liberagdo da ocitocina.

Fator inibidor da lactacédo (FIL)

o Vocé pode ter percebido que as vezes o leite é produzido em uma mama, mas nao
na outra, em geral quando o bebé mama apenas de um lado. Isso ocorre porque o
leite contém um inibidor que pode reduzir a sua propria producaio.

« Se o leite ndo for retirado e a mama estiver cheia, esse inibidor reduz a produc¢ao
de leite. Se o leite for retirado da mama, os niveis do inibidor caem e a produg¢ao
de leite aumenta. Portanto, a quantidade de leite produzida depende do quanto é
removido. Para garantir uma boa produgao de leite, certifique-se de que o leite é
retirado da mama de maneira eficiente.

o Para prevenir que o fator inibidor da lactacéo reduza a producéo de leite:
- Certifique-se de que o bebé pega a mama corretamente;
- Incentive mamadas freqiientes;

- Permita que o bebé mame durante o tempo que quiser em cada mama;
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- Espere que o bebé termine uma mama antes de oferecer a segunda;

- Se o bebé nao sugar, retire o leite para que a produgao continue.

3. O papel do bebé na transferéncia do leite 20 minutos

o A succdo do bebé controla a producio de prolactina, o reflexo de ocitocina e a
retirada do inibidor de dentro da mama. Para a mae produzir o leite de que seu
bebé precisa, este deve sugar com freqiiéncia e da forma correta. O bebé nao con-
segue obter o leite sugando apenas o mamilo.

Pega correta e pega incorreta

o As duas figuras a seguir ilustram o que acontece dentro da boca do bebé quando
ele mama.

Projetar Slide 6/3

« Figura 1: Pega correta

- O mamilo e a aréola estdo esticados de modo a formarem um longo “bico”
(ou teta) na boca do bebé.

- Os grandes ductos sob a aréola estao dentro da boca do bebé.

- Alingua do bebé se estica para a frente por cima da gengiva inferior, de modo
a pressionar o leite para fora da mama. Isto é chamado de succio eficaz.

- Quando o bebé toma a mama na boca dessa maneira, ele pegou a mama cor-
retamente e pode obter leite com facilidade.

o Figura 2: Pega incorreta
- O mamilo e a aréola nao estdo esticados de modo a formarem um bico.
- Os ductos de leite ndo estao dentro da boca do bebé.

- Alingua do bebé esta para dentro da boca e ele ndo consegue pressionar o
leite para fora

- Esse bebé ndo pegou a mama corretamente. Ele esta sugando apenas o ma-
milo, e isso pode ser doloroso para a méae. O bebé nao consegue sugar com
eficiéncia ou obter o leite com facilidade.

Como distinguir se um bebé pegou a mama corretamente

« Vocé precisa ser capaz de distinguir se um bebé pegou a mama corretamente ape-
nas com o olhar. As figuras a seguir mostram o que se vé externamente.
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Projetar Slide 6/4

« Na figura 1, Pega correta

A boca do bebé estd bem aberta.

O labio inferior esta voltado para fora.

O queixo toca a mama (ou quase).
- Ha mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo.

« A visualizagdo de muita ou pouca aréola ndo é um sinal confiavel de pega corre-
ta. Algumas mulheres tém aréolas grandes e outras, pequenas. E mais confidvel
comparar quanto da aréola estd visivel acima e abaixo da boca do bebé (se algu-
ma parte for visivel).

« Esses sdo sinais de boa pega. Se vocé puder observar todos esses sinais, o bebé
pegou a mama corretamente. Quando o bebé pega a mama corretamente, a mae
se sente confortavel e sem dor e o bebé suga com eficiéncia.

« Na figura 2: Pega incorreta

A boca do bebé ndo estd bem aberta.

O labio inferior aponta para a frente. (Também pode estar virado para dentro.)

- O queixo esta distante da mama.

Hé mais aréola visivel abaixo da boca do bebé. (Vocé pode ver também por-
¢Oes iguais de aréola acima e abaixo da boca.). Esses sao sinais de pega incor-
reta. Se vocé puder observar algum desses sinais, o bebé nao pegou a mama
corretamente e ndo consegue sugar com eficiéncia. O desconforto da mae
também ¢é sinal de pega incorreta.

A sucgao

e Quando a mama toca os labios do bebé (ou o bebé sente o cheiro do leite), ele
joga levemente a cabeca para tras, abre bem a boca, coloca a lingua para baixo e
para frente procurando a mama. Isso é chamado de reflexo de procura.

« Quando o bebé esta proximo o suficiente da mama e abocanha uma boa parte
dela, ele consegue levar o mamilo para tras até tocar o palato. Isso estimula o
reflexo de sucgéo.

« Os musculos entdo movem a lingua da frente para tras da boca, retirando o leite
dos ductos que correm sob a aréola e levando-o a boca do bebé. Ao mesmo tem-
po, o reflexo da ocitocina faz o leite fluir ao longo dos ductos.
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« O bebé engole quando a parte de tras de sua boca se enche de leite (o reflexo
de degluti¢ao). Os reflexos de procura, sucgao e degluticdo ocorrem automati-
camente em bebés saudaveis nascidos a termo. Puxar a mama para o interior da
boca ndo é algo completamente automatico e muitos bebés precisam de ajuda.

o Um bebé sonolento por causa das medica¢des usadas no parto, prematuro ou
doente pode precisar de mais ajuda para pegar a mama de forma eficaz.

Sinais de que o bebé esta sugando de forma eficaz

« Se o bebé tiver pegado a mama corretamente, provavelmente estd sugando bem e
obtendo leite materno durante a mamada. Os sinais de que o bebé esta obtendo o
leite materno com facilidade séo:

- O bebé suga lenta e profundamente, as vezes pausando por um curto tempo,
- E possivel ver ou ouvir o bebé engolindo.

- Asbochechas do bebé ficam cheias durante a mamada.

O bebé termina a mamada e solta a mama sozinho, e parece satisfeito. Esses
sinais informam que o bebé estd recebendo o leite, portanto esta sugando
com eficiéncia.

Sinais de que o bebé NAO est4 sugando de forma eficaz
« Se o bebé
- s6 suga a intervalos curtos;
- emite sons de estalo com a boca;
- tem as bochechas vazias;
- esta inquieto ou parece insatisfeito na mama e a solta com freqiiéncia;
- mama com muita freqiiéncia — mais do que de hora em hora TODOS os dias®;

- mama durante muito tempo - por mais de uma hora em TODAS as mama-
das, exceto se estiver com baixo peso ao nascer;

- nao esta satisfeito ao im da mamada,

Esses sdo sinais de que a succ¢éo néo é eficiente e 0 bebé nao esta obtendo o leite
com facilidade. Mesmo apenas um desses sinais indica que pode haver dificuldade.

Bicos artificiais e dificuldades de suc¢io

« Osbicos artificiais e as chupetas podem causar dificuldades para o bebé que ama-
menta.

- Apos sugar um bico artificial, o bebé pode ter dificuldade em sugar na mama
porque a a¢do da boca é diferente.

- O bebé pode passar a preferir o bico artificial e achar dificil mamar na mae,

- O uso de chupetas pode reduzir o tempo de sucgdo na mama, reduzindo as-
sim a estimula¢do da mama, a producio de leite e a retirada do leite.

» Mamada concentrada - quando o bebé mama com muita freqiiéncia durante algumas horas e depois dorme durante algumas horas.
Isso é normal.
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Pergunte: Fatima pergunta o que pode fazer para ter bastante leite. Quais sdo as
principais formas de garantir um bom suprimento de leite?

Espere por algumas respostas.
« Ensine as maes como manter uma farta produgéo de leite:
- Ajude o bebé a mamar logo apds o parto,

- Certifique-se de que o bebé pegou a mama corretamente e nao oferega bicos
artificiais que podem confundir sua sucgao e reduzir a estimulacdo da mama.

Pratique a amamentacdo exclusiva,

Alimente o bebé com a freqiiéncia que ele quiser, em geral a cada 1-3 horas,
durante o tempo que ele quiser a cada mamada.

Amamente o bebé a noite, quando a liberacao de prolactina em resposta a
succdo é elevada.

4. Cuidados com a mama 5 minutos

Pergunte: O que as maes precisam saber sobre cuidados com sua mama quando
amamentam?

Espere por algumas respostas.
o Ensine as maes a cuidar de suas mamas.

- Limpar as mamas somente com égua. Sabao, loqées, Oleos e vaselina interfe-
rem com a lubrificagdo natural da pele.

- Limpar a mama uma vez ao dia durante a higiene corporal geral é suficiente.
Naio é necessario lavar a mama antes das mamadas. Isso retira os dleos prote-
tores e altera o odor que o bebé pode identificar na mama de sua mae.

- Nao é necessario o uso de sutids, mas eles podem ser usados se desejado. O
sutid deve se ajustar bem a mulher e nao ficar apertado demais.

Pergunte: Algumas mdes talvez ndo estejam amamentando. Existe algo que preci-
sam saber sobre cuidados com sua mama nos dias apos o parto?

Espere por algumas respostas.

« Uma mée que nao estd amamentando também precisa cuidar de suas mamas. Seu
leite seca naturalmente se o bebé nao retira-lo pela sucgao®, mas isso leva uma se-
mana ou mais. Ela pode tirar apenas o suficiente de leite para manter seus seios
confortaveis e saudaveis enquanto seu leite seca. Esse leite pode ser dado ao bebé.

Verifique se os participantes tém duvidas. Resuma a segdo.
Resumo da Secao 6

« O tamanho e forma das mamas néo estdo relacionados com a capacidade de ama-
mentar.

« A prolactina ajuda a produgao de leite e pode deixar a mae relaxada.

» A produgio de leite para porque o fator inibidor da lactagio (FIL) impede que a mama produza leite se a mama estiver cheia demais.
Ver se¢do 10 para informagdes sobre alivio para ingurgitamento.
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« A ocitocina ejeta o leite para que o bebé consiga retira-lo com a sucgdo. Ficar re-
laxada e confortavel, ver, tocar, ouvir e pensar no bebé podem ajudar a estimular
o reflexo da ocitocina. Dor, duvidas, vergonha, nicotina e dlcool podem inibir
temporariamente a ocitocina.

o+ Seamama ficar cheia demais, o fator inibidor da lactagdo reduzira a produgio de
leite. A producio de leite s6 é retomada quando o leite é retirado. A mama pro-
duz tanto leite quanto for retirado.

« A amamentagdo desde o inicio da vida e as mamadas freqiientes ajudam a iniciar
a producdo de leite.

Sinais de pega correta Sinais de pega incorreta

O queixo toca a mama (ou quase) O queixo aponta para longe da mama

Boca bem aberta A boca ndo fica bem aberta

Labio inferior voltado para fora Labio inferior aponta para a frente ou
para dentro.

Aréola: mais visivel acima do que abaixo | Aréola: mais visivel abaixo da boca ou

daboca em partes semelhantes acima e abaixo.

Sinais de sucgio eficaz
« Sucgao lenta e profunda e sons de degluti¢ao
 Bochechas cheias
+ O bebé mama calmamente
o O bebé termina a mamada sozinho e parece satisfeito
« A mée ndo sente dor
Sinais de que o bebé nio esta sugando de forma eficaz
o Succéo rapida e leve e sons de estalo com a boca
« Bochechas vazias
+ Bebé inquieto na mama ou soltando-a com freqiiéncia

+ O bebé mama com muita freqiiéncia, durante muito tempo, mas néo solta a
mama e parece insatisfeito

o A maie sente dor.
Cuidados com a mama sio importantes
o As mamas nio precisam ser lavadas antes da mamada.

« Maes que ndo estdo amamentando precisam cuidar de suas mamas até o leite
secar.
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Verifica¢io de conhecimento

Descreva a uma nova méae como saber se seu bebé pegou a mama corretamente

e estd sugando de forma eficaz.

Sec¢ao 7: Como ajudar no aleitamento materno — Passo 5

Objetivos da segao:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Listar os elementos centrais do posicionamento para o aleitamento | 5 minutos
materno bem sucedido e confortavel;

2. Descrever como avaliar a amamentagao; 5 minutos

3. Reconhecer sinais de pega e posicionamento corretos; 20 minutos

4. Demonstrar como ajudar uma mae a aprender o posicionamento e | 25 minutos
a pega corretos para o aleitamento materno;

5. Discutir quando ajudar com o aleitamento materno; 5 minutos

6. Pratica em pequenos grupos - ajudando uma ‘mae’; 20 minutos

7. Listar razdes pelas quais um bebé pode ter dificuldade em pegar a | 10 minutos
mama;

Tempo total da secdo: 90 minutos

Materiais:

Slide 7/1: Variedade de posi¢des para o aleitamento materno

Slide 7/2: Formulario de Observa¢ao da mamada

Slide 7/3: Formuldrio de Observagao da mamada. Figura 1

Slide 7/4: boca bem aberta

Slides 7/5 e 7/6: Observagdo da mamada. Figuras 2-3

Formulario de Observagido da mamada — uma cdpia para cada participante
Ajudando a mae a posicionar seu bebé — uma cdpia para cada participante
Posigoes para amamentar — uma copia para cada participante (opcional)
Almofadas, travesseiros ou tecidos enrolados

Cadeira baixa ou comum com apoio para os pés ou uma caixa pequena para apoiar os
pés da ‘mae’

Colchonete ou leito para demonstragdo na posicao deitada

Um boneco para cada grupo de 4 participantes ou duplas

Um modelo de mama de pano para cada grupo de 4 participantes ou por par
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Leitura adicional para os facilitadores:

Aconselhamento em amamentagdo: um curso de treinamento (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
1993, Segao 10 - Posicionamento do bebé na mama e Se¢do 16 — Recusa da mama)

Preparagao para a demonstragio:

Peca a dois participantes que o auxiliem nas demonstragdes. Explique que vocé
quer que os participantes desempenhem o papel de uma mae que precisa de ajuda
para posicionar seu bebé. Uma ‘mae’ ficara sentada e outra deitada. Peca a cada uma
que escolha um nome para si mesma e para o bebé. Ela pode usar o proprio nome
se quiser. Sempre trate seu boneco com carinho, ja que vocé estara demonstrando o
comportamento que espera promover.

Pratique as demonstracdes com os participantes de acordo com o texto, de modo
que vocé saiba como seguir os passos. Pode ser mais facil que um facilitador explique
os pontos e outro auxilie a “mée” na demonstragio.

1. Posicionamento para amamentar 5 minutos

« Posicionamento significa como a mae segura seu bebé para ajuda-lo a pegar a
mama corretamente. Se o bebé nao tiver pegado a mama corretamente, vocé
pode ajudar a mae a posicionar seu bebé.

« Se 0 bebé tiver pegado a mama corretamente e estiver sugando de forma eficaz,
nao interfira com a forma como ela amamenta. Informe a mae os pontos-chave
que observar para aumentar sua confianga na sua propria capacidade de avaliar
como a amamentagao esta.

Posicdo da mae

o A mée pode usar muitas posigdes — por exemplo, sentar no chdo, numa cadeira,
deitar, ficar em pé ou andar. Se a mée estiver sentada ou deitada, ela deve estar:

- Confortavel e com as costas apoiadas

- Com os pés apoiados caso esteja sentada, para que as pernas nao fiquem sol-
tas ou desconfortaveis,

- Com apoio nas mamas, se necessario.
Posi¢io do bebé (demonstre com o boneco)

+ O bebé também pode ficar em diferentes posicdes como ao longo do brago da
mae, sob o brago da mae ou ao seu lado. Qualquer que seja a posicao escolhida,
0s mesmos quatro pontos sao usados para ajudar o bebé a ficar confortavel. O
corpo do bebé precisa estar:

- alinhado, com a orelha, 0 ombro e o quadril formando uma linha reta, para
que o pescogo ndo fique virado ou dobrado para frente ou para tras;

- préximo ao corpo da mae, para que o bebé seja levado a mama e ndo a mama
levada ao bebé;

- com apoio na cabega, ombros e, caso seja recém-nascido, o corpo inteiro; e
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- de frente para a mama com o nariz apontado para o mamilo na aproximagao
amama.

Projetar slide 7/1 - figuras de vdrias posigoes. Distribuir impresso (opcional). Rapi-
damente observar que a mde estd em diferentes posicoes, mas todas as vezes o bebé
estd alinhado, préximo e de frente para a mama.

« Vocé pode ajudar a mae se também estiver em uma posi¢ao confortavel. Se suas
costas estiverem sem apoio ou se seu corpo estiver curvado, pode tender a apres-
sar o processo. Sente numa posi¢do que o deixe confortavel e relaxado de forma
conveniente a ajudar.

2. Como avaliar uma mamada 5 minutos

« A avalia¢do de uma mamada pode:

- Ajudar a identificar e elogiar o que a mae e o bebé conseguirem fazer correta-
mente;

- Fornecer informagdes sobre as dificuldades enfrentadas no aleitamento ma-
terno; e

- Ressaltar praticas que podem causar problemas mais tarde caso ndo sejam
alteradas.

o A avaliagdo de uma mamada envolve observar o que a mae e o bebé fazem e ouvir
o que a mae informa. Se vocé explicar que gostaria de assistir a mamada do bebé
ao invés de dizer que vai observar o que a mae vai fazer, isso pode ajudar a mae a
ficar trangiiila.

o Se 0 bebé estiver enrolado em mantas pesadas, pe¢a a mae que o tire da manta
para que vocé possa observar a posi¢ao do bebé.

Distribua e explique a estrutura do Formuldrio de Observagdo da Mamada. Pe¢a
aos participantes que olhem para o Formuldrio enquanto vocé explica.

Projetar slide 7/2.

O Formulario de Observagao da Amamentagao pode ajudar profissionais de sau-
de alembrarem do que precisam buscar quando estiverem fazendo uma observa-
¢ao e pode ajudar a reconhecer dificuldades.

O Formuldrio é dividido em se¢des e cada uma lista sinais de que o aleitamento
materno esta indo bem ou sinais de possivel dificuldade. Cada sinal pode ser
marcado quando tiver sido observado. Se todas as marcagdes estiverem a esquer-
da da lista, o aleitamento materno provavelmente estd indo bem. Se houver mar-
cagdes a direita, pode haver dificuldades que precisam ser abordadas.

o Observe a mae:

- O que vocé percebe a respeito da mae - sua idade, aparéncia, se parece sauda-
vel ou doente, feliz ou triste, confortavel ou tensa?

- Vocé observa sinais de vinculo afetivo entre a mae e o bebé — contato de olhar,
sorriso, a mae segura o bebé com confianga e seguranga, ou nao ha troca de
olhar e a mae segura o bebé com indiferenca?
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o Observe o bebé:

- O que vocé percebe a respeito do bebé - saude geral, se esta alerta ou sono-
lento, calmo ou chorando e outras condi¢cdes que possam afetar a amamenta-
¢d0 como nariz entupido ou fenda palatina?

- Como o bebé reage — olha para a mama quando esta com fome, se aproxima
da mae ou tenta se desvencilhar?

« Enquanto a mée se prepara para amamentar, o que vocé observa em relagdo a
suas mamas?

- Qual a aparéncia de suas mamas e mamilos - saudaveis ou avermelhados,
inchados ou doloridos?

- Ela diz que sente dor ou age como se tivesse receio de alimentar o bebé?

- Como ela segura a mama para a amamentac¢ao? Seus dedos estao atrapalhan-
do o bebé a abocanhar grande parte da mama?

o Observe a posi¢do do bebé para mamar:

- Como o bebé esta posicionado - cabega e corpo (coluna) alinhados, corpo
proximo e apoiado, de frente para a mama e aproximando o nariz do mami-
lo? Ou o corpo do bebé estd torto, afastado, sem apoio e com o queixo apon-
tado para o mamilo?

« Observe os sinais de pega correta durante a mamada:

- Vocé observa: mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo, boca
bem aberta, labio inferior voltado para fora e o queixo tocando a mama?

 Observe o bebé sugar:

- Vocé observa o bebé sugar de modo lento e profundo? Pode ser que vocé
ouga leves sons de degluti¢ao ou estalidos e observe que a bochecha do bebé
estd cheia durante a mamada.

- Observe como a mamada termina - o bebé solta a mama sozinho e parece
satisfeito?

« Pergunte a mae o que ela sente em relagao ao aleitamento materno:

- Ela consegue sentir sinais do reflexo da ocitocina (ex.: vazamento ou formi-
gamento)?

- Ha desconforto ou dor?

3. Reconhecer os sinais de pega e posicionamento corretos 20 minutos

Projete os slides e pe¢a aos participantes que procurem pelos sinais, nas se¢oes do
Formuldrio de Observagdo da Mamada. Apés terem descrito os sinais que obser-
varem, mencione os que ndo tiverem sido citados. Ndo é possivel observar todos os
sinais em uma figura; por exemplo, vocé ndo pode ver movimento ou como o bebé
termina a mamada. Quando observar maes e bebés de verdade vocé poderd buscar
todos os sinais.
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Slide 7/3

Pergunte: Acompanhe as se¢oes do Formuldrio de Observagdo da Mamada. O que
vocé observa?

Dé aos participantes alguns momentos para observarem a figura. Depois aborde
cada uma das se¢des e pergunte o que eles observam. Sugira pontos que nao forem
mencionados.

Sinais que podem ser observados:
Gerais:
« A mae parece saudavel.
« Ela estd sentada em posi¢ao confortavel.
o A maie estd olhando com carinho para o bebé
o O bebé parece saudavel, calmo e relaxado.
o As mamas parecem saudaveis.
« Ela nao estd apoiando a mama.

A mama pode ser empurrada fora de alinhamento pelo sutia ou uma blusa que ndo
abre completamente.

Posi¢io do bebé:

o A cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados
O bebé nao esta proximo da mae

o O bebé nio esta bem apoiado

o O bebé esta de frente para a mae

Pega da mama pelo bebé:

o Essa mae tem uma aréola grande. Porém, parece que o bebé nao abocanhou uma
grande parte da mama.

o A boca do bebé estd aberta, mas nio o suficiente.
O labio inferior esta voltado para fora.

« O queixo do bebé nao toca a mama.

 Nio podemos ver sinais de suc¢ao numa figura.

Pergunte: Quando conversar com uma mae, lembre de dizer algo positivo antes de
sugerir mudangas. Quais sdo os sinais positivos que podem ser mencionados para
amae?

o Seu bebé parece bem e parece estar mamando com satisfagdo

o Vocé olha com carinho para o bebé

O corpo do bebé estd alinhado e de frente para vocé.
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Pergunte: O que vocé pode sugerir a mae?

« Vocé pode sugerir que a mae reposicione seu bebé para que ele consiga uma suc-
¢do mais eficiente.

o Talvez ajude se a mae tirar a blusa e o sutid para que a mama néo fique apertada.

« Ela pode facilmente apoiar sua mama com uma mao e com a outra mao e o outro
brago segurar o bebé bem préximo para que ele possa abocanhar bem a mama.

» Lembre aos participantes como fica a boca bem aberta. Projetar slide 7/4.
Slide 7/5

Pergunte: Acompanhe as se¢oes do Formuldrio de Observagdo da Mamada. O que
vocé observa?

Dé aos participantes alguns momentos para observarem a figura. Depois aborde
cada uma das se¢des e pergunte o que eles observam. Sugira pontos que nao forem
mencionados.

Sinais que podem ser observados:
Geral:

Nesta figura, ndo é possivel ver muito da mae ou sua posigao. Ela esta usando dois
dedos para apoiar a mama em posicao de ‘tesoura’ E dificil manter os dedos nessa po-
si¢ao por muito tempo e eles podem escorregar para perto do mamilo e impedir que
o bebé abocanhe uma boa parte da mama. O bebé parece saudével, apesar de tenso.
(Observe a mao fechada em punho.)

Posicao do bebé:

o A cabega e o corpo do bebé néo estdo alinhados.

o A cabeca do bebé esta virada para tras.

O bebé nao esta proximo da mae

o O bebé nio esta bem apoiado

o O bebé esta de frente para a mae

Pega da mama pelo bebé:

« Nao é possivel ver bem a aréola nessa figura

« A bocadobebé nao estd bem aberta.

» O labio inferior nao esta voltado para fora.

« O queixo do bebé nio toca a mama.

 Nao podemos ver sinais de suc¢ao numa figura.
Pergunte: Quais sdo os sinais positivos que podem ser mencionados para a mde?

O bebé parece saudavel.

o Ela estd olhando com carinho para o bebé

o+ O bebé esta de frente para a mae
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Pergunte: O que vocé pode sugerir a mae?

« Vocé pode sugerir que a mae reposicione seu bebé novamente para que ele consi-
ga uma suc¢ao mais eficiente.

o Se ela segurar o bebé mais préximo ao seu corpo e apoia-lo (talvez com uma
toalha enrolada ou um travesseiro), o bebé alcangara a mama sem esforgo e sem
dobrar a cabeca para tras.

« Ela pode segurar a mama com a mae em forma de concha para o bebé abocanhar
bem a mama.

Slide 7/6

Pergunte: Acompanhe as segées do Formuldrio de Observagdo da Mamada. O que
vocé observa?

Dé aos participantes alguns momentos para observarem a figura. Depois aborde
cada uma das segoes e pergunte o que eles observam. Sugira pontos que nao forem
mencionados.

Sinais que podem ser observados:
Geral:

Nesta figura, ndo é possivel ver muito da mée ou sua posi¢ao. Ela estd usando dois
dedos para apoiar a mama, no entanto, ela nio parece estar de fato apoiando a mama.
A mama parece estar caida para alcancar o bebé ao invés de o bebé ser levado ao nivel
da mama. Esse bebé parece ter algum problema de satude, portanto pode achar dificil
sugar por muito tempo de cada vez.

Posicido do bebé:
« A cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados, o pescogo do bebé nao esta torto.
o O bebé nio esta proximo da mae

O bebé esta apoiado, mas precisaria ser apoiado no nivel da mama e voltado para
amae

+ O bebé nao esta de frente para a mae

Pega da mama pelo bebé:

« Nao ¢ possivel ver bem a aréola nessa figura
» A bocadobebé nao estd bem aberta.

« O labio inferior do bebé esta voltado para fora.

O queixo do bebé nao toca a mama.
» Nao podemos ver sinais de suc¢ao numa figura.

Pergunte: Quais sdo os sinais positivos que podem ser mencionados para a mae?
« Seu bebé estd sendo amamentado e isso mostra seu cuidado e carinho com ele.

Pergunte: O que vocé pode sugerir a mae?
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A mae talvez precise encontrar uma posi¢do mais confortavel para nao ter que se
curvar em diregdo ao bebé. Vocé pode sugerir que a mée reposicione o bebé para
que ele consiga uma sucgao mais eficiente.

« Se ela segurar o bebé mais préoximo ao seu corpo, com o corpo do bebé voltado
para a mama numa posicao mais alta e com apoio (talvez com uma toalha enrola-
da ou um travesseiro), o bebé alcancara a mama sem esfor¢o e isso talvez facilite
a pega da mama.

Essas figuras mostram vdrios sinais que podem ser melhorados. No entanto, lembre
que muitas mdes e bebés nio tém dificuldades com a amamentagdo. Observe os si-
nais de que o aleitamento materno estd indo bem, ndo apenas os sinais de possiveis
dificuldades.

Mais tarde vocé observard mdes e bebés reais.

| 4. Ajudar uma mae a aprender o posicionamento e a pega corretos | 25 minutos

Em primeiro lugar, explique os seguintes topicos:

« O objetivo de ajudar a mae é fazer com que ela consiga sozinha posicionar o bebé
e fazer com que ele pegue a mama. Ndo ajuda em nada a confianga da mae se o
profissional de saude conseguir posicionar o bebé e ela ndo conseguir isso sozi-
nha.

 Lembre-se dos seguintes pontos quando for ajudar uma mae:

- Sempre observe a mae amamentar antes de oferecer ajuda. Ofereca ajuda so-
mente se houver dificuldade.

- Ajude o quanto puder sem tocar na mae, para que ela possa ajudar o bebé a
pegar a mama sozinha. Se precisar mostrar a mae, tente primeiro demonstrar
com a sua mao sobre o seu corpo. Todavia, se necessario, vocé pode precisar
usar a sua mao para guiar o brago e a mao da mae com cuidado.

- Converse sobre os pontos-chave que a mae pode observar enquanto ama-
menta - alinhamento, proximidade, apoio e corpo voltado para a mae, para
que ela sinta confianga e consiga fazer tudo com eficiéncia.

« As maes ndo sdo todas iguais. Algumas maes e alguns bebés precisardo de mais
tempo para aprender sobre a amamenta¢io, enquanto outras podem precisar
apenas de palavras de encorajamento para estimular sua confianga. O profissio-
nal de satide precisa observar e ouvir a mae, para que seja oferecida ajuda pratica
e apoio psicolégico, se necessario.

Demonstre como ajudar uma mie que esteja sentada

« Demonstre como ajudar a mée a posicionar seu bebé. Explique para a ‘mae’ de
modo a aumentar sua confianca e ajuda-la a entender, portanto os participantes
podem ver como sao utilizadas técnicas de comunicagao. Quando vocé explica
um ponto para os participantes, afaste-se ligeiramente da mae e vire-se para os
participantes, para deixar claro que vocé esta conversando com eles, ndo com a
mae.
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Peca ao participante ou facilitador que ira ajudar na demonstragio para sentar na
cadeira ou leito que foi providenciado. Ele deve segurar o boneco de forma comum,
porém numa posi¢ao ruim, como praticado antes: sem firmeza, apoiando apenas a ca-
beca do bebé, com o corpo afastado da mae, de modo que ela tenha que se dobrar para
levar a mama para a boca do bebé. Diga que perguntara como esta indo o aleitamento
materno e ela deve dizer que sente dor quando o bebé suga.

Explique os seguintes pontos:

« Vocés verdao uma demonstragao de como ajudar uma mae. Na primeira demons-
tracdo a mée estard sentada.

 Quando ajudar uma mae:

- Cumprimente a ‘mae;, se apresente e pergunte o nome dela e do bebé.

Pergunte como ela vai e faga uma ou duas perguntas abertas sobre como esta
indo o aleitamento materno.

Pergunte se vocé pode ver como seu bebé mama e pega para ela colocar o
bebé para mamar de maneira habitual.

Sente-se também, para que fique confortavel e relaxado e numa posigao con-
veniente para ajudar.

Observe o aleitamento materno durante alguns minutos.

Siga estas etapas - cumprimento, perguntas e observagdio — com a ‘made’ da demons-
tragdo.

Depois, explique aos participantes:

« Quando estiverem observando o aleitamento, recorra ao Formulario de Obser-
va¢do da Mamada. Observem:

amae e o bebé em geral

as mamas da mae

a posicao do bebé e a pega da mama durante a mamada
- aforma como o bebé suga
o Pergunte a mae o que ela sente em relagio ao aleitamento materno.

o Nesta demonstra¢do, podemos ver que a mée estd debrugada sobre o bebé, o bebé
esta deitado de costas e voltado para longe do corpo da mae e somente a cabega
do bebé esta apoiada. A mae diz que sente dor quando o bebé suga.

 Apods observar a amamentagao:
- Diga algo encorajador. [Por exemplo: “Seu bebé realmente gosta do seu leite,
nao é?”]
- Explique o que pode ajudar e pergunte se ela gostaria que vocé mostrasse
como fazé-lo. Se ela concordar, vocé pode comegar a ajuda-la. [Por exemplo:
“O aleitamento materno pode ser menos doloroso se (nome do bebé) abrisse

mais a boca para pegar o peito quando mama. Vocé gostaria que eu mostras-
se como fazer isso?]
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Siga estas etapas - dizer algo encorajador, explicar e oferecer ajuda - com a ‘mae’
da demonstragdo.

Ressalte as questoes abaixo para a ‘mae’ e ajude-a para cada sugestio antes de dar
a sugestdo seguinte. A ‘mde’ se senta numa posi¢do confortdavel e relaxada (como
vocés combinaram quando praticaram,).

A posi¢do da mae é importante. A posi¢ao recostada com os pés apoiados é mais
confortavel. Leve o bebé ao nivel da mama usando toalhas ou roupas enroladas,
almofadas ou travesseiro, se necessario.

Ha quatro pontos-chave sobre a posi¢do do bebé:

1. A cabega e o corpo do bebé devem ficar alinhados.

2. A maée deve segurar o corpo do bebé proximo ao seu.

3. Se o bebé for recém-nascido, apoiar o corpo todo, ndo apenas a cabeca e os
ombros.

4. O rosto do bebé deve ficar de frente para a mama, com o nariz em oposi¢do ao
mamilo.

Ajude a ‘mae’ a segurar seu bebé alinhado, proximo, virado de frente e com apoio.
Depois mostre como ela pode apoiar sua mama com uma mdo e oferecé-la ao bebé*:
o Muitas mées apdiam as mamas:

- pousando os dedos no toérax, sob a mama, de modo que o indicador forme
um apoio na base da mama.

- usando o polegar para gentilmente pressionar o topo da mama. Isso pode
melhorar a forma da mama facilitando a pega da mama pelo bebé. No entan-
to, a pressdo deve ser leve e ndo deve ser feita sempre no mesmo ponto.

- certificando-se de que os dedos nio estdo proximos ao mamilo, para ndo im-
pedir que o bebé abocanhe uma boa parte da mama.

« Depois ajude o bebé a ir até a mama e pega-la com as seguintes agoes:
- tocando o labio do bebé com a mama, para que ele abra a boca.

- espere até que a boca do bebé esteja bem aberta e aproxime o bebé da mama.
A boca do bebé precisa estar bem aberta para abocanhar uma boa parte da
mama.

- apontando o labio inferior do bebé bem abaixo do mamilo, para que seu
queixo e labio inferior toque a mama antes do labio superior.

- aproximando o bebé da mama. A mée ndo deve afastar a si mesma ou a mama
do bebé.

Explique aos participantes:

o Tente ndo tocar na mée ou no bebé, se possivel. Porém, se precisar tocar neles,
mostre a mae o que fazer:

* Vocé pode preferir usar um modelo de mama em tecido caso a “mée” ndo queria segurar seu seio na aula.
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- coloque sua mao sobre a mao ou brago da mae, para segurar seu bebé através
dela.

- segure o bebé por tras dos ombros - e nao por tras da cabega.
- tenha o cuidado de ndo empurrar a cabega do bebé para frente.

« Um lactente com pouco tempo de vida precisa que seu corpo inteiro seja apoia-
do, ndo apenas a cabega e o pescogo. Uma crian¢a mais velha pode gostar de ter
apoio nas costas mesmo que se sente para amamentar. A mao ou brago da mae
deve apoiar a cabeca do bebé, mas ndo deve apertar a cabeca com firmeza. O
bebé precisa conseguir dobrar a cabe¢a levemente para tras quando abocanhar
amama.

« A mama nio precisa ser afastada do nariz do bebé. As narinas do bebé sao aber-
tas para ajuda-lo a respirar. Se vocé estiver preocupada achando que o nariz do
bebé esta proximo demais, puxe os quadris dele mais para perto do corpo da
mae. Isso faz com que a cabeca do bebé vire levemente para trés e o nariz se afasta
da mama.

Preste aten¢do a como a mée reage as alteragdes propostas por vocé.

Pergunte a mae da demonstragdo o que ela sente em relagdo ao aleitamento ma-
terno agora. A participante que desempenha o papel da ‘mae’ deve dizer, “assim é
muito melhor”!

Mencione os seguintes pontos:

Se vocé melhorar a pega da mama pelo bebé, as vezes a mae espontaneamente diz
que a sensagao ¢ melhor.

Se a succio é confortavel para a mie e ela parece feliz, seu bebé provavelmente
pegou a mama corretamente. Se a suc¢ao ¢ desconfortavel ou dolorosa, seu bebé
provavelmente nao pegou a mama corretamente.

Procure todos os sinais de que o bebé pegou a mama corretamente (que obvia-
mente ndo podem ser demonstrados com um boneco). Se a pega nao estiver cor-
reta, tente novamente.

 Muitas vezes sdo necessarias varias tentativas para que o bebé pegue a mama cor-
retamente. Vocé pode ter que voltar a trabalhar com a mae mais tarde ou no dia
seguinte, até que o aleitamento materno esteja ocorrendo bem.

Se ela tiver dificuldades com uma posigdo, tente ajuda-la a encontrar outra mais
facil ou confortavel.

Conclua a demonstragdo. Diga para a mde da demonstragao algo como:

<« . ~ . /4 A A A .
Esta nova posi¢do parece ser mais confortavel para vocé e seu bebé. Vocé vai ten-
tar fazer assim na proxima mamada e me dizer como foi?”

Agradeca a made da demonstragdo por sua ajuda.
Demonstre como ajudar uma mae que esteja deitada

Peca ao participante que esta ajudando para mostrar o aleitamento materno na po-
sicdo deitada como vocés praticaram. Ele deve se deitar sobre um cotovelo, com o
bebé (boneco) distante do corpo e sendo segurado sem firmeza na cama.
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Explique aos participantes:

o Agora vocés verdo como ajudar uma mae que esta amamentando deitada. Como

na demonstragdo anterior:

cumprimente a mae e se apresente,

pergunte como estd a amamentagao,

pergunte se vocé pode observar seu bebé mamar,
- observe uma mamada.
Siga essas etapas na demonstragio com a ‘mae’:

Cumprimente a mde, se apresente, pergunte como estd a amamentagdo. [A ‘mae’
deve dizer que sente dor]. Pergunte se vocé pode observar seu bebé mamar. Observe
uma mamada, diga algo encorajador (por exemplo, “deitar para amamentar é uma
Otima maneira de descansar um pouco”).

Explique aos participantes:

Com essa demonstracio, observamos que a mae esta deitada com a cabeca sobre
o cotovelo. Essa posi¢ao pode ser desconfortavel apos alguns minutos. O bebé
estd distante da mae e nio estd bem apoiado.

Apds observar uma mamada,
- diga algo encorajador,
- explique o que pode ajudar e se ofereca para demonstrar.

Fale com a ‘mae’ da demonstragdo:

Explique o que pode ajudar e ofereca ajuda (por exemplo, “pode ser mais conforta-
vel se colocar numa posi¢do um pouco diferente e ter seu bebé mais perto do corpo.
Vocé gostaria que eu mostrasse como é?”).

Ressalte as questoes abaixo para a ‘mae’ e ajude-a para cada sugestdo antes de dar a
sugestdo ou instrugdo seguinte.

Para relaxar, a mae precisa deitar de lado numa posi¢ao na qual poderia dormir.
Ficar sobre o cotovelo nao é uma posi¢do relaxante para a maioria das maes.

Um pedago de pano enrolado ou travesseiros embaixo da cabega e entre os jo-
elhos podem ajudar. Suas costas também precisam de apoio. Esse apoio pode
ser uma parede ao lado da cama, um pedaco de pano enrolado ou até mesmo o
marido!

Mostre a mde como segurar seu bebé. Mostre o que ela deve fazer, caso necessdrio.

Mencione para a mie os quatro pontos-chave que envolvem a posi¢ao do bebé:
alinhamento, proximidade, de frente e apoio. Ela pode apoiar as costas do bebé
com a parte inferior do brago.

Se necessario, ela pode apoiar a mama com a méio de cima. Se ela ndo apoiar a
mama, pode segurar o bebé com a parte superior do brago.

Mostre como levar o bebé até a mama para que ele a pegue.
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» Uma razdo comum de dificuldade com a pega na posi¢ao deitada é que o bebé
estd alto demais (muito perto do ombro) e a cabega do bebé precisa se dobrar
para frente para alcangar a mama.

« Preste atencdo a como a mae reage as alteragdes propostas por vocé.

Pergunte a mde da demonstragio o que ela sente em relagdo ao aleitamento ma-
terno agora. A participante que desempenha o papel da ‘mae’ deve dizer, “assim é
muito melhor”!

Conclua a demonstragio. Diga para a mde da demonstragdo algo como:

Esta nova posigdo parece ser mais confortavel para vocé e seu bebé. Vocé vai
tentar fazer assim na proxima mamada e me dizer como foi?”

Agradeca a made da demonstragdo por sua ajuda.

Se tiver tempo, vocé também pode demonstrar como ajudar a mae em outras posi-
¢des como, por exemplo, segurar o bebé no antebraco.

| 5. Quando ajudar o aleitamento materno 5 minutos

« O bebé encontraa mama na primeira hora de vida e também pode chegar a sugar.
Esse deve ser um momento relaxante, sem énfase no posicionamento da mae e
do bebé ou na avaliacdo do aleitamento. Muitas vezes a mae e o bebé irdo dormir
algumas horas depois desse tempo inicial.

 Quando o bebé acordar novamente algumas horas mais tarde, serd um bom mo-
mento para ajudar a mae a encontrar uma posi¢ao confortavel e ajuda-la com o
posicionamento e pega da mama pelo bebé, caso ela precise de ajuda. Lembre-se
de observar primeiro.

« Ajude a mie a posicionar o bebé ao invés de posicionar o bebé para a mae. A mae
sozinha precisa ser capaz de posicionar o bebé.

o Se 0 bebé for saudavel e nascido a termo ndo ha necessidade de acorda-lo nas
primeiras horas. Se o bebé foi exposto a sedac¢ao durante o parto, se é prematuro
ou pequeno para a idade gestacional ou se tem risco de hipoglicemia, ele pode
precisar ser acordado apds 3-4 horas e estimulado para mamar.

6. Praticar a ajuda a uma ‘mae’ em pequenos grupos 20 minutos

Divida os participantes em pequenos grupos de quatro mais um facilitador. Peca
que eles se revezem em pares para ajudarem uma mae a posicionar seu bebé.

Distribua para cada grupo ou par uma boneca e uma mama de tecido. Distribua
uma copia do impresso Ajudando a mae a posicionar seu bebé.

Os “profissionais de saude” devem seguir cada etapa do resumo cuidadosamente
para conseguirem lembrar de todos quando ajudarem uma mae real na pratica clini-
ca. Os outros participantes do grupo observam e depois dao sugestoes.

Certifique-se de que todos os participantes desempenhem o papel do profissional
de satde que ajuda a mae. Incentive os participantes a usarem posi¢des diferentes.
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7. Bebé com dificuldade para pegar a mama 10 minutos

o Um bebé pode parecer relutante em mamar por diversos motivos. A mae pode
achar que seu bebé a esta rejeitando e ficar nervosa. Nos primeiros dias, o motivo
pode ser simplesmente que a mée e o bebé precisam de tempo para aprender a
amamentar. Observe a mée e o bebé numa mamada, observando também como
o bebé tenta pegar a mama.

Causas para a relutincia em comer
Pergunte: Por que um bebé pode estar relutante em mamar?
Espere por algumas respostas.

+ O bebé pode nio estar com fome naquele momento. Se o bebé foi bem alimen-
tado recentemente, é evidente que ele pode simplesmente nao estar com fome e
nao estar pronto para outra mamada. Se tiver sido amamentado, a mée sabera
dizer. Mas vocé pode ter que verificar se alguém ofereceu mamadeira ao bebé por
alguma razao.

o O bebé pode estar com resfriado ou doente, ou ser pequeno e fraco. O bebé
pode se recusar a mamar de todo, pode pegar a mama sem sugar ou pode sugar
com pouca intensidade ou durante pouco tempo.

« A mae pode estar segurando o bebé em uma posi¢io inadequada, e ele pode
ndo conseguir pegar a mama direito. Nesse caso, o bebé pode parecer ter fome e
querer mamar, mas ser incapaz de pegar a mama com eficiéncia.

« A mae pode estar movendo ou balancando a mama ou o bebé, dificultando a
permanéncia do bebé na mama.

« A mama pode estar muito cheia e dura, dificultando a pega pelo bebé.

« O leite pode estar fluindo rapido demais e o bebé comega a mamar bem, mas
solta a mama chorando ou engasgando.

+ O bebé pode estar com a boca machucada ou o nariz entupido e sugar por um
tempo curto e soltar a mama, as vezes chorando de frustragao.

» O bebé pode estar com dor quando segurado de determinada maneira, por
exemplo apos parto por forceps caso haja pressdo sobre um hematoma na cabega
do bebé ou se ele sente dor na cabega ao ficar em certa posi¢ao.

« O bebé pode ter aprendido a sugar em um bico artificial e achar dificil sugar na
mama.

« A maée pode ter usado um sabonete ou perfume diferente e o bebé pode nao gos-
tar do cheiro.

« Se o suprimento de leite é muito fraco, o bebé pode a principio nao obter leite e
parar de mamar por estar frustrado.

« Asvezes o bebé suga bem uma mama, mas recusa a outra. O bebé pode sentir
dor ao ser segurado numa posigao ou o fluxo de leite pode ser diferente, ou ainda
uma das mamas pode estar muito cheia.
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Manejo da relutancia do bebé em mamar

o+ Anule ou trate a causa, se possivel:

Ajude a méae com o posicionamento e a pega,

Ajude a mae a retirar um pouco do leite antes da mamada caso o leite esteja
saindo rapido demais ou se a mama estiver cheia demais.

Trate eventuais machucados na boca ou a candidiase oral ou encaminhe o
bebé para cuidados médicos.

Ofereca analgesia caso o bebé esteja sentindo dor,

- Ajude a mae a segurar o bebé sem causar dor, caso o bebé esteja machucado,

Evite usar bicos artificiais e chupetas. Se necessario, alimente o bebé com um copo.
- Interrompa o uso de qualquer coisa que deixe gosto ou cheiro na mama.

o Incentive o contato pele a pele entre a mée e o bebé em um ambiente calmo quan-
do o bebé nao estiver com fome. Isso ajuda tanto a mae como o bebé a percebe-
rem a mama como uma regido agradavel. O bebé pode entao explorar a mama
e pega-la quando estiver pronto. Isso pode levar uma hora ou mais e pode nao
ocorrer na primeira vez em que hd contato pele a pele.

« Nio tente forcar o bebé para a mama quando ele estiver chorando. Ele precisa
associar a mama com conforto. Pode ser necessario retirar o leite e alimentar o
bebé com copo até que ele aprenda a mamar satisfeito.

Prevencio da relutincia em mamar
 Muitas situagdes de recusa da mama podem ser evitadas das seguintes maneiras:

- Contato pele a pele desde cedo e freqiiente, para ajudar o bebé a aprender que
amama é um local seguro desde suas primeiras horas de vida;

- Ajudando a mae a aprender o posicionamento e a pega da mama pelo bebé
em um ambiente calmo e sem pressa,

Sendo paciente enquanto o bebé aprende a mamar no peito,
- Cuidando do bebé de maneira gentil e confiante.
Verifique se os participantes tém duvidas. Resuma a segdo.
Resumo da Se¢ao 7
Posicionamento para o aleitamento materno
« Posicao da mae
- Confortavel e com apoio nas costas, pés e mamas, se necessario
o Posicdo do bebé
- Corpo do bebé alinhado
- Corpo do bebé préximo ao da mae, leve o bebé até a mama

- Apoio para o bebé - apoio na cabega, ombros e, caso seja recém-nascido, o
corpo inteiro
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- De frente para a mama, com o nariz do bebé em oposi¢do ao mamilo
« Posicao do profissional para ajuda
- Confortavel e relaxado, ndo se inclinando
Avalia¢do de uma mamada
 Observe:

- amade e 0 bebé em geral

as mamas da mae

- aposi¢ao do bebé

a pega da mama pelo bebé durante a mamada
- 0 bebé sugar
« Pergunte a mae o que ela sente em relagao ao aleitamento materno.
Ajudar uma mae a aprender o posicionamento e a pega da mama pelo bebé
» Lembre-se dos seguintes pontos quando for ajudar uma mae:
- Sempre observe a mae amamentando antes de oferecer ajuda.
- Ofereca ajuda a mae somente se houver dificuldade.
- Deixe a mée fazer o maximo possivel sozinha.

- Certifique-se de que ela entendeu as explicagdes, de modo a poder fazer so-
zinha.

Bebé com dificuldade para pegar a mama

 Observe o bebé ir até a mama e sugar. Faca perguntas abertas e descubra a possi-
vel causa da dificuldade.

» Manejo:
- Anule ou trate a causa, se possivel
- Incentive o contato pele a pele entre a mae e o bebé em um ambiente calmo
- Nao force o bebé a mamar
- Retire o leite e ofereca com copo, se necessério
o Prevencao:

- Garanta que haja contato pele a pele desde cedo para ajudar o bebé a apren-
der que a mama ¢ um local seguro

Ajude a mae a aprender o posicionamento e a pega corretos em um ambiente
calmo e sem pressa,

- Seja paciente enquanto o bebé aprende a mamar no peito,

- Cuide do bebé de maneira gentil e confiante.
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Verifica¢do de conhecimento Se¢io 7

Quais sdo os quatro pontos-chave a serem observados em relagao a posi¢ao do
bebé?

Vocé observa Dora amamentar seu bebé de quatro dias. O que vocé procura obser-
var para verificar se o bebé esta sugando bem?

Posig¢oes para o aleitamento materno

Posicao de brago cruzado

Util para bebés pequenos ou doentes. A mie tem bom
controle sobre a cabeca e o corpo do bebé, portanto pode
ser util quando ela estiver aprendendo a amamentar.
Preste aten¢ao para nao segurar a cabe¢a do bebé com
muita firmeza e impedir a movimentacéo.

Posi¢ao sob o braco

Util para gémeos ou para ajudar a drenar todas as regi-
6es da mama. Oferece a made uma boa visdo da pega da
mama pelo bebé. Cuide para que o bebé nao dobre o pes-
cogo for¢cando o queixo contra o peito.

Deitada de lado

Ajuda a mae a descansar. Confortavel apos o parto cesa-
riano. Prestar aten¢do para que o nariz do bebé esteja no
nivel do mamilo da mée e para que o bebé nao precise
dobrar o pescogo para alcangar a mama.

Posi¢iao de ninho

A parte inferior do brago do bebé passa pela lateral do
corpo da mée. Nao fica entre o peito do bebé e da mae.
Preste atencdo para que a cabega do bebé nao fique muito
perto da axila da mae para que a mama néo seja puxada
para o lado dificultando a pega da mama pelo bebé.

Adaptado de Aconselhamento em Amamentagio: um curso de treinamento (ORGANIZACAO MUN-
DIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1993)
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Formulario de Observacao da Mamada

Nome da mde

Data

Nome do bebé

Idade do bebé

Sinais de que a amamentac¢do esta
indo bem:

Sinais de possivel dificuldade:

GERAL

Mae:

Mae:

0 A maie parece saudavel

0 A mae parece doente ou deprimida

O A mae estd relaxada e confortéavel

[0 A mae parece tensa e desconfortavel

[J Sinais de vinculo entre a mae e seu bebé

[0 Sem troca de olhar entre mae e bebé

Bebé:

Bebé:

0 O bebé parece saudavel

O O bebé parece sonolento ou doente

[J O bebé esta calmo e relaxado

0O O bebeé esta inquieto ou chorando

0O O bebé tenta alcangar ou procura a
mama quando tem fome

(0 O bebé nao tenta alcancar ou néo
procuraa mama

MAMAS

00 As mamas parecem saudaveis

J As mamas estao vermelhas, inchadas
ou doloridas

[ Nao hd dor ou desconforto

[J Ha dor na mama ou mamilo

(0 A mama é bem apoiada com os dedos
longe do mamilo

O As mamas sdo apoiadas com os dedos
sobre a aréola

POSICAO DO BEBE

(0 A cabeca e o corpo do bebé estdo
alinhados

[0 O pescogo e a cabeca do bebé estdo
virados para a mama

0 O bebé esta préximo do corpo da mae

O O bebé ndo esta proximo da mae

O Todo o corpo do bebé recebe apoio

00 O bebé ¢ apoiado apenas pela cabeca e
pelo pescogo

[0 O bebé se aproxima da mama com o
nariz apontado para o mamilo

O O bebé se aproxima da mama com o labio
inferior/queixo apontado para o mamilo

PEGA DA MAMA PELO BEBE

[J Mais aréola visivel acima do labio
superior do bebé

[J Mais aréola visivel abaixo do labio
inferior do bebé

0 A boca do bebé estd bem aberta

O A boca do bebé ndo esta bem aberta

O Labio inferior voltado para fora

OJ Labios apontam para frente ou para
dentro

O O queixo toca a mama

O O queixo ndo toca a mama

SUCCAO

O Sucgao lenta e profunda com pausas

O Sucgdo rapida e superficial

O Bochechas cheias durante a sucgao

O Bochechas vazias durante a sucgao

0 O bebé solta a mama quando termina

OJ A mae tira o bebé da mama

00 A mae percebe sinais do reflexo da
ocitocina

O Nao sdo percebidos sinais do reflexo
da ocitocina
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Observagoes:

Como Ajudar uma Mae a Posicionar seu Bebé
« Cumprimente a mde e pergunte como estd a amamentagdo.
« Sente-se numa posi¢do confortavel e conveniente.

o Observe uma mamada.

Observe algo positivo e diga algo para encorajar a mae.

« Se vocé perceber uma dificuldade, explique o que pode ajudar e pergunte a mae
se ela gostaria que vocé demonstrasse.

o Certifique-se de que ela estd numa posigdo confortavel e relaxada.

« Explique e, se necessario, mostre a mae como segurar seu bebé. Os quatro pon-
tos-chave sao:

a cabeca e o corpo do bebé devem estar alinhados

o corpo do bebé deve ficar proximo ao da mae

todo o corpo do bebé deve receber apoio (no caso de recém-nascidos),

o rosto do bebé deve estar de frente para a mama e o nariz do bebé apontando
para o mamilo

o Mostre a mde como apoiar sua mama:

- com a mao sobre o torax abaixo da mama;

com o indicador para apoiar a mama;

com o polegar acima da mama.

- os dedos ndo devem ficar proximos demais do mamilo.
« Explique ou mostre como ajudar o bebé a pegar a mama:

- toque o labio do bebé com o mamilo;

- espere até que a boca do bebé esteja bem aberta;

- leve rapidamente o bebé até a mama, apontando o ldbio inferior embaixo do
mamilo.

+ Observe como ela responde e pergunte como ¢ a sensagao da sucgao do bebé.

« Procure sinais de uma boa pega — mais aréola visivel acima do labio superior do
bebé, boca bem aberta, labio virado para fora, queixo tocando a mama
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Secao 8: Praticas que auxiliam o aleitamento materno -
Passos 6,7,8¢9

Objetivos da secao:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Descrever seu papel nas praticas que auxiliam o alojamento conjunto; | 10 minutos

2. Descrever seu papel nas praticas que auxiliam o aleitamento mater- | 15 minutos
no guiado pelo bebé (por livre demanda);

3. Sugerir maneiras de acordar um bebé sonolento e acalmar um bebé | 10 minutos
que esteja chorando;

4. Listar os riscos do uso de suplementos desnecessarios; 5 minutos

5. Descrever por que ¢ importante evitar o uso de mamadeiras e bicos; | 5 minutos

6. Discutir a remogao de obstdculos 8 amamenta¢ao desde cedo; 15 minutos

Tempo total da secao: 60 minutos
Materiais:

Slide 8/1 - Figura 2: Maes conversando com enfermeira. Se possivel, exiba a figura
como poster e deixe-a pendurada durante a Segao.

Leitura adicional para os facilitadores:

Breastfeeding and the use of water and teas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1997a)

Exclusive Breastfeeding: The Only Water Source Young Infants Need. Frequently
Asked Questions (BREASTFEEDING, LAM, RELATED COMPLEMENTARY FEE-
DING, AND MATERNAL NUTRITION PROGRAM, 2004)

Clinical Protocol Number 3 - Hospital Guidelines for the Use of Supplementary Fe-
edings in the Healthy Term Breastfed Neonate (ACADEMY OF BREASTFEEDING
MEDICINE, 2002)

1. Alojamento conjunto 10 minutos

o O Passo 7 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz:

- Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e recém-nascidos perma-
negam juntos — 24 horas por dia.

- As praticas rotineiras de separagdo devem ser evitadas. A separagdo s6 deve
ocorrer por necessidade clinica individual.

Slide 8/1 -Figura 2: Mdes conversando com enfermeira.

Meio dia se passou desde o nascimento do bebé de Miriam. Ela descansou e agora
tem algumas perguntas para a enfermeira. Quando o primeiro filho de Miriam nas-
ceu, ficou no ber¢ario a maior parte do tempo. Miriam pergunta por que seu novo
bebé deve ficar com ela na enfermaria.
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Pergunte: O que vocé pode dizer para explicar a importdncia do alojamento con-
junto para Miriam?

Espere por algumas respostas.

Importancia do alojamento conjunto

« O alojamento conjunto traz muitos beneficios:

Os bebés dormem melhor e choram menos;

Antes do parto as maées e lactentes desenvolveram um ritmo de dormir e
acordar; este ritmo pode ser conturbado se eles forem separados

- O aleitamento materno se estabelece bem e continua por mais tempo e o bebé
ganha peso rapidamente;

A alimentag¢do em resposta a vontade do bebé é mais facil quando o bebé estd
por perto, ajudando assim a desenvolver um bom suprimento de leite;

As maes ficam mais confiantes em cuidar de seus bebés;

As mées podem ver que seus bebés estdo bem e ndo se preocupam se o bebé
que esta chorando no bercério é o seu;

O bebé é exposto a menos infec¢des quando fica com sua mae ao invés de
ficar em um berc¢ario.

Promove o vinculo entre a mae e seu bebé mesmo que a mae ndo amamente.

Pergunte: Quais sdo alguns obstdculos ao alojamento conjunto como prdtica de rotina?

Espere por algumas respostas. Pergunte também sobre solugoes para esses obsta-

culos.

Obstaculos ao alojamento conjunto e possiveis solu¢des

« Obstaculos ao alojamento conjunto que podem surgir incluem:
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- Preocupagido de que a mae esteja cansada. As rotinas de enfermaria precisam
facilitar o descanso da mée, com horarios de siléncio em que ndo hd limpe-
za, visitantes, visitas médicas ou procedimentos. Além disso, é preciso analisar
praticas de parto para verificar se partos longos, uso inapropriado de anestesia
e episiotomias, falta de alimentacdo e condigdes estressantes estao deixando as
maes mais cansadas e desconfortaveis.

- Levar o bebé para procedimentos no bercario. Os cuidados com o bebé de-
vem, em geral, ser realizados ao lado do leito da mae ou na presenca da mae.
Isso pode servir como uma oportunidade de aprendizagem para a mae, além
de proporcionar conforto para o bebé em caso de agitacao.

- Crenca que recém-nascidos precisam ser observados. O bebé pode ser ob-
servado ao lado da mée tdo bem quanto no bergario. A mae é muito boa para
observar o proprio bebé e muitas vezes percebe alteragdes antes de uma en-
fermeira ocupada. Néo é possivel fazer uma observagio atenta num bergario
com muitos bebés.




- Nao ha espaco na enfermaria para os ber¢os. Os bebés podem dividir o leito
com a mae. Dividir a cama com o bebé pode ajudar a mée e o bebé a descan-
sarem mais e o aleitamento a ocorrer com freqiiéncia. O leito pode precisar
de uma grade lateral, ou é possivel encostar uma cadeira contra o leito ou
ainda o leito contra a parede para reduzir o risco de o bebé cair.

- Os funciondarios ndo sabem como prestar assisténcia para que as mées apren-
dam a cuidar de seus bebés. Acalmar e cuidar do bebé é uma parte impor-

tante da tarefa da mae. Ajudar a mée a aprender a cuidar de seu filho a noite
¢ mais util do que levar o bebé para o ber¢ario. Levar o bebé pode reduzir a
confianca da mée de que ela é capaz de lidar com as tarefas de ser mée.

- As maes pedem que seus bebés sejam levados para o bergério. Explique para
a mae por que o hospital incentiva o alojamento conjunto como um momen-
to em que ela e seu bebé comegam a se conhecer e que isso é benéfico para
ela e para seu filho. Converse sobre a razdo pela qual a méae quer que o bebé
seja levado para o bergario e observe se a dificuldade pode ser resolvida sem
aida do bebé. Converse sobre os beneficios do alojamento conjunto durante
contatos no pré-natal.

« Se a separac¢do entre mae e lactente for necessaria por razoes médicas, documen-
te a razdo da separa¢do no prontudrio da mae/bebé. A necessidade de separagao
deve ser analisada freqiientemente para que ocorra durante o menor tempo pos-
sivel.

« Durante a separa¢ao, incentive a mae a ver e segurar seu bebé, se possivel, e a
extrair leite. *!

Pergunte: Como o alojamento conjunto é apresentado para as mdes? E rotina da
unidade que todos os bebés fiquem com suas mdes a ndo ser que haja justificativa
médica para a separagdo ou a mde precisa pedir para que seu bebé fique com ela -
deixando implicito que o lugar normal para o bebé é o bergdrio ou ber¢o?

Espere por algumas respostas e depois continue.

2. Alimentag¢ao guiada pelo bebé | 15 minutos

o O Passo 8 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz:
Incentivar o aleitamento sob livre demanda.

« A amamentacao sob livre demanda também é chamada de alimentacgdo guiada
pelo bebé. Isso significa que a freqiiéncia e a duragdo das mamadas sao determi-
nadas pelas necessidades e pelos sinais do bebé.

Miriam pensou que os bebés deveriam ser alimentados seguindo um horario, mas
nesse hospital ela ¢ instruida a amamentar o bebé de acordo com suas necessidades.

Pergunte: Como explicar por que a amamentagdo guiada pelo bebé é recomendada?

Espere por algumas respostas.

! A extragao de leite materno ¢ discutida na Segao 11.
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A importancia da amamentagio guiada pelo bebé

« A amamentacao guiada pelo bebé resulta em:

Mais colostro, que é rico em substancias imunoldgicas e, portanto, oferece
maior protec¢ao contra doengas

Desenvolvimento mais rapido da produgao de leite
- Ganho mais rdpido de peso

Menos ictericia neonatal

Menos ingurgitamento mamario

A mae aprende a responder ao bebé

Facilidade de estabelecer o aleitamento materno

Menos choro, portanto menos tenta¢do para suplementar

Maior duragio do aleitamento materno.

« Lactentes que podem controlar a freqiiéncia e duragdo das mamadas aprendem
a reconhecer seus sinais de fome e saciedade. Essa capacidade de auto-regulagao
pode estar relacionada a menores taxas de obesidade em criangas amamentadas.

Miriam diz que entende a idéia da amamentagdo sob livre demanda, mas como
ela saberd quando deve amamentar seu bebé e por quanto tempo de cada vez se nao
seguir horarios fixos?

Pergunte: Quais sdo os sinais que devem ser observados em um recém-nascido para
indicar quando ele deve ser amamentado?

Espere por algumas respostas.
Sinais de fome

« A hora certa para amamentar um bebé é quando ele mostra os sinais iniciais de
fome. O bebé:

- Aumenta os movimentos dos olhos fechados ou abertos.

Abre a boca, estica a lingua e vira a cabega para procurar a mama.

Faz sons suaves de gemido.

Chupa ou morde as maos, dedos, coberta ou lengol, ou outro objeto que entra
em contato com a boca.

« Se 0 bebé estiver chorando alto, curvando as costas e tem dificuldade para pegar
a mama, esta exibindo os sinais tardios da fome. O bebé precisa entdo ser segura-
do e acalmado antes de conseguir mamar.

« Alguns bebés sao muito calmos e esperam pela mamada e, se ndo forem notados,
voltam a dormir. Isso pode causar alimentagao insuficiente. Outros bebés acor-
dam rapidamente e ficam muito irritados se ndo sao alimentados imediatamente.
Ajude a mae a reconhecer o temperamento do seu bebé e a aprender a melhor
maneira de suprir as necessidades dele.
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Pergunte: O que indica que o bebé terminou de mamar?
Espere por algumas respostas.
Sinais de saciedade

« No inicio da mamada, a maioria dos bebés fica com o corpo tenso. A medida que
mamam, seus corpos relaxam.

A maioria dos bebés larga a mama quando estd satisfeito, mas alguns continuam
a sugar de modo suave e curto até adormecerem.

« Explique a mée que ela deve esperar o bebé terminar de mamar em uma mama
antes de oferecer a outra, para oferecer o leite rico em gorduras do final da ma-
mada e aumentar a produgéo de leite.

Padroes de alimentacio

o Alguns bebés mamam durante curtos periodos, em intervalos freqiientes. Outros
bebés mamam por um longo periodo e esperam algumas horas até mamarem
novamente. Os bebés podem alterar seu padrdo de alimenta¢do de um dia para o
outro ou até no mesmo dia.

« Ensine as maes o padrao tipico de alimenta¢do para um recém-nascido saudavel
nascido a termo:

- Os recém-nascidos gostam de mamar a cada uma a trés horas até cerca de
uma semana apds o nascimento, mas isso pode ser mais freqiiente.

- As mamadas noturnas sdo importantes para garantir a estimulagao adequada
da produgdo e transferéncia de leite e para a supressdo da fertilidade.

- Uma vez que a lactagdo esteja estabelecida (o suprimento de leite comega), é
comum ocorrerem de 8 a 12 mamadas a cada 24 horas. Em geral, ha alguns
intervalos maiores entre algumas das mamadas.

- Durante periodos de crescimento rapido, o bebé pode ter mais fome do que
o habitual e se alimentar mais vezes durante alguns dias, para aumentar a
producio de leite.

- Deixe que o bebé mame sempre que quiser. Isso satisfaz as necessidades
de fome ou sede do bebé e a necessidade da mée caso suas mamas estejam
cheias.

« Mamadas muito longas (mais de 40 minutos na maior parte das mamadas), muito
curtas (menos de dez minutos na maior parte das mamadas) ou muito freqiientes
(mais de 12 mamadas em 24 horas na maior parte dos dias) podem indicar que o
bebé nao esta pegando a mama corretamente.

« Mamilos doloridos sao resultado de pega incorreta, nao de mamadas longas ou
freqiientes. Se o bebé tiver pego a mama corretamente, ndo é um problema que
ele mame muitas vezes ou por muito tempo em algumas mamadas.*

* Os mamilos doloridos sdo abordados na Segdo 12.
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Situacoes especiais

Se um bebé esta muito sonolento devido a prematuridade, ictericia ou efeitos de
medicamentos usados no parto, ou se as mamas da méie estido cheias demais e
desconfortaveis, a mae pode precisar guiar o aleitamento durante alguns dias e
acordar o bebé para as mamadas.

Bebés que usam substitutos do leite materno também precisam ser alimentados
de acordo com suas necessidades e ndo de acordo com um cronograma. As vezes
hd uma tendéncia a forgar o bebé a terminar uma mamada porque o leite ja esta
pronto. Isso pode levar a alimentagdo em excesso. A méae pode observar os sinais de
saciedade do bebé - ele vira o rosto e se recusa a comer. O leite j& preparado deve
ser utilizado em até uma hora apds o inicio da mamada e ndo guardado para mais
tarde, uma vez que bactérias crescerdo no leite. Se o bebé ndo terminar o leite em
uma mamada, o restante pode ser misturado a refeicdo de um irmao mais velho.

3. Formas de acordar um bebé sonolento e acalmar um bebé que | 10 minutos
esteja chorando

Como acordar um bebé sonolento

Se 0 bebé parece estar sonolento demais para mamar, sugira a mae:

Que ela retire dele mantas e roupas pesadas para permitir a movimentacao
dos bragos e pernas.

Amamentar com o bebé numa posi¢do mais vertical.

Massagear com carinho o corpo do bebé e conversar com ele.

Esperar meia hora e tentar novamente.

- Evitar machucar o bebé com petelecos ou batidas na bochecha ou nos pés.

Acalmar um bebé que esteja chorando

144

A mae e sua familia podem achar que o bebé pode estar chorando porque a mae
ndo tem leite suficiente ou porque seu leite nao é bom. Um bebé que chora pode
ser uma situacdo dificil para a mae e pode reduzir sua confianca em si mesma e a
confian¢a da familia na capacidade da mae.

Um bebé que estd ‘chorando demais’ pode realmente estar chorando mais do que
outros bebés, ou a familia pode ser menos tolerante com o choro ou mesmo me-
nos habilidosa para acalmar o bebé. E impossivel dizer quanto choro é ‘normal’

Se 0 bebé chora freqlientemente, procure uma causa. Ouca a mée e descubra qual
¢ sua situagao, observe uma mamada, examine o bebé e encaminhe para cuida-
dos médicos, se necessario. Os bebés podem chorar por fome, dor, solidao, can-
saco e outras razoes.

Trabalhe a confian¢a da mae em sua capacidade de cuidar de seu bebé e ofereca
apoio:

- Ouga e aceite o que a mae sente

- Ressalte o que a mae e o bebé fizerem corretamente/o que é normal



- Ofereca informacdes relevantes
- Faga uma ou duas sugestoes
- Ofereca ajuda pratica

« Sugestdes e ajuda pratica incluem:

- Deixe o bebé confortavel - fralda seca e limpa, mantas secas e ndo quentes
demais.

- Coloque o bebé na mama. O bebé pode estar com fome ou sede e, as vezes,
quer apenas sugar porque isso o faz se sentir seguro.

- Coloque o bebé no térax da méae em contato pele a pele. O calor, o cheiro e o
batimento cardiaco ajudarao a acalmar o bebé.

- Converse, cante e balance o bebé proximo a vocé.
- Acaricie ou massageie gentilmente os bragos, pernas e costas do bebé.

- Ofereca uma mama a cada mamada; ofereca a outra na mamada seguinte. Se
amama que nao foi usada ficar cheia demais, retire uma pequena quantidade
de leite.

- Reduza a ingestao de café e outras bebidas com cafeina

- Nao fume perto do bebé e, caso seja tabagista, fume apds a mamada, nao
antes ou durante.

- Peca para alguém segurar e cuidar do bebé por algum tempo

- Envolva outros familiares na discussdo para que a mae ndo sinta pressao para
oferecer alimentos suplementares desnecessarios.

- Segure o bebé de modo a enrolar e apoiar a cabega, o corpo, as pernas e os
bragos, fazendo com que ele se sinta seguro.

4. Evite suplementac¢io desnecessaria 5 minutos

o O Passo 6 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz:

- Néo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite mater-
no, a nao ser que haja indica¢do médica.

« Bebés saudaveis nascidos a termo raramente tém necessidade médica de receber
suplementos ou alimentos pré-lactagdao.” Eles nao precisam de agua para preve-
nir a desidratagdo. As necessidades de bebés prematuros ou doentes e indicagoes
médicas sdo discutidas numa se¢do posterior.

Miriam sempre ofereceu suplementos regularmente ao seu primeiro bebé, desde
o nascimento. Agora ela ouve dizer que os suplementos nao sao bons para os bebés e
quer saber a razdo disso.

Pergunte: O que vocé pode dizer a Miriam em relagdo aos suplementos ndo serem
recomendados?

* Alimentos pré-lactagdo sio qualquer liquido ou alimento dado antes do aleitamento materno ser iniciado.
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Espere por algumas respostas.
Os perigos dos suplementos

« A amamentagao exclusiva é recomendada durante os 6 primeiros meses de vida.
Os suplementos podem:

Encher demais o estdbmago do bebé fazendo com que ele ndo mame no peito,

Reduzir o suprimento de leite porque o bebé nao suga, causando ingurgita-
mento da mama.

Fazer com que o bebé ndo ganhe peso suficiente caso sejam oferecidas por-
¢oes de dgua, chas e dgua glicosada ao invés de leite.

Reduzir o efeito protetor do aleitamento materno, aumentando assim o risco
de diarréia e outras doencas.

Expor o bebé a possiveis alérgenos e intolerancias que podem levar a eczema
e asma.

Reduzir a confianga da mae se o suplemento for usado como forma de acal-
mar um bebé que chora.

- Ser um gasto desnecessario que pode causar danos.

« Além dos pontos listados acima, que podem ser explicados & mae, existem outras
razdes pelas quais o uso de suplementos nao é recomendado:

- O fato de uma mae se interessar por suplementos pode indicar que ela vem
encontrando dificuldade para alimentar e cuidar de seu bebé. E melhor aju-
dar a mae a superar as dificuldades do que oferecer um suplemento e ignorar
as dificuldades.

- Um profissional de satide que oferece suplementos como soluc¢io para as di-
ficuldades pode indicar falta de conhecimentos e habilidades para incentivar
o aleitamento materno. O uso freqiiente de suplementos pode indicar que
hd uma atmosfera estressante generalizada, na qual uma solugdo temporaria
rapida é escolhida em preferéncia a solugdao do problema.

5. Evitar mamadeiras e bicos 5 minutos

o O Passo 9 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz: Néo ofere-
cer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

Pergunte: Por que é recomendado evitar o uso de mamadeiras e bicos?
Espere por algumas respostas e depois continue.

« As vezes os bebés desenvolvem preferéncia por bicos artificiais ou chupetas e se
recusam a sugar a mama.

 Se um bebé com fome receber uma chupeta ao invés de leite materno, o bebé
toma menos leite e ndo cresce tio bem.

o Bicos, mamadeiras e chupetas podem portar infec¢oes e ndo sdo necessarios,
mesmo para o lactente que ndo amamenta. Otites e problemas dentdrios sdo mais
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comuns com o uso de bicos artificiais e chupetas, que também podem estar rela-
cionados a anormalidades na fun¢do muscular oral.

o Na rara situacdo em que é necessario oferecer suplementos, recomenda-se que a
alimentagdo seja feita com copo, uma vez que o copo ¢ mais facil de manter lim-
po e também garante que o bebé tenha que ser segurado e observado enquanto se
alimenta. Isso ndo leva mais tempo do que a alimenta¢gdo com mamadeira. **

6. Discussiao - remocao de obstaculos a amamentagao desde cedo | 15 minutos

Leia o estudo de caso em voz alta. Peca aos participantes quer observem priticas que
possam ajudar e praticas que possam interferir negativamente com o aleitamento ma-
terno. Quais podem ser os efeitos dessas situagées sobre o aleitamento materno?

Estudo de caso

Carolina® passou por um longo trabalho de parto para ter seu primeiro bebé e nin-
guém da familia foi autorizado a ficar com ela. Quando seu bebé nasceu, foi enrolado
em uma manta e mostrado rapidamente para ela, e ela percebeu que o bebé tem uma
marca de nascenga entre os olhos. Ele é levado para o bergario porque ja era de noite.
Os funciondrios o alimentaram com uma mamadeira de formula para lactentes nas
duas mamadas seguintes.

O bebé de Carolina ¢ levado para ela na manha seguinte, dez horas apds o nasci-
mento. A enfermeira diz que ela deve amamentar. Ela diz também que Carolina deve
limitar o tempo da mamada de cada lado a trés minutos. Segundo a enfermeira “nin-
guém quer ficar com os mamilos doloridos, nao ¢ mesmo, querida?”

Carolina comega a pegar o bebé ainda deitada, mas a enfermeira diz que ela deve
sempre ficar sentada para amamentar. Carolina senta com dificuldade; o colchao se
encurva e suas costas também. Ela esta dolorida por causa do parto e sentar é dolori-
do. A enfermeira sai para Carolina amamentar o bebé.

Ela segura o bebé perto da mama e empurra a mama na diregdo da boca do bebé
com a mado. Mas o bebé esta sonolento e suga muito pouco. Carolina acha que ainda
ndo tem leite porque suas mamas nio estao duras.

Carolina fica pensando se a marca de nascenca no rosto do bebé foi causada por
algo de errado que ela fez durante a gestagao. Ela esta preocupada com o que seu ma-
rido e sua sogra irao dizer. As enfermeiras parecem estar muito ocupadas e Carolina
nao quer ficar fazendo perguntas. Sua familia ndo ¢é autorizada a visita-la até a tarde.

A enfermeira volta e leva o bebé ao bergario. Ela retorna em alguns minutos e diz
que pesou o bebé e que ele tomou somente 25 gramas de leite, 0 que ndo é uma ma-
mada adequada. A enfermeira diz “como vocé pode voltar para casa se nao consegue
alimentar se bebé direito?”

Possiveis respostas:

« A falta de apoio durante o trabalho de parto pode ter resultado em um processo
mais demorado e Carolina pode estar mais cansada e estressada.

* O processo de alimentagdo com copo é descrito a Segao 11
* Ou outro nome culturalmente mais adequado.
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« A auséncia de contato pele a pele significa que Carolina ndo teve tempo com seu
bebé e tudo que ela observa é sua marca de nascenga, que a preocupa.

o Carolina e seu bebé ficam separados durante muitas horas. O bebé recebe mama-
deiras com formula. O bebé nio esta recebendo o colostro valioso e as mamas de
Carolina néo estdo sendo estimuladas a produzir leite.

« Carolina nio recebe ajuda para amamentar. O bebé esta farto com a férmula e so-
nolento, por isso nao quer sugar. A enfermeira a preocupa falando sobre mamilos
doloridos.

« Carolina sente dor ao sentar para amamentar. Isso pode inibir a liberagdo de oci-
tocina. Carolina poderia receber ajuda para amamentar deitada.

« Carolina se sente sozinha no hospital, sem alguém para conversar ou ajudar, e
isso a deixa estressada.

o A enfermeira a assusta dizendo que ela ndo é capaz de alimentar seu bebé e que
elando poderd ir para casa.

O resultado é que Carolina esta preocupada, com dor, assustada e solitaria, além
de ndo saber como alimentar seu bebé. E provavel que ela volte para casa pensando
que ndo é capaz de produzir leite e que ela use um substituto do leite materno.

Verifique se os participantes tém diividas. Resuma a segdo.
Resumo da Se¢iao 8

O alojamento conjunto e a alimenta¢do guiada pelo bebé ajudam o aleitamento
materno e a formacao de vinculos afetivos

+ As maes podem observar e responder aos seus bebés com facilidade quando en-
tendem seus sinais de fome e saciedade

+ Os bebés choram menos, portanto ha menor tentagao para oferecer alimentos
artificiais

o As maes ficam mais confiantes sobre como cuidar de seus bebés e amamentar

« O aleitamento materno é estabelecido precocemente, o bebé ganha peso bem e o
aleitamento materno provavelmente continuara durante mais tempo.

Ajude a mae a aprender as habilidades para cuidar de seu bebé
« Ajude a acordar um bebé sonolento
+ Ajude a acalmar um bebé que esteja chorando
« Ajude a mae a aprender a observar sinais de fome
A alimentacao pré-lactacao e os suplementos siao perigosos
« Eles aumentam o risco de infec¢des, intolerancia e alergias

o Eles interferem com a suc¢éo e dificultam o estabelecimento do aleitamento ma-
terno
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Bicos artificiais podem causar problemas

» O uso de bicos artificiais, chupetas ou protetores de seio pode afetar a produgio
de leite

Verificacao de conhecimentos - Se¢ao 8

Liste trés razdes pelas quais o alojamento conjunto é recomendado como pratica de
rotina.

Explique, como se estivesse falando com uma mae, o que significa ‘alimentagdo por
livre demanda’ ou amamentagao guiada pelo bebé.

Liste trés dificuldades ou riscos que podem advir do uso de suplementos.

Informacdes adicionais - Secao 8

Alojamento conjunto

« O alojamento conjunto traz beneficios para o bebé, para a mae e para o hospital.
Além dos ja mencionados:

- Os bebés recebem atenc¢ao mais rapido, portanto choram menos, usam me-
nos reservas de energia, diminuindo a tentagao de se oferecer alimenta¢ao
artificial.

- A alimentagao freqiiente reduz a incidéncia de ictericia e os niveis que ela
atinge.

- Maior vinculo materno, menos abuso por parte dos pais e menos abandono
estdo relacionados com o alojamento conjunto.

- As taxas de infec¢do diminuem porque menos funcionarios entram em con-
tato com o bebé. Além disso, as bactérias da mae colonizam o lactente com
sua propria flora e conferem prote¢do imunoldgica através do leite materno.

- Menores taxas de infeccdo, de uso de alimentagéo artificial e de necessidade
de espago de ber¢ario economizam custos para o hospital.

- Maes confiantes e o aleitamento materno bem estabelecido na alta hospitalar
resultam em menos uso de servicos de satde apos a alta.

« Maes HIV positivas e maes que ndo amamentam também se beneficiam com o
alojamento conjunto. O alojamento conjunto ajuda as mées a conhecerem e fica-
rem mais confiantes em cuidar de seus bebés.

Alojamento no mesmo leito

« Dividir a cama com o bebé pode ajudar a mae e o bebé a descansarem mais e o
aleitamento a ocorrer com freqiiéncia.

« O alojamento no mesmo leito NAO é recomendado se a mée ou o pai
- Fumam,
- Estdo sob influéncia de dlcool ou drogas que causam sonoléncia,

- Estdo mais cansados do que o habitual e podem nao responder ao bebé,
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Estao doentes ou tém alguma enfermidade que pode causar alteragdo no ni-
vel de consciéncia, como epilepsia e diabetes instavel,

S4ao0 muito obesos,

Estdo muito doentes ou se o bebé ou outra crianga na cama esta muito doen-
te.

o Diretrizes para a seguranca do alojamento no mesmo leito:

Discuta os beneficios e contra-indicagdes de se dividir a cama para que os
pais fiquem informados,

Use um colchéo firme, que nio esteja abaulado. Nao é seguro dormir em um
sofa ou sobre almofadas com um bebé.

Mantenha travesseiros longe do bebé.

Lengdis de algodao e mantas sao considerados mais seguros do que um co-
bertor macio.

Vista o bebé apropriadamente, ndo enrole em mantas ou len¢dis se dividir a
cama com o bebé e nao use roupas demais. O corpo da mae mantém o bebé
aquecido.

A mae deve deitar perto do bebé, de frente para ele, que deve deitar de barriga
para cima, exceto quando estiver mamando.

Certifique-se de que o bebé nao va cair da cama ou escorregar no vao entre a
cama e a parede.

o Além das diretrizes acima, quando houver alojamento no mesmo leito no hospital:

Certifique-se de que a mae pode chamar ajuda com facilidade se tiver dificul-
dade de se mexer na cama.

Verifique se mae e bebé estdo bem com freqiiéncia, se a cabeca do bebé esta
descoberta e que o bebé estd de barriga para cima quando nao esta mamando.

Quando ocorrer a troca de plantao, alerte o profissional que passara a cuidar
do plantdo quais sdo as maes em alojamento no mesmo leito com seus bebés.

Causas de choro

Os bebés choram por muitas razdes.

« Causas de choro e sugestdes sobre o que pode ser feito:
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Tédio ou solidao - segure ou converse com o bebé.

Fome - as maes podem relutar em alimentar seus bebés freqiientemente se
sua expectativa é que eles mamem a cada 3 a 4 horas. Muitos bebés néo se-
guem o mesmo padrao de alimentagdo o tempo todo. Incentive a mae a ofe-
recer a mama ao bebé quando estiver chorando.

Desconforto - supra as necessidades do bebé, ou seja, troca de fralda, calor,
frio etc.

Doenga ou dor - trate ou encaminhe para tratamento.



- Cansago - segure e nine o bebé em um local tranqiiilo para ajuda-lo a ador-
mecer. Reduza o numero de visitantes, a manipulagio e estimulo do bebé.

- Algo na dieta da mae - isso ndo ¢ muito comum e nao ¢é possivel recomendar
que as maes evitem determinado tipo de alimento. Sugira que a mae pare de
comer o alimento para ver se o choro diminui. Ela pode verificar se essa era a
causa comendo novamente o alimento para ver se o problema retorna.

- Efeito de drogas — se a mae toma bebidas com cafeina ou de cola, a cafei-
na pode estar presente no leite e deixar o bebé agitado. A fumagca de cigarro
(mesmo que outra pessoa fume na casa) também pode servir de estimulante
para o bebé. A mae pode evitar bebidas que contenham cafeina e pedir que
nao fumem na sua casa ou perto do bebé.

+ ‘Colica’ nao tem uma defini¢do precisa e o termo pode ter significados diferentes
para as pessoas. Exclua outras causas de choro. Um bebé com ‘célica’ cresce bem
e tem tendéncia a chorar em certos hordarios do dia, muitas vezes a noite, mas fica
satisfeito no resto do tempo. Verifique a alimentagao do bebé. A pega incorreta
pode fazer com que o bebé engula ar e tenha gases. Um fluxo de leite muito rapi-
do ou nivel muito elevado de lactose no leite do inicio da mamada podem causar
desconforto. A aten¢ao ao manejo do aleitamento materno pode reduzir esses

problemas.

Secao 9: “Pouco leite”

Objetivos da secao:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Discutir preocupagdes sobre insuficiéncia de leite com as maes; 10 minutos

2. Descrever padroes normais de crescimento de lactentes; 5 minutos

3. Descrever como melhorar a ingestao/transferéncia e produgdo de | 10 minutos
leite;

4. Discutir um estudo de caso sobre leite insuficiente; 20 minutos
Tempo total da secao: 45 minutos
Materiais:

Slide 9/1 - Figura 2. Mées no leito conversando com enfermeira

Slide 9/2: Estudo de caso

Para o estudo de caso vocé precisara:

Pedir a trés participantes que o auxiliem nas demonstracoes e que ensaiem.
Cadeiras que possam ser levadas a frente da sala

Uma boneca ou trouxa de pano para servir de ‘bebé

Leitura adicional para os facilitadores:

Not enough milk (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996b)

Relactation: A review of experience and recommendations for practice (HORMANN;
SAVAGE, 1998)
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1. Preocupagoes relacionadas a insuficiéncia de leite 10 minutos

Projete a Figura 2: mdes no leito conversando com enfermeira

Miriam achou que néo teve leite suficiente para seu primeiro filho e oferecia re-
gularmente complementos ao bebé desde suas primeiras semanas de vida. Durante
esta gestagao, ela ouviu dizer que a amamentagao exclusiva é importante para o bebé.
Miriam acredita que isso é importante, mas nao tem certeza de que sera capaz de ofe-
recer apenas leite materno ao bebé.

« A razdo mais comum para as maes pararem de amamentar ou acrescentarem ou-
tros alimentos ao leite materno é acreditarem que nio tém leite suficiente.

Pergunte: Quais sao os sinais que podem levar uma mde a achar que tem “pouco
leite”, mesmo que o lactente esteja crescendo bem?

Espere por algumas respostas.

o A made, o profissional de saude que a atende ou sua familia podem achar que ela
nao tem leite suficiente se houver sinais como:

O bebé chora com freqiiéncia,

O bebé nao dorme por longos periodos,

O bebé néo fica quieto na mama e é dificil de alimentar,

O bebé suga os dedos ou punhos,

- O bebé é caracteristicamente grande ou pequeno,

O bebé quer ficar no peito freqiientemente ou durante longos periodos,

- A mae (ou outra pessoa) acha que o leite parece ralo demais,

Quando a mae tenta tirar o leite, s6 consegue tirar muito pouco ou nada,
- As mamas niao enchem bastante ou estio mais flacidas,

- A mie ndo nota vazamento de leite ou outros sinais do reflexo da ocitocina,

O bebé toma a mamadeira complementar quando oferecida.

« Esses sinais podem significar que o bebé néo esta recebendo leite suficiente, mas
ndo sdo indica¢des confiaveis.

Pergunte: Quais sdo os sinais confidveis que a mde pode observar e que mostram
que seu bebé estd recebendo leite materno suficiente?

Espere por algumas respostas.
« Sinais confidveis de ingestdo de leite suficiente:

- Produgao de fezes e urina - o leite deve estar sendo absorvido se o bebé urina
e evacua.

- Apos o segundo dia de vida seis ou mais fraldas ficam molhadas em 24 horas
com urina clara e diluida. Se o bebé recebe agua além do leite materno, a pro-
dugao de urina pode ser boa, mas o ganho de peso pode ser baixo.
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- O bebé defeca de trés a oito vezes em 24 horas. A medida que os bebés cres-
cem e ficam com mais de um més de idade, essa freqiiéncia pode diminuir.

- O bebé esta alerta, com bom ténus muscular, pele saudavel e comegou a ficar
grande demais para suas roupas.

« Um ganho de peso consistente, de 150 gramas por semana em média*, é sinal de
ingestdo de leite suficiente; no entanto, a mae pode nao conseguir pesar seu bebé
com tanta freqiiéncia. Se houver divida sobre a ingestdo de leite do lactente, pese
o bebé toda semana, se possivel.

« A mae fica mais confiante se conhecer esses sinais — ressalte as coisas que ela esta
fazendo bem e sugira como ela pode receber apoio em questdes relativas aos cui-
dados com seu bebé.

Causas de baixa produgio de leite

o Asrazdes comuns para baixa produgao de leite se relacionam a fatores que limi-
tam a quantidade de leite que o bebé retira da mama. Se o leite ndo for retirado da
mama, é produzido em menor volume. Esses fatores incluem:

- Mamadas pouco freqiientes
- Mamadas seguindo horario
- Mamadas curtas
- Sucgdo deficiente
- Pega incorreta
« A baixa produgio de leite também pode estar relacionada a fatores psicoldgicos:

- A mae pode ndo estar confiante, estar cansada, sobrecarregada, preocupada
ou acha dificil responder ao seu bebé.

- Fatores psicolégicos podem levar a praticas pouco eficazes de aleitamento ma-
terno. A mie numa situagio estressante pode amamentar com menor freqii-
éncia ou por um curto tempo, tem maior probabilidade de oferecer alimentos
complementares ou chupeta e pode passar menos tempo cuidando do bebé.

Causas de baixa transferéncia de leite

o A mie pode ter um bom suprimento, porém o bebé pode nio ser capaz de retirar
o leite da mama. A baixa transferéncia de leite pode ocorrer se:

- Obebé nao pegar a mama corretamente e nao sugar com eficiéncia. O bebé pode
parecer inquieto durante a mamada e pode largar a mama ou empurra-la.

As mamadas sdo curtas e apressadas ou pouco freqiientes.

- O bebé é retirado da mama cedo demais e nao recebe leite suficiente do final
da mamada.

- O bebé esta doente ou é prematuro e ndo consegue sugar com for¢a suficiente
e pelo tempo necessdrio para obter o alimento que precisa.

* A média de ganho de peso quer dizer que em algumas semanas o ganho de peso pode ser menor e em outras, maior. A variagao pode
ser de 100 a 200 gramas por semana.
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A remogao e a produgdo de leite estdo ligadas entre si. Se o leite nao for retirado
da mama, a produgéo de leite diminui. Se vocé ajudar o bebé a remover o leite
com maior eficiéncia, havera producao de leite suficiente.

2. Padroes normais de crescimento dos bebés 5 minutos

Miriam ouviu o que vocé disse sobre os sinais de leite suficiente. No entanto, ela
estd preocupada com quanto seu bebé deve pesar. Com seu primeiro filho, apesar de
ela achar que o bebé parecia estar bem e crescendo, ela foi informada que ele néo esta-
va ganhando peso suficiente quando o pesou.

Pergunte: Qual é o padrdo normal de crescimento de um bebé?

Espere por algumas respostas.
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A maioria dos bebés comeca a ganhar peso logo se forem exclusivamente ama-
mentados desde o nascimento, pegam a mama de maneira eficaz e sio alimenta-
dos com freqiiéncia.

Alguns bebés perdem peso nos primeiros dias apds o nascimento. Essa perda
de peso é resultante da eliminag¢do do excesso de fluido que o bebé armazenou
durante a vida uterina. A perda total ndo deve ultrapassar 7 a 10% do peso ao
nascer. O bebé deve atingir novamente o peso do nascimento ao completar duas
semanas de vida.

Os bebés em geral ganham de 100 a 200 gramas por semana nos primeiro seis
meses e cerca de 85 a 140 gramas por semana na segunda metade do primeiro
ano. Os bebés em geral dobram de peso até completarem cinco ou seis meses e
triplicam o peso até completarem um ano de vida. Os bebés também apresentam
aumento de estatura e perimetro cefalico.

Uma tabela de crescimento preenchida de forma adequada e regular pode mos-
trar o padrao de crescimento do bebé. Existe uma varia¢ao do crescimento nor-
mal. Ndo existe uma linha tnica ‘correta’ que deve ser seguida por todos os be-
bés.

Naio espere até que o ganho de peso esteja baixo para realizar uma avaliagao cui-
dadosa do aleitamento materno. Comece e mantenha boas praticas de aleitamen-
to materno.

A pratica dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno ajuda a garan-
tir um suprimento de leite abundante:

- Discuta a importancia do aleitamento materno e questdes basicas de manejo
do aleitamento materno durante a gestagao (Passo 3),

- Facilite o contato pele a pele apds o parto (Passo 4),
- Ofereca a mama ao bebé logo apds o nascimento (Passo 4),
- Ajude o bebé a pegar a mama para que consiga sugar bem (Passo 5),

- Realize a amamentagdo exclusiva: evite oferecer agua, outros fluidos ou ali-
mentos; ofereca apenas leite materno (Passo 6),

- Mantenha o bebé préximo de vocé para que os sinais de fome sejam percebi-
dos (Passo 7),



- Alimente o bebé com freqiiéncia, tantas vezes e pelo tempo que ele quiser
(Passo 8),

- Evite usar bicos artificiais e chupetas. (Passo 9),

- Ofereca apoio continuo & mae e certifique-se de que ela sabe como encontrar
esse apoio (Passo 10). ¥

3. Melhorando a ingestao e produgao de leite 10 minutos

« Use suas habilidades de comunicagéo:
- Ouga a mée e faga as perguntas relevantes,

- Observe o bebé - estado de alerta, aparéncia, comportamento e tabela de
peso, se houver.

- Observe uma mamada usando o Formulario de Observa¢ao da Mamada.

- Responda a mae e diga o que vocé percebeu. Use palavras positivas e evite
criticas e julgamentos.

- Ofereca informagdes relevantes usando linguagem adequada.

- Ofereca sugestoes que possam melhorar a situagdo e discuta se as sugestoes
parecem vidveis para a mae.

- Aumente a confianca da mae.

- Ajude-a a encontrar apoio para o aleitamento materno e cuidados com o

bebeé.
Melhorar a ingestao/transferéncia de leite
« Aborde a causa da baixa ingestao de leite e tente remedia-la. Isso pode exigir que vocé:
- Ajude o bebé a pegar a mama corretamente,
- Discuta como a mae conseguiria amamentar com maior freqiiéncia,

- Ressalte os sinais de fome para que a mae aprenda quando o bebé terminou
de mamar em um peito antes de colocd-lo no outro, ao invés de seguir um
horario pré-definido,

- Incentive o contato pele a pele e a proximidade entre mae e bebé,

- Sugira que chupetas e bicos artificiais (inclusive protetores de seio) sejam evi-
tados,

- Sugira que a mée ofereca a mama para acalmar o bebé em caso de agitagao,
- Sugira que o uso de complementos seja evitado ou diminuido.

« Se o suprimento de leite for muito baixo, outra fonte de leite sera necessaria du-
rante alguns dias, até que o suprimento melhore. Como oferecer esses comple-
mentos sem usar mamadeira e bico serd abordado numa secéo posterior. *

¥ O apoio continuo ¢ discutido na Segao 14.
¥ Ver Se¢do 11: Quando o bebé nao pode ser amamentado no peito.

155



Aumentar a produgao de leite

Para aumentar a produgio de leite, as mamas precisam de estimulo e o leite pre-
cisa ser retirado freqiientemente. As sugestdes listadas acima para melhorar a
transferéncia de leite ajudarao a aumentar a produgdo porque o leite estara sendo
retirado da mama. Sugira também que a mae:

- Massageie levemente a mama durante o aleitamento para ajudar o fluxo do leite,

- Retire leite materno entre as mamadas e use o leite para alimentar seu bebé
com um copo ou com um fino tubo junto ao mamilo.” Isso pode ser particu-
larmente importante se o bebé suga com pouca for¢a ou reluta em se alimen-
tar com freqiiéncia.

- Converse com a familia para ver como a méde pode administrar a aten¢do ao
bebé com outras atividades que demandam seu tempo.

- Use alimentos, bebidas ou ervas que a cultura local use para aumentar a pro-
dugao de leite, caso sejam seguros, durante o aleitamento materno. Isso pode
ajudar a aumentar a confianga da mae em sua capacidade de amamentar ou
pode ajudar a mae a receber cuidados comendo alimentos especiais. O uso de
alimentos especiais ou medicamentos nio substitui a necessidade de alimen-
tagdo freqiiente com uma boa pega da mama pelo bebé.

Monitoramento e acompanhamento

Acompanhe a mie e o bebé para verificar se a produgdo/transferéncia de leite
esta melhorando. A freqiiéncia do acompanhamento dependera da gravidade da
situagao.

O monitoramento envolve mais do que simplesmente pesar o bebé. Procure si-
nais de melhora que vocé possa mencionar para a mae — o bebé estd mais alerta,
chora menos, suga com mais for¢a, produz mais urina e fezes e procure também
alteraqées nas mamas, como aumento e vazamento.

O monitoramento também serve como oportunidade para conversar com a mae
e ver como as mudangas estdo ocorrendo. Aumente sua confianga e elogie as coi-
sas que ela esta fazendo bem.

Se o peso do bebé estava muito baixo e foi necessaria a introdugao de comple-
mentos, reduza-os a medida que a situa¢ao melhorar. Continue a monitorar o
bebé durante algumas semanas ap6s a interrupg¢ao do uso de complementos para
se certificar que o suprimento de leite é suficiente.

4. Discutir um estudo de caso 20 minutos

Peca a trés participantes que “encenem” o estudo de caso diante da turma. Essa
representacdo deve refletir o que a profissional de saude fard no momento e como
ela acompanhara o caso. Apos a representagdo conduza uma discussdo com todos os
participantes.

Personagens:

A paciente, Anna

* A alimentagdo com copo é descrita na Segao 11
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Sua sogra (mae do marido)
A profissional de satide no ambulatério
Projete o Slide 9/2 com os pontos-chave para o estudo de caso
Estudo de caso

Anna deu a luz a um menino saudavel ha duas semanas, no hospital. Hoje ela, o
bebé e sua sogra voltaram ao hospital porque o bebé esta “dormindo o tempo todo” e
s0 produziu fezes trés vezes naquela semana. Quando a profissional de saude do am-
bulatério pesa o bebé, percebe que esta 12% abaixo do peso ao nascer.

A profissional de saude pergunta sobre os acontecimentos da semana anterior
usando boas habilidades de comunicagio e descobre que:

« Anna e o bebé receberam alta no segundo dia pds-parto.

« Anna recebeu muito poucas instru¢des sobre aleitamento materno durante sua
permanéncia na enfermaria de pds-parto.

« Anna acha que o bebé esta recusando suas mamas.

« Ontem, sua sogra comegou a oferecer um cha com mel numa mamadeira duas
vezes ao dia.

As perguntas da profissional de saide podem incluir:
« Vocé pode me contar como foram os primeiros dias ap6s o parto?
o O que o bebé comeu nos primeiros dias?
« Como vocé acha que o bebé esta se alimentando agora?
O bebé recebe alguma coisa além de leite materno?

A profissional de saude também observa uma mamada e vé que o bebé esta sendo
segurado com pouca firmeza e que precisa dobrar o pesco¢o para alcangar a mama.
O bebé tem muito pouca mama na boca e sai facilmente do peito. Quando ele sai da
mama fica nervoso, movimenta a cabega, chora e tem dificuldade para pegar a mama
novamente.

Perguntas para discussao: (com possiveis respostas)
Quais sdo os pontos positivos dessa situa¢do, dos quais vocé pode tirar partido?

« Elas buscaram ajuda, a sogra é carinhosa e a mamadeira s6 foi oferecida durante
um dia.

Quais sdo as trés principais coisas que essa familia precisa saber agora?

+ Quais sdo o posicionamento e a pega da mama corretos para uma amamentagao
eficaz,

« Amamentar com freqiiéncia (2 vezes a cada hora ou mais), se necessario acor-
dando o bebé,

« Evitar oferecer 4gua (ou mel e chd) com mamadeira e bico. Se necessario, ensinar
como extrair o leite materno e oferecé-lo ao bebé com um copo.
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Também é util que saibam:

« Usar muito contato pele a pele para ajudar o bebé a aprender que a mama ¢ um
local confortavel e ajudar a estimular a liberagdo de prolactina,

« Deixar que o bebé termine de mamar em um peito antes de oferecer o outro,
 Que aretirada de leite estimula a produgao de mais leite,

o Os sinais de que a mie tem leite suficiente

Que tipo de acompanhamento vocé proporcionara?

« Peca para que a mae e o bebé voltem em um ou dois dias, se possivel, para verifi-
car se a alimentagdo e o ganho de peso melhoraram.

« Continue a assisténcia e o acompanhamento até que o bebé esteja comendo bem
e ganhando peso.

Verifique se os participantes tém diividas. Resuma a segdo.
Resumo da Se¢ido 9
Preocupagdes sobre insuficiéncia de leite

« A maée ou sua familia podem nao ter confian¢a no aleitamento materno e pensar
que ela ndo tem leite suficiente. Explique as maes os sinais confiaveis de que tém
leite suficiente: produgdo de urina e fezes e observagao de que o bebé esta alerta e
crescendo. O ganho de peso é um sinal confiavel se houver uma balanga precisa
disponivel e se as verificagdes de peso forem realizadas nas mesmas balangas.

o Aumente a confianca da mée em sua capacidade de amamentar.

« A razdo mais comum para a baixa producio de leite é que o leite néo foi retirado
da mama em quantidade suficiente, portanto menos leite é produzido.

o Causas comuns de baixa transferéncia de leite sao:

- Pega incorreta, suc¢ao ruim, mamadas curtas e pouco freqiientes e doenga ou
fraqueza do bebé.

Padroes normais de crescimento dos lactentes

o Oslactentes podem perder de 7 a 10% do peso ao nascer nos primeiros dias apds
o parto, mas devem atingir novamente o peso do nascimento ao completar 2 ou
3 semanas de vida.

« Se eles comegarem a amamentar exclusivamente logo apds o parto, podem per-
der muito pouco ou nenhum peso.

+ Osbebés em geral ganham de 100 a 200 gramas por semana nos primeiro 6 me-
ses e cerca de 85 a 140 gramas por semana na segunda metade do primeiro ano
de vida. Eles em geral dobram de peso até os 6 meses e triplicam de peso até com-
pletarem 1 ano.

« A pratica dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno ajuda a garan-
tir um suprimento de leite abundante.
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Melhorar a ingestao e produgao de leite

o Use suas habilidades de comunicacéo para ouvir, observar, responder e aumentar
a confianga.

« Aborde a causa da baixa transferéncia de leite e ofereca possiveis solugoes:

- Melhore a pega, aumente a freqiiéncia e duragdo das mamadas e evite com-
plementos e chupetas.

o Aumente a produgio de leite:

- Amamente com mais freqiiéncia e durante mais tempo, retire o leite entre
as mamadas, converse sempre com os familiares sobre o apoio que podem
oferecer.

« Monitore e acompanhe a mae e o bebé até que o ganho de peso esteja adequado e
a mae esteja confiante.

Verificacao de conhecimentos - Se¢ao 9

Lili diz que acha que néo tem leite suficiente. Qual é a primeira coisa que vocé diz
para ela? O que vocé vai perguntar para descobrir se ela realmente tem baixo supri-
mento de leite?

Vocé conclui que o bebé de Rosa, Mina, ndo esta recebendo leite materno suficiente
para suprir suas necessidades. O que vocé pode fazer para ajudar Rosa a aumentar a
quantidade de leite materno que seu bebé recebe?

Informacdes adicionais - Secio 9

Causas de baixa produgio de leite
Razdes comuns

o Asrazdes comuns para baixa produgao de leite se relacionam a fatores que limi-
tam a quantidade de leite que o bebé retira da mama. Se o leite ndo for retirado da
mama, ele é produzido em menor volume. Esses fatores em geral incluem:

- Mamadas pouco freqiientes, que podem ocorrer pelas seguintes razoes:

As mdes ndo notam os sinais que o bebé estd pronto para se alimentar.

- O bebé estar sonolento ou ser ‘quieto’ e nao pedir para ser alimentado.

A made estd ocupada e adia as mamadas.

O bebé dorme longe da mae, que nao vé ou ouve os sinais de fome.

- Outros alimentos ou bebidas sao oferecidos ao bebé, que portanto nao pede
para ser alimentado.

O bebé usa chupeta ou é distraido ao invés de ser alimentado.
- Crenga que o bebé ndo precisa mamar a noite.

- A mae esta com os mamilos doloridos e ndo quer amamentar
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- Mamadas com horario - Um cronograma pode nao permitir mamadas fre-
qiientes. Além disso, se a mae deixa o bebé chorando até o horario “certo’,
ele pode usar energia demais e estar dormindo no horario marcado para a
mamada.

- Mamadas curtas — Bebés que pegam a mama corretamente em geral termi-
nam a mamada quando estao satisfeitos. Se a mie terminar a mamada depois
de certo tempo porque acha que uma pausa na suc¢éo indica que a mamada
acabou, o bebé pode néo obter leite suficiente.

- O leite nédo é retirado em quantidade suficiente. O fator de inibi¢do no leite
permanece na mama, que interrompe sua produgao.

- Sucgdo ruim - um bebé fraco ou que pegue a mama incorretamente nao ¢ ca-
paz de retirar leite adequadamente. O leite nao é retirado da mama, portanto
¢ produzido em menor volume.

- Inicio tardio do aleitamento materno — O aleitamento materno deve comecar
o mais cedo possivel apos o parto.

Causas incomuns para a baixa producao de leite

Medicamentos da mae — contraceptivos que contém estrogénio podem reduzir o
suprimento de leite. Diuréticos também podem reduzir o suprimento de leite.

Alcool e cigarros podem reduzir o suprimento de leite.
Cirurgias nas mamas, onde sejam cortados ductos de leite ou nervos.

Se a mae engravidar novamente pode notar uma redu¢ao no suprimento de leite.

Causas muito raras para a baixa produgio de leite

A retengao de pedagos da placenta afeta os hormonios necessarios para a produ-
¢do de leite.

O desenvolvimento inadequado da mama durante a gestagao, com desenvolvi-
mento de poucas ou nenhuma célula productora de leite.

Desnutrigdo grave - o leite ¢ produzido com o que a mulher come e o que esta
armazenado no seu corpo. Se a mulher tiver utilizado suas reservas corporais,
isso pode afetar seu suprimento de leite. No entanto, ela precisa estar com desnu-
trigao grave e prolongada para chegar a esse estado. Uma ingestdo muito restrita
de fluidos também pode afetar o suprimento de leite.

Ganho de peso
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O aleitamento materno garante um ganho de peso saudavel e normal para os
lactentes. Muitos bebés amamentados sdo mais magros (tém menos gordura) do
que bebés que se alimentam artificialmente.

O ato de pesar o bebé antes e depois de uma mamada néao oferece uma boa indi-
cagdo de ingestdo ou produgao de leite. A quantidade de leite que o bebé ingere
varia de uma mamada para outra. Pesagens podem preocupar a mae e reduzir
sua confianca no aleitamento materno, fazendo com que ela se sinta tentada a
oferecer suplementos.



« Um bebé que ndo esteja ganhando peso com aleitamento materno com boa
transferéncia de leite pode ter alguma doenga. Se o bebé nao estiver se alimen-
tando bem ou mostra sinais de doenga, encaminhe-o para tratamento médico.
No entanto, se 0 bebé parece disposto a comer e ndo demonstra sinais de doenga,
o baixo ganho de peso pode ser resultado de ele ndo receber leite suficiente, que
muitas vezes se deve a técnicas ruins de alimentagdo. O bebé e a mae precisam de
ajuda.

« Um bebé com uma doenga como cardiopatia congénita ou dificuldade neurolé-
gica pode ganhar peso muito devagar mesmo que haja suprimento e transferén-
cia suficiente de leite.

« E preciso monitorar o peso de todas as criangas, inclusive as que nio sdo ama-
mentadas.

Relactagio

Definicdo de relactacao: O restabelecimento da producéo de leite de uma mae que
reduziu muito a produgdo ou interrompeu o aleitamento materno.

 Se uma mae parou de produzir leite materno e quer amamentar, o profissional de
saude pode ajuda-la na relactagdo. A relactagido pode ser necessaria por que:

- O bebé estava doente e ndo conseguiu sugar,
- A mae ndo retirou seu leite quando o bebé nao conseguia sugar,
- O bebé nao foi amamentado inicialmente e agora a mae deseja amamentar,

- O bebé fica doente com alimentos artificiais,

A mae ficou doente e interrompeu o aleitamento materno,
- Uma mulher adotou um bebé e ja amamentou seus filhos.
« A mulher que deseja realizar a relactagdo deve ser incentivada a:

- Permitir que o bebé abocanhe a mama e tente sugar sempre que possivel, dia
e noite, enquanto aceitar a mama.

- Massagear e retirar leite entre as mamadas, principalmente se o bebé nao es-
tiver disposto a sugar com freqiiéncia.

- Continuar a dar alimentos artificiais adequados até que o suprimento de leite
seja suficiente para o crescimento de seu lactente.

- Buscar incentivo de sua familia, para garantir que ela tenha tempo suficiente
para a relactagéo.

o Certas vezes a terapia com medicamentos é usada para aumentar o desenvolver
um suprimento de leite. Ela s6 é eficaz se também houver estimulo das mamas.

o A relactagdo é mais facil se:

- 0 bebé é muito novo (menos de dois meses de idade) e nio estd acostumado
com bicos artificiais,

- amde deu a luz ou parou de amamentar recentemente.
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« No entanto, a relactagdo é possivel em qualquer idade do bebé e em qualquer
momento apds a interrupgdo do aleitamento materno. Avés podem realizar re-
lactagdo para alimentar seus netos.

Secao 10: Lactentes com necessidades especiais

Objetivos da segao:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Discutir sobre o aleitamento materno de lactentes prematuros, de | 20 minutos
baixo peso ou que tenham necessidades especiais;

2. Descrever como auxiliar maes a amamentarem mais de um bebé; | 5 minutos

3. Resumir a prevencdo e o manejo de questdes clinicas comuns: hi- | 10 minutos.
poglicemia neonatal, ictericia e desidratagdo e sua relagdo com o
aleitamento materno;

4. Resumir indicagdes médicas de uso de alimentos/liquidos além do | 10 minutos
leite materno.

Tempo total da se¢ao: 45 minutos

Materiais:

Slides 10/1 e 10/2: Figuras do método mae canguru

Slide 10/3: Posicionamento de um bebé prematuro

Slide 10/4: Gémeos

Slide 10/5 e 10/6: Posigdo de bailarina. O bebé no Slide 10/6 tem sindrome de Down.

Duas ou trés bonecas (de tamanhos diferentes para demonstrar o aleitamento natural
de gémeos e de um bebé prematuro)

O bebé precisa de substitutos do leite materno? - Uma cdpia para cada participante
Leitura adicional para os facilitadores:

Breastfeeding and the use of water and teas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1997a)

Persistent Diarrhoea and Breastfeeding (ONNELA, 1997)

Hypoglycaemia of the Newborn - a review of the literature (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 1997b)

Kangaroo Mother Care - a practical guide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003e)

Integrated Management of Childhood Illness: A WHO/UNICEF Initiative (INTE-
GRATED..., 1997)

HIV e alimentacio infantil: um curso de treinamento (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA; PROGRAMA
DAS NACOES UNIDAS PARA A AIDS, 2000)
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1. Aleitamento materno de lactentes prematuros, de baixo peso ou | 20 minutos
doentes

Continue com a ‘histéria’:

Da dltima vez que a encontramos, Fatima e seu filho estavam em contato pele a
pele apds um parto cesariano de emergéncia. O bebé nasceu com quatro semanas de
antecedéncia, no entanto estava estavel e comegou a amamentar na sala de recupera-
¢do. Fatima ficou surpresa por ele ser capaz de mamar e feliz porque ele recebeu um
pouco do seu primeiro leite, que ajudara a protegé-lo. A enfermeira a informou que o
aleitamento materno é muito importante para um bebé prematuro.

Pergunte: Por que o aleitamento materno é especialmente importante para um bebé
prematuro, de baixo peso ao nascer, que tenha necessidades especiais ou esteja doente?

Espere por algumas respostas.

A importéncia do leite materno para lactentes prematuros, de baixo peso ou que
tenham necessidades especiais

o O leite materno contém:
- fatores imunolodgicos protetores, que ajudam a prevenir infecgoes,

- fatores de crescimento que ajudam o intestino do bebé e outros sistemas a se
desenvolverem ou se curarem ap6s um episddio de diarréia,

enzimas que facilitam a digestdo e absorgéo do leite,
- acidos graxos essenciais especiais que ajudam o desenvolvimento cerebral.
o Além disso, o aleitamento materno:

- acalma o bebé e reduz a dor da coleta de sangue ou a dor relacionada a doen-
¢a do bebé,

- proporciona a mae um papel importante no cuidado com seu bebé,
- conforta o bebé e mantém o vinculo com a familia.

« Bebés com necessidades especiais como distirbios neurolégicos, problemas car-
diacos ou labio leporino/fenda palatina e bebés doentes precisam de leite mater-
no tanto ou mais do que bebés saudaveis. O aleitamento materno continua a be-
neficiar bebés mais velhos e criangas de primeira infancia que estejam doentes.

« O tipo de alimentagdo dependera do bebé e de sua condi¢ao. De modo geral, os
cuidados podem ser divididos em categorias segundo a condi¢ao do bebé:

- O bebé nao pode ser alimentado por via oral.
- O bebé pode ser alimentado por via oral mas nao consegue sugar.

- O bebé consegue sugar mas nao durante uma mamada inteira.

O bebé consegue sugar bem.

- O bebé nao pode receber leite materno.
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O bebé de Fatima é levado para a unidade de tratamento intensivo neonatal* por-
que ha preocupagdes com sua respiragio e Fatima é levada para a enfermaria de pos-
parto. Ela esta preocupada sobre como ira amamentar se esta separada do seu bebé.

Pergunte: Quais sdo algumas maneiras pelas quais a unidade de tratamento inten-
sivo neonatal pode apoiar a amamentagio?

Espere por algumas respostas.
O apoio ao aleitamento materno na unidade de tratamento intensivo neonatal
« Providencie o contato entre mae e bebé, de dia e a noite.
- Incentive a mae a visitar, tocar e cuidar de seu bebé tanto quanto possivel.

- A mae produz anticorpos (um tipo de fator protetor) contra bactérias e virus
com os quais entra em contato. Quando passa tempo com seu bebé numa
unidade de tratamento intensivo neonatal, seu corpo pode produzir fatores
protetores contra muitos dos virus aos quais seu bebé é exposto na unidade.

Projete os slides 10/1 e 10/2: Figuras do método mde canguru

- O contato pele a pele ou método mae canguru incentiva a méie a segurar seu
bebé (apenas de fralda) por baixo da sua roupa, préximo a mama. O bebé
pode buscar a mama sempre que quiser. O contato pele a pele ajuda a regular
a temperatura do bebé e sua respiragdo, além de ajudar no seu desenvolvi-
mento e aumentar a produgio de leite.

o Cuide da mée. A mée é muito importante para o bem-estar e a sobrevida do
bebé.

Ajude a mae a permanecer no hospital enquanto seu bebé ficar internado

Se a mae precisa vir de longe para visitar seu bebé, certifique-se de que ela
tenha um lugar para descansar enquanto esta no hospital.

Certifique-se de que a mae tem um assento adequado perto do bebé.

Estimule o hospital a oferecer alimento e bebida para a mae.

- Responda as perguntas dos pais e explique as coisas com paciéncia. Os pais
podem estar tristes, sobrecarregados e amedrontados quando seu bebé esta
doente.

Informe aos pais que vocé acredita que o leite materno e a amamentagao sao
importantes.

o Ajude a estabelecer o aleitamento materno:

- Ajude a mae a retirar seu leite, comegando até seis horas ap6s o parto e fazen-
do a retirada seis ou mais vezes em cada 24 horas.

- Incentive os bebés a passarem tempo na mama o mais cedo possivel, mesmo
que ainda ndo consigam sugar bem. Se o bebé tem maturidade para lamber,
procurar, sugar e engolir na mama fara isso sem qualquer dano.

O termo unidade de tratamento intensivo neonatal é usado para definir qualquer drea que ofereca cuidados para bebés doentes ou com
necessidades especiais. Estas unidades podem integrar a maternidade ou uma unidade pediétrica ou ainda estar em outro hospital.
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- Descreva esses momentos iniciais na mama como ‘uma apresentagido a mama
ao invés de esperar que o bebé faga mamadas inteiras na mama imediatamente.

- O bebé pode ir para a mama enquanto recebe alimenta¢do por sonda para
associar a sensacio de saciedade com a mama.

O peso ndo é uma medida precisa da habilidade de amamentar. A maturida-
de é um fator mais importante.

- Até que o bebé consiga mamar no peito, ele pode receber leite materno por
sonda ou copo.*! Evite usar bicos artificiais.

Colocar o bebé na mama

« Coloque o bebé na mama quando ele estiver prestes a acordar, ou seja, fazendo
rapidos movimentos do olho sob as palpebras. Quando estiver pronto para se
alimentar, o bebé pode fazer movimentos de sucgdo com sua lingua e boca. O
bebé também pode levar a mao a boca. Ajude a mée a aprender como prever o
momento da mamada para evitar que seu bebé gaste energia chorando.

Projete a figura 10/3: Posicionamento de um bebé prematuro. Use um boneco para
demonstrar as posigoes.

« Mostre a mde como segurar e posicionar seu bebé. Uma maneira de segurar um
bebé pequeno ¢ apoiar sua cabega, sem agarra-la, com a mao. O brago da mae
pode apoiar o corpo do bebé. O bebé pode ficar ao lado da mée (como visto nesta
figura), ou a mae pode usar a mao do lado oposto a mama na qual o bebé esta.

A mée pode apoiar sua mama com a outra mao para ajudar o bebé a manté-la na boca.
Mostre a mae como colocar quatro dedos embaixo e o polegar acima da mama.

« Para aumentar o fluxo de leite, massageie e comprima a mama a cada vez que o
bebé fizer uma pausa entre as sucgdes (a nao ser que o fluxo ja seja superior ao
que o bebé consegue engolir).

Explique as maes o que devem esperar numa mamada:

+ O bebé provavelmente vai mamar durante um longo tempo e fara pausas fre-
qiientes para descansar durante uma mamada. Planeje mamadas silenciosas,
tranqiiilas e um pouco longas (cerca de uma hora para cada mamada).

« Havera um pouco de engasgo porque o tonus muscular do bebé esta baixo e sua
succ¢do nao é coordenada.

« Nao tente amamentar se o bebé estiver sonolento ou agitado demais. A méae pode
continuar a segurar o bebé contra a mama sem tentar iniciar a sucgao.

« Realize a mamada o mais tranqiiilamente possivel. Evite barulho, luzes intensas,
caricias, balan¢o ou conversas com o bebé durante as tentativas de amamentacéo.

Prepare a mae e o bebé para a alta:

+ O bebé pode estar pronto para sair do hospital se estiver se alimentando com efi-
cacia e ganhando peso. Em geral, o bebé precisa pesar pelo menos 1.800 a 2.000
gramas para receber alta, mas isso varia de hospital para hospital.

1 A retirada de leite e a alimentagdo com copo sdo descritas na Se¢do 11.
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« Estimule o hospital a oferecer um lugar para a mae ficar com o bebé 24 horas por
dia durante um ou dois antes da alta. Isso ajuda a aumentar sua confianga e a pro-
dugao de leite a atingir o nivel necessario para suprir as necessidades do bebé.

« Certifique-se de que a mae sabe reconhecer os sinais de fome, sinais de ingestao
adequada e de que ela consegue posicionar e ajudar o bebé a pegar a mama para
mamar bem.

o Certifique-se de que a mae sabe como buscar assisténcia para cuidar do seu bebé
depois de ir para casa. Combine com a méde como sera o acompanhamento.

2. Aleitamento materno de mais de um bebé 5 minutos

 As maes podem produzir leite suficiente para dois ou até trés bebés. Os fatores-
chave nao sdo a produgéo de leite e sim tempo, apoio e encorajamento por parte
dos profissionais de satde, da familia e dos amigos.

e Incentive a mae a:

Buscar ajuda para o cuidado de outras criangas e o servigo doméstico,

Amamentar deitada para conservar energia, se possivel,

Ter uma dieta variada e cuidar de si mesma,

Tentar passar algum tempo sozinha com cada bebé para conhecé-los indivi-
dualmente.

Projetar slide 10/4: gémeos Use uma boneca para demonstrar as posigoes.

« A mae de gémeos pode preferir alimentar cada bebé separadamente para poder
se concentrar no posicionamento e na pega da mama pelo bebé. Quando os be-
bés conseguirem pegar a mama corretamente, a mae pode alimenta-los ao mes-
mo tempo, se quiser reduzir o tempo de amamentacéo.

+ Se um dos bebés mamar bem e o outro for menos ativo, a mae deve lembrar de
alternar as mamas para que a produgédo de leite permanega alta em ambas. O
bebé que néo se alimenta tao bem pode se beneficiar com o aleitamento materno
ao mesmo tempo em que o bebé que mama melhor, por causa do estimulo de
reflexo da ocitocina.

Aleitamento materno de um bebé e uma crianca mais velha

« Em geral, ndo ha necessidade de se interromper o aleitamento materno de um
bebé mais velho quando nasce um novo bebé. A mie produzira leite suficiente
para ambos se cuidar de si mesma, comendo bem e descansando.

« Havendo ou néo falta de comida na familia, o leite materno pode ser uma impor-
tante parte da dieta da crianca na primeira infancia. Se o aleitamento materno
for interrompido, a crian¢a pode correr risco, principalmente se nao houver ali-
mentos de fonte animal na dieta. A alimentacio da mie é a forma mais eficiente
de se nutrir a mée, o novo bebé e o lactente mais velho. Deve-se sempre evitar a
interrup¢éo abrupta do aleitamento materno.
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3. Prevencao e manejo de questdes clinicas comuns 10 minutos

 Muitas ocorréncias de hipoglicemia, ictericia e desidratagdo podem ser evitadas
pela implementagdo de praticas como:

- Contato pele a pele desde cedo para oferecer calor para o bebé.
- Aleitamento materno freqiiente desde cedo.
- Alojamento conjunto para facilitar o aleitamento materno freqiiente.

- Estimulo a retirada de leite e a alimenta¢ao com copo se o bebé nao consegue
mamar de forma eficaz por estar sonolento ou fraco demais.

- Nao oferega agua ao bebé. A dgua ndo ¢ eficaz para a redugédo da ictericia e
pode inclusive acentua-la.

- Observe todos os bebés nos primeiros dias para se certificar de que estdo
aprendendo a sugar bem.

Hipoglicemia do neonato

« Hipoglicemia significa baixo nivel de glicose no sangue. Bebés prematuros ou
pequenos para idade gestacional, que estejam doentes ou cujas maes estejam do-
entes podem apresentar hipoglicemia.

« Nao ha indicios que sugiram que concentra¢des baixas de glicose no sangue sem
presenca de qualquer sinal de doenga causem danos a bebés saudaveis e nascidos
a termo.

« Bebés saudaveis nascidos a termo nao apresentam hipoglicemia por simplesmen-
te comerem pouco. Se um bebé saudavel nascido a termo desenvolver sinais de
hipoglicemia, deve-se investigar o problema subjacente.

Ictericia

o E comum que os bebés tenham uma coloragio amarelada (ictericia) na pele na
primeira semana de vida devido aos niveis elevados de bilirrubina no sangue.
Essa coloragao é vista com maior facilidade na parte branca dos olhos. O colostro
ajuda os lactentes a eliminarem o meconio e isso retira o excesso de bilirrubina
do corpo.

Desidratacio

« Lactentes saudaveis em amamentagéo exclusiva ndo precisam de liquidos adicio-
nais para prevenir a desidratagéo.

« Bebés com diarréia devem ser amamentados com maior freqiiéncia. O aleita-
mento materno freqiiente fornece fluidos, nutrientes e fatores protetores. Além
disso, os fatores de crescimento no leite materno ajudam a restauracdo do intes-
tino danificado.

Bebés com dificuldades respiratdrias

 Os bebés com dificuldades respiratorias devem receber por¢oes pequenas e fre-
qiientes de leite materno porque se cansam com facilidade. O aleitamento mater-
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no fornece ao lactente nutrientes, fatores imunoldgicos, calorias e fluido, além de
conforto a ele e a sua mie.

Bebés com problemas neuroldgicos

 Muitos bebés com sindrome de Down ou outras dificuldades neuroldgicas po-
dem ser amamentados. Mesmo que o bebé néo consiga mamar no peito, o leite
materno é muito importante. Algumas formas de ajuda incluem:

Encorajar o contato desde cedo e o inicio precoce da alimentagao.

- O bebé pode precisar ser acordado para mamadas freqiientes e estimulado
para permanecer alerta durante as mamadas.

Ajude com o posicionamento e a pega da mama pelo bebé.

Pode ajudar se a mae apoiar sua mama e o queixo do bebé para estabilizar
a mandibula do bebé e manter uma boa pega durante toda a mamada. Ela
pode segurar gentilmente o queixo do bebé com o indicador e o polegar e
colocar os trés outros dedos sob a mama.

Projete os slides 10/5 e 10/6: Figuras da posigdo de bailarina. O bebé no Slide 10/6
tem sindrome de Down

o Além disso,

As mamadas podem levar um bom tempo, independente do método de ali-
mentacgdo. Ajude a mae a entender que ndo é o aleitamento materno em si
que leva tempo.

A mae pode precisar retirar seu leite e oferecer ao bebé com um copo.

Evite usar bicos artificiais e chupetas, porque esses bebés podem achar muito
dificil aprender a sugar tanto na mama como no bico artificial.

Alguns bebés com dificuldades neuroldgicas ganham peso devagar mesmo se
receberem leite materno suficiente.

Alguns bebés com dificuldades neuroldgicas podem ter outros problemas de
saude como complicagdes cardiacas.

4. Indicagdes médicas para o uso de alimentos além do leite materno | 10 minutos

« Em algumas situagdes, o aleitamento materno néo ¢ iniciado ou ¢ interrompido
sem razao médica clara. E importante fazer a distingao entre:

- bebés que ndo podem ser alimentados na mama mas para quem o leite ma-
terno continua sendo o alimento de escolha;

- bebés que ndo devem receber leite materno, ou qualquer outro tipo de leite,
inclusive os substitutos habituais de leite materno e

- bebés para quem nao hd leite materno disponivel, qualquer que seja a razéo.

o Bebés que ndo podem mamar no peito podem receber leite retirado da mama
por sonda, copo ou colher. Certifique-se de que o bebé receba o leite do final da
mamada, que tem alto teor de gordura, para ajudar o seu crescimento.
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« Alguns poucos bebés podem apresentar transtornos congénitos de metabolismo
como galactosemia, fenilcetontria ou doenga da urina do xarope de bordo.

« Esses lactentes podem exigir alimentagéo total ou parcial com um substituto es-
pecial do leite materno adequado para sua doencga metabdlica especifica.

A mae pode estar longe do bebé, muito doente ou ter falecido, ou é HIV positiva.
Esses bebés precisardo de substituicao adequada da amamentagao. Situagoes re-
lacionadas a saide materna que podem exigir o uso de alimentos que nao o leite
materno serdo discutidas numa se¢éo posterior. 2

« Bebés com condi¢des médicas que ndo permitam a amamentagao exclusiva pre-
cisam ser vistos e acompanhados por um profissional de saide com treinamento
adequado. Esses lactentes precisam de planos de alimentagao individualizados e
a mae e a familia precisam entender bem como alimentar o bebé.

Distribua o impresso O bebé precisa de substitutos do leite materno? e discuta os
pontos que forem necessarios.

Verifique se os participantes tém diividas. Resuma a segio.

Verifica¢ao de conhecimento Segdo 10

Jacqueline tem um bebé prematuro de 33 semanas na unidade de tratamento espe-
cial. E muito importante que seu bebé receba o leite materno. Como vocé ajudara
Jacqueline a comegar a fazer o leite descer? Como vocé a ajudard a colocar o bebé
na mama apos alguns dias?

Yoko deu a luz duas gémeas. Ela tem receio de nao produzir leite suficiente para ali-
mentar dois bebés e de ter que usar formula. Qual é a primeira coisa que vocé pode
dizer para aumentar a confianga de Yoko? O que vocé ira sugerir para ajudar Yoko
a amamentar suas filhas?

Resumo da Se¢ao 10
Lactentes prematuros, de baixo peso ou que tenham necessidades especiais

o O leite materno é importante para lactentes prematuros, de baixo peso ou que
tenham necessidades especiais. Ele protege, nutre e ajuda o crescimento e desen-
volvimento.

» Como a alimentacio sera feita dependera do bebé e sua condigao. Em geral, os cui-
dados podem ser divididos em categorias segundo a habilidade de sucgao do bebé:

- O bebé nio pode ser alimentado por via oral. Estimule a mae a retirar leite
para manter seu suprimento para quando o bebé puder se alimentar por via
oral. Se possivel, congele o leite materno e use posteriormente.

- O bebé pode ser alimentado por via oral mas ndo consegue sugar na mama.
Ofereca leite materno por sonda e copo, se possivel.

- O bebé consegue sugar mas nao durante uma mamada inteira. Permita
que o bebé mame sempre que quiser. Mamadas freqiientes e curtas podem

# Informagdes adicionais sobre satide materna e aleitamento materno serdo apresentadas na Segdo 13.
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cansar o bebé menos do que mamadas e intervalos longos. Ofereca leite ma-
terno por sonda e copo, além do que o bebé for capaz de sugar.

- O bebé consegue sugar bem. Incentive mamadas freqiientes para a produ-
¢do de leite, para a prote¢do contra infec¢des e para o conforto.

- O bebé niao pode receber leite materno. Se o bebé tiver uma doenca metabo-
lica como, por exemplo, galactosemia e precisar de uma férmula especializada.

« Cuide da mée com liquidos, alimentos, descanso e ajude-a a ficar em contato
constante com seu bebé.

o O bebé provavelmente fard pausas freqiientes para descansar durante a mamada.
Planeje mamadas silenciosas, tranqiiilas e um pouco longas. Evite barulho, luzes
intensas, caricias, balanco ou conversas com o bebé durante as tentativas de ama-
mentagao.

« Prepare a mae e o bebé para a alta em alojamento conjunto, incentivando o con-
tato pele a pele e permitindo que haja tempo para que ela aprenda a amamentar,
reconhecer os sinais de fome e saiba como obter ajuda em casa.

« Agende visitas de acompanhamento desde cedo para qualquer bebé que tenha
necessidades especiais.

Aleitamento materno de mais de um bebé

« As maes podem produzir leite suficiente para dois ou até trés bebés. Os fatores-
chave nédo sao a produgéo de leite e sim tempo, apoio e encorajamento por parte
dos profissionais de satde, da familia e dos amigos.

Prevencio e manejo de questdes clinicas comuns

A implementagdo de praticas como contato pele a pele precocemente e aleita-
mento materno freqiiente, alojamento conjunto, retirada de leite, alimenta¢ao
com copo se o bebé estiver sonolento ou fraco e evitar o uso de dgua e suplemen-
tos pode prevenir muitas ocorréncias de hipoglicemia, ictericia e desidratagao.

Indica¢des médicas de uso de alimentos além do leite materno

o Bebés com condi¢cdes médicas que ndo permitam a amamentacio exclusiva pre-
cisam ser vistos e acompanhados por um profissional de satide com treinamento
adequado.

Razdes médicas aceitaveis para uso de substitutos do leite materno
Atualizagiao - OMS, 2008 (MINUTA)

Quase todas as maes podem ser bem sucedidas na amamentagéo, o que inclui ini-
ciar a amamentagdo dentro da primeira hora de vida, amamentar exclusivamente
nos primeiros seis meses e continuar a amamentar (com alimentos complementares
apropriados) até 2 anos de idade ou mais.

Poucas condic¢oes de saude da crian¢a e da mae justificam a recomendagédo de
ndo amamentar ou introduzir complementos nos primeiros seis meses de vida (IN-
FANT..., 1986). Essas condi¢oes sdo listadas abaixo, juntamente com outras condi-
¢oes de satde da mae que, embora sérias, ndo constituem razdes médicas para com-
plementar ou interromper a amamentagao.
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Sempre que estiver em jogo a decisdo de interromper a amamentag¢do ou ndo ama-
mentar, os riscos da nao amamentagao devem ser pesados contra os riscos impostos
pela presenca de algumas das situagdes abaixo.

Condigoes da crianga

Lactentes que ndo devem receber leite materno nem qualquer outro leite, exceto
formulas especiais.

® Galactosemia classica: é necessario uma férmula especial isenta de galactose.
@ Doenca da urina de xarope do bordo (leucinose): é necessério uma formula especial.

@ Fenilcetonria: é necessario uma formula especial isenta de fenilalanina (algu-
ma amamentacgao é possivel, sob monitoramento cuidadoso).

Lactentes para os quais o leite materno é a melhor op¢do de alimento, mas que po-
dem necessitar de complementagdo com outro leite por um periodo limitado.

® Recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer (nascidos com menos de
1500g);

® Recém-nascidos muito prematuros, i.e. nascidos com menos de 32 semanas de
idade gestacional;

© Recém-nascidos com risco de hipoglicemia em virtude de adaptagio metaboli-
ca comprometida ou demanda aumentada de glicose, como sao os pré-termos,
pequenos para idade gestacional ou que tenham experimentado significante es-
tresse com hipoxia e isquemia intraparto, aqueles que estao doentes e cujas maes
sdo diabéticas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997b); e se sua glicemia
nao melhorou com a amamenta¢io ou leite materno;

© Lactentes menores de seis meses que, a despeito de sucgio freqiiente e eficaz,
e auséncia de doenca, mostram falha de crescimento persistente (identificada
por uma curva plana ou em declinio) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001¢, 2002¢c; EMERGENCY NUTRITION NETWORK et al., 2004).

Informacées adicionais - Secao 10

Uso de leite materno ordenhado

¢ O leite de uma mae que teve um parto prematuro contém mais proteinas, sddio
e calcio do que o leite de maes de bebés nascidos a termo. Lactentes prematuros
muitas vezes precisam de proteina adicional, portanto isso ajuda muito.

o O leite materno com valor energético de 65 kcal/100ml ao volume de 200 ml/kg/
dia resultara em ingestao de energia de 130 kcal/dia. Se a mae tem mais leite do
que seu bebé precisa, o leite materno ordenhado pode ser colocado para descan-
sar por um curto periodo e o leite do final da mamada, rico em gordura, subira.
A ‘nata’ pode ser adicionada a mamada regular de leite, tornando-o ainda mais
rico em energia.

« Algumas unidades acrescentam fortificantes e formula ao leite materno para fa-
zer o bebé crescer mais rapidamente. O efeito em longo prazo do crescimento
rapido precoce é desconhecido. Esses acréscimos ao leite materno podem fazer a
mae recear que seu leite ndo seja bom o suficiente para seu bebé. Reafirme para
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amae que seu leite é bom para o bebé. Se houver necessidade médica de se acres-
centar algo ao leite materno, explique que durante um breve periodo seu bebé
tem necessidades adicionais.

Se o0 bebé receber tanto leite materno como férmula, a férmula serd mais bem
absorvida se for misturada ao leite materno e ndo se houver alternincia entre
mamadas de férmula e leite materno. Os acréscimos ao leite materno devem ser
decididos para casos especificos, e ndo como politica padronizada para todos os
lactentes na unidade.

Hipoglicemia do neonato

Os bebés que se alimentam com leite materno podem ter melhor capacidade de
manter os niveis de glicose sérica do que bebés alimentados com férmulas infan-
tis. Os bebés compensam o baixo nivel de agticar no sangue usando seus combus-
tiveis corporais (como o glicogénio armazenado no figado).

Bebés saudaveis nascidos a termo nao apresentam hipoglicemia por simplesmen-
te comerem pouco. Se um bebé saudéavel nascido a termo desenvolver sinais de
hipoglicemia, deve-se investigar o problema subjacente. Sinais de hipoglicemia
incluem nivel rebaixado de consciéncia, convulsdes, tonus anormal (‘moleza’) e
apnéia. Um médico deve examinar imediatamente qualquer bebé que apresente
esses sinais.

Ictericia fisiologica

Este é o tipo mais comum de ictericia e ndo é indicador de doen¢a do bebé. Em
geral, surge no segundo ou terceiro dia e desaparece até o décimo dia de vida.
As células vermelhas do sangue fetal, que nao sdao necessarias para o bebé apds o
nascimento, se quebram mais rapidamente do que o figado imaturo do bebé con-
segue processar. A medida que o figado do bebé amadurece, a ictericia diminui.
A bilirrubina é excretada principalmente pelas fezes, nao pela urina; portanto a
suplementagao com agua nao ajuda a reduzir o nivel de bilirrubina.

Ictericia prolongada

As vezes a ictericia pode persistir por trés semanas ou até trés meses. O bebé deve
ser avaliado para se descartar a ictericia anormal. Para o lactente amamentado
com bom ganho de peso e nivel apenas brando de ictericia, a ictericia prolongada
raramente ¢ um problema.

Ictericia anormal ou patolégica

Esse tipo de ictericia ndo ¢ habitualmente relacionado a alimentagao e se mani-
festa a0 nascimento ou no primeiro ou segundo dia. Em geral, o bebé esta doente.
O aleitamento materno deve ser encorajado, exceto na galactosemia, doenga me-
tabolica muito rara.

Tratamento da ictericia grave
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A fototerapia é usada na ictericia grave para decompor a bilirrubina. O aleita-
mento materno muito freqiiente é importante para evitar a desidrata¢ao. Ofereca
leite materno oedenhado caso o bebé esteja sonolento. Agua ou suplementagdo



com agua glicosada ndo ajudam, por reduzir a ingestdo de leite materno e nao
contribuirem para reduzir a ictericia.

Problemas cardiacos

+ Osbebés podem se cansar com facilidade. Mamadas freqiientes e curtas sao uteis.
O bebé pode respirar melhor quando amamenta. O aleitamento materno é me-
nos estressante e ha menor uso de energia, portanto ha melhor ganho de peso. O
leite materno confere prote¢do contra doengas, reduzindo assim a hospitalizagao
e ajudando o crescimento e desenvolvimento.

Labio leporino e fenda palatina

+ O aleitamento materno ¢ possivel mesmo em casos extremos de labio leporino
e fenda palatina. Como bebés com fendas tém maior risco de apresentar otite
média e infecgdes do trato respiratorio superior, o leite materno é especialmente
importante.

« Segure o bebé de modo que seu nariz e garganta estejam acima da mama. Isso
evitard que o leite vaze para a cavidade nasal, que dificultaria a respiragdo do bebé
durante a mamada. O tecido da mama ou o dedo da méae podem tapar a fenda no
labio para ajudar o bebé a manter a sucgéo.

« As mamadas provavelmente serao longas. Incentive a mae a ser paciente, ja que o
bebé se cansa com facilidade e precisa descansar. A mae provavelmente tera que
retirar o seu leite e suplementar a alimentagdo. Ela pode oferecer seu leite com
copo ou sonda.”® Apds a cirurgia para corregao da fenda, o aleitamento materno
pode ser retomado assim que o bebé esteja alerta.

Lactentes que necessitam de cirurgia

o O leite materno ¢ facilmente digerido, portanto exige menos tempo de jejum do
que leites com férmula ou outros alimentos. Em geral, o bebé nao deve precisar
ficar em jejum por mais de trés horas. Converse com os pais sobre maneiras de
acalmar o bebé durante o periodo de jejum. O aleitamento materno habitual-
mente pode recomegar tao logo o bebé esteja acordado apds a cirurgia.

« O aleitamento materno logo apds a cirurgia ajuda o alivio da dor, consola o bebé,
fornece liquidos e energia. Se o bebé nao puder ingerir grandes quantidades de
leite materno imediatamente, a mée pode fazer a expressdo manual do leite e dei-
xar o bebé sugar um ‘peito vazio’ até que ele esteja mais estavel.

* Ver Segao 11
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Secao 11: Quando o bebé nao pode ser amamentado no
peito — Passo 5

Objetivos da se¢ao:

Ao final desta se¢do os participantes devem ser capazes de:

1. Descrever por que a expressao manual é ttil e como realiza-la; 15 minutos
2. Praticar a expressao manual; 15 minutos
3. Resumir o uso seguro de leite de outra mae; 5 minutos
4. Explicar como alimentar um lactente com copinho; 25 minutos
Tempo total da se¢io: 60 minutos

Hé4 uma demonstra¢do de alimentagdo com copo durante a Pratica Clinica 3. Se
houver uma mae e um bebé disponiveis para comparecerem a aula, a demonstragdo
pode ser feita como parte da se¢do. Ajuste o horario como necessario.

Materiais:

Slide 11/1: Expressao manual

Slide 11/2: Alimentagao com copinho

Slide 11/3: Suplementador (sonda) para aleitamento materno (opcional)

Modelos de mama para demonstracio e para pratica em pares. Se possivel, deve haver
um modelo de mama para cada grupo de 2-3 participantes.

Boneca, copo pequeno, pano. O copo deve ser aberto, sem bordas afiadas - um copi-
nho de remédio, uma xicara de cha ou um copo pequeno podem ser usados. Se um
copo comum for usado, pode ser mais facil observar o leite pelo vidro.

Impresso - COMO ALIMENTAR UM BEBE COM COPO, uma cdpia para cada par-
ticipante. (opcional).

Impresso - EXPRESSAO MANUAL DE LEITE, uma cépia para cada participante.
(opcional).

Opcional - bombas de leite disponiveis localmente. Certifique-se de que vocé sabe
usar as bombas antes de realizar a demonstragao. NAO convide um representante de
empresa de bomba de leite para dar essa demonstragdao, uma vez que seu trabalho é
aumentar o uso da bomba e ndo fornecer uma analise imparcial sobre ordenha e reti-
rada de leite.

Suplementador (sonda) para aleitamento materno para exibicao, seja ele feito em casa
ou comprado, caso sejam usados na regiao.

Leitura adicional para os facilitadores:

Se¢ao 8 de Aconselhamento em HIV e Alimentagdo Infantil: um curso de treinamento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA
A INFANCIA; PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA A AIDS, 2000)
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Relactation: A review of experience and recommendations for practice (HORMANN;
SAVAGE, 1998)

Livro opcional: Breastfeeding Special Care Babies (LANG, 2002)

1. Aprendendo a realizar a expressiao ou ordenha manual | 15 minutos

o O Passo 5 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz:

- Mostrar as mides como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se vie-
rem a ser separadas dos seus filhos.

Pergunte: Por que pode ser util para a mae saber realizar a expressdo manual?
Espere por algumas respostas.
Por que aprender a realizar a expressao ou ordenha manual?
« Pode ser util saber realizar a expressao manual:

- Para o conforto das mamas, para aliviar o ingurgitamento ou bloqueio de
ductos* ou para aplicar algumas gotas de leite do final da mamada sobre a
regido do mamilo para aliviar eventual dor.

Para encorajar o bebé a amamentar. Retire o leite

e aplique sobre o mamilo para que o bebé cheire e prove

e aplique diretamente na boca do bebé caso sua sucgdo esteja fraca ou

para suavizar a aréola de uma mama cheia e facilitar a pega da mama pelo
bebé.

Para manter uma boa producéo de leite quando o bebé néo esta sugando ou
para aumentar a produgio de leite.

Para obter leite caso o bebé ndo consiga amamentar, ou se o bebé é pequeno
e se cansa com facilidade, quando a mae e o bebé estdo separados ou para
oferecer leite a um banco de leite.

Para pasteurizar o leite para o bebé, como op¢do quando a mie é HIV
positiva.

+ Muitas maes preferem a expressdo manual ao uso de bomba porque:

- As mios, ao contrario dos equipamentos, nao quebram ou se perdem.

A expressdo manual pode ser muito eficaz e rdpida quando a mée tem expe-
riéncia.

Algumas maées preferem o estimulo da expressao manual contra a pele em
comparag¢do com a sensagao plastica e o som de uma bomba.

A expressao manual é, em geral, mais suave do que a feita com bomba, prin-
cipalmente se o mamilo estiver dolorido.

- Ha menos risco de infeccdo cruzada, porque a mae ndo usa equipamentos
que podem ser também manuseados por outras pessoas.

* Ver Segao 12 para mais informagdes sobre ductos bloqueados e ingurgitamento.

175



Como realizar a expressao manual

Fatima sabe que o leite materno é muito importante para seu bebé e quer oferecer
leite para ele. No entanto, ele ainda nao consegue sugar bem. A enfermeira a ajudou a
retirar o leite logo apds o nascimento do bebé.

o E mais fécil aprender a retirar o leite quando a mama estd macia e nio cheia e
dolorida.

« Os passos-chave para a expressao ou ordenha manual sdo:

- Estimular o leite a fluir.

Localizar os ductos de leite.

Comprimir a mama sobre os ductos.

Repetir esse procedimento em todas as dreas da mama.

Distribuir o impresso Expressdo do leite (opcional)
- Usar o modelo de mama a medida que explica os passos.
Estimular o leite a fluir
« A mae pode ajudar seu reflexo da ocitocina das seguintes maneiras:
- Estando confortavel e relaxada,

- Pensando sobre seu bebé, olhando para o bebé (ou mesmo para uma fotogra-

fia)
- Aquecendo sua mama e fazendo massagens suaves,
- Rolar suavemente o mamilo entre o indicador e o polegar.

« As maes podem estimular o reflexo da ocitocina a funcionar melhor com o passar
do tempo. Quando a mae é experiente na retirada de leite ela pode nao precisar
estimular o fluxo de leite.

Localizar os ductos de leite

o Peca a mae para tocar a mama perto do limite da aréola, ou a cerca de 4 centi-
metros do mamilo,* até encontrar uma area em que a mama parega diferente ao
toque. Ela pode descrever a sensagdo de n6 ou carogos. Esses sdo os ductos de lei-
te. Dependendo da parte da mama onde esta localizado, a mae deve colocar seu
indicador sobre o ducto e o polegar no lado oposto da mama, ou vice-versa. Ela
pode apoiar a mama com os outros dedos da mao ou com a outra mao.

Comprimir a mama sobre os ductos.

« Peca a mae que pressione gentilmente o polegar e os dedos na diregdo da parede
toracica. Depois ela deve pressionar o indicador e o polegar um contra o outro,
comprimindo o ducto de leite entre eles. Isso ajuda o leite a fluir em diregdo ao
mamilo. Ela libera a pressdo e repete o movimento de compressdo e descompres-
sao até que o leite comece a pingar (pode levar alguns minutos). O colostro pode

* Aproximadamente a parte superior do polegar.
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sair em gotas, porque ¢ grosso e ha pouca quantidade. Mais adiante, o leite pode
esguichar em jatos apds o reflexo da ocitocina funcionar.

Repetir esse procedimento em todas as areas da mama.

+ Quando o fluxo de leite diminuir, a mae deve avangar seu polegar e seu indicador
ao redor da aréola para outra drea e repetir o processo. Quando o fluxo parar, ela
pode passar para a outra mama, caso deseje retirar leite de ambas. A mae pode
fazer uma pausa para massagear a mama novamente, se necessario. Ela também
pode mudar de uma mama para outra algumas vezes.

Quando retirar o leite

« Se 0 bebé ndo conseguir sugar, comece a retirada logo ap6s o parto, preferivel-
mente até 6 horas depois.

Durante quanto tempo retirar o leite
+ A duragao da ordenha depende da razao pela qual a mae esta retirando o leite.

- Se seu objetivo ¢é retirar colostro para um bebé que nao consegue sugar, ela
pode levar de 5 a 10 minutos para obter uma colher de cha de colostro. Lem-
bre-se de que o estdmago do neonato ¢ muito pequeno e quantidades peque-
nas a cada uma ou duas horas sao o que o bebé precisa.

- Se aretirada tiver o objetivo de aumentar a produgéo de leite, tente realiza-la
durante cerca de 20 minutos ao menos seis vezes em 24 horas, incluindo pelo
menos uma vez durante a noite, para que o tempo total de retirada seja de
pelo menos 100 minutos por 24 horas.

- Se a mae estiver apenas amaciando a aréola para ajudar seu bebé a pegar a
mama, talvez sé precise comprimir a regiao 3 ou 4 vezes.

- Se a mae estiver liberando um ducto bloqueado, precisa comprimir e massa-
gear até o carogo ter desaparecido.

- Se a fase de recém-nascido ja passou e a mae esta retirando leite para ser ofe-
recido ao seu filho quando estiver trabalhando, estabeleca o tempo de dura-
¢do da retirada pelo fluxo de leite e pela quantidade necessaria para suprir as
necessidades do bebé. Algumas maes conseguem obter a quantidade de leite
necessaria em 15 minutos, outras podem levar 30 minutos.

- A mae pode fazer a oedenha em uma mama e amamentar o bebé na outra.

+ Os bebés prematuros e alguns bebés doentes podem a principio s6 mamar quan-
tidades muito pequenas. Incentive mamadas freqiientes de colostro. Mesmo ma-
madas muito curtas podem ser tteis — ndo descarte as pequenas quantidades que
a mae retirar.

« O colostro pode sair apenas em gotas. Elas sdo preciosas para o bebé. A mae pode
retirar o leite em uma colher, pequeno recipiente ou diretamente na boca do bebé
para que nenhuma gota de colostro se perca. Uma maneira ttil de uma pessoa
ajudar é coletando o colostro numa seringa diretamente do mamilo a medida que
amae faz a retirada — 1 ml pode parecer bastante numa seringa pequena.
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Pontos a ressaltar:

Naio é necessario que o profissional de saude toque a mama da mulher quando
ensinar a expressao manual.

Podem ser necessarias algumas tentativas até que uma boa quantidade de leite
seja retirada. Incentive a mée a ndo desistir se obtiver pouco leite ou se ndo con-
seguir retirar leite na primeira tentativa. A quantidade de leite obtida aumenta
com a pratica.

Explique @ mae que ela nao deve comprimir o mamilo. Comprimir ou puxar o
mamilo ndo ird retirar leite e pode ser doloroso, além de danificar o mamilo.

Explique a mae que ela deve evitar escorregar ou esfregar os dedos ao longo da
mama quando estiver ordenhando. Isso também pode causar danos @ mama.

Com pratica, é possivel que a mae faga a retirada de leite de ambas as mamas ao
mesmo tempo

Se a mae estiver retirando leite e aleitando um bebé ja mais velho (por exemplo,
se estiver trabalhando), sugira que ela faca a retirada primeiro e depois amamen-
te. Assim, o bebé consegue obter o leite do final da mamada, rico em gordura.

A retirada ndo deve doer. Se doer, verifique as técnicas listadas acima com a mae
e observe enquanto ela faz uma retirada.

2. Pratica de expressio manual em pares 15 minutos

Divida o grupo em pares e distribua um modelo de mama para cada par. Os parti-
cipantes se revezam para ajudar um ao outro a aprender a realizar a expressdo manu-
al. Os participantes podem estar em grupos de trés, sendo que uma pessoa representa
o profissional de satide, uma representa a mae e a terceira observa.

LEMBRE DE USAR SUAS HABILIDADES DE COMUNICAGCAO

Ouga, elogie, informe e sugira — Nao ordene ou julgue

3. Usar o leite de outra mae | 5 minutos

Se o bebé nao puder mamar no peito, a segunda melhor escolha é receber o leite
de sua mae. Se o leite da propria méae do bebé néo estiver disponivel, o leite pas-
teurizado de outra mae* é mais adequado do que leite de vaca, cabra, camelo ou
outro animal ou o leite de uma planta (leite de soja).

Quando uma mulher amamenta um bebé que néo pariu, isso é chamado de ama-
mentacdo cruzada®’. O leite retirado manualmente de outra mae é chamado de
leite doado.

Alguns locais tém bancos de leite materno para oferecer leite a bebés prematuros
ou doentes. Em um banco de leite, as maes doadoras sao testadas para HIV e
outras doengas e o leite é pasteurizado (tratado por calor). O uso de leite de um

¢ A outra mulher deve ser HIV negativa.
70 Ministério da Satde do Brasil contra-indica a amamentagao cruzada
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banco de leite ¢, em geral, uma opgdo de curto prazo, porque o fornecimento
pode ser limitado e outra forma de alimentacéo tera que ser discutida.

Avise aos participantes se houver um banco de leite na regido.

4. Oferecendo leite materno extraido para o bebé 25 minutos

o Os bebés que nao mamam no peito podem ser alimentados por:
- Sonda nasogastrica ou orogastrica
- Seringa ou conta-gotas

Colher

Retirada direta para a boca do bebé

- Copo

A necessidade de métodos alternativos de alimenta¢do e o método mais adequa-
do devem ser avaliados individualmente para cada mae e bebé.

« A alimentagido por sonda é necessaria para bebés que nao sdo capazes de sugar
e engolir.

« Uma seringa ou um conta-gotas podem ser usados para quantidades muito pe-
quenas de leite, por exemplo, o colostro. Coloque uma quantidade muito peque-
na (ndo mais do que 0,5 ml de cada vez) por dentro da bochecha do bebé* e espe-

re o bebé engolir antes de oferecer mais.

« A alimentagio por colher é semelhante a com seringa, na qual quantidades mui-
to pequenas sdo oferecidas. O bebé nao consegue controlar o fluxo, portanto ha
risco de aspiragao caso o leite seja oferecido rapido demais. A alimentagdo por
colher de grandes quantidades de leite leva bastante tempo. Isso significa que o
responsavel ou o bebé podem se cansar antes que o bebé tenha recebido leite
suficiente. Se uma colher grande for utilizada, o método se assemelha ao de ali-
mentagdo com copo.

« A retirada direta para a boca do bebé pode encoraja-lo a sugar. Algumas maes
conseguem fazer a retirada direta para bebés com fenda palatina.

o Em todos os métodos de suplementagdo descritos acima, o responsavel decide
quanto e a que velocidade o bebé ira beber.

Alimentag¢do com copo

« A alimentagdo com copo pode ser usada para bebés capazes de engolir, mas que
(ainda) ndo conseguem sugar bem o suficiente para se alimentarem completa-
mente na mama. Eles podem ter dificuldade para pegar a mama ou podem pega-
la e sugar durante um tempo e cansarem rapidamente antes de obterem leite su-
ficiente. Um bebé com 30-32 semanas de gestagdo pode, muitas vezes, comegar a
receber leite de um copo.

Projetar Slide 11/1 - Alimentagdo com copo

* Se a seringa for colocada no centro da boca do bebé, ha risco de o leite acidentalmente esguichar pela garganta se o bebé nao estiver
pronto para engolir. Alguns bebés sugam a seringa como se fosse o bico de uma mamadeira caso ela seja colocada no centro da boca.
Isso pode liberar mais leite do que o bebé consegue engolir e ele pode achar mais dificil aprender a sugar na mama.
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« A alimentagao com copo tem algumas vantagens em relagao a outros métodos de
alimentacao:

E prazerosa para o bebé - nao ha tubos invasivos em sua boca.

Ela permite que o bebé use a lingua para conhecer os gostos

Ela estimula a digestao do bebé,

Ela encoraja a coordenacao de respiragdo/sucgdo/degluticao,

O bebé precisa ser segurado e é possivel haver troca de olhar,

Ela permite que o bebé controle a quantidade e a velocidade da alimentago,

- Um copo é mais facil de se manter limpo do que uma mamadeira e um bico,

Ela pode ser vista como método de transi¢ao até o aleitamento materno e ndo
como ‘fracasso’ do aleitamento materno.

« A alimentag¢do com copo pode ter desvantagens:
- O leite pode ser desperdicado se o bebé babar,

- Bebés nascidos a termo podem passar a preferir o copo se ndo tiverem conta-
to regular com a mama,

- A alimenta¢do com copo pode ser usada ao invés do aleitamento materno
por ser facil de realizar. Por exemplo: uma enfermeira da unidade de cuida-
dos especiais pode preferir alimentar com copo a buscar a mie na enfermaria
do pds-parto para ajuda-la a amamentar seu bebé.

o A quantidade de leite que o bebé ingere varia de uma mamada para outra — isso
vale para todos os métodos de alimentagdo. Se o bebé beber pouco em uma ma-
mada, oferega a seguinte um pouco mais cedo, principalmente se o bebé mostrar
sinais de fome. Mega a quantidade que o bebé ingere no decorrer de 24 horas, nao
a cada mamada. E possivel oferecer leite adicional por sonda se o bebé estiver
fraco demais para receber mamadas completas com copo.

o Se as maes nao estiverem acostumadas com a alimentagdo com copo, precisam
receber informacdes e observar seus bebés sendo alimentados dessa maneira. O
método precisa ser ensinado de forma a deixa-las confiantes de que conseguem
fazer sozinhas.”

» O copo nio precisa ser esterilizado da mesma maneira do que a mamadeira e o
bico. Ele possui uma superficie aberta e lisa que é facil de limpar quando lavada
em agua quente com detergente. Evite bicos estreitos, tampas ou superficies com
relevos nos quais o leite pode grudar e permitir o crescimento de bactérias.

+ O bebé pode progredir da alimentagdo por sonda para a alimentagdo com copo
até a alimenta¢do completa na mama. O bebé nao precisa ‘aprender’ a se alimen-
tar com uma mamadeira e um bico como parte do seu desenvolvimento.

Distribua o impresso— COMO ALIMENTAR UM BEBE COM COPO. Demonstre como
alimentar com copo usando um boneco e seguindo os pontos descritos no impresso.

# Uma demonstragdo de como ensinar uma made a realizar a alimentagdo com copo usando habilidades de comunicagao estd incluida
na Se¢do 8 de Aconselhamento sobre HIV e alimentagio de lactentes: um curso de treinamento.
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Hd uma demonstragdo de alimentagdo com copo durante a Prdtica Clinica 3, que
pode ser realizada nesse momento, se apropriado.

Verifique se os participantes tém duvidas. Resuma a se¢do.
Resumo da Segao 11
Aprendendo a realizar a expressio ou ordenha manual
o Pode ser util saber realizar a expressdo manual para:

- Conforto da mama,

Ajudar o bebé a mamar,
- Manter o suprimento de leite,

- Obter leite caso o bebé nao consiga amamentar, quando a mae e o bebé estao
separados ou se o leite é necessario para outro bebé.

- Pasteurizar o leite para o bebé, como op¢ao quando a mae é HIV positiva.
o Os passos-chave para a expressao manual sdo:

- Estimular o leite a fluir.

Localizar os ductos de leite.
- Comprimir a mama sobre os ductos.
- Repetir esse procedimento em todas as areas da mama.
« A quantidade de leite obtida aumenta com a pratica.
Usar o leite de outra mae

o Se o leite da mae do bebé néo estiver disponivel, o leite pasteurizado de outra
mae* (que seja HIV negativa) é mais adequado do que leite de vaca, cabra, came-
lo ou outro animal ou leite de uma fonte vegetal (leite de soja).

Oferecendo leite materno retirado para o bebé
« Bebés que ndo mamam no peito podem ser alimentados por:
- Sonda nasogastrica ou orogastrica
- Seringa ou conta-gotas

- Colher

Retirada direta para a boca do bebé
- Copo

o A necessidade de métodos alternativos de alimenta¢do e o método mais adequa-
do devem ser individualmente avaliados para cada mae e bebé.

o A alimentagdo com copo pode ser usada para bebés capazes de engolir, mas que
(ainda) ndo conseguem sugar bem o suficiente para se alimentarem completa-

*NT O Ministério da Satide do Brasil contra-indica a amamentagio cruzada; o leite de outra mée s6 pode ser oferecido se tratado por
pasteurizagdao em Banco de Leite Humano.
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mente na mama. Um bebé com 30-32 semanas de gestagdo pode, muitas vezes,
comegar a receber leite de um copo.

o Se as maes ndo estiverem acostumadas com a alimentacido com copo, precisam rece-
ber informagdes e observar bebés sendo alimentados dessa maneira. O método pre-
cisa ser ensinado de forma a deixa-las confiantes de que conseguem fazer sozinhas.

Verificagao de conhecimentos - Se¢ao 11

Liste quatro razdes pelas quais se recomenda que as maes aprendam a retirar o leite
manualmente.

Liste quatro razdes pelas quais a alimenta¢ao com copo é preferivel em comparagdo
a alimentagdo por outros meios, caso o bebé nao possa mamar no peito.

Expressao manual do leite
Seu leite ¢ muito importante para seu bebé. E ttil retirar o leite se:
« seubebé ndo pode ser amamentado no peito
« vocé esta longe do seu bebé
« vocé quer usar gotas de leite para estimular o bebé a sugar,
« suas mamas estdo cheias demais ou ha um ducto bloqueado,

o vocé quer um pouco de leite do fim da mamada para aplicar sobre os mamilos
doloridos e outras razdes.

Vocé ajuda seu leite a fluir das seguintes maneiras:
« sentando confortavelmente, relaxada e pensando no seu bebé,
« aquecendo a mama,
« massageando ou passando a mao sobre a mama e rolando o mamilo entre os dedos

« recebendo uma massagem nas costas.

Apalpe a regido do mamilo para tras para
encontrar uma drea em que a mama pare-
ce diferente. A sensa¢do pode ser de nés ou
carogos. Essa, em geral, ¢ uma boa regido
para receber pressdo para a retirada do leite.
Coloque seu polegar de um lado damamae
dois ou trés dedos do lado oposto.
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Comprima a mama sobre os ductos. Tente
pressionar seu polegar e seus dedos contra
o torax e depois apertar os dedos uns con-
tra os outros, movendo o leite em dire¢do
ao mamilo. Solte e repita a pressdo até que o
leite comece a sair.

Repita esse procedimento em todas as partes da mama. Mova seus dedos ao re-
dor da mama para comprimir ductos diferentes. Passe para a outra mama quando
o fluxo de leite cair. Massageie a mama ocasionalmente enquanto move a mao. Se
estiver tentando desbloquear um ducto, s6 é necessario fazer a retirada na regido do
bloqueio.

E preciso pratica para se obter grandes volumes de leite. O primeiro leite (colos-
tro) pode sair apenas em gotas. Elas sdo preciosas para o bebé.

A freqiiéncia das retiradas depende da razao pela qual se esta retirando o leite.
Se o bebé for muito novo e ndo mamar no peito, sera necessario retirar leite a cada
2-3 horas.

E importante que as maos estejam limpas, assim como os recipientes para o lei-
te. Discuta o armazenamento de leite, se necessario.

Esses pontos sdo sugestoes, nao regras.

« Descubra o que funciona melhor para vocé.

« A retirada nao deve doer, peca ajuda caso sinta dor.

« Faca perguntas caso tenha alguma duvida. Vocé pode obter informagoes ou ajuda em:
Alimentac¢do do bebé com copo

Porque se recomenda a alimentagao com copo

o E prazerosa para o bebé - nio ha tubos invasivos em sua boca.

« Ela permite que o bebé use sua lingua para conhecer os gostos

Ela estimula a digestdo do bebé,

« Ela estimula a coordenacao de respiragao/sucgao/degluticio,

O bebé precisa ser segurado e é possivel haver troca de olhar,

« Ela permite que o bebé controle a quantidade e a velocidade da alimentagdo,
o Um copo é mais facil de se manter limpo do que uma mamadeira e um bico,

« Ela pode ser vista como método de transi¢ao até o aleitamento materno e niao
como ‘fracasso’ do aleitamento materno.
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COMO ALIMENTAR UM BEBE COM UM COPO

Coloque o bebé parcialmente recostado ou sentado no seu colo; apoie as costas, a
cabeca e 0 pescoco do bebé. E ttil enrolar o bebé com firmeza com uma manta para
apoiar suas costas e tirar suas maos da frente.

Segure um copo pequeno com leite proximo aos labios do bebé.

O copo pousa levemente sobre o labio inferior do bebé e as bordas do copo encos-
tam-se a parte exterior do labio superior do bebé.

Vire o copo para que o leite apenas toque os labios do bebé.
O bebé fica alerta e abre a boca e os olhos.
- Um bebé prematuro comeca a levar o leite para a boca com a lingua.

- Um bebé nascido a termo ou mais velho suga o leite, derrubando parte
dele.

NAO DESPEJE o leite na boca do bebé. Apenas segure o copo perto dos labios do
bebé e deixe que ele tome.

Quando o bebé estiver satisfeito, fechara a boca e ndo tomara mais. Se o bebé nao
tomou a quantidade calculada, ele pode compensar na mamada seguinte ou vocé
pode precisar alimentar o bebé com mais freqiiéncia.

Mega a quantidade que o bebé ingere no decorrer de 24 horas, ndo apenas a cada
mamada.

Informacdes adicionais - Secao 11

Usar o leite de outra mae
Amamentac¢ido cruzada™
Leite de doadora e leite tratado com calor

« O aquecimento reduz alguns componentes que agem contra infec¢des no leite
materno e enzimas do leite. No entanto, o leite materno tratado com calor ainda é
melhor do que substitutos do leite materno. Nao trate com calor o leite da mae do
bebé; apenas para o caso da mée ser HIV positiva.
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o Informacoes sobre o uso de leite de outra mae e como tratar com calor o leite ma-
terno para destruir o HIV podem ser encontradas na Se¢ao 4 de Aconselhamento
em HIV e alimentacdo infantil: um curso de treinamento.

Oferecendo leite materno retirado para o bebé

« Alimentag¢do por sonda — a gordura pode grudar nas paredes da sonda, reduzin-
do assim o nivel de energia do alimento recebido. Se o leite materno é fornecido
continuamente, incline o recipiente do leite e coloque o tubo de saida no ponto
mais elevado possivel no recipiente para que a parte cremosa do leite seja ofere-
cida primeiro.

« Mamadeiras e bicos artificiais sdo encontrados em uma ampla variedade de formas
e tamanhos. Nao ha um bico que seja ‘melhor’ ou que se pare¢a mais com a mama.
Bebés que usam mamadeiras e bicos podem perder o interesse no aleitamento ma-
terno. O bebé pode progredir da alimentagdo por sonda para a alimentagdo com
copo até a alimentacao completa na mama. O bebé ndo precisa ‘aprender’ a se ali-
mentar com uma mamadeira e um bico como parte do seu desenvolvimento.

o Agua limpa e combustivel adicional nem sempre estio disponiveis para limpar
mamadeiras e bicos. Isso coloca a satide do bebé em risco. Se a mae planeja usar
mamadeiras e bicos, a mae deve ser instruida sobre as questdes de satude e segu-
ranga associadas com o uso.

Suplementador de aleitamento materno

« Um suplementador de aleitamento materno pode ser util para garantir que o
bebé receba leite suficiente, a0 mesmo tempo em que encoraja o bebé a sugar
mais tempo ou caso tenha suc¢ao fraca. Para usar um suplementador de aleita-
mento o bebé precisa ser capaz de pegar e sugar na mama.

Projetar slide 11/2 - suplementador de aleitamento materno

« Um suplementador de aleitamento materno é um dispositivo que permite que seja
oferecido leite adicional enquanto o bebé esta no peito, estimulando assim a produ-
¢do de leite, encorajando a sucgdo e permitindo a proximidade da méae e do bebé. Se
o0 bebé ndo conseguir pegar a mama e sugar, esse método nao pode ser usado.

o+ O suplementador de aleitamento materno pode ser feito em casa ou comprado.
Leia as instru¢des do dispositivo comprado.

o Para usar um suplementador caseiro: O suplemento é colocado numa vasilha e
uma sonda fina passa ao longo da mama da mae até a boca do bebé. A medida
que o bebé suga a mama, suga também o suplemento através da sonda.*

« A sonda do suplementador precisa ser cuidadosamente lavada com agua ime-
diatamente apds o uso e esterilizada a cada uso, principalmente se o bebé estiver
doente ou for prematuro, ou pode ser limpa com sabdo e lavada com dgua muito
quente para um bebé mais velho e saudavel. A limpeza da sonda significa mais
trabalho para a mae ou os funciondrios do hospital. A mae pode precisar de ajuda
para utilizar esse método. Avalie se um método mais simples como a alimentagao
com copo seria adequado.
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Discuta esse método com mais profundidade e mostre um suplementador caso seja
usado no hospital.

Bombas para retirada do leite

186

Demonstre o uso de bombas de leite disponiveis para as mdes na sua comunidade.
Explique os lados positivos e negativos do seu uso.

As bombas nem sempre sdo praticas, acessiveis ou disponiveis, portanto é pre-
ferivel que as mées aprendam a retirar o leite manualmente. Se houver bombas
disponiveis para as mées na sua regido e se uma mae precisar usa-las, ajude-a a
escolher uma bomba eficaz, demonstre como utilizar e repasse as instrugdes do
fabricante com ela.

De modo geral, ¢ util estimular o reflexo da ocitocina antes de comegar a bombe-
ar. Isso pode ser feito com a mae sentada confortavelmente com apoio nas costas
e no brago que estiver segurando a bomba; ela deve estar relaxada e usar massa-
gens e outras técnicas descritas para a expressao manual.

E possivel realizar o bombeamento de ambas as mamas com algumas bombas
elétricas maiores. O bombeamento duplo aumenta o nivel de prolactina da mae.
Pode ser util quando sao necessarios grandes volumes de leite ou se a mae tem
pouco tempo para o bombeamento.

Qualquer que seja o tipo de bomba, use um nivel confortavel de sucgao — mais
sucgdo ndo retira mais leite e pode causar danos as mamas. Imite a agdo do bebé
- sucgdo inicial rapida e curta seguida de suc¢ao mais longa e pausada. Com uma
bomba manual cilindrica, puxe o cilindro para criar um nivel confortavel de suc-
¢d0 e mantenha essa suc¢ao até que o fluxo de leite diminua. A mae néo precisa
continuar a bombear caso o leite esteja fluindo.

Se a mée esta obtendo pouco ou nenhum leite com o bombeamento, verifique
que a bomba esteja funcionando e sua técnica de bombeamento (incluindo a esti-
mulac¢io do reflexo da ocitocina). Nao conclua que ela “ndo tem leite”.

Certifique-se de que a mae é capaz de esterilizar a bomba caso tenha a intengao
de oferecer o leite ao bebé.

Evite as bombas de borracha em forma de lampada ou péra. Essas bombas dani-
ficam os mamilos, sao dificeis de limpar e o leite ndo pode ser usado para alimen-
tar o bebé.



Lista de verifica¢do para a escolha de uma bomba

« A maie acha que funciona bem?

o Ela é facil de encontrar a um prego acessivel?

« Ela é confortavel de usar — posi¢do dos bragos, peso e suc¢do ajustavel

« O tamanho das pegas para encaixe da mama é adequado para o tamanho do
mamilo e da mama?

o O leite pode ser coletado em um vasilhame de coleta ou é necessario comprar
vasilhas especiais?

o Qual é 0 nivel de barulho quando em uso?
o E segura de usar e facil de limpar e esterilizar?
« E facil de montar, com poucas pecas?

o Asinstrucdes de uso sdo claras?

Armazenamento de leite materno retirado

o Escolha uma vasilha adequada de vidro ou plastico que possa ser tampada, que deve
ser lavada com dgua quente e sabdo e enxaguada com agua quente. Se a mée estiver
fazendo a expressao manual, ela pode colocar o leite diretamente na vasilha.

« Se aarmazenagem for feita em vérios recipientes, cada um deve ser rotulado com
a data de coleta. Use o leite mais antigo primeiro.

O bebé deve consumir o leite assim que possivel, apos a retirada. A alimentagao
com leite fresco (ao invés de congelado) é encorajada.

+ O leite materno congelado pode ser descongelado lentamente em um refrige-
rador e usado em 24 horas. Ele pode ser descongelado numa vasilha com agua
morna e usado em uma hora, ja que estara morno. Nao ferva o leite ou aqueca no
microondas, porque isso destréi algumas de suas propriedades e pode queimar a
boca do bebé.

Armazenamento de leite materno

Bebé sauddvel em casa

Leite fresco

« A 25-370C por 4 horas, a 15-250C por 8 horas, abaixo de 150C por 24 horas. O
leite ndo deve ser armazenado em temperaturas acima de 370 C.

« Refrigerado (2-40C): até 8 dias. Coloque o recipiente de leite na parte mais fria
do refrigerador ou congelador. Muitos refrigeradores ndo mantém uma tempera-
tura constante. Portanto, a mae pode preferir usar o leite em 3-5 dias ou congelar
o leite que ndo sera usado em até cinco dias, caso tenha um congelador.

Leite congelado

« Em compartimento de congelador dentro da geladeira: 2 semanas

 No congelador em refrigerador de duas portas: 3 meses
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« Em congelador separado: 6 meses

« Descongelado no refrigerador: 24 horas (ndo congelar novamente) ou coloque o
recipiente em vasilha com 4gua morna para acelerar o descongelamento.

Bebé doente no hospital
Leite fresco
o Em temperatura ambiente (até 250C): 4 horas
o Refrigerado (2-40C): 48 horas
Leite congelado
« Em compartimento de congelador dentro da geladeira: 2 semanas

« No congelador em refrigerador de duas portas ou congelador separado (-200C):
3 meses

« Descongelado no refrigerador: 12 horas (ndo congelar novamente)

Secdo 12: Condig¢des das mamas e dos mamilos

Objetivos da secao:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Listar os pontos a se buscar quando examinam as mamas e mami- | 5 minutos
los das maes;

2. Descrever causas, prevenc¢do e manejo de ingurgitamento e masti- | 20 minutos
te;

3. Descrever causas, prevengdo e manejo de mamilos doloridos; 10 minutos

4. Demonstrar através de representagdo como auxiliar uma mae com | 25 minutos
questdes referentes a mamas ou mamilos.

Tempo total da se¢io: 60 minutos

Materiais:

Modelo de mama em tecido

Se¢do 12/1: Tamanho e forma de mamas e mamilos

Slide 12/2: Mama cheia

Slide 12/3: Ingurgitamento

Slide 12/4: Mastite

Slides 12/5-12/6: Mamilos doloridos

Guia de Observagdo da Amamentagdo — uma copia para cada participante

Lista de Habilidades de Comunicac¢éo da Se¢ao 2 — uma cdpia para cada participante

Copia das histoérias — uma histdria para cada grupo de 4-6 participantes
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Na se¢do de informacoes adicionais

Slides 12/7: Método com seringa para mamilo invertido
Slides 12/8 e 12/9: Candida em mamilos

Slide 12/10: Freio da lingua curto

Seringa e lamina afiada para cortar.

Leitura adicional para os facilitadores:

Mastitis: causes and management (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a)

1. Exame das mamas e mamilos da mae | 5 minutos |

« A se¢do anterior sobre a promogao do aleitamento materno durante a gestacao
mencionou que a preparagdo pré-natal de mamilo em geral ndo ¢ util. Durante
as consultas de pré-natal, o profissional de satde deve garantir a mulher que a
maioria das mamas produz leite bem, independente de seu tamanho e forma.

« Ap6s o nascimento do bebé, o profissional de saude nao precisa fazer exame fisi-
co das mamas e mamilos de toda mulher que esteja amamentando. S6 ha necessi-
dade disso caso a mae esteja com dor ou tenha alguma dificuldade.

« Sempre observe a condi¢do das mamas da mae quando observar uma mamada.
Na maioria dos casos, isso é tudo que deve ser feito, uma vez que é possivel ver as
coisas importantes quando ela coloca o bebé no peito ou quando o bebé termina
a mamada.

o Se precisar realizar um exame fisico das mamas de uma mulher:
- Explique o que quer fazer.

- Certifique-se de que ha privacidade para ajudar a mae a se sentir confortavel
e leve em consideracio os costumes culturais.

Peca permissdo antes de expor ou tocar as mamas.
- Converse com a mée e olhe para as mamas sem tocar.
- Se precisar tocar, seja gentil.

« Pergunte o que ela observou nas suas mamas; ha algo que a preocupa? Se houver,
peca que ela mostre.

« Converse com a mée sobre o que vocé observou. Ressalte os aspectos positivos
que observar. Tente ndo soar critico sobre suas mamas. Aumente a confianca da
mae em sua capacidade de amamentar.

Tamanho e forma dos mamilos
Projetar Slide 12/1 - Tamanho e forma de mamas e mamilos

o H4 muitos tamanhos e formas diferentes de mamas e mamilos. Os bebés conse-
guem mamar em quase todas.
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« Os mamilos podem mudar de forma durante a gestagdo e se tornarem mais pro-
tuberantes ou “elasticos”. Nao hd necessidade de se ‘diagnosticar’ ou tratar um
mamilo que aparente ser invertido durante a gestagdo.”

« Mamilos invertidos nem sempre representam um problema. Os bebés pegam a
mama, ndo ao mamilo. Se vocé achar que os mamilos da méae podem estar inver-
tidos, a melhor forma de ajudar é aumentar sua confianca e oferecer bom incen-
tivo desde o parto.™

Mamilos longos ou grandes também podem dificultar o aleitamento porque o
bebé ndo coloca uma parte suficiente da mama na boca. Ajude a mae com o po-
sicionamento e a pega da mama pelo bebé de forma que haja uma grande quanti-
dade de tecido da mama na boca, ndo apenas o mamilo.

Se 0 bebé engasgar repetidamente por causa de um mamilo grande, peca a mae
que retire seu leite e alimente o bebé com um copo durante alguns dias. Os bebés
crescem rapido e suas bocas aumentam rapidamente.

2. Ingurgitamento, ductos bloqueados e mastite 20 minutos

Uma das maes da nossa histdria, Fatima, ouviu dizer que méaes que amamentam
podem ficar com o peito dolorido. Ela esta preocupada que isso possa acontecer com
ela porque suas mamas parecem estar inchando.

Pergunte: O que vocé pode explicar para uma mde sobre as alteragées normais na

mama durante o aleitamento materno e as alteragdes que podem indicar alguma
dificuldade?

Espere por algumas respostas.
Ingurgitamento
O que é ingurgitamento?
Slide 12/2 - Figura de mama cheia.

« Mamas cheias normais: Quando o leite “desce”, ha mais suprimento de sangue e
de leite na mama. As mamas podem ficar mornas, cheias e pesadas. Isso é nor-
mal. Para aliviar essa sensa¢do, alimente o bebé com freqiiéncia e faca compres-
sas frias no intervalo entre as mamadas. Em alguns dias as mamas ajustardo a
producio de leite as necessidades do bebé.

Slide 12/3 - Figura de ingurgitamento

« Ingurgitamento: Se o leite ndo for removido, o leite, o sangue e a linfa produzem
uma congestdo e param de fluir bem, o que resulta em inchago e edema. As ma-
mas ficardo quentes, duras e doloridas e parecerao cheias e brilhantes. O mamilo
pode estar esticado e plano, dificultando a pega da mama pelo bebé e podendo
resultar em mamilos doloridos.

% O uso de conchas para seios ou exercicios especiais durante a gestagao para ajudar os mamilos a ficarem protube-
rantes nio sao mais recomendados porque podem ser dolorosos e dar a mulher a impressdo de que suas mamas nao
sdo adequadas para o aleitamento materno. Aumente sua confianga e oferega bom incentivo desde o parto.

** Praticas de apoio como contato pele a pele, encorajar o bebé a encontrar a mama sozinho, ajudar o posicionamento
e a pega e evitar bicos e chupetas auxiliam o estabelecimento do aleitamento materno. Essas praticas foram discutidas
em segdes anteriores.
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« Se o ingurgitamento persistir, o fator inibidor da lactagao reduzira a produgéo de
leite.

« As causas de ingurgitamento da mama incluem:
- Adiamento do inicio do aleitamento ap6s o parto;
- Pega ruim, assim o leite ndo é retirado com eficiéncia;

- Mamadas pouco freqiientes, auséncia de mamadas a noite ou curta duracio
das mamadas.

Suas prdticas evitam o ingurgitamento?

« Se ha muito ingurgitamento observado na maternidade, o padrao de atendimen-
to as maes deve ser reavaliado. A implementagao dos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno previne o ingurgitamento mais dolorido. Se vocé res-
ponder sim a todas as perguntas a seguir, devem ocorrer muito poucos casos de
ingurgitamento no seu hospital.

« Pergunte para si mesmo:

O contato pele a pele é praticado no parto? (Passo 4)

- O aleitamento materno é iniciado em até uma hora apds o nascimento? (Passo 4)

Os funcionarios proporcionam ajuda desde cedo e garantem que todas as
mades saibam ajudar o bebé a pegar a mama corretamente? (Passo 5)

Se o0 bebé nao estiver sendo amamentado, a mae é estimulada e instruida a
retirar leite com freqiiéncia? (Passo 5)

Os bebés e as maes ficam juntos 24 horas por dia? (Passo 7)

- Toda mae é encorajada a amamentar sempre e pelo tempo que seu bebé qui-
ser, dia e noite (pelo menos de oito a doze mamadas em 24 horas)? (Passo 8)

- Os bebés nao usam chupetas, bicos artificiais ou mamadeiras que substituam
a suc¢do na mama? (Passo 9)

Ajude as maes a aliviarem o ingurgitamento®
o Para tratar o ingurgitamento, é necessario retirar o leite da mama. Isso ira:
- Aliviar o desconforto da mae,

- Prevenir complicagdes futuras como mastite e formagao de abscesso,

Ajudar a produgao continuada de leite,

Possibilitar que o bebé receba leite materno.
« Como ajudar uma mae a aliviar o ingurgitamento:
- Verifique a pega: O bebé consegue pegar a mama corretamente? Se nao:

- Ajude a mae até que o bebé pegue a mama bem o suficiente para remover o leite.

*> O alivio do ingurgitamento quando a mae ndo estd amamentando ¢ discutido na se¢ao de informagdes adicionais
desta Se¢ao.
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- Sugira que ela gentilmente® retire leite das mamas antes da mamada para
amaciar a aréola e facilitar a pega da mama pelo bebé.

- Se apenas o aleitamento materno nao reduzir o ingurgitamento, aconselhe a
mae a retirar leite entre as mamadas algumas vezes, até se sentir confortavel.

- Incentive mamadas freqiientes: se as mamadas foram limitadas, incentive a
mae a amamentar sempre e pelo tempo que seu bebé quiser.

- Aplique uma compressa morna (pano umido) na aréola logo antes da ma-
mada para fazer o leite comecar a descer. Uma chuveirada morna ou banho
morno também podem ajudar o fluxo do leite.

- Uma massagem nas costas e pescoc¢o ou outras formas de relaxamento tam-
bém podem ajudar o leite a fluir.

- Ajude a mée a encontrar uma posigao confortavel. Ela pode precisar apoiar as
mamas, caso sejam grandes.

- Proporcione uma atmosfera de apoio; aumente a confian¢a da mae explican-
do que logo o ingurgitamento tera desaparecido.

Compressas frias podem reduzir a dor entre as mamadas.
Ductos bloqueados e mastite (inflamagao nas mamas)

o O leite as vezes parece ficar preso em uma parte da mama. Isso é um ducto blo-
queado.

« Se 0 leite permanecer numa parte da mama, pode causar inflama¢ao do tecido
da mama ou mastite ndo infecciosa. Inicialmente ndo hd infec¢do, no entanto, as
mamas podem ficar infectadas com bactérias e essa é a mastite infecciosa.

« Ductos bloqueados e mastite podem ser causados por:

- Aleitamento materno pouco freqiiente - talvez porque o bebé ndo acorda
com freqiiéncia, os sinais de fome ndo sdo percebidos ou a mae estd muito
ocupada.

- Retirada inadequada de leite de uma area da mama.

- Pressao local sobre uma regiao da mama com roupas apertadas, posi¢ao dei-
tada sobre a mama, pressao dos dedos da mae sobre a mama ou trauma na
mama.

o Uma mulher com bloqueio dos ductos diré que sente um caroco e a pele sobre ele
pode estar vermelha. O carogo pode ser dolorido. A méae em geral nao tem febre
e se sente bem.

« Uma mulher com mastite pode relatar alguns ou todos os seguintes sinais e sin-
tomas:

- Dor e vermelhidao na regiao,

- Febre, calafrios

% Ver Segdo 11 para detalhes sobre como retirar o leite.
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Cansago ou nausea, dor de cabega e dores generalizadas.

« Os sintomas da mastite infecciosa e nao infecciosa sao 0os mesmos.

Projetar slide 12/4 - foto de mastite. Observe que a regido estd vermelha e inchada.
Isso é grave. Os participantes e as mdes precisam aprender a reconhecer ductos blo-
queados e mastite em estdgio inicial para que ndo progrida até essa gravidade.

Avaliagcdo de uma mde com ducto bloqueado ou mastite

« A parte importante do tratamento ¢ melhorar a drenagem do leite da area afetada
da mama.

Observe uma mamada. Observe onde a mae coloca os dedos e se ela aperta a
mama, talvez bloqueando o fluxo de leite.

Observe se suas mamas estdo muito pesadas. Se o ducto bloqueado ou masti-
te ocorrer na regiao inferior, pode ser util levantar a mama enquanto o bebé
suga, para ajudar a drenar melhor essa regido da mama.

Pergunte sobre a freqiiéncia das mamadas e se ela deixa o bebé mamar pelo
tempo que quer.

Pergunte sobre a pressao de roupas apertadas, principalmente de sutids usa-
dos a noite, ou sobre trauma na mama.

Tratamento da mastite

« Explique a mae que ela DEVE:

Remover o leite freqlientemente. (Se nao for retirado, pode surgir um abs-
cesso.)

A melhor forma de fazer isso é continuar com o aleitamento materno fre-
quente.

Verificar se o bebé pegou a mama corretamente.
Oferecer ao bebé primeiro a mama afetada (caso a dor permita).
Ajudar o leite a fluir:

Massageando levemente o ducto bloqueado ou regido sensivel na dire¢ao do
mamilo antes e durante a mamada.

Aplicando um pano imido e morno na regido antes da mamada.

Verificando se suas roupas, principalmente o sutid, nao estdo apertadas de-
mais.

Descansando com o bebé para que ele possa mamar com freqiiéncia. A mae
deve beber muitos liquidos. A mae que trabalha fora deve receber licenga por
motivo de doenga, se possivel.
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Quem precisa de descanso é a mde, ndo as mamas!

o Se a mée ou o bebé ndo tém disposi¢do para mamadas freqiientes, é necessario
retirar o leite”. Ofereca o leite ao bebé. Se o leite nao for retirado, a producéo de
leite pode cessar e a mama fica dolorida, podendo levar a um abscesso.

Tratamento medicamentoso da mastite

« O tratamento antiinflamatdrio é util para reduzir os sintomas da mastite. O ibu-
profeno é apropriado, se disponivel. Um analgésico brando pode ser usado como
alternativa.

« A terapia com antibidticos é indicada se:

A mae estd com febre hd mais de 24 horas;

Ha indicios de possivel infec¢do, por exemplo, um mamilo fissurado eviden-
temente infectado;

Os sintomas da mae nao regridem em 24 horas de amamentacéo freqiiente e
eficaz e/ou retirada de leite;

A mae apresenta piora.

o+ O antibidtico prescrito®® deve ser administrado durante periodo adequado. O
periodo de tratamento recomendado pela maioria dos especialistas para evitar
recaidas é de 10 a 14 dias.

3. Mamilos doloridos 10 minutos

+ O aleitamento materno nao deve doer! Algumas maes sentem sensibilidade no
mamilo no inicio da mamada durante alguns dias. Essa sensibilidade inicial de-
saparece apos alguns dias a medida que a mae e o bebé melhoram sua habilidade
de aleitamento materno. Se essa sensibilidade é tdo dolorida a ponto de a mae
recear colocar o bebé na mama, ou se houver danos visiveis ao mamilo, essa dor
nao é normal e precisa ser avaliada.

o As causas mais comuns de dor inicial nos mamilos sdo simples e evitaveis. Se as
maes no seu hospital t¢ém mamilos doloridos, certifique-se de que todos os fun-
ciondrios da maternidade saibam ajudar as maes para uma boa pega da mama.
Se os bebés tiverem a habilidade de pegar a mama corretamente e mamarem com
freqiiéncia, a maioria das maes nao ficard com os mamilos doloridos.

Observacio e avaliacao de mamilos doloridos
« Peca a mée que descreva o que sente.

- Dor no inicio da mamada que diminui quando o bebé solta o peito provavel-
mente estd relacionada a pega.

- Dor que piora durante a mamada e persiste apds o fim da mamada, muitas
vezes descrita como queimacio ou pontada, tem maior probabilidade de ser
causada por Candida albicans.”

%7 Ver Segdo 11 para detalhes sobre como retirar o leite.

* Em geral, antibidticos orais sdo usados - eritromicina, flucloxacilina, dicloxacilina, amoxacilina, cefalexina. Ver Mastitis: causes and
management (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a).

*® A candidiase oral também é chamada de sapinho.
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Examine os mamilos e a mama.

A pele rachada em geral é causada pela pega incorreta.

Pele vermelha, brilhante, com coceira e descamagao, as vezes com perda de
pigmentagdo sdo mais observadas com candida.

- Lembre-se de que a cindida e o trauma devido a pega incorreta podem ocor-
rer simultaneamente.

Assim como em outras partes do corpo, o mamilo e a mama podem ter ecze-
ma, dermatite ou outras doengas de pele.

Projete slides de mamilos feridos:

12/5 - esse mamilo tem uma ferida aberta em forma de linha que atravessa a ponta
do mamilo. Isso provavelmente é resultado de pega incorreta.

12/6 - esse mamilo estd vermelho e ferido. Observe as marcas vermelhas e as man-
chas ao redor da aréola. Isso provavelmente é resultado de pega incorreta.

Observe uma mamada completa. Use o Formulédrio de Observagdo da Mamada
- Verifique como o bebé vai para o peito, sua pega e sucgdo.
- Observe se a mie termina a mamada ou se o bebé solta o peito sozinho.

- Observe a aparéncia do mamilo ao final da mamada. Ele parece disforme
(amassado), vermelho ou apresenta uma linha branca?

Verifique a boca do bebé para avaliar a presenca de freio da lingua curto e candi-
diase.

Pergunte a mée sobre histérico de candidiase ou outra coisa que possa contribuir
para a candidiase, como uso recente de antibidticos.

Se a mae estiver usando uma bomba para retirada do leite, verifique se o aparelho
esta posicionado adequadamente e se a suc¢ao nao esta forte demais.

Estabeleca a causa dos mamilos doloridos. As causas mais comuns de mamilos
doloridos sdo:

- Pegaincorreta;

- Secundarias ao ingurgitamento, e ambos podem ser causados pela pega in-
correta;

- O bebé é ‘puxado’ para largar o peito e terminar a mamada, sem a interrup-
¢do adequada da pega da mama pelo bebé;

Uma bomba de retirada de leite pode estar esticando demais o mamilo e a
mama, ou estar fazendo friccio contra a mama;

Candidiase, que pode passar da boca do bebé para os mamilos;

O lactente pode ter freio da lingua curto (lingua presa), impedindo que a lin-
gua encoste sobre a gengiva inferior e causando fricgdo contra o mamilo.
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o H4 muitas outras causas menos comuns de mamilos doloridos. Se necessdrio, en-

caminhe a mae para ser examinada por alguém com treinamento para investigar
essas causas menos comuns.®

Manejo de mamilos doloridos

 Garanta a mae que mamilos feridos podem ser tratados e prevenidos.

o Trate a causa dos mamilos doloridos:

- Ajude a mae a melhorar o posicionamento e a pega da mama pelo bebé. Isso
pode ser tudo que precisa ser feito. Se necessario, mostre a mae como alimen-
tar o bebé em diferentes posi¢oes. Isso ajuda a aliviar eventual dor que a mae
esteja sentindo, porque o bebé fard pressao sobre uma area diferente de onde
o mamilo esta dolorido e permitird que ela continue a amamentar enquanto
o mamilo cicatriza.

- Trate doengas de pele ou remova a fonte da irritagdo. Trate a candidiase tanto
nos mamilos da mde como na boca do bebé.

- Se o freio lingual do bebé é curto a ponto de impedir que a lingua se estenda
sobre a gengiva inferior e os mamilos da mae estao doloridos ha duas ou trés
semanas, avalie a possibilidade de encaminhar o bebé para corregao do freio.

« Sugira medidas de alivio enquanto os mamilos cicatrizam:

Aplique leite materno nos mamilos apds a mamada para lubrificar e aliviar o
tecido dos mamilos.

- Aplique um pano morno e imido na mama antes da mamada para estimular
a descida do leite.

- Comece a mamada no peito que déi menos.

- Se 0 bebé dormiu no peito e ndo esta mais mamando ativamente mas conti-
nua com a boca na mama, retire gentilmente o bebé da mama.

- S6 lave os mamilos uma vez ao dia, como parte da higiene corporal habitual,
nao a cada mamada. Evite usar sabio sobre os mamilos, porque isso remove
os 6leos naturais.”!

O que nao ajuda a aliviar mamilos doloridos

« NAO interrompa o aleitamento materno para descansar o mamilo. A mie pode

ficar com peito ingurgitado, dificultando a pega da mama pelo bebé. O supri-
mento de leite reduzira se ele ndo for retirado da mama.

« NAO limite a freqiiéncia ou duracdo das mamadas. A limitagio de mamadas nao

ajudara se o problema bésico nao for abordado. Um minuto de suc¢ao com pega
incorreta pode danificar a mama. Vinte minutos de suc¢do com boa pega nao
causam danos a mama.

« NAO aplique qualquer substancia sobre os mamilos que possa ser prejudicial ao

bebé e tenha que ser removida antes do aleitamento materno ou que possa deixar

 Este curso ndo treina os participantes para lidar com situagdes complexas ou raras relativas ao aleitamento materno. Indique aos
participantes para quem as maes podem ser encaminhadas caso sua dificuldade com o aleitamento materno seja complexa.
¢! Esse é um procedimento normal de limpeza, ndo apenas para quando os mamilos estdo doloridos.
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a pele da mae mais sensivel ou o mamilo mais dolorido. Uma pomada néo é alter-
nativa a pega correta.

« (Inclua, caso protetores de seio sejam disponiveis na regiao) NAO use protetores
de seio como rotina. Um protetor de seio pode causar mais problemas. Alguns pro-
tetores fazem com que a mama seja menos estimulada, reduzindo a quantidade
de leite transferido, o que pode levar & diminui¢éo da produgéo. Isso pode afetar
a maneira como o bebé suga, causando mais dor quando ¢ retirado. Ele também
representa um risco a saide do bebé devido a possibilidade de contaminacio.

4. Trabalho em grupo 25 minutos

Divida os participantes em grupos de quatro. Distribua a cada grupo um estudo de
caso e peca que discutam as questdes. Incentive-os a representar os papéis para que
possam de fato fazer as perguntas e usar habilidades de comunicagao. Lembre a eles
que a pratica das frases que usardo de fato com as maes é ttil, mesmo que eles achem
dificil a principio. Cite a lista de habilidades de comunicagdo e lembre aos participan-
tes que devem usa-la. Facilitadores podem circular pela sala para garantir que os par-
ticipantes entendam o exercicio. Se houver tempo, vocé pode pedir que cada grupo
represente seu estudo de caso diante dos outros grupos.

Verifique se os participantes tém diividas. Resuma a segio.
Resumo da Se¢ao 12
Exame das mamas e dos mamilos

« Sempre observe a condigao das mamas quando observar uma mamada. Na maio-
ria dos casos, isso é tudo que deve ser feito, uma vez que é possivel ver as coisas
importantes quando a mae coloca o bebé no peito ou quando o bebé termina a
mamada.

» Examine as mamas somente se houver dificuldade. Garanta a privacidade da mae
e peca permissdo antes de tocé-la.

+ Examine a forma das mamas e dos mamilos. Procure edema, danos na pele e ver-
melhidao. Procure indicios de cirurgia anterior.

« Converse com a mée sobre o que vocé observou. Ressalte os aspectos positivos
que observar. Aumente a confian¢a da mae em sua capacidade de amamentar.

Prevencao do ingurgitamento

o E normal que o peito fique cheio nos primeiros dias. Nao é normal que fique
cheio demais.

« Siga a pratica dos Dez Passos:

- Facilite o contato pele a pele imediatamente ap6s o parto e inicie o aleitamen-
to materno exclusivo e ilimitado até uma hora apds o parto. (Passo 4)

- Mostre a maes que precisem de ajuda como fazer com que o bebé pegue a
mama. (Passo 5)
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Mostre a méae como retirar o leite manualmente. (Passo 5)

- A amamentacdo deve ser exclusiva, sem agua ou complementos. (Passo 6)

Mantenha maes e bebés juntos, em ambiente calmo. (Passo 7)

Estimule o bebé a se alimentar pelo menos 8-12 vezes a cada 24 horas durante
os primeiros dias. (Passo 8)

Nio ofereca chupetas, bicos artificiais ou mamadeiras. (Passo 9)
Tratamento do ingurgitamento
« Remova o leite materno e promova a continua¢ao da lactagdo

« Corrija eventuais problemas com a pega.

Retire gentilmente um pouco de leite para amaciar a aréola e ajudar o bebé a pe-
gar a mama.

o Amamente com maior freqiiéncia.

o Aplique compressas mornas na mama antes da mamada e compressas frias apds
a mamada, visando o conforto.

« Aumente a confianga da mae e ajude-a a se sentir confortavel.
Ductos bloqueados e mastite (inflama¢dao nas mamas)

« Pode ser causado pela baixa freqiiéncia do aleitamento materno, retirada inade-
quada de leite ou pressao sobre uma parte da mama.

Tratamento
» Melhorar a descida do leite:
- Verifique a pega da mama pelo bebé e corrija ou melhore, se necessario.
- Verifique se ha roupas apertadas ou pressao dos dedos
- Caso a mama seja grande, apoie-a para ajudar o fluxo do leite

o Sugira:

Amamente com freqiiéncia. Se necessdrio, retire o leite para evitar que o pei-
to fique cheio demais.

Faga massagens suaves na dire¢ao do mamilo.

Aplique um pano umido e morno na regiao antes da mamada.

- Quem precisa de descanso é a mae, ndo as mamas.

Tratamento com antiinflamatdrios ou analgésicos, caso haja dor.
« A terapia com antibidticos é indicada se:
- A mae estd com febre hd mais de 24 horas;

- Os sintomas da mae nao regridem em 24 horas de amamentagéo freqiiente e
eficaz e/ou retirada de leite;

- A mae apresenta piora.
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Mamilos doloridos
o Determine a causa depois de observar uma mamada. Examine os mamilos e a mama.
 Acalme a mae.
o Trate a causa — a pega incorreta é a causa mais comum de mamilos doloridos.

o Nio limite a freqiiéncia das mamadas.

Encaminhe doengas de pele, freio da lingua curto e outras situagdes menos co-
muns para uma pessoa com treinamento adequado.

Verifica¢ao de conhecimentos - Segao 12

Quais dificuldades com aleitamento materno sugeririam que é necessario examinar
as mamas e mamilos da mae?

Rosaria relata que ficou com o peito empedrado e dolorido quando amamentou
seu primeiro filho. Ela tem medo que o mesmo aconteca com seu bebé. O que vocé
pode dizer a ela sobre a prevengdo do ingurgitamento?

Lola reclama que seus mamilos estao muito feridos. Quando vocé observar Lola
amamentando, o que procurara ver? O que vocé pode fazer para ajuda-la?

Descreva a diferenca entre um ducto bloqueado, mastite nao infecciosa e mastite
infecciosa. Qual ¢ o tratamento mais importante para todas essas situagdes?

Histdrias para a pratica em grupos pequenos

A Sra. A relata que tem dor nas mamas. Vocé examina suas mamas e observa que
uma parte esta vermelha, sensivel ao toque e a Sra. A indica a presenga de um carogo.
Ela NAO esta com febre. Seu bebé tem trés 3 semanas de vida. A Sra. A provavelmente

O que vocé poderia dizer para mostrar empatia a Sra. A?

Quais sdo as possiveis razdes para essa situagdo ter ocorrido?

Que perguntas vocé pode fazer?

Quais informagdes relevantes vocé dard para a Sra. A?
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Quais sugestoes vocé pode oferecer a Sra. A para que esse problema seja resolvido e
o aleitamento materno possa continuar?

Quais praticas poderiam ser encorajadas para evitar que esse problema ocorra no-
vamente?

A Sra. B diz que sente como se estivesse gripada nos ultimos dois dias. Ela tem dor
generalizada e uma das mamas estd ferida. Quando vocé examina sua mama, uma
regido estd quente, vermelha, dura e muito dolorida. A Sra. B estd com febre e se sente
mal demais para ir ao trabalho.

Seu bebé estd com 5 meses e o aleitamento materno estava indo bem. O bebé mama
com freqiiéncia a noite. A Sra. B retira leite antes de ir para o trabalho e deixa para o
bebé e amamenta assim que chega em casa. Ela fica muito ocupada no trabalho e nao
consegue tempo para retirar o leite durante o dia.

A Sra. B provavelmente tem...

O que vocé poderia dizer para mostrar empatia a Sra. B?

Quais sdo as possiveis razdes para essa situagao ter ocorrido?

Que perguntas vocé pode fazer?

Quais informagoes relevantes vocé dard para a Sra. B?

Quais sugestdes vocé pode oferecer a Sra. B para que esse problema seja resolvido e
o aleitamento materno possa continuar?

Quais praticas poderiam ser encorajadas para evitar que esse problema ocorra no-
vamente?

O bebé da Sra. C nasceu ontem. Ela tentou amamenta-lo logo apds o parto mas ele
ndo sugou bem. A Sra. C diz que seus mamilos sdo invertidos e que ela ndo consegue
amamentar. Vocé examina suas mamas e percebe que seus mamilos parecem planos
quando nao sao estimulados. Vocé pede a Sra. C que puxe um pouco o mamilo e a
aréola. Vocé observa que seu mamilo protrui com facilidade.
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O que vocé poderia dizer para aceitar a idéia da Sra. C sobre seus mamilos?

Como vocé poderia aumentar sua confianga?

Quais sugestoes praticas vocé pode oferecer a Sra. C para ajudé-la a alimentar seu
bebé?

Informacdes adicionais - Secao 12

Exame das mamas
Primeiro pergunte:

« Como foi a alteragdo das mamas durante a gestagao? Se as mamas aumentaram e
a aréola escureceu durante a gestagao, isso geralmente indica que ha tecido pro-
dutor de leite em abundancia.

« Elaja foi submetida a cirurgia nas mamas, que pode ter cortando ductos de leite
ou nervos, ou ja teve abscesso?

Em seguida observe:

 As mamas sdo muito grandes ou muito pequenas? Garanta a mulher que mamas
grandes ou pequenas produzem leite suficiente, mas as vezes a mae pode precisar
de ajuda com a pega.

« Ha alguma cicatriz que indique problemas anteriores com o aleitamento mater-
no, como abscesso ou cirurgia?

« O peito estd inchado, com pele esticada e brilhante? Isso sugere ingurgitamento
com edema. Quando o leite comeca a descer, é normal que o peito encha e cresga,
mas nao que inche e fique com pele indicativa de edema.

« Alguma parte da pele da mama estd vermelha? Se essas regides forem difusas
ou generalizadas, a vermelhiddo pode ser causada pelo ingurgitamento. Se for
localizada, pode ser causada por um ducto bloqueado (area pequena) ou mastite
(area maior e mais bem definida). Uma descoloragdo parpura sugere possivel
abscesso.

+ Qual o tamanho e forma dos mamilos? (Longos, planos, invertidos, muito gran-
des). Sua forma poderia dificultar a pega da mama pelo bebé?

« Ha feridas ou fissuras (uma ferida linear)? Isso geralmente significa que o bebé
vem sugando a mama com uma pega incorreta.

o H4 exantema ou vermelhidao no mamilo?
Depois sinta

« A mama estd dura ou macia? Se a mama estd dura de modo generalizado, as vezes
com varios carogos, isso pode ocorrer devido ao enchimento normal ou ingurgi-
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tamento. A aparéncia da pele (brilhante com ingurgitamento ou cheia e normal)
e a flexibilidade da pele (turgidez) devem indicar o que esta ocorrendo.

« Converse com a mae sobre o que vocé observou. Ressalte os aspectos positivos
que observar. Tente ndo soar critico sobre suas mamas. Aumente a confian¢a da
mae em sua capacidade de amamentar.

Ajuda a mae com mamilos invertidos
o Se a mae tiver mamilos invertidos:

- Garanta o contato pele a pele sem interrup¢oes imediatamente apds o parto
e em outros momentos para encorajar o bebé a encontrar seu caminho até a
mama a seu tempo.

- Ofereca ajuda adicional para o posicionamento e a pega nos primeiros dias,
antes que a mama fique cheia. Explique a mée que tem mamilo invertido que
o bebé pega a aréola e ndo o mamilo.

- Ajude a mae a encontrar uma posi¢ao que ajude seu bebé a pegar o peito. Por
exemplo, reclinar-se sobre o bebé deitado numa mesa para que a mama caia
sobre sua boca pode ajudar.

- Sugira que ela altere suavemente a forma da aréola para um cone ou elipse usan-
do uma empunhadura em forma de C, para que o bebé possa pegar a mama.

- Explique que os bebés podem precisar de tempo para aprender e que irdo
pegar a mama espontaneamente.

- Sugira que a mae acaricie a boca do bebé com o mamilo e espere que ele abra
bastante a boca antes de levar o bebé até a mama. Ensine a mae a reconhecer
a pega eficaz.

- Incentive a mae a ajudar seus mamilos a ficarem protuberantes antes da ma-
mada. Ela pode estimular suavemente seu mamilo; usar uma bomba de reti-
rada de leite ou outro aparelho com suc¢ao suave ou pedir que outra pessoa
sugue (se aceitavel) para fazer o mamilo ficar protuberante.

- Evite usar bicos artificiais e chupetas, porque esses objetos podem dificultar a pega
da mama pelo bebé e sua habilidade de abocanhar uma boa parte da mama.

- Previna o ingurgitamento da mama, que dificulta a pega pelo bebé. Se ne-
cessario, retire leite e alimente o bebé com um copo enquanto ele aprende a
mamar no peito.

Método com seringa para tratamento de mamilos invertidos

Este método pode ajudar um mamilo invertido a ficar protuberante e ajudar o bebé
a pegar a mama. A mae deve usar ela propria a seringa, para controlar a for¢a da suc-
¢do e evitar danos ao mamilo.

« Use uma seringa de pelo menos 10 ml, se possivel de 20 ml, para que seja grande
o bastante para acomodar o mamilo da mae.

« Corte a ponta do adaptador (onde em geral a agulha ¢ presa). Sera necessario
usar tesoura ou lamina afiada.
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« Troque o émbolo de lado para que entre pelo corte (que ndo esta mais liso).
« Antes de colocar o bebé na mama, a mae deve:

- Puxar o émbolo até cerca de um ter¢o da seringa;

- Colocar o lado liso da seringa sobre o mamilo;

- Puxar suavemente o émbolo de modo a manter uma pressdo suave porém
constante durante cerca de 30 segundos;

- Empurrar um pouco o émbolo de volta para reduzir a suc¢do quando remo-
ver a seringa da mama.

« Diga a mae para empurrar o émbolo de volta para diminuir a sucgdo, caso ela
sinta dor. Isso evita danos a pele do mamilo e da aréola.

Slide 10/7 - Método com seringa para mamilos invertidos

Passo 1 - corte este lado com uma lamina

Passo 3 — adape a seringa ao mamilo e puxe o émbolo

4

Adaptado de Kesaree et al. (1993)
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Discussao com a turma: Ingurgitamento (opcional)

Maria deu a luz trés dias atrds a um bebé saudével. Ele esta no bergario e s6 é leva-
do para ser amamentado nos horarios predeterminados. Na visita da enfermeira a
enfermaria de pds-parto, ela descobre que as mamas de Maria estdo muito cheias e
doloridas.

O que a enfermeira pode fazer para ajudar essa mae?

Como o ingurgitamento poderia ter sido evitado?

Como Maria pode evitar ficar com a mama ingurgitada novamente?

Alivio do Ingurgitamento Quando a Mae nao esta Amamentando

o Apoie bem as mamas para deixa-las mais confortaveis. (Mas nao amarre as mamas
com for¢a, isso pode aumentar o desconforto.)

« Aplique compressas. O calor é confortavel para algumas maes, enquanto outras
preferem compressas frias para reduzir o inchago.

« Retire leite suficiente para aliviar o desconforto. A retirada pode ser realizada al-
gumas vezes ao dia quando as mamas estiverem muito cheias. Isso nao precisa ser
feito se a mae estiver confortavel. Retire menos leite do que o bebé tomaria, para
ndo estimular a produgdo de leite.

« Alivio da dor. Um analgésico, como ibuprofeno ou paracetamol, pode ser usado®.
Algumas mulheres usam produtos fitoterapicos como chas feitos com ervas, plantas
ou folhas de alface crua e os aplicam diretamente sobre a mama para reduzir a dor
e o inchaco.

As seguintes medidas ndo sio recomendadas:

Tratamentos farmacoldgicos para reduzir o suprimento de leite®®. Os métodos des-
critos acima sao considerados mais eficazes em longo prazo.

Tratamento de abscessos nas mamas

« Se a mastite nao for tratada precocemente, pode evoluir para abscesso. Um abs-
cesso é uma cole¢do de pus dentro da mama. Essa cole¢do produz um inchago
doloroso, as vezes com descoloragdo purpura.

2 A aspirina ndo é a primeira escolha para mulheres em lactagao porque foi associada com a sindrome de Reye em lactentes.

 Entre os tratamentos farmacoldgicos ja testados estao:

— Estilboestrol (dietilestilbestrol) — efeitos colaterais incluem sangramento e tromboembolismo.

— Estrogénio - o ingurgitamento e dor da mama diminuem, mas podem retornar quando o medicamento é suspenso.

— Bromocriptina - inibe a secregdo de prolactina. Efeitos colaterais incluem obito materno, crises convulsivas e acidente vascular cere-
bral. Proibida para uso em mulheres no pds-parto em muitos paises.

— Cabergolina - inibe a secregdo de prolactina. Considerada mais segura do que a bromocriptina. Possiveis efeitos colaterais incluem
dor de cabega, tontura, hipotensao, sangramento nasal.
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« Um abscesso precisa ser aspirado por seringa ou ser drenado cirurgicamente por
um profissional de saude.

« A mae pode continuar a amamentar se a incisdo ou dreno estiver distante o sufi-
ciente da aréola para ndo interferir com a pega.

« Se a mée ndo for capaz ou ndo estiver disposta a amamentar nessa mama por
causa da localizagdo do abscesso, precisara retirar o leite. Seu bebé pode voltar a
mamar no peito afetado assim que comegar a cicatrizagdo (geralmente de dois a
trés dias).

« A mae pode continuar a amamentar na mama nao afetada normalmente.
« O bom manejo da mastite deve prevenir a formacao de abscesso.
Protetores de seio

o As vezes um protetor de mamilo é proporcionado como solugdo para um bebé
que ndo sugue bem ou se a mae esta com mamilos doloridos. Protetores de seio
podem causar dificuldades. Eles podem:

- Reduzir a estimulacdo da mama e do mamilo, reduzindo assim a producio de
leite e o reflexo da ocitocina.

Aumentar o risco de pouco ganho de peso e desidratagdo

- Interferir com a suc¢do do bebé na mama quando ndo houver protetor
- Abrigar bactérias ou candida e infectar o bebé

- Causar irritagdo e atrito contra o mamilo da mae

» A mae, 0 bebé e o profissional de saide podem ficar dependentes dos protetores
e achar dificil ficar sem eles.

o Pare para pensar antes de recomendar um protetor de mamilo. Se for usado
como medida temporaria por necessidade clinica, certifique-se de que a mae sera
acompanhada para que possa interromper o uso do protetor.

Infeccao por candida (sapinho)

« O sapinho é uma infec¢do causada pelo fungo Candida albicans. Infec¢des por can-
dida muitas vezes ocorrem apds o uso de antibidticos para o tratamento da mastite
ou de outras infecgdes, ou se usados ap6s um parto cesariano. E importante tratar
tanto a méde como o bebé para que ndo continuem a passar a infec¢ao entre si.

« A dor do mal posicionamento pode ocorrer paralelamente a cAndida; antes de
iniciar o tratamento contra candidiase verifique outras causas de dor no mamilo,
como a pega incorreta.

12/8 - Candida em um mamilo de pele escura.
12/9 - Candida em um mamilo de pele clara.
« Sinais de infec¢ao por candida:

- Os mamilos da mae podem parecer normais ou vermelhos e irritados. Pode
haver dor profunda e cortante e a mae pode relatar “queimacio e pontadas”
no mamilo apds a mamada.
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- Os mamilos continuam doloridos entre as mamadas e durante um tempo pro-
longado, mesmo que haja pega correta.

Esse pode ser o tinico sinal de infecgao.
- O bebé pode ter placas brancas na boca.
- O bebé pode ter um exantema ftingico de fralda.

- A mae pode ter uma infecgdo vaginal.

Tratamento contra cindida

Use um medicamento para os mamilos e para a boca do bebé segundo os proto-
colos locais. Continue o uso por 7 dias ap6s o fim da dor. Use medicamentos que
ndo precisem ser removidos do mamilo antes da mamada.

Liste alguns tratamentos comumente usados contra candidiase.

Algumas mulheres acham util secar os mamilos ao natural e expor as mamas ao sol
apds cada mamada. Mude de sutid diariamente e lave com agua quente e sabdo. Se a
mulher usar absorventes para seios, deve troca-los sempre que ficarem imidos.

Se houver infecgdo por candida vaginal, ela deve ser tratada. O parceiro da mu-
lher também pode precisar ser tratado.

Lavar bem as maos antes e depois de trocar as fraldas do bebé e ap6s usar o ba-
nheiro.

Interrompa o uso de chupetas, bicos artificiais ou protetores de seio; se forem
usados, devem ser fervidos durante 20 minutos todos os dias e substituidos se-
manalmente.

Freio da lingua curto

Um lactente pode ter “lingua presa” por causa de freio da lingua curto, que restringe
o movimento da lingua ao ponto de ndo permitir que ela se estenda sobre a gengiva
inferior. A lingua roga contra a base do mamilo, causando feridas. (Slide 12/10)

Secao 13: Questoes relacionadas a saide materna

Objetivos:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Discutir as necessidades nutricionais de mulheres lactantes 10 minutos

2. Resumir como o aleitamento materno auxilia o espagamento en- | 10 minutos
tre gestagoes

3. Discutir o manejo do aleitamento materno quando a mae estd do- | 15 minutos
ente

4. Analisar informagdes basicas sobre medicamentos e aleitamento | 10 minutos
materno

Tempo total da secio: 45 minutos
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Materiais:
Slide 13/1: Método de amenorréia na lactagdo - LAM
Slide 13/2: Recomendagdes para mulheres soropositivas

DOENCAS MATERNAS E ALEITAMENTO - uma copia para cada participante
(opcional)

ALEITAMENTO MATERNO E MEDICAMENTOS: RESUMO —- uma copia para
cada participante (opcional)

Copia completa para exibigdo de Breastfeeding and Maternal Medications (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND,
2002).

Bibliografia adicional para os facilitadores:
Hepatitis B and breastfeeding (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996a)

Breastfeeding and maternal tuberculosis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998a)

Nutrient requirements for people living with HIV/AIDS - report of a technical con-
sultation (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003f)

Breastfeeding and maternal medication: Recommendations for drugs in the eleven-
th WHO model list of essential drugs (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE
UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2002)

1. Necessidades nutricionais de mulheres lactantes | 10 minutos

Mostre a figura de duas mdes no leito, conversando com uma enfermeira ou a mesa,
conversando entre si.

A mae de Fatima disse que ela precisa comer alimentos especiais para produzir um
leite nutritivo e que alguns alimentos podem afetar seu bebé.

Pergunte: O que vocé pode dizer a uma mulher sobre o que ela deve comer e o que
deve evitar enquanto estiver amamentando?

Espere algumas respostas.

« Todas as maes precisam ingerir alimentos e liquidos suficientes para se senti-
rem bem e serem capazes de cuidar de sua familia. Com uma dieta variada e em
quantidade suficiente, as maes obterdo as proteinas, vitaminas e minerais de que
necessitam. Nao é preciso comer alimentos especiais ou evitar alguns alimentos
durante a lactacio.

o O corpo da mulher armazena gordura durante a gestagdo para ajudar a produzir
leite durante o aleitamento materno. Ela produz leite usando em parte essas re-
servas e em parte os alimentos que ingere.

« A made teria de estar em estado de desnutrigao grave para que sua produgio de
leite apresentasse diminuigdo significativa. Se houver falta de alimentos, ela pri-
meiro usard suas reservas corporais para produzir leite. Seu leite podera diminuir
em quantidade e apresentar um pouco menos de gordura e de algumas vitaminas
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em comparagdo com o de uma mae bem nutrida, mas continuara sendo de boa
qualidade.

o Uma ma4 alimenta¢io (em termos qualitativos) e o ato de pular uma refei¢ao ndo
reduzem a produgdo de leite. No entanto, se a mae estd sobrecarregada, ndo tem
tempo para comer e ndo tem comida suficiente ou ndo tem acesso a apoio social,
pode relatar cansaco e baixo suprimento de leite. Cuidados com a méae e tempo
para amamentar o bebé freqiientemente ajudarao a garantir a produgao adequa-
da de leite.

O aleitamento materno é importante para a seguranca alimentar de toda a fami-
lia. Se os recursos forem limitados, é melhor dar comida para a mae para que ela
possa cuidar do seu bebé do que dar alimentos artificiais para o bebé. Discuta
isso com a familia.

Maes lactantes muitas vezes sdo estimuladas a beber grandes quantidades de li-
quido. Beber mais do que exigido pela sede nao aumenta a produgéo de leite e
pode até diminui-la. A mae deve beber o suficiente para aplacar a sede ou se no-
tar que sua urina esta concentrada ou sendo produzida em pouca quantidade.

Mencione programas de assisténcia alimentar disponiveis na regido para gestantes
e lactantes.

2. Como o aleitamento materno ajuda a espagar as gestagdes 10 minutos

Fatima ouviu dizer que o aleitamento materno ajuda a espagar as gestagdes, mas
quer saber se isso é verdade.

Pergunte: O que vocé pode dizer a mde sobre como o aleitamento materno ajuda a
espagar as gestagoes?

Espere algumas respostas.

o O aleitamento materno pode atrasar o retorno da ovulacao e da menstruacio e
pode, portanto, ajudar a espacar as gestagdes. O método de amenorréia na lacta-
¢ao (LAM) ajuda mulheres que desejam usar o aleitamento materno como méto-
do anticoncepcional.

Mostrar slide 13/1- LAM

o O método LAM tem 98% de eficicia na prevencdo da concepc¢éo caso trés condi-
¢Oes sejam cumpridas:

- A mae nao estd menstruando,

- A mie esta realizando aleitamento materno exclusivo (dia e noite), sem inter-
valos longos entre as mamadas, e

- O bebé tem menos de seis meses de idade.

« Se uma dessas condigdes ndo estiver presente, ¢ recomendavel que a mae use ou-
tro método de planejamento familiar para adiar uma nova gestagao.

+ A maioria dos métodos de planejamento familiar é compativel com o aleitamen-
to materno, com exce¢ao de contraceptivos que contenham estrogénio.
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3. Manejo do aleitamento materno quando a mae esta doente 15 minutos

Fatima ouviu de uma vizinha que se uma lactante tiver febre ou precisar tomar re-
médios deve interromper o aleitamento materno.

Pergunte: O que vocé pode dizer a mde sobre o aleitamento materno quando a mde
estd doente?

Espere algumas respostas.

+ As mulheres podem amamentar em quase todas as situagdes em que estdo do-
entes. H4 muitos beneficios em continuar o aleitamento materno durante uma
doenca:

- O corpo da mulher produz anticorpos contra suas infecgdes, que passam
para o leite materno e ajudam a proteger o bebé da infeccéo.

- Ainterrupgdo brusca do aleitamento materno pode resultar em mamas dolo-
ridas® e a mae pode apresentar febre.

- O bebé pode apresentar sinais de angustia, como choro persistente, caso o
aleitamento materno seja interrompido bruscamente.

- Pode ser dificil retomar o aleitamento materno apos a recuperagao da mae, ja
que a produgdo de leite pode ter diminuido.

- A interrupgdo do aleitamento materno expde o bebé a todos os perigos da
alimentagdo artificial.

- O aleitamento materno é menos trabalhoso do que preparar féormulas, le-
vantar-se para alimentar o bebé e esterilizar mamadeiras. O bebé pode ser
colocado ao lado da mae e se alimentar sem que ela tenha de se mexer.

- A mae e o bebé podem ficar juntos, assim ela sabe que seu bebé esta seguro e
teliz.

- O bebé continua a receber os beneficios do aleitamento materno: prote¢do a
saude, melhor nutri¢do, crescimento e desenvolvimento ideais, menor risco
de obesidade e problemas de saude posteriores.

« Maes com doengas crénicas podem precisar de ajuda adicional para amamentar.
Uma mae com diabetes, por exemplo, pode apresentar complicagdes no parto
que podem interferir com o estabelecimento do aleitamento materno, mas com a
ajuda adequada ela é capaz de amamentar normalmente.

Pergunte: Que tipo de ajuda com o aleitamento materno pode ser necessdria, se a
mde estiver doente?

Espere algumas respostas.
o Para auxiliar o aleitamento materno quando a mae esta doente:
- Explique o valor de continuar a amamentagao durante a doenga,

- Minimize a separagdo, mantendo a mae e o bebé juntos,
A mastite foi abordada na Se¢édo 12.
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Ofereca bastante liquido, especialmente se a mae estiver com febre,

Ajude a mae a encontrar uma posi¢do confortavel para a alimentagdo ou
mostre a outra pessoa como ajuda-la a segurar o bebé confortavelmente,

Se o aleitamento materno estiver dificil ou se a mée estiver muito mal, ela
pode retirar seu leite (ou alguém pode ajuda-la a retirar o leite) e o bebé pode
ser alimentado com leite materno por copo até a recuperagao da mae,

Escolha tratamentos e medicamentos seguros para o aleitamento materno,

- Ajude a mae a restabelecer o aleitamento materno ap6s sua recuperagao, caso
tenha havido interrupg¢do durante a doenga.

Pergunte: Ha situagoes relacionadas a satide da mae que possam exigir o uso de
outros alimentos além do leite materno?

Espere algumas respostas.

« Ha muito poucas situagdes relacionadas a saude materna que exigem o uso de
alimentacdo artificial para o bebé. E importante distinguir se é a doenga que re-
presenta uma contra-indicagdo ao aleitamento materno ou se a situacao que en-
volve a doenga é que torna o aleitamento materno dificil.

« A hospitalizagdo em si ndo é uma contra-indicagdo ao aleitamento. Se a mae es-
tiver hospitalizada, o bebé deve ser mantido com ela. Se a mae néo for capaz de
cuidar do seu lactente, um membro da familia pode ficar com ela e ajudd-la com
o bebé.

o Vicio materno. O aleitamento materno ndo é recomendado para maes usuarias
de drogas endovenosas.

« Se a mae apresenta uma doenga contagiosa comum, como infec¢do pulmonar,
dor de garganta ou infec¢do intestinal, ha risco para o bebé se ele ficar proxi-
mo a ela e exposto a infec¢do por contato, tosses etc. Quando a mée continua a
amamentar, o bebé recebe alguma protecao contra a infecgao. Se o aleitamento
materno for interrompido nesse momento, o bebé tera maior risco de contrair a
infec¢ao da mae. Para a maioria das infec¢des maternas, inclusive tuberculose,
hepatite B e mastite, o aleitamento néo é contra-indicado.

« Se a mae nao for capaz de amamentar, deve haver esfor¢os no sentido de obter
leite materno testado e pasteurizado de um banco de leite.

Distribua uma cépia de DOENCAS MATERNAS E ALEITAMENTO MATERNO aos
participantes para que leiam quando puderem. Esclarega os pontos que forem necessdrios.

4. Medicamentos e aleitamento materno® | 10 minutos

o Se a mée precisar tomar medicamentos, muitas vezes é possivel que o médico
prescreva um medicamento seguro para uso durante o aleitamento. A maioria
dos medicamentos passa para o leite materno apenas em quantidades pequenas e
poucos afetam o bebé. Na maioria dos casos, a interrup¢ao do aleitamento pode
ser mais perigosa para o bebé do que o medicamento em si.

Nao se espera que o publico-alvo para este curso recomende medicamentos.
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« Héa maior probabilidade de um medicamento usado pela mae afetar um bebé
prematuro ou com menos de dois meses de vida do que um bebé mais velho. Se
houver preocupagoes, em geral é possivel encontrar um medicamento ou trata-
mento mais compativel com o aleitamento materno.

» Se uma lactante estiver usando um medicamento que vocé ndo tem certeza se
pode ser usado no aleitamento:

- Incentive a mae a continuar o aleitamento enquanto vocé busca informacoes,

- Verifique se o bebé esta apresentando efeitos colaterais, como sonoléncia
anormal, falta de apetite e ictericia, especialmente se a mae precisar tomar o
remédio por um periodo longo,

- Consulte a lista de medicamentos da OMS (explique onde obter essa lista ou
outra lista disponivel localmente que apdie o aleitamento materno)

- Peca informagoes a um profissional de saude mais especializado, como um
médico ou farmacéutico, por exemplo, e descubra um medicamento alterna-
tivo mais seguro caso necessario,

- Se o bebé apresentar efeitos colaterais e 0 medicamento da méae nao puder ser
trocado, avalie a possibilidade de adotar um método de substitui¢ao adequa-
da da amamentagao, se possivel temporariamente.

« Tratamentos populares, medicamentos fitoterapicos e outros tratamentos podem
ter efeitos sobre o bebé. Tente descobrir mais sobre eles caso sejam habitualmente
usados na sua regido. Entrementes, incentive a mae a continuar o aleitamento
materno e a verificar se o bebé apresenta possiveis efeitos colaterais.

Distribua aos participantes o resumo de ‘ALEITAMENTO MATERNO E MEDI-
CAMENTOS” ou informe onde podem encontrar o texto completo desse folheto
informativo. Ressalte as categorias de medicamentos contra-indicados no resumo e
o0s que requerem continuagdo do aleitamento materno com monitoramento.

Verifique se os participantes tém alguma duvida. Resuma a segdo.
Resumo da Secao 13
Necessidades nutricionais de mulheres em lactagio

o Todas as maes precisam ingerir alimentos e liquidos suficientes para se sentirem
bem e cuidarem de sua familia.

 As maes ndo precisam comer alimentos especiais ou evitar alguns alimentos du-
rante a lactacio.

« Se os recursos alimentares forem limitados, é melhor para a saude e nutri¢ao da
mae e do bebé dar comida para a mae para que ela possa cuidar e amamentar seu
filho do que oferecer alimentos artificiais para o bebé, além de ser mais barato.

211



Como o aleitamento materno ajuda a espagar as gestagdes
« O método LAM tem 98% de eficacia caso trés condigdes sejam cumpridas:
- A maie nao estd menstruando,

- A mae estd realizando aleitamento materno exclusivo, sem intervalos muito
longos entre as mamadas, e

- O bebé tem menos de seis meses de idade.

Se uma dessas condigdes nao estiver presente, é recomendavel que a mae use outro
método de planejamento familiar.

Manejo do aleitamento materno quando a mde estd doente

« Incentivar o aleitamento materno durante as doengas maternas das seguintes formas:

Explicar o valor de continuar amamentando durante a doenga,

Minimizar a separa¢do, mantendo a mae e o bebé juntos,

Oferecer bastante liquido, especialmente se a mae estiver com febre,

Ajudar a mée a encontrar uma posi¢ao confortavel para o aleitamento,

Ajudar a mae a retirar o leite e alimentar o bebé com copo, caso esteja muito
doente para amamentar,

Escolher tratamentos e medicamentos seguros para o aleitamento materno,

- Ajudar a mae e o bebé a restabelecer o aleitamento materno quando a mae se
recuperar, caso ndo tenha amamentado durante a doenca.

Medicamentos e aleitamento materno

 Muitas vezes, caso seja necessario o uso de medicamentos, é possivel usar um que
seja seguro para o bebé. A maioria dos medicamentos passa para o leite materno
apenas em quantidades pequenas e poucos afetam o bebé. Na maioria dos casos,
ainterrupgao do aleitamento materno pode ser mais perigosa para o bebé do que
o medicamento em si.

o Verifique se o bebé apresenta efeitos colaterais e busque mais informacoes sobre
o medicamento, caso esteja preocupado. Bebés com menos de dois meses de ida-
de tém maior probabilidade de apresentar efeitos colaterais.

« Saiba onde obter mais informagdes ou aconselhamento sobre medicamentos.

Verificacao de conhecimentos: Se¢ao 13

Uma gestante diz que ndo pode amamentar porque nao tem condi¢des financeiras
de comprar alimentos especiais para si mesma. O que vocé pode fazer para ajuda-la
a perceber que o aleitamento materno ¢é vidvel em seu caso?

Um colega de trabalho diz que uma mae tera de interromper o aleitamento materno
porque precisa tomar um medicamento. O que vocé pode responder a esse colega?
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Doencgas maternas e aleitamento (MINUTA)

A amamentagdo exclusiva ¢ a regra habitual Em um pequeno nimero de situagoes
pode haver indica¢ao médica de suplementacio ao leite materno ou de néo utilizagdo
de leite materno. Entre as doengas maternas que podem afetar o aleitamento materno
estdo as situacdes em que a mie esta fisicamente fraca, tomando medicamentos ou
tem uma doenca infecciosa.

+ Uma mae fraca pode ser auxiliada a posicionar seu bebé para que ele possa mamar.
« Uma mae com febre precisa tomar liquidos suficientes.

Condi¢des da mae

Maes que devem evitar amamentar de forma permanente

® Infeccio pelo HIV® ¢ — quando a substitui¢ao da alimentagao é aceitavel, facti-
vel, acessivel, sustentavel e segura (AFASS) (WHO..., 2006);

@ HTLV-I (Virus da leucemia humana T-cell) - se houver op¢des disponiveis de
substituicdo da amamentagao;

® Quimioterapia citotoxica - usualmente requer que a mae deixe de amamentar
permanentemente porque ¢ raro haver alternativas disponiveis.

Maes que devem evitar amamentar de forma temporaria

© Medicagdes maternas — a mae pode voltar a amamentar cerca de dois meses
apos ter recebido iodo-131 radioativo (esta substancia deve ser evitada ja que
existem alternativas mais seguras);

© Outras medicacdes maternas que podem causar efeitos colaterais como tontu-
ra e depressao respiratdria, ex. drogas sedativas, psicoterapicas, anti-epiléticas e
opiaceos e suas combinagdes - estas substancias devem ser evitadas se existirem
alternativas mais seguras (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE UNI-
TED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2003b);

© Uso de certas substancias — apés uma unica dose de cocaina ou anfetamina, ou
grandes doses de alcool, as maes devem ser aconselhadas a extrair e descartar
seu leite e usar alternativas. E necessaria a avaliagio individual no caso de usua-
rias constantes, para se avaliar o risco da amamentacdo e da capacidade da mae
de cuidar de seu bebé (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001¢, 2002¢);

© Virus do Herpes simplex tipo 1 (HSV-1) - o contato direto entre as lesdes mamié-
rias da mée e a boca do bebé deve ser evitado até que as lesoes estejam curadas;

© Abscesso mamério — a amamentacio deve ser mantida na mama néo afetada;
quanto @ mama afetada, deve-se retornar somente apds a drenagem do abscesso
e inicio do tratamento antibiético (EMERGENCY NUTRITION NETWORK et
al., 2004).

% A opgao de alimentagdo infantil mais apropriada para uma mae infectada pelo HIV vai depender de suas circunstincias individuais e
do seu filho, incluindo sua situagio de satde; deve-se também levar em consideragéo os servigos de satide disponiveis e o apoio e acon-
selhamento que ela provavelmente recebe. Quando a substituigdo da alimentagdo ¢ aceitavel, factivel, acessivel, sustentdvel e segura
(AFASS), recomenda-se evitar totalmente a amamentagao de mulheres HIV +. O aleitamento misto nos primeiros 6 meses de vida (ou
seja, amamentar e a0 mesmo tempo dar outros fluidos, férmulas ou outros alimentos) deve sempre ser evitado por maes HIV+.

¢ O Ministério da Satide do Brasil contra-indica a amamentago nos casos de mae HIV positiva
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Maes para as quais amamentar nio é contra-indicado, embora elas apresentem
problemas de satide que causam preocupagao.

© Hepatite B — os lactentes devem receber vacina contra a Hepatite B nas primeiras
48 horas ou assim que possivel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996a);

© Hepatite C;

© Mastite — se a amamentagdo for muito dolorosa, o leite deve ser removido por
ordenha para prevenir a continuidade da mastite (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2000a);

© Tuberculose - a mée e o bebé devem ser tratados conjuntamente de acordo com
as recomendagdes nacionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998a);

Publicagdes da OMS estdo disponiveis em: <http://www.who.int/child-adolescent-
health/publications/pubnutrition.htm> e <http://www.who.int/nutrition/publica-
tions/infantfeeding/en/index.html>.

Outras informagodes sobre as curvas de crescimento da OMS estdo disponiveis em:
<http://www.who.int/childgrowth/standards/en/>.

Outras informagdes sobre medicagdo materna e amamentagao estdo disponiveis
em: United States National Library of Medicine (NLM) website: <http://toxnet.nlm.
nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT>.

Aleitamento materno e medicamentos - Resumo
Aleitamento materno contra-indicado:

o Medicamentos anticAncer (antimetabdlitos);

« Substéncias radioativas (interromper temporariamente o aleitamento materno)
Continuar com aleitamento materno:

Efeitos colaterais possiveis, monitorar o bebé para sonoléncia:

« Alguns medicamentos psiquiatricos e anticonvulsivantes (ver o medicamento
especifico)

Use medicamentos alternativos, se possivel:

« Antibidticos: cloranfenicol, tetraciclinas, metronidazol, quinolona (ex. ciproflo-
xacina)

Monitorar bebé para ictericia:

o Sulfonamidas, dapsona, sulfametoxazol+trimetoprima (cotrimoxazol),
sulfadoxina+pirimetamina (fansidar)

Use medicamentos alternativos (podem reduzir o suprimento de leite):
« Estrogénios, inclusive em contraceptivos, diuréticos de tiazida, ergometrina
Seguros na dose habitual:

Medicamentos mais comumente usados:
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« analgésicos e antipiréticos: curta duragao de paracetamol, acido acetilsalicilico,
ibuprofeno; doses ocasionais de morfina e petidina.

« antibidticos: ampicilina, amoxicilina, cloxacilina e outras penicilinas, eritromicina
« medicamentos antituberculose, anti-hanseniase (ver dapsona acima).

« agentes antimalaria (exceto mefloquina, Fansidar), anti-helminticos, antifungicos.
« broncodilatadores (ex.: salbutamol), corticosterdides, anti-histaminicos.

» antidcidos, medicamentos para diabetes, a maioria dos anti-hipertensivos, digoxina.

« suplementos nutricionais de iodo, ferro, vitaminas.

(Adaptado de: Aconselhamento em amamentagdo: um curso de treinamento (ORGANIZAGCAO MUNDIAL
DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1993). Mais informagdes sobre medica-
mentos especificos podem ser encontradas na publicagio: OMS/UNICEF Breastfeeding and Maternal Medi-

cations (WORLD HEALTH ORGANIZATION; THE UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND, 2002).

Secao 14: Apoio continuado as maes - Passo 10

Objetivos da se¢io:

Ao final desta segdo, os participantes deverao ser capazes de:

1. Descrever como preparar a mée e o bebé para a alta 15 minutos

2. Discutir a disponibilidade de acompanhamento e apoio apds a alta | 10 minutos

3. Resumir maneiras de proteger o aleitamento materno para mulhe- | 10 minutos
res que trabalham fora

4. Discutir a manuten¢ao do aleitamento materno até o segundo ano | 10 minutos
ou mais

5. Discutir sobre grupos de apoio a amamentagao 30 minutos

Tempo total da secao: 75 minutos

Materiais e preparagao:
Slide 14/1: Apoio entre maes

Informagdes para contato de apoio na regiao, como grupos de maes, apoio comunita-
rio ou clinicas de aleitamento na hospital

Informagoes sobre legislacdes nacionais ou diretivas de apoio ao aleitamento materno
no local de trabalho

Informagoes sobre diretrizes e politicas nacionais complementares — verifique se esses
materiais incentivam a amamentagdo exclusiva por seis meses

Flipchart de Habilidades de Comunicagdo da Segao 2

Peca a dois participantes que representem “maes” na atividade do grupo de apoio e
forneca a eles as perguntas que devem fazer.

Bibliografia adicional para os facilitadores:

Community based strategies for breastfeeding promotion and support in developing
countries (MORROW, 2003)
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Mother Support Groups: A Review of Experience in Developing Countries (GREEN, 1998)

Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child (PAN AMERI-
CAN HEALTH ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003)

1. Prepare a mie para a alta | 15 minutos |

o O Passo 10 dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno diz:

- “Promover a formagdo de grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as
maes a esses grupos na alta da maternidade”

« O hospital onde o bebé nasceu pode fazer muito para iniciar e estabelecer o alei-
tamento materno, ou para substituicdo adequada da amamentagao, se necessario.
No entanto, a necessidade de apoio continua apds a alta.

« Em algumas comunidades, as maes recebem um bom apoio de amigos e familia-
res. Quando isso nao acontece (se a mae mora longe de sua familia, por exemplo),
o hospital precisa agendar algum tipo de acompanhamento alternativo. Isso deve
ser discutido com as mées antes da alta.

Conte o proximo ponto na “historia”
Fatima e Miriam estdo se preparando para voltar para casa com seus bebés.

Pergunte: De que a mde precisa antes de sair do hospital para voltar para casa com
seu bebé?

Espere algumas respostas.

o Antes de a mie sair da maternidade, ela precisa:

Saber alimentar seu bebé.

- Entender a importancia da amamentagao exclusiva por seis meses e da conti-
nuagao do aleitamento materno ap6s a introdugao de alimentos complemen-
tares até os dois anos ou mais.

- Ser capaz de reconhecer que a amamentacéo esta indo bem.

Saber como obter o apoio permanente de que precisa.
Saber alimentar seu bebé

« Um profissional de satde treinado em apoio ao aleitamento materno deve obser-
var todas as mées e bebés durante o aleitamento e se certificar de que a mae e o
bebé saibam amamentar.

o A mae deve:

conhecer a amamentacio sob livre demanda e como os bebés se comportam,

ser capaz de reconhecer os sinais de fome do seu bebé,

ser capaz de posicionar seu bebé para uma boa pega da mama,

conhecer os sinais do aleitamento materno efetivo e de um bebé saudavel,

saber o que fazer se achar que ndo tem leite suficiente,

ser capaz de extrair leite do peito.
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Entender a importincia da amamentacao exclusiva e da continuacao do aleita-
mento materno

» Quando a mée retorna para casa, ela pode sofrer pressdo para complementar a
dieta do bebé com alimentos ou liquidos além do leite materno. Antes de sair
da maternidade, lembre-a da importancia da amamentacéo exclusiva durante os
seis primeiros meses de vida.

« Apos seis meses, o bebé precisa de outros alimentos além do leite materno, em-
bora este continue a oferecer boa nutrigdo e prote¢do contra doengas, além de
proximidade com a mée. O leite materno ¢ valioso para a saide e nutrigdo até os
dois anos de idade ou mais.

Ser capaz de reconhecer que a amamentacio esta indo bem

« Asvezes podemos pedir que a mie entre em contato caso enfrente algum proble-
ma. Uma maée de primeira viagem pode nao saber o que ¢ algo normal e o que é
um problema. Alguns sinais que uma mae com um bebé pequeno pode procurar
e que indicam que o aleitamento materno estd indo bem:

- O bebé esta alerta e ativo, mamando pelo menos oito vezes em 24 horas.
- O bebé se acalma e dorme algumas vezes em 24 horas.

- O bebé molha seis ou mais fraldas em 24 horas com urina clara e diluida e
produz fezes trés ou mais vezes por dia.®®

As mamas ficam mais cheias antes do que depois da mamada. As mamas e 0s
mamilos estdo confortaveis e ndo doloridos.

- A mae se sente confiante em cuidar de seu bebé.
Saber como obter o apoio de que precisa

« As maes precisam de apoio. Quando uma mae vai para casa ela precisa que um
familiar, amigo, profissional de satide ou outra pessoa a ajude a ficar confiante en-
quanto aprende a cuidar de seu bebé. A mae precisa de ajuda especialmente se:

- tiver muitas coisas que exigem seu tempo, como cuidar de outras criangas e
tarefas domésticas,

- for mae de primeira viagem,

- tiver dificuldade em alimentar seu bebé,

precisar trabalhar fora e deixar seu bebé em casa,

estiver isolada, com pouco contato com pessoas que a apdiam,
- receber conselhos confusos e conflitantes de muitas pessoas,
- ela ou o bebé tiverem algum problema de satde.

« Asvezes a mae acha que deveria conseguir fazer tudo sem precisar de ajuda. Ela
pode achar que se procurar auxilio sera considerada uma mae ruim ou que nao
da conta de suas responsabilidades.

% A frequéncia pode diminuir com bebés mais velhos. As fezes ndo devem ser duras.
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 Quando qualquer um de nos aprende uma nova tarefa ou habilidade, precisamos
de tempo para aprender e talvez precisemos pedir a ajuda de outras pessoas. Isso
também acontece quando se aprende a ser mae: ha novas habilidades para apren-
der. Pode nao ser suficiente que haja servigos de apoio na regido. Uma nova mae
pode precisar de encorajamento para buscar ajuda e usar o apoio disponivel.

« Ao conversar com uma gestante pode ser Gtil mencionar que existem servigos
de apoio, caso ela enfrente alguma dificuldade. Isso ajudara a deixa-la confiante
desde o inicio.

2. Acompanhamento e apoio apds a alta 10 minutos

Recursos disponiveis na comunidade local
Mostrar Slide 14/1 - Apoio entre mdes

Fatima e Miriam as vezes se encontram e conversam sobre seus bebés. Fatima gosta
de ouvir o que Miriam diz porque este ¢ seu segundo filho, e Fatima valoriza sua expe-
riéncia e conhecimento.

Pergunte: Quem na comunidade poderia oferecer apoio permanente para uma mde
na alimentagdo e nos cuidados com seu bebé?

Espere algumas respostas.
Familia e amigos

o As familias e os amigos podem ser fontes importantes de apoio para o aleitamen-
to materno em geral. No entanto, o apoio para a amamentagao exclusiva durante
0s seis primeiros meses muitas vezes nao existe em familias nas quais as outras
mulheres sempre ofereceram complementos e alimentos desde cedo.

« Maes que fazem uso da substituicdo adequada da amamentagao também pre-
cisam do apoio da familia e dos amigos. A mae HIV positiva pode precisar de
apoio para usar apenas alimentacdo substituta, sem misturar o aleitamento ma-
terno com substitutos do leite materno.

Atendimento primario e profissional de saide da comunidade

« Sempre que um profissional de satide estiver em contato com uma mae e crianga
de primeira infancia, pode incentivé-la a alimentar e cuidar de seu bebé. Caso
o profissional de saude ndo seja capacitado para isso, pode encaminhar a mée a
alguém capaz de oferecer apoio.

« Os profissionais de saide comunitarios muitas vezes estao mais proximos das
familias do que os profissionais de saide de hospitais, e talvez tenham disponibi-
lidade para passar mais tempo com elas. Para serem eficazes, os profissionais de
saide comunitarios precisam ser treinados para apoiar as maes a alimentarem e
cuidarem de seus bebés.

+ Os centros comunitarios de saude as vezes dispoem de “ambulatoérios de lacta-
¢d0’, 0 que significa que ha funcionarios treinados para ajudar uma lactante sem-
pre que ela for a clinica, sem necessidade de marcar uma consulta. Pode ser util
atender mais de uma mae por vez para que possam trocar experiéncias. Um gru-
po de apoio de maes pode surgir a partir desses ambulatérios.
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« As profissionais de satide podem dar o exemplo em suas comunidades amamen-
tando exclusivamente seus proprios filhos e acrescentando alimentos comple-
mentares apropriados apds os seis meses de idade.

Apoio de maes da comunidade

« Esse apoio em geral tem base na comunidade e pode ser oferecido de forma indi-
vidual ou em grupo. Uma mae experiente pode oferecer apoio individual a uma
mae novata. Pega autorizagdo a mae experiente para indicar seu nome para maes
novatas na sua regiao.

« Um grupo pode surgir com algumas maes ou ser formado por um profissional
de satide comunitario. Pode haver grupos especiais de apoio para mulheres HIV
positivas.

« A ajuda se torna facilmente acessivel e ¢ gratuita ou pouco onerosa. O ideal ¢
que maes que receberam treinamento para apoiar estejam disponiveis a qualquer
momento para ajudar uma mae com dificuldades.®

« Em um grupo de apoio de maes da comunidade:
- A ajuda pode existir na propria comunidade da mae,

- Os padroes tradicionais pelos quais as mulheres buscam informagoes e apoio
com parentes e amigos sao refor¢ados,

- A alimentagio e os cuidados com o bebé sdo vistos como atividades normais, e ndo
como problemas que precisam ser solucionados por um profissional de saude,

- Os grupos de discussao sao liderados e a ajuda é oferecida por maes experientes,
- As maes se sentem aliviadas e se tornam mais autoconfiantes,

- Gestantes e maes mais experientes sdo bem-vindas,

- As maes podem se ajudar fora do grupo e construir amizades.

o Alguns grupos de apoio de méaes da comunidade integram redes maiores que
oferecem treinamento, materiais impressos e outros servicos. As maes experien-
tes que lideram ou servem de facilitadoras nos grupos podem ser convidadas a
contribuir com o treinamento de profissionais de saide e a visitar enfermarias e
ambulatdrios para se apresentarem a gestantes e maes novatas.

Quando nio ha apoio formal disponivel

« Se ndo houver grupos de apoio disponiveis na sua regido, antes de a mae sair da
maternidade:

- Discuta o apoio que ela recebe da familia em casa.
- Se possivel, converse com familiares sobre como eles podem ajudar.

- Indique @ mée o nome de alguém que ela possa procurar no hospital. Ela
deve comparecer para o controle seu e do bebé na primeira semana apds o
parto, que deve incluir a observagdo de uma mamada. Ela também deve com-
parecer a unidade se tiver dificuldades ou duvidas.

% Também é possivel oferecer apoio pelo telefone, por cartas e, em algumas areas, por correio eletrénico.
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Ela deve ainda comparecer ao controle pds-parto seis semanas apds o parto e
levar o bebé consigo, para que ele também possa ser avaliado.

Lembre as maes os pontos-chave sobre a alimentagdo 6tima.

Muitas vezes é util distribuir materiais impressos como lembretes. Eles de-
vem ser precisos e ndo provenientes de empresas que produzem ou distri-
buem substitutos do leite materno, mamadeiras ou bicos.

Se possivel, entre em contato com as maes quando elas estiverem em casa
para saber como a alimentagao estd indo.

« Alguns hospitais formam grupos de apoio entre maes liderados por um profissio-
nal de satde, cujas reunides ocorrem no préprio hospital. Também pode existir
um ambulatédrio de alimentac¢do que a mae podera procurar caso tenha dificulda-
de com a alimentacao.

Oferega qualquer informagdo especifica, como informagoes para contato de fontes
de apoio na regido.

Comunidades amigas da crian¢a

« Algumas comunidades estabeleceram o conceito de “comunidades amigas da
crianga”. Seu hospital pode desejar incentivar esse conceito na sua regido. Ape-
sar de ndo existir uma abordagem internacionalmente reconhecida, os elementos
bésicos incluem a discussdo comunitdria das necessidades de acordo com todos
os passos aplicaveis dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno.

+ As comunidades amigas da crianga podem apresentar:

Sistema de satide ou unidade local de saude credenciados como “Amigo da
Crianga’, que ap6iam ativamente a amamentac¢ao exclusiva desde cedo;

Acesso a um local de referéncia que ofereca apoio capacitado para a ama-
mentagdo exclusiva e continuada, que seja aprovado pela comunidade;

Oferecimento de apoio para alimenta¢ao complementar adequada para a
idade, freqiiente e responsiva, com a continuagdo do aleitamento materno;

Sistema de apoio de mées da comunidade, ou sistema semelhante;

Auséncia de pratica, distribuidores, lojas ou servigos que violem o Cédigo
Internacional na comunidade;

Governo local ou sociedade civil cria e apdia a implementa¢ao de mudangas
que apoiem ativamente as maes e as familias para que tenham sucesso com
as praticas 6timas de alimentacdo de lactentes. Exemplos dessas mudangas
podem ser: divisdo de tempo para realizagao de tarefas, autorizagdo para o
transporte de lactante para encaminhamento caso necessario, identificacao
de “protetores do aleitamento materno” entre os lideres comunitarios e de
locais de trabalho que apdiem o aleitamento materno.

3. Protecdo ao aleitamento materno para mulheres empregadas 10 minutos

o Muitas maes introduzem suplementos precocemente ou interrompem o aleita-
mento materno porque retornam para seus empregos. Os profissionais de saude
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podem ajudar as mées a continuarem a oferecer a seus bebés o maximo de leite
materno possivel depois que elas retornarem ao trabalho.

Pergunte: Por que se recomendar a continuagdo do aleitamento materno apds a
retomada do trabalho?

Espere algumas respostas.

« Além da importancia geral do aleitamento materno discutida em outras se¢des
deste curso, a mulher que trabalha fora de casa pode dar valor ao aleitamento
materno porque:

- O bebé fica menos doente, o que faz com que ela perca menos tempo de tra-
balho, pois ndo precisa cuidar de uma crianga doente,

Facilita a alimentacdo noturna e a mée descansa melhor,

- Ela tem a oportunidade de passar tempo com o bebé e continuar a estimular
os vinculos com ele,

E uma chance de descansar enquanto amamenta,
- E uma relagio especial e pessoal com o bebé.

Pergunte: Se um empregador perguntar por que deve apoiar uma mulher a ama-
mentar apos sua volta ao trabalho, o que vocé pode responder?

Espere algumas respostas.

« Os empregadores que apdiam mulheres a continuarem a amamentar também sao
beneficiados:

- As maes ficam menos tempo longe do trabalho porque seus filhos sao saudaveis,

- As maes podem se concentrar no trabalho porque se preocupam menos com
a saude dos filhos,

- Os empregadores nao perdem funcionarias competentes,

- As mulheres tém mais interesse em trabalhar para empregadores que as
apdiam,

- As familias e a comunidade véem com bons olhos os empregadores que
apdiam as maes,

- Os bebés amamentados crescem saudaveis para integrar a for¢a de trabalho.

Pergunte: Quais sdo os pontos-chave para discutir com uma mde que se prepara
para retomar ao emprego?

Espere algumas respostas.
« Algumas semanas antes de a mae voltar para o trabalho, discuta:
- A mae poderia levar o bebé para o trabalho?
- O bebé poderia passar o dia perto do local de trabalho dela?
- A mae poderia trabalhar menos horas ou dias até que o bebé seja mais velho?

« Se ndo for possivel amamentar o bebé durante o dia de trabalho, sugira:
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Adotar amamentagdo exclusiva e freqiiente durante a licenga-maternidade.

- Continuar o aleitamento sempre que a mae e o bebé estiverem juntos — noi-
tes, de manha cedo e nos dias de folga.

- Nao introduzir outros alimentos antes que seja necessario — alguns dias antes
da retomada do trabalho é prazo suficiente.

- Aprender a retirar o leite e deixar que o cuidador o ofereca ao bebé,

- Retirar o leite no trabalho a cada trés horas, mais ou menos, se possivel. Isso
mantém o suprimento de leite e alivia possiveis desconfortos nas mamas. As
mamas produzirdo mais leite se o leite for retirado.”

- Ensinar o cuidador a alimentar o bebé de forma carinhosa e segura, com
copo e nao mamadeira, para que o bebé deseje sugar a mama quando a mae
estiver em casa.

- Fazer contato e receber o apoio de outras maes que estdo trabalhando fora e
amamentando.

Muitas informagdes sobre aleitamento materno e trabalho se aplicam a maes que
estudam.

(opcional) A maioria dos profissionais de satide é mulher e provavelmente muitas
tém filhos pequenos. Como seu hospital poderia ser um local de trabalho que apéia
o aleitamento materno?

Cite leis ou politicas que protegem as mdes que trabalham fora.

| 4. Manter o aleitamento materno até os dois anos ou mais | 10 minutos

Nao ha uma idade especifica em que o aleitamento materno deixe de ser impor-
tante. O aleitamento materno continua proporcionando proximidade com a mae,
protecdo contra doencas e uma boa nutri¢do.

Se um bebé mais velho ou uma crian¢a na primeira infancia ficar doente, a ama-
mentagdo pode ser valiosa para sua recuperagdo. Geralmente, a crianga sera capaz
de mamar quando ndo estiver interessada em comer outros alimentos. Isso a ajuda
a obter liquidos, além de ajudar a evitar o emagrecimento durante a doenga.

A amamentagdo pode acalmar uma crianga que sente dor ou esta irritada.

Amamentar um bebé mais velho é diferente de amamentar um recém-nascido.
Como o bebé fica mais alerta, pode distrair-se com ruidos e agitagdo ao redor
com maijor facilidade durante a amamentagdo. A mae pode decidir amamentar
em um local silencioso, que limite as distragoes.

As criangas da primeira infancia podem mamar uma, duas ou mais vezes por dia.
Algumas podem mamar apenas quando estiverem machucadas ou irritadas.

As maes precisam de apoio especial para superar as pressdes sobre elas, seja no
local de trabalho ou na familia, quando a crian¢a fica mais velha. Uma conversa
pode ajuda-las a identificar o que poderia funcionar na sua situagao.

7 Ver Segdo 11 para saber como retirar e armazenar o leite.
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Alimenta¢ao complementar”

o Apos os seis meses de idade, o bebé precisa de outros alimentos, enquanto con-
tinua recebendo leite materno em quantidade suficiente. Isso é denominado ali-
mentagao complementar porque complementa a amamentag¢ao; nao a substitui.

Até que o bebé tenha um ano de idade, o leite materno deve ser a parte principal
da dieta do bebé. Continue oferecendo o peito freqiientemente, além de alimen-
tos adequados das refei¢oes da familia. O periodo de 6 a 12 meses de idade é o
momento de aprender a comer uma maior variedade de alimentos e texturas.

Para manter o suprimento de leite, incentive a mae a continuar oferecendo o pei-
to antes da introdugao do alimento complementar.

Uma crianga para de mamar quando é chegada a hora, como parte natural do seu
desenvolvimento. O aleitamento materno de uma crianga nao deve ser interrom-
pido bruscamente, ja que isso pode causar angustia para a crianga e para a mae, e
dor no peito da mae, além de remover uma fonte de alimento da crianga. Permi-
ta que a crianga reduza o numero de mamadas gradualmente e certifique-se de
que ela receba quantidade suficiente de outros alimentos diariamente, bem como
atencdo continuada por parte da mée.

Outros programas nacionais de satde para a mae e a crianga (inclua os programas

locais)

« O apoio continuado @ amamenta¢ao pode ocorrer através de outros programas

nacionais de satide e nutri¢do, incluindo:

- Programas de Maternidade Segura: as maes sio acompanhadas durante a
gestacdo para garantir o nascimento seguro.

- Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI): a crianga é
acompanhada nas doengas recorrentes.

- Programa Nacional de Imunizagao (PNI): a crianga é acompanhada em in-
tervalos freqiientes.

- Programas de suplementagdo de micro nutrientes para suplementar ferro e
vitamina A.

- Programas de triagem de recém-nascidos: geralmente feitos de 6 a 10 dias
ap0s o parto, que é uma fase importante para assegurar que a amamentagao
esta indo bem.

- Programas de vigildncia do crescimento e desenvolvimento na primeira in-
fancia: o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a sdo monitorados du-
rante o acompanhamento médico de rotina.

- Programas de planejamento familiar: a mée é procurada para fazer o planeja-
mento familiar em qualquer momento, geralmente por visitadoras domiciliares.

I H4 informagdes detalhadas sobre alimentagao complementar em Alimentagdo complementar: um curso de treinamento.
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5. Grupo de apoio - atividade da turma 30 minutos

Apresente a atividade:

« Os facilitadores de um grupo de apoio a maes precisam usar boas habilidades de
comunicagdo e possuir conhecimentos adequados sobre a alimentagdo de lac-
tentes. As maes experientes podem freqiientar um curso de treinamento para
adquirir tais habilidades.

« Nessa atividade, é possivel ver como as habilidades de comunicagdao podem ser
usadas para ajudar as maes novatas em um grupo.

Peca a 6 ou 8 participantes que se sentem em circulo. Distribua perguntas a dois
desses participantes, que deverdo fazé-las como se fossem "maes novatas”. Os demais
participantes do grupo de méaes da comunidade sio maes experientes que oferecem
apoio as novatas. Escolha um dos participantes para ser o "facilitador" treinado por
seus pares, ou seja, uma mae experiente que esteja amamentando e que podera orien-
tar a discussao, garantindo que todas as "maes" tenham a chance de contribuir.

Peca aos demais participantes que formem um circulo ao redor do anterior e sejam
observadores. Solicite aos participantes que conversem com a mae que esta fazendo a
pergunta e a ajudem, fazendo o papel das outras maes do grupo. Nenhum dos presen-
tes deve dar uma palestra.

Tente manter uma conversagdo informal. Lembre-se das habilidades de comunica-
¢do praticadas neste curso. Sao oferecidos exemplos de perguntas para discussdo no
grupo, e outras perguntas podem ser sugeridas pelo préprio grupo. Os pontos de dis-
cussao devem ser incluidos caso o facilitador precise fornecer informagdes nao men-
cionadas pelo grupo. No entanto, se o grupo estiver respondendo bem, nao transfor-
me o encontro em uma palestra. Trata-se de um grupo de apoio de mées para maes, e
nao de um estudo de caso clinico.

Incentive as "maées experientes” do grupo a compartilharem, em poucas palavras,
como elas solucionaram preocupag¢des semelhantes quando seus bebés tinham a mes-
ma idade. Essa contribui¢do ajuda a tirar parte do "foco" sobre a "mae novata“. Ela
também traz a tona a esséncia do apoio entre pares, onde as maes aprendem umas
com as outras e entendem que as preocupagdes comuns com o aleitamento materno
tém muitas solucdes.

Exemplo: "Problema” 1

James tem oito meses e é saudavel. Ele come duas refei¢oes de mingau todos os dias
e mama sempre que chego do trabalho. Ontem, ele se recusou a mamar de noite e de
madrugada. Hoje de manha, quando acordou, também néo quis peito de jeito ne-
nhum. Ele mama quatro mamadeiras de formula diariamente. Entao, talvez eu deva
parar de amamentar.

Possiveis pontos de discussdo

Lembre-se de ouvir a mae e responder de forma a encoraja-la a conversar e a explo-
rar sua propria situacao.
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Como a mae gostaria que fosse a situagao?

O que ela ja tentou? Ela tem alguma idéia do que poderia tentar fazer? Algumas
vezes, bebés dessa idade recusam o peito devido a dentes novos ou a machucados na
boca. Vocé acha que isso pode estar ocorrendo?

Como é a alimenta¢ao? Alguns bebés se distraem quando estio mamando. Uma
mae muito ocupada pode amamentar com pressa.

Qual ¢ a freqliéncia de "sempre que estou em casa"? A mae poderia passar mais
tempo com o bebé, isto é, o bebé poderia ficar com ela e ser amamentado no seu dia
de folga, durante as compras ou ao visitar amigos?

Onde a mae e o bebé dormem? (Juntos?) Como o bebé é alimentado de madrugada?

Que quantidade de alimento o bebé ingere nas refeicoes quando ela estd fora? Isso
poderia ser reduzido, especialmente de tarde, de modo que o bebé queira mamar
quando a mae chegar a casa?

Ao oferecer vegetais, frutas ou carne, haveria uma maior variedade de alimentos, e
o bebé nao estaria tdo enfarado como quando ingere apenas mingau. O que ela pensa
sobre oferecer uma maior variedade de alimentos, em vez de apenas mingau?

A amamentagdo continua sendo uma fonte importante de alimento até o segundo
ano de vida.

Exemplo: "Problema” 2

Clara tem trés meses e mama com bastante freqiiéncia. Mas néo fica satisfeita. Al-
gumas vezes, depois de amamenta-la, torna a chorar dali a pouco. Acho que o meu
leite estd acabando. Vou precisar comegar a dar alimentos com uma colher, ou outro
tipo de leite?

Possiveis pontos de discussdo

Lembre-se de ouvir a mae e responder de forma a encoraja-la a conversar e a explo-
rar sua prépria situagao.

Como a mae gostaria que fosse a situagdo?
O que ela ja tentou? Ela tem alguma idéia do que poderia tentar fazer?

As vezes, 0 bebé precisa de alguma ajuda para se alimentar bem. A mae pediu a um
profissional que analisasse como o bebé estd mamando? As vezes, o bebé quer ser ali-
mentado, ter contato ou se sentir mais confortavel antes que o relégio avise que é hora
de comer. O que a mae acha de dar mais colo ao bebé e de lhe oferecer o peito quando
ele estiver agitado, a fim de acalma-lo?

Se o bebé estiver se desenvolvendo bem, quais sdo as sugestoes para acalma-lo se
estiver chorando?

Conclua a atividade:

Pergunte as "maes" do grupo como elas acham que suas duvidas foram discutidas.
Pergunte as "maes experientes” como elas acham que usaram suas habilidades de co-
municac¢do. Depois, pergunte aos "observadores” o que eles notaram. Lembre-se de
também reforcar as habilidades que foram bem empregadas.
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Verifique se alguém tem alguma pergunta. Resuma a segdo.
Resumo da Se¢io 14
Preparando as maes para a alta
« Antes de a mée deixar a maternidade, ela precisa:

- Ser capaz de alimentar o bebé,

Conhecer a importancia da amamentagao exclusiva até os 6 meses e da ama-
mentagdo continuada apos a introdugdo dos alimentos complementares,

Em caso de substituicdo da amamentagio, saber como obter o alimento ade-
quado e prepara-lo de forma segura,

Ser capaz de reconhecer que a alimentac¢ao esta indo bem,
- Descobrir como obter o apoio continuado de que necessita.
Acompanhamento e apoio pos-alta
« Antes de a mae deixar a maternidade:
- Converse sobre o apoio familiar que ela tem em casa,

- Se possivel, converse com os membros da familia sobre como podem ajuda-
la e apoia-la,

- Forneca a mae o nome de uma pessoa de contato no hospital/clinica ou na
comunidade para providenciar uma visita de acompanhamento na primeira
semana em casa, a fim de incluir a observa¢do de uma mamada. Providencie
também a revisio rotineira de 6 semanas,

- Mencione outros grupos de apoio a maes situados na regido ou indique maes
experientes dispostas a apoiar uma mae novata,

- Lembre & mée os principais pontos sobre como amamentar e as praticas que
ajudam,

- Certifique-se de que a mae nao tenha recebido nenhum material escrito di-
vulgando substitutos do leite materno e mamadeiras,

- Entre em contato com a mée depois que ela estiver em casa, a fim de saber
como estd indo a alimentacio do bebé.

Protegendo o aleitamento materno de mulheres que trabalham fora

« O aleitamento materno continua sendo importante depois que a mae retorna ao
emprego.

« O apoio ao aleitamento materno traz beneficios para o empregador.
« Algumas semanas antes da volta da mae ao trabalho, discuta:

- Seria possivel que ela levasse o bebé para o trabalho?

- O bebé poderia passar o dia perto do local de trabalho dela?

- A mae poderia trabalhar menos horas ou dias até que o bebé fique mais velho?
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« Se ndo for possivel amamentar o bebé durante o dia de trabalho, sugira:
- Adotar amamentagio exclusiva e freqiiente durante a licenca-maternidade,
- Aprender a retirar o leite e deixar que o cuidador o ofereca ao bebé,

- Fazer contato e receber o apoio de outras maes que estdo trabalhando fora e
amamentando.

Manter o aleitamento materno até os 2 anos ou mais

« O aleitamento materno continua proporcionando proximidade com a mae, pro-
tegdo contra doengas e uma boa nutri¢do para o bebé mais velho e a crianga na
primeira infancia.

o Até aidade de um ano, o leite materno deve constituir a parte principal da dieta
do bebé. Apés os 6 meses de idade, o bebé precisa da amamentagao freqiiente e
continuada e de outros alimentos além do leite materno. O fornecimento des-
ses alimentos é denominado alimentagdo complementar porque complementa a
amamentacdo; ndo a substitui.

« Recomende @ mae que continue oferecendo o peito com freqiiéncia, de preferén-
cia antes de oferecer os alimentos complementares, para manter o suprimento
de leite. Se ela desejar desmamar o bebé, sugira que o deixe reduzir o nimero de
mamadas gradualmente e que se certifique de que ele esteja ingerindo uma quan-
tidade suficiente de alimentos todos os dias.

Verifica¢do de conhecimento: Se¢io 14

Liste trés fontes de apoio as maes da sua comunidade.

Mencione duas razdes pelas quais o apoio mae a mae pode ser util para as lactantes.

Mencione duas razdes pelas quais a amamentagao é importante para o bebé mais
velho e a mae.

Informacdes adicionais — Secio 14

Desenvolvendo um grupo de apoio entre maes

« Em muitas comunidades, as maes recebem mais ajuda onde ha grupos de apoio
organizados por outras maes. Esses grupos nao precisam ser grandes, nem ter
facilitadores altamente treinados. O que precisam ¢é de facilitadores carinhosos
e gentis que saibam como se amamenta e que possam ajudar outras mulheres.
Caso nao exista um grupo de apoio desse tipo na sua comunidade, talvez vocé
possa ajudar a estabelecer e a promover o crescimento de um deles.

- Identifique maes lactantes experientes e descubra se seriam aceitas pelas ou-
tras maes como "facilitadoras". As méaes novatas podem se ajudar bastante.

- Fornega ajuda e informagoes precisas as facilitadoras, mas deixe-as liderar o
grupo.
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- Incentive o grupo a se encontrar com certa freqiiéncia na casa de uma das
maes ou em outro local da comunidade. Nas reunides, as méaes podem com-
partilhar como se sentem, as dificuldades que tém enfrentado e como elas as
solucionaram. Vocé pode sugerir topicos especiais para discussao.

- Fale com cada mae sobre o grupo de apoio mais proximo e apresente-a a um
facilitador, se possivel.

- Esteja disponivel para fornecer apoio e informagdes aos facilitadores quando
solicitado.

- Inclua os facilitadores em algumas atividades de treinamento no hospital e na
clinica de amamentacéo.

- Fornega aos facilitadores treinamento em habilidades de comunicagao.

Secao 15: Como tornar seu hospital um Hospital Amigo
da Crianca

Objetivos:

Apods completarem esta atividade, os participantes serdo capazes de:

1. Explicar o que significa Amigo da Crianga; 20 minutos
2. Descrever o processo de avaliacdo da THAC; 10 minutos

3. Discutir como a IHAC pode ser incluida nos programas existentes. | 5 minutos

Tempo total da secio: 35 minutos

As atividades incluidas nessa se¢do requerem tempo adicional. As necessidades do
grupo de participantes ajudarao a decidir quais atividades devem ser incluidas.

O Instrumento de Auto-Avalia¢ao pode ser preenchido pelo hospital. Isso levara
aproximadamente duas horas, ou mais, dependendo de quantas pessoas (maes e fun-
cionarios) sejam entrevistadas.

Podera ser feito um planejamento usando perguntas listadas. O planejamento le-
vara uma hora ou mais para ser redigido, além do tempo da se¢do. Sera necessario
ainda tempo adicional para discussdo com as pessoas envolvidas e afetadas pelo pla-
nejamento.

Materiais:
Slide 15/1: Objetivos do curso
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, da Segédo 1

Instrumento de Auto-Avaliagao Hospitalar da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) da OMS e do Unicef e Os Critérios Globais — uma cdpia para cada grupo de
4 a 6 participantes. Se a atividade opcional para preencher esse instrumento for feita,
serdo necessarias mais copias.

Para a atividade opcional sobre politicas:

Cépias da politica do hospital ou de um exemplo de politica e do Guia de Politicas
sobre Alimentag¢ao de Lactentes do Hospital (uma copia para cada grupode4 a6

participantes).
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Para a atividade opcional sobre planejamento:

Slides de planejamento (5)

Exemplo de planejamento — uma cdpia para cada grupo

Bibliografia adicional para os facilitadores:

Outras segoes desse conjunto:

Materiais de IHAC: Revista, atualizada e ampliada para cuidado integrado
Moddulo 1: Histdrico e implementacio

Modulo 4: Auto-avaliagdo e monitoramento hospitalar

1. O que significam as praticas Amigas da Crianga 20 minutos

« Na primeira se¢do, vimos que o objetivo deste curso era:
Mostrar slide 15/1 e 1é-lo em voz alta

O objetivo deste curso é que cada funcionario ofereca apoio e transmita confianca
as mées, visando a amamentacdo exclusiva e desde cedo, e que a unidade em questio
fique mais proxima de obter o credenciamento Amigo da Crianga.

« Um Hospital Amigo da Crianga:
- implementa os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno.

- ndo aceita amostras gratis, suprimentos gratuitos ou material promocional
de empresas que fabricam ou distribuem substitutos do leite materno.

- promove cuidados e alimentagao 6timos para os lactentes que ndo sdo ama-
mentados.

Aponte para os Dez Passos que estdo sendo exibidos ou lembre aos participantes
que eles receberam um impresso, caso o tenham recebido na Segdo 1.

Pega a um participante que leia o Passo 1.

Pergunte: Por que é importante para um hospital ter uma politica por escrito que
esteja visivel?

Espere algumas respostas.

« Uma politica define o que os funcionarios e o hospital devem fazer como praticas
obrigatdrias de rotina. Além disso, ajuda os pais a saberem os cuidados que po-
dem esperar receber.

« Para satisfazer os requisitos da IHAC, a politica precisa cobrir os Dez Passos e
proibir a distribuicdo de amostras gratis de substitutos do leite materno, mama-
deiras, bicos e materiais promocionais.

o Em dreas com alta incidéncia de HIV, a politica deve definir com clareza o que os
funcionarios e a hospital devem fazer como praticas obrigatérias de rotina para
as maes que ndo estdo amamentando’.

20 Ministério da Satde do Brasil contra-indica a amamentagdo nos casos de mae HIV positiva
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Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre este Passo.

Peca a um participante que leia o Passo 2.
Pergunte: Por que é importante que um hospital treine seus funciondrios?
Espere algumas respostas.

o Se os funcionarios estiverem acostumados a trabalhar em uma unidade que néo
utiliza praticas Amigas da Crianga, precisarao de treinamento para aprender so-
bre elas.

« Funcionarios bem-informados podem fazer as mudangas necessarias, eliminar
praticas desencorajadoras e desenvolver praticas Amigas da Crianga que ajudem
as maes a amamentarem seus bebés.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre esse Passo.

Peca a um participante que leia o Passo 3.
Pergunte: Por que é importante que os funciondrios do hospital conversem com as gestantes?
Espere algumas respostas.

o As gestantes precisam de informagoes precisas que ndo promovam produtos co-
merciais, como férmula para lactentes. Essas informagdes devem ser relevantes
para a mulher em questdo. Se as gestantes ndo discutirem tais informagdes com
um profissional de saide bem-informado, é possivel que tomem decisoes basea-
das em informagdes incorretas.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre esse Passo.
Peca a um participante que leia o Passo 4.

« Este Passo agora ¢ interpretado como: Colocar os bebés em contato pele a pele
com suas maes imediatamente apos o parto durante pelo menos uma hora e en-
corajar as maes a reconhecerem quando seus bebés estdo prontos para mamar,
oferecendo ajuda, se necessario.

Pergunte: Por que é importante ajudar as mdes e os bebés a terem contato imediato?
Espere algumas respostas.
« O contato pele a pele ajuda:
- amanter o bebé aquecido e a estabilizar a respiracéo e a freqliéncia cardiaca,
- ainiciar a amamentacdo,
- amae e o bebé a se conhecerem.

o Se 0 bebé ou a mée precisarem de cuidados médicos imediatos no parto, esse
contato pele a pele podera ser iniciado assim que eles estiverem estaveis.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre esse Passo.
Peca a um participante que leia o Passo 5.
Pergunte: Por que é importante mostrar as mdes e aos bebés como é a amamentagdo?

Espere algumas respostas.
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o Algumas maes presenciaram poucas familiares e amigas amamentando. Mostrar
a elas alguns pontos pode ajudar no sucesso da amamentagao.

Pergunte: Quais sdo os principais pontos a serem verificados quanto a posigio de
um bebé?

Espere algumas respostas.
« O corpo do bebé precisa estar:

- com a orelha, o ombro e o quadril alinhados, para que o pescoco néo fique
virado ou dobrado para frente ou para tras;

- préximo ao corpo da mae, para que o bebé seja levado a mama, e ndo a mama
levada ao bebé;

com apoio na cabeca, ombros e, caso seja recém-nascido, o corpo inteiro; e

de frente para a mama, com o nariz apontando para o mamilo na aproxima-
¢do a mama.

Pergunte: Quais sdo os principais pontos a serem verificados quanto a pega da mama?
Espere algumas respostas.
« Os sinais de boa pega sdo:
- 0 queixo toca a mama (ou quase);
- boca bem aberta;
- labio inferior voltado para fora;
- aréola mais visivel acima do que abaixo da boca
Pergunte: Quais sdo os principais sinais de sucgdo efetiva?
Espere algumas respostas.
o Os sinais de sucgéo efetiva sao:
- Sucgio lenta e profunda e sons de degluti¢ao
- Bochechas cheias

- O bebé mama calmamente O bebé termina a mamada sozinho e parece satis-
feito

- A maie ndo sente dor

Pergunte: Se a mde estiver retirando seu préprio leite para o bebé, quais pontos po-
dem ajudd-la nisso?

Espere algumas respostas.
o A retirada manual podera ser mais facil, se a mae for capaz de:

- Estimular a fluir

Localizar os ductos de leite

Comprimir a mama sobre os ductos

- Repetir esse procedimento em todas as partes da mama.
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Peca a um participante que leia o Passo 6.
Pergunte: Por que é importante oferecer apenas leite materno a recém-nascidos?
Espere algumas respostas.

« O leite materno reveste e protege o sistema intestinal do bebé como uma tinta.
Outros liquidos ou alimentos poderao remover essa prote¢ao e podem ocasionar
infec¢des no bebé.

 Ha informagdes disponiveis, caso haja uma justificativa médica para nao apoiar a
amamentacéo exclusiva.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre esse Passo.

Peca a um participante que leia os Passos 7 e 8.

Pergunte: Por que é importante que as mdes e 0s bebés fiquem juntos 24 horas por dia?
Espere algumas respostas.

« O alojamento conjunto ajuda a mae a aprender os sinais de fome do seu bebé e
como cuidar dele. Ele ajuda a amamentar em resposta a esses sinais (amamen-
tacdo sob livre demanda), em vez de amamentar segundo o reldgio. Os bebés
que precisam chorar para serem amamentados consomem energia chorando e
podem adormecer sem se alimentarem bem.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre esse Passo.
Peca a um participante que leia o Passo 9.
Pergunte: Por que é importante ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas?
Espere algumas respostas.
O uso de mamilos artificiais ou de chupetas pode:
- interferir no aprendizado de amamentagdo do bebé,
- afetar a produgéo de leite,

- indicar que a mée (ou o profissional de saude) acha dificil cuidar do bebé e
precisa de ajuda.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre esse Passo.
Peca a um participante que leia o Passo 10.

Pergunte: Onde nessa comunidade uma mde poderia obter apoio para amamentar
depois de deixar a maternidade?

Espere algumas respostas.

« O apoio aamamentagdo e outros aspectos dos cuidados com um bebé podem ser
obtidos com:

- Familia e amigos
- Profissionais de saude

- Grupos de apoio organizados e aconselhadores

232



- Grupos de apoio informais ou de voluntérios e aconselhadores
- Outros servigos comunitarios.

« Topicos como a necessidade de apoio e onde encontra-lo devem ser discutidos
com cada mae antes que ela receba alta pds-parto.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre esse Passo.

« Os hospitais devem seguir o Cédigo Internacional e as resolug¢des posteriores
para serem reconhecidos como Amigos da Crianga.

« O objetivo geral do Cédigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do
Leite Materno ¢ a nutri¢ao segura e adequada de todos os lactentes.

Pergunte: Como vocé pode ajudar a atingir essa meta?
Espere algumas respostas.
« Para atingirmos essa meta, devemos:

- Proteger, promover e apoiar a amamentagao.

Garantir que os substitutos do leite materno sejam usados de forma apropria-
da quando necessario.

- Oferecer informagoes adequadas sobre alimentagao de lactentes.

- Proibir a propaganda ou qualquer outra forma de promog¢ao de substitutos
de leite materno.

- Relatar infragdes ao Codigo (e/ou leis locais) as autoridades responsaveis.
Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre o Codigo.

o Quando as unidades de saude trabalham para implementar as praticas da Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga, o objetivo ndo ¢ ganhar uma simples placa
ou prémio. O mais importante é aumentar o bem-estar das mées e dos bebés e,
assim, beneficiar a comunidade em geral.

o Trata-se de uma Iniciativa Amiga da Crianga, e ndo de uma iniciativa amiga da
amamentag¢do. A maioria das praticas de um hospital Amigo da Crian¢a também
beneficia as maes que ndo estdo amamentando e seus bebés.

2. O processo de Avaliacdo da IHAC 10 minutos

Auto-avaliacao

o O processo de credenciamento da IHAC comega quando o hospital decide fazer
as mudangas necessarias e forma um grupo ou comité com um coordenador para
assumir tal responsabilidade. Geralmente, sdo funcionarios seniores do hospital
que podem tomar decisdes e funcionarios que tém interesse na amamentagao e
alguns conhecimentos sobre ela.

O comité organiza grupos de duas ou trés pessoas para usarem o Instrumento
de Auto-Avaliagdo, a fim de analisarem as politicas e as praticas que podem ser
benéficas ou prejudiciais a amamentagdo. As experiéncias de maes e dos funcio-
nérios sao uma fonte importante de informagdes para avaliar se as praticas estao
em funcionamento.
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Mostre o Formuldrio de Auto-Avaliagdo aos participantes e conceda-lhes alguns
minutos para analisd-lo. Hd perguntas do tipo Sim ou Ndo referentes a cada priti-
ca. Eles ndo precisam analisar o formuldrio detalhadamente.

As caixas Sim/Nao do formulario devem ser preenchidas com informagdes ve-
ridicas e referentes a um dia normal. Os itens que se espera que entrem em fun-
cionamento brevemente ou as praticas que acontecem em um dia perfeito ndo
refletem a situagdo atual. Imagine se um avaliador externo aparecesse hoje. O que
ele encontraria?

Quando o hospital for capaz de visualizar quais de suas praticas sdo incentiva-
doras e quais niao o sdo poderd elaborar um plano de agdo que propiciara um
servi¢o mais incentivador. Serd necessario um planejamento com cronograma
para que o projeto esteja sempre avangando. Ele pode ajudar na defini¢ao de um
or¢amento e na obten¢ao de recursos.”

Os treinamentos, como este curso, geralmente sdo necessarios no inicio do proces-
so. Quando todos os funciondrios tiverem recebido o treinamento necessario, e as
novas praticas estiverem em vigor, o hospital podera repetir a auto-avaliagao.

Quando um hospital responder Sim a todas as perguntas do Instrumento de Au-
to-Avaliacdo, podera solicitar uma avaliagdo externa.

Atividade opcional (sera necessario tempo adicional)

O Instrumento de Auto-Avaliagdo pode ser preenchido pelo hospital antes do curso
ou como uma atividade separada e discutida aqui. Isso levara aproximadamente duas ho-
ras, ou mais, dependendo de quantas pessoas (maes e funcionarios) sejam entrevistadas.

Avalia¢ao externa

Apés a conclusdo da Auto-Avaliacdo, o comité e o coordenador precisam ajudar
os demais funciondrios a fazerem as mudancas necessarias. Quando as mudan-
cas forem consideradas satisfatdrias, a autoridade nacional da Iniciativa Amigo
da Crianga podera executar uma avaliagdo externa usando os Critérios Globais.
Os Critérios Globais sdo os mesmos no mundo inteiro e ndo podem ser facilita-
dos para atender aos padrdes de determinado pais nem de determinado hospital,
apesar de alguns paises terem tornado esses critérios ainda mais rigorosos.

Freqiientemente, um ou mais avaliadores externos fazem uma visita preliminar, a
fim de explicar o processo de avaliacio, verificar a politica e o processo de treina-
mento vivenciado pelo hospital, assegurar que este realmente esta pronto para a
avaliagdo e ajudar a planejar o que talvez ainda precise ser feito. Isso ajuda a asse-
gurar que o processo seja educativo, e nao disciplinar, no caso de o hospital ainda
nio estar preparado. E muito desencorajador quando um hospital que trabalhou
duro para melhorar suas préticas ndo tem éxito em uma avaliacio.

Na avalia¢do externa, uma equipe de avaliagdo multidisciplinar visita os servigos
da maternidade, entrevista os funciondrios e as maes, observa as praticas e anali-
sa a documentagdo. A avalia¢ao externa pode durar dois dias (e noites) ou mais,
dependendo do porte do hospital.

7 A atividade opcional de Planejamento para Mudanga aborda esse ponto.
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« Quando possivel, documentos como o curriculo de treinamento dos funcionarios,
a politica do hospital, as estatisticas de aleitamento materno e as informagdes sobre
o pré-natal sdo analisados antes da chegada da equipe de avalia¢io ao hospital.

« As entrevistas com gestantes e novas maes sao cruciais para a avaliagdo. Também
¢ importante entrevistar funcionarios que tenham contato direto com maes nos
servicos da maternidade, a fim de avaliar seus conhecimentos e suas praticas.
Nao basta que a geréncia sénior relate as atividades.

« A equipe de avaliagdo externa ndo credencia um hospital como Amigo da Crianga.
A equipe preenche um relatério que é enviado a autoridade nacional responsavel
pela IHAC, um comité nacional de amamentag¢do ou outro drgao designado.

As autoridades nacionais, que podem consultar a OMS e o Unicef quando ne-
cessario, determinam se o hospital sera contemplado com o credenciamento de
Amigo da Crianga. Se o hospital nao atender aos critérios, podera receber um
Certificado de Compromisso para se tornar Amigo da Crianga e orientagdes so-
bre como empreender as melhorias necessarias.

Monitoramento permanente

« Quando um hospital recebe o credenciamento da IHAC, precisa manter os pa-
drdes dos Critérios Globais e seguir o Cédigo Internacional para continuar sen-
do um hospital Amigo da Crianga. Com o intuito de ajudar a manter os padroes
entre as avaliagOes, as praticas precisam ser monitoradas.

« Para monitora-las, é preciso coletar informagdes sobre elas. E melhor coletar
informacdes sobre uma conclusdo ou um resultado, e nao sobre atividades. Por
exemplo, é melhor identificar o nimero de bebés e de maes que tém contato pele
a pele logo apds o parto do que avaliar se ha um formuldrio informativo disponi-
vel que liste os beneficios do contato pele a pele.

Pergunte: Quais prdticas vocé acha que seriam tteis para monitorar um hospital,
de modo que fosse possivel ver como ele estd se saindo?

Espere algumas respostas.

« O monitoramento se torna mais facil quando a politica de um hospital é redigida
de forma mensuravel. Por exemplo, a seguinte instrugdo é muito dificil de ser
monitorada: "Ofereca a méae contato pele a pele com o bebé tao logo seja possivel
apos o parto, preferencialmente em até meia hora". Como "tao logo seja possivel"
e "preferencialmente” poderiam ser mensurados?

o A seguinte instrugao de politica é de monitoramento mais facil: "Nos primeiros
cinco minutos apos o parto, todas as maes, nao importando o tipo de alimenta-
¢ao pretendida, receberdo e segurardo seus bebés, mantendo contato pele a pele
por, pelo menos, 60 minutos".

Reavaliagao externa

o Também é importante que os hospitais que tenham sido credenciados como "Ami-
gos da Crianca" sejam reavaliados regularmente. Essa reavaliagao ajuda a assegurar
que eles continuem aderindo aos Dez Passos e ao C6digo ao longo do tempo e, por-
tanto, continuem oferecendo as maes e aos bebés o apoio de que necessitam.
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O Unicef recomenda que os hospitais sejam reavaliados aproximadamente a cada
trés anos, mas sugere que a autoridade nacional responsével pela IHAC de cada pais
tome as decisoes finais com relagdo aos prazos e ao processo a serem adotados.

A reavaliagdo deve ser conduzida por uma equipe externa, a exemplo do que
ocorre na avaliagdo. Apesar de o pais poder usar o instrumento de avaliagio com-
pleta para esse processo, muitas vezes é mais econdmico usar um instrumento
mais simples e rapido e uma equipe de avaliacao menor. O Unicef oferece diretri-
zes para o planejamento da reavaliagdo, bem como diversos instrumentos, cuja
utilizagdo a autoridade nacional podera levar em consideracio.

Apds a reavaliagao de um hospital, o credenciamento como Amigo da Crianga
poderad ser renovado ou, caso reprovado, podera ser solicitado um trabalho de
melhoria em qualquer um dos Passos que apresente problemas, antes do novo
credenciamento oficial como Hospital Amigo da Crianga.

3. Incluindo a IHAC nos programas existentes 5 minutos

Alguns hospitais participam de outros programas nacionais ou internacionais de
melhorias, de garantia da qualidade ou de processo de credenciamento que iden-
tificam a igualdade de tratamento aos pacientes, a qualidade do servigo dispensa-
do e a responsabilidade no que se refere a qualidade do atendimento.

A THAC pode se encaixar nesses programas de garantia da qualidade. A ITHAC
possui critérios mensuraveis e padroes internacionais. Existem instrumentos para
avaliar como um hospital esta cumprindo esses padroes e critérios. Se um hospital
ja tiver implantado um sistema de qualidade ou de credenciamento, as ferramentas
de planejamento e de monitoramento desse sistema poderao ser usadas.

Em um hospital, a IHAC pode estar sob a responsabilidade dos servigos destina-
dos a mae e ao bebé ou de um comité de amamentagao ou alimentagao de lacten-
tes ou, ainda, fazer parte de um comité de qualidade. A inclusdo da IHAC sob a
responsabilidade de um comité de qualidade hospitalar pode ajudar a melhorar
a conscientizac¢do da importancia de praticas de incentivo a amamentacéo, bem
como ajudar a obter recursos para implementar a IHAC.

A competéncia dos funcionarios nos servigos de maternidade geralmente se con-
centra no atendimento dispensado a mae e ao bebé. A competéncia dos funciona-
rios de um instituto de qualidade reside na medi¢ao e na melhoria da qualidade
do atendimento. Por exemplo, é possivel que o instituto de aferi¢ao de qualidade
ndo saiba da existéncia da IHAC nem da existéncia de padroes e instrumentos
disponiveis. E possivel que os funciondrios da maternidade nao saibam o que o
instituto de aferigdo de qualidade pode fazer para ajudar a usar o Instrumento de
Auto-Avaliagio, a desenvolver ou a se ajustar a um processo de auditoria regu-
lar existente e a planejar melhorias. Essas duas areas de competéncia podem ser
usadas para fornecer um servigo melhor; no entanto, cada grupo precisara estar
ciente da competéncia do outro grupo e trabalhar em conjunto.

A THAC também pode ser integrada aos programas Maternidade Segura e/ou Al-
DPI™. Porém, para que um hospital seja credenciado como Amigo da Crianga, pre-
cisa ser avaliado de acordo com os Critérios Globais especificos dessa iniciativa.

71 Atengao Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia.
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Verifique se os participantes tém diividas. Resuma a segdo.
Hd um Resumo da Segdo de Encerramento apos as pdginas de atividades opcionais.
Resumo da Secao 15

« A Auto-Avaliacao da IHAC ajuda o hospital a verificar quais praticas estao em
vigor e quais dreas requerem atencao. O planejamento estruturado das melhorias
necessarias pode auxiliar na mudanga.

o A avaliacio externa ¢é solicitada quando as praticas de incentivo realmente estdo
em vigor.

« O monitoramento e a reavaliagdo permanentes sao necessarios para manter os
padroes em um patamar alto.

« ATHAC pode ser integrada a outros programas empreendidos pelo hospital caso
eles existam, como os de melhoria da qualidade hospitalar.

Verifica¢ao de conhecimento da Se¢io 15

Liste duas razdes pelas quais um hospital poderia vir a buscar avaliagdo externa da
THAC.

Explique, como se estivesse conversando com um colega, por que motivo obter o
credenciamento Amigo da Crian¢a néo significa o fim do processo, e qual é a im-
porténcia do monitoramento permanente.

Atividade opcional: Avaliar uma politica (pelo menos 30 minutos)

« Talvez uma politica de amamentagdo ja existente precise ser analisada. Muitas
vezes nao ha nenhuma politica e é preciso desenvolver uma.

 Uma politica consiste em um conjunto de regras que os gestores ou chefias con-
cordaram em seguir. Estes profissionais geralmente sao funciondrios seniores de
todos os departamentos relevantes, incluindo enfermagem, obstetricia, pediatria
e administra¢ao hospitalar. Todos precisam concordar com a politica para que
ela possa ser implementada. Isso requer que eles se encontrem e debatam o tema,
o que pode consumir varios meses.

« A politica ndo precisa ser muito longa e detalhada. Pode haver protocolos, dire-
trizes ou formuldrios informativos adicionais para ajudar os funcionarios a im-
plementarem as praticas requeridas.

« A politica precisa utilizar palavras de facil compreensao. As instrugdes devem ser
mensuraveis. Por exemplo, se uma politica dissesse que "os funcionarios fardo
tudo que for possivel para auxiliar na amamentagdo”, como vocé monitoraria se
isso esta acontecendo? A seguir, comentaremos sobre isso com mais detalhes ao
discutir o monitoramento.

Atividade do grupo

Se o curso for realizado em um hospital, analise a politica desse hospital. Se o curso
for realizado em outro lugar, analise um dos exemplos de politicas de amamentagao
do Apéndice desta se¢ao. Veja se a politica aborda os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno, se rejeita a aceitagdo de amostras gratis e materiais promocio-
nais e se apoia as mées que nio estio amamentando.
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Use a Lista de Verificagao de Politicas Hospitalares de Alimentagao de Lactentes. Mar-
que as alteragdes que poderiam ser sugeridas para tornar a politica mais incentivadora.

Para administrar bem o tempo, divida o grupo, de modo que pequenos grupos tra-
balhem com dois ou trés topicos da Lista de Verificacao de Politicas. Depois, peca que
cada grupo conte aos demais o que encontrou. Lembre-se de verificar se as instrugdes
das politicas foram redigidas com clareza e se as atividades sao mensuraveis, de modo
que possam ser facilmente monitoradas.

Reserve 2 minutos para explicar a atividade, 10 minutos para que os grupos vejam
como os Passos sdo incluidos ou néo na politica e 15 minutos para que o grupo co-
mente e debata.

A lista de verificagdo de politicas se encontra na proxima pdagina.

Vocé pode usar a politica do hospital onde o curso esta sendo realizado ou aprovei-
tar as politicas mostradas nas proximas paginas.

No exemplo de politica do hospital, alguns dos itens a serem discutidos:

« Frases como "fazer tudo que for possivel" e "tdo logo seja possivel” sdo dificeis de
monitorar;

« Nio ha necessidade de fazer um exame completo nas mamas de todas as mulhe-
res na fase pré-natal;

« Nio deve ser solicitado as mulheres que elas escolham o0 modo de alimentagao de
seus bebés antes de ser debatida a importancia da amamentagao;

+ O bebé nao precisa ser "colocado ao peito". Ele pode fazer a pega da mama sozi-
nho. Nesse momento, precisam ser enfatizados o tempo e o contato pele a pele, e
ndo a amamentacao.

Lista de verificacao de politicas hospitalares para aleitamento materno

(Nota: Uma politica hospitalar ndo precisa ter o texto exato ou os pontos abordados nesta lista de verificagao, mas deve
cobrir a maioria ou todos estes pontos basicos. Deve-se ter cuidado para que a politica ndo seja excessivamente longa.

Politicas mais sucintas (de 3 a 5 paginas) provaram ser mais eficazes, ja que as mais longas geralmente nao sao lidas.)

A politica deve abordar os seguintes pontos com clareza: SIM NAO
Passo 1: A politica é comunicada a todos os funciondrios (novos) de maneira
rotineira.

Um resumo da politica abordando os Dez Passos e 0 apoio as maes
lactantes é exibido em todas as dreas apropriadas, com linguagem e
texto que os funciondrios e as maes sejam capazes de compreender
com facilidade.

Passo2: | O treinamento de todos os funcionarios da area clinica (de acordo
com a posi¢do) inclui: Manejo da amamentagao e da lactagao (mini-
mo de 20 horas ou que cubra todos os topicos essenciais, incluindo 3
horas de pratica clinica).

O papel da unidade e de seus respectivos funcionarios na defesa do
Codigo Internacional e das subseqiientes resolugoes da AMS.

Os funciondrios novos sdo treinados em até seis meses apds sua con-
tratacao.

Passo 3: | Todas as gestantes sao informadas sobre Manejo basico do aleita-
mento materno e praticas de assisténcia.

continua
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continuagao

Os riscos de oferecer suplementos aos bebés durante os seis primei-
ros meses de vida.

Passo 4:

Todas as maes tém Contato pele a pele com seus bebés imediata-
mente apds o parto e por no minimo 60 minutos.

Encorajamento para buscar sinais de que os bebés estdo prontos para
mamar e oferta de ajuda, se necessario.

Passo 5:

Todas as maes recebem ensinamentos sobre a extra¢do manual (ou
recebem folhetos e referéncias para ajuda nesse sentido).

Todas as maes lactantes recebem ensinamentos sobre posiciona-
mento e pega da mama.

As maes de bebés de unidade de cuidados especiais Recebem oferta de
ajuda para iniciar a lactagdo, iniciar aamamentag¢ao e manter a produ-
¢ao de leite em até seis horas apds o nascimento de seus bebés.

Recebem demonstragdes de como realizar a extragdo manual do
leite das mamas e aprendem que precisam amamentar ou retirar o
leite pelo menos de seis a oito vezes a cada periodo de 24 horas para
manter a produgéo.

Passo 6:

Substitutos do leite materno e suplementos sao fornecidos aos bebés
apenas se forem indicados pelo médico;

As razdes para fornecer complementos estao documentadas.

Passo 7:

A mae e 0 bebé sdo alojados no mesmo quarto, inclusive a noite.

Eles sdo separados somente por razdes justificadas com documen-
tagdo por escrito.

Passo 8:

As mies recebem ensinamentos para reconhecer os sinais de fome e
de saciedade de seus bebés.

Nao sdo feitas restricoes quanto a freqiiéncia ou a duragao das ma-
madas.

Passo 9:

Os bebés nido sio alimentados com o uso de mamadeiras e bicos.

As maes recebem ensinamentos sobre os riscos do uso de mama-
deiras.

Nao sio oferecidos bicos nem chupetas aos bebés.

Passo 10:

Sdo fornecidas informagdes sobre onde é possivel obter ajuda e
apoio a amamentagdo apds a volta para casa, incluindo pelo menos
uma fonte de referéncia (como o hospital, servicos comunitarios de
saude, grupos de apoio ou conselheiras pares).

O hospital trabalha para promover ou coordenar grupos de apoio
a mée e/ou outros servi¢os comunitarios que fornegcam apoio a ali-
mentagdo de lactentes.

As maes recebem informagdes sobre como obter ajuda para alimen-
tarem seus bebés logo apds a alta (preferencialmente, de dois a qua-
tro dias ap0s a alta e novamente na semana seguinte).

O Codigo:

A politica proibe a promogao de substitutos do leite materno.

A politica proibe a promogdo de mamadeiras, bicos, chupetas e si-
milares artificiais.

continua
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A politica proibe a aceitagao de brindes, literatura nao cientifica,
materiais ou equipamentos, dinheiro ou apoio para eventos ou trei-
namento durante o trabalho, que sejam oferecidos por fabricantes
ou distribuidores de substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos

ou chupetas.
Atendi- | As politicas requerem praticas amigas da mae, incluindo: Encorajar
mento as mulheres a terem a seu lado acompanhantes de sua livre escolha
Amigo durante o trabalho de parto e o parto.

da Mae*

Encorajar as mulheres a caminharem e a se movimentarem duran-
te o trabalho de parto, se desejarem, e a assumirem as posigoes que
quiserem na hora do parto, a menos que haja uma restrigao especifi-
ca decorrente de uma complicagdo, que deve neste caso ser explicada
amae

Nio usar procedimentos invasivos, como ruptura de membranas,
episiotomias, acelera¢do ou indugdo do trabalho de parto, partos ce-
sarianas ou instrumentais, a menos que sejam especificamente exigi-
dos por alguma complicagao, devendo a razao ser explicada a mae.

Encorajar as mulheres a levarem em consideragao o uso de métodos
que nio o uso de drogas para o alivio da dor, a menos que drogas
analgésicas ou anestésicas sejam necessdrias devido a complicagoes,
respeitando as preferéncias pessoais das mulheres

* O contetdo da politica referente as praticas amigas da mée é opcional e depende de uma decisdo nacio-
nal para incluir ou néo os critérios referentes a essas praticas.

Politicas para atividade

Observe que é possivel que essas politicas tenham areas que possam ser aprimora-
das. Elas ndo sdo exemplos de politicas que podem ser aceitas pela IHAC.

EXEMPLO A para analise
POLITICA DE AMAMENTACAO DO HOSPITAL
Objetivos

1. Aumentar a incidéncia e a duragdo da amamentacio.

2. Ajudar as maes e os lactentes a obterem sucesso na amamentagao, padronizan-
do a aprendizagem, eliminando os conselhos contraditérios e implementando
praticas que levem a uma amamentagao bem-sucedida.

POLITICA
Periodo pré natal

Os funcionarios devem estar comprometidos com a promog¢éo da amamentacio e
devem fazer tudo que for possivel para aumentar a confianca da mulher na sua capa-
cidade de amamentar. Na primeira visita do pré-natal, é preciso:

(a) Fazer o exame completo das mamas.

(b) Definir a escolha do método de alimentacio; caso a mae ndo tenha se decidido,
encorajar a amamentagao.

(c) Fornecer folheto informativo que descreva os beneficios e o0 manejo da ama-
mentacao.
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Sala de parto

Coloque o bebé ao peito assim que for possivel apos o parto, preferencialmente
na primeira meia hora, ja que o lactente suga com mais for¢a na primeira hora apés
o nascimento. Devera haver uma enfermeira presente na primeira alimentagao para
oferecer instru¢des sobre a técnica e o posicionamento corretos.

Enfermaria de pds-parto

Amamentagao sob livre demanda - Nao deve haver um limite maximo para o nu-
mero de mamadas, mas espera-se que um bebé nascido a termo precise, no minimo,
de 5a 6 mamadas em um periodo de 24 horas, com intervalos inferiores a 5 horas.

Pratique o alojamento conjunto.

Evite ter uma rotina rigida na enfermaria. Nao acorde o bebé entre mamadas para
tomar banho, pesar ou medir a temperatura.

Aconselhe a mae que chame um funcionario quando o bebé acordar, a fim de que
essas tarefas sejam realizadas.

A comunicagio eficiente entre maes e parteiras e entre funcionarios na troca de
turno ¢ essencial, caso a consisténcia da abordagem e dos conselhos seja uma meta.

Documente as mamadas da seguinte maneira: mamada boa e longa, mamada boa
e curta, e mamada fraca.

Naio ofereca bicos artificiais nem chupetas (também conhecidas como "bicos") a
lactentes enquanto a amamentagéo estiver sendo estabelecida. Enquanto as maes es-
tiverem no hospital, todas precisarao receber ensinamentos sobre como extrair e ar-
mazenar o leite materno.

Alta

Fornega informagdes sobre os grupos de apoio comunitarios, a clinica comunitaria
e a disponibilidade de acompanhamento clinico no hospital.

EXEMPLO B para analise

Observe que ¢ possivel que essas politicas tenham areas que possam ser aprimora-
das. Elas ndo sao exemplos de politicas que podem ser aceitas pela IHAC.

POLITICA DE AMAMENTACAO DE HOSPITAL COM ATENDIMENTO DE
QUALIDADE

Os funcionarios do Hospital com Atendimento de Qualidade estdo comprometi-
dos com a Protegdo, a Promoc¢ao e o Apoio a Amamentac¢do porque a amamentagdo é
importante para a mae e o bebé. Essa politica nos ajuda a fornecer informagoes efica-
zes e consistentes e apoio as gestantes, as maes e as suas familias.

A adesao aos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (OMS/Unicef), a
adesao ao Cddigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno
(1981) e suas subseqiientes resolugdes formam a base das nossas praticas.

1. Todos os funciondrios receberdo orienta¢des sobre nossa politica de amamenta-
¢do relevantes para a funcao que desempenham no hospital.
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2. O treinamento minimo de 20 horas sobre o manejo do aleitamento materno é
obrigatério para todos os funcionarios e estudantes que cuidam de gestantes,
lactentes e criangas da primeira infancia. Os funciondrios novos, se ja nao sao
treinados, receberdo treinamento no periodo de até seis meses apds a contrata-
¢ao. Sao oferecidos cursos de reciclagem regularmente.

3. As parteiras devem discutir a importancia e o manejo basico da amamentagao
no periodo pré-natal e registrar esse debate no prontudrio das gestantes.

4. Na primeira meia hora apds o nascimento, todas as maes, ndo importando a
alimentagao pretendida, receberao e segurardo seus bebés com contato pele a
pele por pelo menos 30 minutos. O contato pele a pele pode ser oferecido por um
membro da familia, quando a mae néo estiver apta a fazé-lo, e podera ser pos-
teriormente incentivado na enfermaria de pds-parto ou de tratamento especial
quando o bebé e/ou a mée estiverem estaveis.

5. Todas as maes receberdo oferta de ajuda para iniciar a amamentagao na primeira
meia hora apds o nascimento. Ajuda adicional sera oferecida em até seis horas ap6s o
parto por uma parteira, que indicara como posicionar e ajudar na pega da mama.

6. O alojamento conjunto faz parte da politica do hospital e, a menos que seja medica-
mente/clinicamente contra-indicado, a mae e o bebé nao serdo separados. Quando
a separagao do bebé e da mae for necessaria, a lactagao serda encorajada e mantida.

7. A amamentacao sob livre demanda sera praticada para todos os bebés. Nos pri-
meiros dias, porém, talvez seja necessario despertar o bebé, caso esteja sonolento
ou caso a mae esteja com as mamas muito cheias. Quando o bebé tiver acabado
de mamar em um lado, a segunda mama sera oferecida.

8. A parteira mostrara as maes lactantes como devem retirar seu proprio leite ma-
nualmente ou com bombinha, caso seja necessario.

9. Os suplementos somente serdo ministrados se houver necessidade clinica/médi-
ca. Todos os liquidos/alimentos suplementares serdo registrados no prontuario
do bebé com a indica¢do do alimento fornecido. Os fluidos suplementares pres-
critos serdo ministrados por copo ou sonda nasogastrica.

10. Os bebés nao usarao bicos nem chupetas enquanto a amamentagao estiver sen-
do estabelecida.

11. Nao é permitida nenhuma propaganda de substitutos do leite materno, mama-
deiras, bicos ou chupetas. As maes que optarem por alimentar seus lactentes
com férmulas serdo instruidas individualmente pela parteira sobre o uso segu-
ro das formulas durante o periodo pds-parto, antes da alta.

12. Antes da alta, os servigos de apoio disponiveis na comunidade serdo discutidos
com cada mae.

Quaisquer desvios (ou ndo conformidade) em relagdo a essa politica no tocante
aos cuidados com o paciente serao registrados no prontudrio da mae e do bebé, com a
razao do desvio. Esse desvio devera ser assinado pelo funcionario, com data e hora.

A conformidade com a politica de amamentagdo do hospital sera auditada pelo
Instituto de Qualidade pelo menos uma vez por ano.
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Data de Vigéncia da Politica:
Data de Revisdo da Politica:

Atividade opcional - Planejamento para Mudanca

Como o planejamento pode ajudar na mudanga” (pelo menos 30 minutos)

« Se a mudanga for planejada de forma sistematica, é mais provavel que tenha re-
sultados positivos. O planejamento ajuda a concentrar as atividades do projeto
para atingir o objetivo. Com ele, ¢ possivel definir um cronograma para manter
o projeto em andamento. Ele também pode ajudar a definir um or¢amento e a
obter recursos.

 Ha muitos sistemas diferentes usados para o planejamento. A maioria é seme-
lhante e possui apenas nomes diferentes.

Mostrar slide 15/1-15/5 para cada estdgio do planejamento e ler em voz alta.
Onde estamos agora? Slide 15/1

« O Instrumento de Auto-Avaliagao ajudara a responder essa pergunta. Liste obs-
taculos ou dificuldades para que os profissionais da satide ou as familias adotem
as praticas apropriadas. Lembre-se de anotar as atividades que estdo apresentan-
do bons resultados e que podem ser refor¢adas no seu planejamento.

Onde queremos chegar? Slide 15/2

« Esse passo envolve a defini¢do de metas. Defina uma meta especifica, mensura-
vel, viavel, relevante e com prazo determinado (metas).

« Se a meta for facil demais, é possivel que algumas pessoas fiquem indiferentes e
nao facam nada porque acham que ela vai ser atingida de qualquer maneira. Se
a meta for dificil demais, ou se as pessoas acharem que néo é relevante, poderao
decidir que ndo sdo capazes de atingi-la e, portanto, nunca tentarao. Defina uma
meta realista e que possa ser atingida dentro do periodo especificado.

Como chegar onde queremos? Slide 15/3

+ Quando vocé tiver decidido quais sdo suas metas, precisara decidir as melhores
acOes para cumpri-las. Podem ser feitas muitas atividades diferentes. A op¢ao
escolhida depende das necessidades do servico, dos recursos disponiveis e da ca-
pacidade de implementar e sustentar as mudangas. Nao ha uma tnica atividade
que seja melhor em todos os cenarios possiveis.

o Eimportante designar para cada meta ou agio uma pessoa responsével para veri-
ficar o progresso na obten¢ao dessa meta. Os macroobjetivos podem ser subdivi-
didos em microobjetivos e distribuidos para um niimero de pessoas. Uma pessoa
nao precisa fazer tudo o que deve ser feito.

« Defina um prazo para as tarefas necessarias, a fim de que as metas sejam cumpri-
das. Talvez seja util dividir as tarefas em atividades que possam ser realizadas em

7> Originalmente desenvolvido por Genevieve Becker e usado com permissao na Segdo 15, Como sustentar as préticas, no Curso
de aconselhamento em Alimentagio Complementar (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA, 2004).
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poucas semanas. Geralmente, as pessoas s6 se dedicam a uma meta com prazo
final de até um ano.

« Planeje maneiras de envolver seus colegas, as familias que vocé atende e os lideres
comunitarios na defini¢do e no cumprimento das metas.

+ Quando vocé estiver trabalhando nessa etapa, considere também quais recursos
sd0 necessarios para executar as agoes.

Como saber se estamos indo na dire¢io certa? Slide 15/4

o Vocé esta indo na direcio certa? Cumpriu sua meta? Quando as metas e as ativi-
dades sao especificas e mensuraveis, é mais facil saber se ja foram cumpridas.

« Esse passo também é chamado de monitoramento e avaliagdo. O monitoramen-
to pode ser executado durante um projeto ou atividade para verificar se ela esta
sendo desenvolvida na diregao certa. A avaliagdo pode ser feita durante ou apos
a conclusdo do projeto ou da atividade para medir a eficacia da atividade. No
entanto, as medidas de avaliagdo precisam ser decididas no ato da defini¢do das
metas, e nao apds a conclusao do projeto.

Como sustentaremos a pratica? Slide 15/5

o A palavra "sustentar” significa fazer com que alguma coisa continue em vigor no
futuro. As praticas sustentadas sio cumpridas fazendo com que as novas praticas
integrem o servigo regular e que ndo sejam praticas especiais que funcionem ape-
nas durante certo periodo.

« No seu planejamento, procure encontrar uma maneira de conectar cada nova ati-
vidade a uma atividade ou processo existente. Geralmente, é mais facil expandir
uma atividade existente do que iniciar uma atividade completamente nova.

Discuta o Exemplo de Planejamento. Ressalte cada um dos passos do planejamento.

Uma possivel atividade adicional é fazer um planejamento especifico para uma
acao escolhida pelos participantes. O desenvolvimento de um planejamento detalha-
do pode levar uma hora ou mais, dependendo da pratica a ser implementada.

Desenvolvendo um Plano de A¢do para um projeto da IHAC”®

Exemplo”” de Alojamento Conjunto

Objetivo: aumentar o niimero de mdes e bebés em alojamento conjunto 24 horas por dia
Onde estamos agora? Qual é a situagdo atual?

A auditoria de alojamento conjunto realizada em (data) demonstrou
que:

% das mdes e dos bebés permaneceram juntos 24 horas por dia

% das mdes e dos bebés permaneceram juntos durante o dia, mas o alo-
jamento conjunto nédo ocorreu d noite

7¢ Usado com a permissdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga da Irlanda.
77 Esse Plano de A¢ao se baseia no alojamento conjunto. Seria necessario elaborar outros Planos de A¢ao para outras praticas/Passos
que precisavam de atengao.
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% das mdes e dos bebés ndo permaneceram juntos 24 horas por dia por
indicagoes médicas

% iniciaram o alojamento conjunto imediatamente apds um parto nor-
mal

% das mdes que fizeram cesariana iniciaram o alojamento conjunto na
primeira meia hora em que foram capazes de responder ao bebé

Como gostariamos que fosse a situagao? Qual é a nossa meta?

Em (data)
que:

__, uma auditoria de alojamento conjunto demonstrard

% das mdes e dos bebés permaneceram juntos 24 horas por dia

% das mdes e dos bebés permaneceram juntos durante o dia, mas o aloja-
mento conjunto ndo ocorreu d noite

% iniciaram o alojamento conjunto imediatamente apds um parto normal
% das mdes que fizeram cesariana iniciaram o alojamento conjunto na
primeira meia hora em que foram capazes de responder ao bebé

As maes e os bebés que nao permaneceram juntos 24 horas por dia serdo registra-
dos no com a razao para o alojamento separado.

Esse registro sera examinado a cada trés meses para verificar se ha algum fator que
leve ao alojamento separado que possa ser solucionado.

Como chegar ao nosso objetivo? (Método)

Data de Inicio e de

Agao Responsavel(is) Conclusio

Todos os funcionarios, profissionais e auxiliares
serao informados, por meio de um cartaz, que o
alojamento conjunto ¢ a politica padrao para to-
das as maes.

Todos os funciondrios serdo treinados quanto
as razoes dessa politica e dentro de suas dreas de
responsabilidade, freqiientando uma segao de 20
minutos na enfermaria.

Todos os funciondrios envolvidos receberdo en-
sinamentos sobre meios de ajudar as maes a acal-
marem os bebés sozinhas e sobre como explicar
a importancia do alojamento conjunto as maes e
aos pais.

Os funcionarios receberido treinamento em uma
se¢do de 20 minutos na enfermaria e esse topico
serd abordado no curso de 20 horas.

As aulas no pré-natal e outras fontes de informa-
¢do explicardo aos pais a importéncia do aloja-
mento conjunto e que essa € a politica do hospi-
tal.

As maes e os bebés que nio estiverem em alo-

jamento conjunto por uma indicagdo médica

ou por solicitagdo da mae serdo registradas no
, incluindo a razao.

continua
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continuagao

O preenchimento desse registro serd verificado
semanalmente no primeiro més do projeto, e as
falhas no preenchimento serao analisadas.

Esse registro serd analisado no final de (um més
apos o inicio) e depois a cada trés meses para ve-
rificar se ha algum fator que leve ao alojamento
separado que possa ser solucionado.

(A solugdo desse problema seria um planejamen-
to separado.)

A (pessoa designada) executard uma auditoria de
alojamento conjunto uma noite por més, escolhi-
da aleatoriamente, durante os préximos quatro
meses.

Os resultados dessa auditoria serdo registrados
no e afixados na recep-
¢do da enfermaria.

Como saber se estamos indo na dire¢io certa? (Avaliacdo)

Em (data, talvez quatro meses ap0s o inicio), as auditorias aleatérias mensais de-
monstram um aumento no alojamento conjunto acima dos niveis da meta.

Por uma semana (data cerca de 4 meses apds o inicio), serdo coletados mais dados
para confirmar as estatisticas referentes ao nivel de alojamento conjunto e com que
antecedéncia ele tem inicio, como descrito acima. Essa coleta de dados esta sob a res-
ponsabilidade de

O registro do alojamento separado sera preenchido com a ocorréncia, o periodo de
tempo e a razdo do alojamento separado.

Uma lista de razdes para o alojamento separado e o numero de ocorréncias de cada
razdo serdo compilados por

Sera solicitado a um grupo de maes (todas as maes de uma semana - data) que
estiverem recebendo alta que preencham um breve formulédrio sobre suas experién-
cias com o alojamento conjunto. Pessoa responsavel pela elabora¢do desse formu-
lario: , pela verificagdo do preenchimento dos formularios:
e pela analise e relatorios com conclusdes:

Como sustentar a pratica? (Sustentabilidade)

(Pessoa) checara a conformidade com a politica de alojamento conjunto
auditada uma noite por més com verificagao aleatdria, e os resultados serdo registra-
dosno e afixados na enfermaria.

As razdes para o alojamento separado serdo registradas no
e examinadas a cada trés meses para identificar os fatores que levaram a isso que pre-
cisam ser solucionados. Responsabilidade:

A importancia do alojamento conjunto sera explicada as mulheres durante contatos
do pré-natal (ndo apenas nas aulas). Responsabilidade:

Os funcionarios novos serdo orientados para adotarem a politica de alojamento
conjunto. Responsabilidade:

Orc¢amento (Quais recursos sao exigidos para implementar a acao?)
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Equipamento: poderdo ser necessarias grades nas camas se o alojamento no mes-
mo leito for usado e as camas forem estreitas, ou entio camas maiores

Pessoal: no inicio, funciondrios para substituicio dos funcionarios que estardo em
treinamento; funciondrio de meio periodo por semana durante x semanas para que
o coordenador do projeto ou outra pessoa possa treinar os funcionarios (depende
do numero de funciondrios a serem treinados), desenvolver o sistema de registros e
avaliar o projeto.

Permanentemente: 15 minutos mensais por pessoa para contabilizar os nimeros
de alojamento separado; 1 hora mensal para monitorar se as melhorias estao sendo
sustentadas e para orientar os funcionarios novos.

E possivel que sejam necessarios mais funcionérios no pré-natal para assegurar que
havera tempo para divulgar o alojamento conjunto as mulheres

Fotocépia/impressao do folheto informativo para os funcionarios

Responsabilidade geral do projeto:

Data de inicio:

Data de conclusao da meta:

Secao de encerramento

Tempo da sec¢io:

A duracao do encerramento dependera da existéncia ou ndo de um convidado ex-
terno que venha discursar e distribuir os certificados de freqiiéncia. Caso nao haja um
convidado externo, o encerramento levard cerca de 15 minutos.

Preparacdo para a secao:

o Caso pretenda distribuir certificados de freqiiéncia, certifique-se de que eles es-
tejam prontos.

« Faga uma lista de pessoas as quais vocé gostaria de agradecer.

« Antes desta secdo, lembre aos participantes que devem preencher os formularios
de avaliagdo do curso.

« Descubra se ha planos para dar prosseguimento a esse curso ou para providen-
ciar treinamento adicional e avaliacdes do hospital para outras atividades.

Resumo da se¢io:

« Obrigado por participar e compartilhar suas experiéncias, seus pensamentos e
suas idéias durante este curso.

Os pontos-chave deste curso sdo:
« A amamentagio é importante para a mae e o bebé.
+ A maioria das mées é capaz de amamentar; a maioria dos bebés é capaz de mamar.

o As praticas hospitalares podem ajudar (ou prejudicar) praticas amigas da crianga
e da mae.
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« A implementagao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga propicia o surgimen-
to de boas praticas.

Verifique se alguém tem alguma pergunta sobre as informagoes do curso.

« Espero que a sua participagdo neste curso tenha aumentado os seus conhecimen-
tos, suas habilidades e sua confianca para apoiar as mées. Ao retornar ao traba-
lho, vocé poderd ajudar a que exista consisténcia nas informagoes e na pratica em
todo o seu hospital.

Discuta sobre planos para dar prosseguimento ao curso e atividades continuadas.
Agradega a outras pessoas, como por exemplo, os organizadores.

Apresente certificados, se necessdrio.

Pratica clinica 1: Observar e auxiliar o aleitamento
materno

Objetivos:

Ao final desta segdo, os participantes devem ser capazes de:

1. Observar uma mamada usando o Formuléario de Observacao da
Mamada;

2. Auxiliar uma mae a aprender a posicionar e ajudar seu bebé na
pega da mama;

3. Usar habilidades de comunica¢io ao auxiliar uma mae.

Tempo total: 120 minutos

O tempo de deslocamento para a 4rea da pratica clinica NAO est4 incluido nesse
tempo.

Materiais:

Formulario de Observa¢ao da Mamada da Se¢do 7 — duas copias para cada parti-
cipante

Lista de Habilidades de Comunicagao da Se¢do 2 — uma copia para cada partici-
pante

Preparagao para a pratica clinica:

Certifique-se de que sabe onde sera realizada a pratica clinica e onde cada facilita-
dor deve levar seu grupo. Se nao fez isso na semana preparatoria, visite as enfermarias
ou as clinicas aonde vocé ird, apresente-se aos funciondrios responsaveis e assegure-se
de que eles estdo preparados para a se¢éo.

O tempo da se¢do ndo inclui o tempo de deslocamento para o local de pratica cli-
nica. Acrescente mais tempo ao cronograma, se os participantes precisarem sair do
prédio para ir a outro local.

1. Explicagao da pratica clinica 20 minutos

« Esta pratica clinica lhe dara a oportunidade de:
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- Praticar a avaliacio de uma mamada usando o Formulario de Observagdo da
Mamada.

- Praticar o uso de suas habilidades de comunicagio
- Ajudar uma mae a posicionar e fazer a pega de seu bebé para mamar.

« Vocé trabalhara com grupos de quatro pessoas, mais um facilitador para cada
grupo. No inicio, o grupo de quatro pessoas trabalhara junto. Uma pessoa con-
versa com uma mae, enquanto os outros membros do grupo observam. Quando
todos souberem o que fazer, vocé podera trabalhar em duplas, enquanto o facili-
tador ficara circulando.

o A parteira dira com quais mulheres podemos conversar e quais estao com seus
bebés lactentes na enfermaria.

» Um dos participantes conversa com uma mae:

- Apresente-se @ mae e pega permissao para conversar com ela. Se ela no quiser
ser observada, agradeca a atengdo e procure outra mae. Apresente seu parceiro
ou grupo e explique que vocés estdo interessados na alimentagao de lactentes.

- Pega permissdo para observar seu bebé mamando. Evite dizer que vocé dese-
ja ver como ela esta amamentando, ja que isso pode fazer com que ela fique
nervosa. Se o bebé estiver enrolado em mantas pesadas, peca a mae que o tire
das mantas para que vocé possa vé-lo.

- Procure uma cadeira ou um banquinho para se sentar. Se necessario, e caso seja
permitido, sente-se na cama para que vocé possa ficar no mesmo nivel da mae.

- Se 0 bebé estiver mamando, peca a mie para continuar amamentando. Se
o bebé nio estiver mamando, pe¢a a mie para oferecer o peito da maneira
normal quando ela achar que o bebé esta pronto. Se o bebé estiver disposto a
mamar nesse momento, peca a permissdo da mae para assistir 8 amamenta-
¢do. Se 0 bebé nao quiser mamar, agradeca e passe para outra mae.

- Antes ou depois da amamentacdo, faga algumas perguntas abertas a mae sobre
como ela estd, como o bebé estd e como vai indo a amamentacio, a fim de ini-
ciar a conversa. Encoraje a mae a falar sobre si mesma e sobre o bebé. Pratique
quantas habilidades de comunicagdo para ouvir e aprender forem possiveis.

- Lembre-se de elogiar o que as maes estiverem fazendo corretamente e de ofe-
recer algumas informagoes relevantes, se for apropriado.

« O parceiro ou o restante do grupo (de quatro pessoas) observa:

- Fiquem no fundo e em siléncio. Tentem ficar o mais parados e quietos possi-
vel. Nao fagam comentdrios, nem conversem entre vocés.

- Fagam observagoes gerais sobre a mae e o bebé. Observem, por exemplo: ela
parece feliz? Ela possui uma lata de formula ou uma mamadeira com ela?

- Fagam observagdes gerais sobre a conversa entre a mée e o participante. Ob-
servem, por exemplo: Quem estd falando mais? O participante estd fazen-
do perguntas abertas? A mae esta conversando com liberdade e parece estar
contente com isso?
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- Faga observagoes especificas sobre as habilidades de comunicagao do parti-
cipante. Observe se o participante faz uso de comunicagao nao verbal ttil, se
utiliza palavras de repreensdo ou se faz vérias perguntas fechadas as quais a
mae responde com Sim ou Nao.

Ao observar uma mamada:

Fique em siléncio observando a mae e o bebé durante o aleitamento.

Enquanto observa, preencha um Formulario de Observagdao da Mamada. Ex-
plique @ mée que vocé esta usando um Formulario para ajuda-lo a se lembrar
das novas habilidades que esta aprendendo.

Faga uma marcagdo ao lado de cada sinal observado.

- Em "Observagdes", na parte inferior do formuldrio, registre as observagoes
feitas e que parecerem importantes para a amamentagao.

Ao terminar de observar uma mae:

- Agradeca a ela pelo seu tempo e cooperagao e diga algo para encoraja-la e
apoia-la.

- Va com o grupo para outra sala ou uma area privada para discutir suas obser-
vagoes.

- Discutam o que observaram sobre a amamentagao e sobre as habilidades de
comunicacio utilizadas pelo participante.

Se a mae precisar de ajuda
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Quando uma dupla encontrar uma mae que precisa de ajuda para posicionar o
bebé na mama, informe ao facilitador do seu grupo. Depois, pratique oferecendo
ajuda a mae, enquanto o facilitador observa e ajuda, se necessario.

Quando uma dupla terminar de ajudar uma mae, se necessario, afastem-se da
mae para debater algum tépico. Primeiro, o participante deve comentar sobre
seu proprio desempenho. Depois, o facilitador pode elogiar o que eles fizeram
corretamente, oferecer informagoes relevantes e sugerir mudangas que possam
ser feitas na proxima vez que ajudarem uma mae.

Antes de sair da enfermaria ou da clinica, informe ao funcionario a quais maes
vocé sugeriu mudanga no posicionamento e na pega, de modo que ele possa con-
tinuar lhes oferecendo as mesmas instrugdes.

Cada participante deve conversar com pelo menos uma mae e observar uma ma-
mada. Nem todas as maes precisardo de ajuda para posicionar seus bebés e ajuda-
los na pega.

Enquanto estiver em uma enfermaria ou clinica, observe:

se os bebés estao alojados com suas maes;

- se os bebés recebem férmulas ou agua glicosada;

se sao utilizadas mamadeiras;

a presenca ou a auséncia de propagandas de leites para bebés;



- se bebés e maes doentes sdo admitidos juntos no hospital;
- como os bebés com baixo peso no nascer sio alimentados.

» Nio comente suas observagdes, nem demonstre reprovacdes enquanto estiver no
hospital. Aguarde até que o facilitador convide os participantes para fazerem co-
mentarios em particular ou na sala de aula.

Pergunte aos participantes se compreenderam o que devem fazer durante a prdtica
clinica e responda as perguntas que forem feitas. Dé instrugoes sobre como chegar a
drea de pratica clinica.

2. Condugio da pratica clinica | 80 minutos

Para o facilitador de cada grupo:
o Ao chegar a drea de pratica clinica:
- Apresente-se e apresente o seu grupo ao funcionario responsavel.
- Pergunte com quais maes seria apropriado conversar e onde elas estao.

- Tente encontrar uma mée que esteja amamentando no momento ou uma
mae que ache que seu bebé ird querer mamar em breve. Caso isso ndo seja
possivel, converse com uma mae e seu bebé.

- Lembre-se de elogiar o que as maes estiverem fazendo corretamente e de ofe-
recer algumas informagoes relevantes, se for apropriado.

« Quando um participante encontrar uma mae que precisa de ajuda para posicio-
nar e ajudar seu bebé a fazer a pega, observe o participante enquanto ele ajuda
essa mae e ofereca ajuda, se for o caso.

« Antes de o seu grupo sair da enfermaria ou da clinica, informe ao funcionério
a quais maes vocé sugeriu mudanga no posicionamento e na pega da mama, de
modo que ele possa continuar dando-lhes as mesmas instrugoes.

« Quando o participante tiver terminado de conversar com a mae, leve o grupo
para longe dela e discuta as observagoes dos participantes. Pergunte:

- De modo geral, o que observaram na mae e no bebé?
- Quais sinais do Formulario de Observa¢ao da Mamada eles observaram?
- Quais habilidades de comunicacio eles observaram?

« Caso a mae e o bebé tenham demonstrado sinais de posicionamento/pega bom
ou ruim que ndo tenham sido percebidos pelos participantes, mencione-os.

| 3. Discusséo da pratica clinica 20 minutos

A turma inteira se retine novamente para discutir a pratica clinica.
Peca a um participante de cada grupo para relatar, sucintamente, o que aprendeu.
« Pega que comentem:

- suas experiéncias ao usar o Formuldrio de Observagao da Mamada e a Lista
de Habilidades de Comunicacao;
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- situagdes especiais com maes e bebés e o que eles aprenderam com essas si-
tuagdes. Incentive os participantes a relatarem apenas os pontos de interesse
especial; ndo é preciso relatar detalhes sobre cada uma das maes.

o Os participantes podem continuar praticando suas habilidades de observagido e
de assisténcia a maes em outras ocasides, caso isto seja aceito pelas maes e pela
equipe do hospital. Incentive os participantes a praticarem em duplas, de modo
que um deles possa observar as habilidades usadas e posteriormente discuti-las
com os demais participantes.

« Faca uma revisao com alguns pontos sobre a pratica clinica que ajudardo no an-
damento da préxima pratica.

Verifique se os participantes tém duvidas.

Pratica clinica 2: Conversar com uma gestante

Objetivos:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Conversar com uma gestante sobre amamentagao.

2. Conversar com uma gestante sobre as praticas que ajudam a iniciar
o aleitamento materno.

3. Usar habilidades de comunicagédo para ouvir e aprender e para au-
mentar a confianca.

Tempo total da se¢io: 60 minutos

O tempo de deslocamento para a drea da prética clinica NAO esté incluido nesse tempo.
Materiais:

Lista de Verificagao Pré-Natal - uma copia para cada participante (opcional)

Lista de Habilidades de Comunicagdo da Se¢do 2 — uma cdpia para cada participante
Pagina do flipchart com Habilidades de Comunicagao, da Se¢ao 2

Impresso Como Realizar a Alimentagdo Com Copo, da Segao 11

Preparagao para a pratica clinica:

Certifique-se de saber onde sera realizada a pratica clinica e onde cada facilitador
deve levar seu grupo. Se vocé ndo fez isso em um estagio preparatdrio, visite a clinica
ou a enfermaria de pré-natal aonde vocé ird, apresente-se aos funcionarios responsa-
veis e assegure-se de que estejam preparados para a segdo.

O tempo da se¢do ndo inclui o tempo de deslocamento para um local de pratica
clinica. Acrescente mais tempo ao cronograma, se os participantes precisarem sair do
prédio para ir a outro local.

1. Explicagao da pratica clinica 10 minutos

« Esta pratica clinica oferece a oportunidade de:

- Conversar com uma gestante sobre como pretende alimentar seu bebé;
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Conversar com uma gestante sobre praticas que ajudem a iniciar o aleitamento,
como contato precoce pele a pele, alojamento conjunto, amamentagao sob livre
demanda e amamentacio exclusiva sem complementos nem bicos artificiais;

Usar suas habilidades de comunicacio para ouvir e aprender e aumentar a
conflanca.

» Vocé trabalhara em grupos de quatro pessoas com um facilitador para cada gru-
po. No inicio, o grupo inteiro trabalhara junto. Os membros do grupo se reve-
zardo para conversar com uma gestante: enquanto um conversa, os demais ob-
servam. Quando todos souberem o que fazer, vocé podera trabalhar em duplas,
enquanto o facilitador ficara circulando.

« Um participante de cada grupo conversa com uma mae:

Apresente-se a gestante e peca permissdo para conversar com ela sobre ali-
mentacio do bebé.

Apresente seu grupo ou parceiro e explique que vocés estao interessados na
alimentacio de lactentes.

Procure encontrar uma cadeira ou um banquinho para se sentar.

Faca algumas perguntas abertas a gestante, como "O que vocé pretende fazer
para alimentar seu bebé?" ou "O que vocé sabe sobre amamentagdo?”, para
iniciar a conversa.

Incentive a mie a conversar, usando suas habilidades de comunica¢io. Con-
sulte a Lista de Habilidades de Comunicag¢ao. Pratique usando o maximo
possivel de habilidades de comunica¢ao para ouvir e aprender.

Se os comentérios da mulher indicarem que ela ja sabe bastante sobre ama-
mentagao, vocé pode corroborar suas informagdes e elogia-la. Vocé nao pre-
cisa dar informagdes que ela ja conhega.

Fornega informag¢oes de uma forma que seja de facil compreensao. Mencione
a importancia do aleitamento materno para a mée e o bebé, e informe por
que as praticas sdo recomendadas.

Ofereca oportunidade para que a mulher faga perguntas ou discuta as infor-
magdes com mais detalhes. Vocé pode perguntar sobre experiéncias anterio-
res com a amamentacao, se a mulher ja tiver filhos.

Lembre-se de elogiar o que ela estiver fazendo corretamente e de oferecer
algumas informagdes relevantes, se for apropriado.

« Se a gestante disser que ndo ird amamentar porque tem um problema de satde,
NAO pergunte qual é o problema. Vocé nio precisa conhecer os detalhes pes-
soais da vida dela. Vocé pode perguntar se alguém ja conversou com ela sobre a
alimentacido do bebé caso ela nio amamente.

Verifique se os participantes sabem para onde podem encaminhar uma mde que
precisa de aconselhamento sobre alimentagdo de lactentes, caso seja necessdrio.

« O restante do grupo observa:
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- Fiquem no fundo e em siléncio. Tentem ficar o mais parados e quietos possi-
vel. Ndo fagam comentdrios, nem conversem entre vocés.

- Fagam observagoes gerais sobre a conversa entre a gestante e o participante.
Observem, por exemplo: quem esta falando mais? O participante faz pergun-
tas abertas? A gestante esta conversando com liberdade e parece estar con-
tente com isso?

- Faga observagoes especificas sobre as habilidades de comunicagéo do parti-
cipante. Observe se ele faz uso de comunicagdo nao verbal util, se utiliza pa-
lavras de repreensao ou se faz varias perguntas as quais a mae responde com
Sim ou Nao.

o Ao terminar de conversar com a gestante:
- Agradeca pelo seu tempo e cooperacao e diga algo para encoraja-la e apoia-la.

- Va com o grupo para outra sala ou uma drea reservada para discutir suas ob-
servacgoes.

- Discutam o que observaram sobre a conversa e sobre as habilidades de co-
municagdo utilizadas pelo participante.

« Cada participante deve conversar com pelo menos uma gestante. Enquanto esti-
ver na enfermaria ou na clinica, observe:

- a presenca ou a auséncia de propagandas de férmulas para bebés, amostras
gratis, canetas ou outros objetos que divulguem férmulas para bebés;

- apresenga ou a auséncia de posteres ou folhetos voltados as mées que expli-
quem a importancia do aleitamento materno ou como amamentar.

« Nio comente suas observa¢des, nem demonstre reprovagdo enquanto estiver no
hospital. Aguarde até que o facilitador convide vocé para fazer comentarios em
particular ou na sala de aula.

Pergunte aos participantes se compreenderam o que devem fazer durante a prdtica
clinica e responda as perguntas que forem feitas. Dé instrugoes sobre como chegar a
drea de prdtica clinica.

2. Condugao da pratica clinica | 40 minutos |

Para o facilitador de cada grupo:

« Certifique-se de que o grupo possui a Lista de Verificagao Pré-natal (caso esteja
em uso) e uma Lista de Habilidades de Comunicac¢ao para usar na pratica ou
para acompanhar quanto estiver observando os colegas.

» Quando vocé chegar a drea de pratica clinica:
- Apresente-se e apresente o seu grupo ao funcionario responsavel.
- Pergunte com quais gestantes seria apropriado conversar e onde elas estao.

 Quando o participante terminar de conversar com a gestante, leve o grupo para
longe dela e discuta as observagdes dos participantes. Pergunte:
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- Quais habilidades de comunicacio eles observaram?

- Asinformacdes fornecidas eram precisas e estavam na quantidade adequada?

| 3. Discusséo da pratica clinica 10 minutos

A turma inteira se revine novamente para discutir a pratica clinica.
Pega a um participante de cada grupo para relatar, sucintamente, o que aprenderam.
« Peca que comentem:

- quais foram as principais questoes que as mulheres quiseram discutir quando
as informagoes foram apresentadas;

- suas experiéncias ao usar a Lista de Habilidades de Comunicagdo para con-
versar com gestantes.

Incentive os participantes a relatarem apenas os pontos de interesse especial. Eles
nao precisam relatar os detalhes de cada gestante.

« Faga uma revisdo de alguns pontos sobre a pratica clinica que ajudarao no anda-
mento da proxima pratica clinica.

Verifique se os participantes tém duvidas.

Pratica clinica 3: Observar a expressao manual do leite e
a alimentacao com copo

Objetivos:

Ao final desta segdo os participantes devem ser capazes de:

1. Ajudar a mae a aprender a extrair ou ordenhar o leite manualmente,

2. Observar uma demonstragdo da alimenta¢do com copo.

Tempo da secio:

- 60 minutos para pratica da expressio manual

- 30 minutos para demonstra¢ao da alimentagdo com copo

O tempo da segdo nao inclui o tempo de deslocamento para o(s) local (is) de prati-
ca clinica. Acrescente mais tempo ao cronograma, se os participantes precisarem sair
do prédio para ir a outro local.

Materiais:

Lista de Habilidades de Comunicagio da Se¢do 2 — uma copia para cada participante
Impresso Expressdo Manual do Leite da Se¢do 11 — uma cdpia para cada participante
Demonstrac¢ao da alimenta¢ao com copo:

Copo pequeno e esterilizado e um pano para limpar as gotas que cairem durante a
alimentagdao com copo

Lembre aos participantes para trazerem o impresso Como Alimentar o Bebé com
Copo da secio anterior.
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Preparagao para a pratica clinica:

A pratica clinica de expressdo manual e a demonstragdo de alimenta¢do com copo
podem ser feitas em momentos diferentes.

E possivel que uma mie queira trazer seu bebé para a demonstragio de alimenta-
¢do com copo na sala de aula. Em alguns locais, é possivel que as maes queiram vir até
a sala de aula para aprender sobre a expressao manual do leite.

Essa demonstragao poderia ser feita no ambulatério usado para visitas de acom-
panhamento ou vacinagao de bebés saudaveis. Se o bebé for prematuro ou estiver
doente, pode haver risco de infec¢ao. Procure encontrar um bebé saudavel para de-
monstrar a alimenta¢ao com copo.

Se a pratica clinica for realizada em uma clinica ou enfermaria, certifique-se de
que vocé sabe onde ela fica e onde cada facilitador deve levar seu grupo. Se vocé nao
fez isso em uma semana preparatoria, visite a enfermaria ou a clinica para onde ir4,
apresente-se aos funciondrios responsaveis e assegure-se de que eles estejam prepara-
dos para a segdo.

Caso seja necessario, certifique-se de que haja um local reservado para ensinar/ob-
servar a expressdo manual. Verifique com os funciondrios da enfermaria ou da clinica
quais recipientes sio usados para o leite retirado que alimentard o bebé. Certifique-se
de que haja alguns recipientes limpos disponiveis, caso a mae deseje guardar o leite
retirado.

Conduza a demonstra¢ao de alimentagdo com copo em pequenos grupos, a fim de
que todos possam ver, e a mie e 0 bebé nao se sintam pressionados.

1. Explicagio da pratica clinica - expressao manual 5 minutos

Explicar as instrugoes aos participantes

« Essa pratica clinica oferece a oportunidade de:
- Ajudar a mae a aprender a retirar o leite manualmente,
- Praticar o uso das suas habilidades de comunicagéo.

Analise rapidamente os quatro pontos-chave da retirada manual. Lembre aos par-
ticipantes que ndo importa a quantidade de leite retirado nesta prdtica.

Cada grupo de quatro pessoas se dividira em duas duplas de participantes.

Cada dupla trabalhara separadamente. Um dos integrantes conversa com uma
mae, enquanto o outro observa. O facilitador circula entre as duplas, observando e
ajudando quando necessario. Talvez as maes nao se sintam a vontade para retirar leite
com pessoas observando.

o Para comecar:
- Apresente-se a mae e pega permissao para conversar com ela.

- Apresente seu parceiro e explique que vocés estdo interessados em aprender
sobre a retirada manual de leite materno.
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« Faca algumas perguntas abertas a mae sobre como ela estd, como o bebé esta e
como vai indo o aleitamento, a fim de iniciar a conversa. Encoraje a mae a falar
sobre ela mesma e sobre o bebé. Saiba que é possivel que a mae esteja retirando
o leite manualmente por razdes que prefere ndo comentar; nao a force a explicar.
Se o bebé estiver doente, demonstre empatia; no entanto, ndo é preciso discutir a
saude do bebé com detalhes. Pratique quantas habilidades de comunicag¢ao para
ouvir e aprender forem possiveis.

« Pergunte a mae se ela retira o leite manualmente.

- Se ela realmente retira o leite manualmente, pergunte se pode mostrar como
o faz. Deixe que ela demonstre sem interrupgdes, enquanto vocé observa;
néao a interrompa para dizer que ela estd fazendo algo errado, mesmo que
vocé acredite que ela esteja.

- Se ela estiver a vontade durante a retirada manual, haverd fluxo de leite e ela es-
tara satisfeita com sua técnica. Elogie-a pelo que esta fazendo, reforce que o leite
materno é a melhor opgao para o bebé e agradeca por lhe ajudar a aprender.

- Se a mae tiver dificuldades com a retirada manual, faga alguns comentarios
positivos e depois pergunte se vocé pode sugerir algumas maneiras para reti-
rar o leite com maior facilidade. Explique, com palavras simples, a razao das
sugestoes que vocé fizer. Caso sugira que ela movimente os dedos ao redor da
mama, explique que ha leite em todas as areas da mama, e que a movimenta-
¢ao dos dedos ajuda o leite a fluir dessas areas.

- Seamae ndo conhecer a retirada manual, pergunte a ela se vocé pode lhe expli-
car por que poderia ser util aprender a retirada manual. Se ela concordar, expli-
que algumas razdes pelas quais esse procedimento poderia ser util para ela. Em
seguida, pergunte se pode ajudd-la a aprender a retirar o leite manualmente.

o Procure encontrar uma cadeira ou um banquinho para se sentar, a fim de ficar no
mesmo nivel da mae. Assegure-se de que a mae esteja confortavel e de que tem
alguma privacidade, se necessario.

o A mae pode retirar apenas uma pequena quantidade de leite para lhe mostrar
como ela o faz ou pode retirar uma mamada completa para o bebé, caso ele cos-
tume receber leite materno retirado regularmente. Se a mae fornece o leite ao
bebé, precisa lavar suas méos e preparar um recipiente adequado para o leite.

« Quando uma dupla encontrar, pela primeira vez, uma mae que precisa de ajuda
com a retirada manual, pe¢a permissao a mae para que o facilitador a acompa-
nhe. O participante ajuda a mae a aprender a retirar o leite manualmente, en-
quanto o facilitador observa e ajuda, caso seja necessario.

o O parceiro observa:

- Fique no fundo e em siléncio. Tente ficar o mais parado e quieto possivel.
Nao faga comentarios.

- Faga observagoes gerais sobre a retirada manual: a mée parece estar a vontade
ou parece sentir dor? O leite estd fluindo? Vocé pode usar o Guia de Retirada
Manual para lhe ajudar a lembrar dos principais pontos a serem observados.
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- Faca observagoes gerais sobre a conversa entre a mae e o participante. Ob-
serve, por exemplo: Quem estd falando mais? O participante faz perguntas
abertas ou fechadas? A mae estd conversando com liberdade e parece estar
satisfeita com a conversa ou para ela ¢ dificil conversar?

- Faca observagdes especificas sobre as habilidades de comunicacéo do par-
ticipante. Observe se o participante faz uso de comunicac¢éo nao verbal util,
se utiliza palavras de repreensao ou se faz varias perguntas as quais a mae
responde com Sim ou Nao.

o Ao terminar de observar cada mie:

- Agradeca a mae pelo seu tempo e cooperagao e diga algo para elogia-la e
apoia-la.

- VA com o seu parceiro a outra sala ou uma drea reservada, longe de outras
maes, para discutir suas observacdes.

- Discuta com o seu facilitador o que observou sobre a retirada manual e sobre
as habilidades de comunicagéo utilizadas pelo participante.

o Cada participante observara pelo menos uma mée fazer a retirada manual. Nem
todas as maes precisardo de ajuda para aprender a retirar o leite manualmente.

« Enquanto estiver em uma enfermaria ou em uma clinica, observe:
- se os bebés estdo alojados com suas maes;
- apresenca ou a auséncia de bombas para retirada de leite;”®

- como o leite materno é manuseado/armazenado para ser posteriormente for-
necido a um bebé em tratamento especial;

- como os bebés nascidos com baixo peso ou doentes sao alimentados quando
sdo incapazes de mamar.

« Nao comente suas observagdes, nem demonstre reprovagao enquanto estiver no
hospital. Aguarde até que o facilitador convide vocé para fazer comentarios em
particular ou na sala de aula.

Pergunte aos participantes se compreenderam o que devem fazer durante a prdtica
clinica e responda as perguntas que forem feitas. Dé instrugoes sobre como chegar a
drea de prdtica clinica.

2. Condugio da pratica clinica - expressio manual de leite | 45 minutos

Instrugdes para o facilitador de cada grupo:
o Ao chegar a drea de pratica clinica:
- Apresente-se e apresente o seu grupo ao funciondrio responsavel.
- Pergunte com quais maes seria apropriado conversar e onde elas estao.

- Pergunte se ele concorda que a mae receba ajuda, caso vocé identifique uma
mae que precise de ajuda para retirar o leite manualmente, ou se ele precisa
verificar individualmente cada mée antes que ela receba ajuda.

78 As bombas nao sao necessarias para retirar o leite. Se vocé nao vir bombas na enfermaria, isso pode indicar que os funcionarios tém
muita habilidade para ensinar as mées a retirarem o leite manualmente, o que é uma pratica positiva.
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- Lembre-se de elogiar o que as maes estiverem fazendo corretamente e de ofe-
recer algumas informagoes relevantes, se for apropriado.

o E possivel que as mies precisem de algo para armazenar ou absorver o leite reti-
rado: uma fralda, um pouco de algodao ou, caso esteja armazenando o leite, um
recipiente limpo. Se o leite estiver destinado ao bebé, primeiro a mae precisara
lavar as maos.

« Aproxime-se de uma dupla do seu grupo. Observe suas habilidades de comu-
nicagao e como ajudam uma mae a aprender. Caso seja necessario, vocé podera
fazer uma demonstragio para a dupla, se a mae concordar.

 Quando a dupla de participantes tiver terminado de conversar com a mae, leve o
grupo para longe da mae e discuta o que foi observado. Pergunte:

- De modo geral, o que observaram na mae e no bebé?
- Quais sinais do Guia de Retirada Manual eles observaram?
- Quais habilidades de comunicacio eles observaram?

o Primeiro, permita que os participantes comentem seus proprios desempenhos.
Depois, reforce o que eles fizeram corretamente, ofereca informagoes relevantes e
sugira mudangas que possam ser feitas na proxima vez que ajudarem uma mae.

« Se a mae utilizar técnicas boas de retirada manual que os participantes nao te-
nham percebido, mencione-as.

3. Discussao da pratica clinica - retirada manual 10 minutos

A turma inteira se retine novamente para discutir a pratica clinica.
Pega aos participantes que relatem, sucintamente, o que aprenderam.
o Peca que comentem:

- Qualquer situagao especial com maes e bebés e o que eles aprenderam com
essas situagdes, no que se refere a retirada manual ou ao fornecimento de lei-
te ordenhado para o bebé;

- Suas experiéncias usando as Habilidades de Comunicacéo.

« Devido as restricdes de tempo, os participantes devem relatar apenas os pontos
de interesse especial, e ndo os detalhes de cada mae e de cada bebé.

o Os participantes podem continuar praticando suas habilidades de observagédo e
de assisténcia a maes em outras ocasioes, caso isto seja aceito pelas maes e pela
equipe do hospital. Incentive os participantes a praticarem em duplas, de modo
que um deles possa observar as habilidades usadas e posteriormente discuti-las
com o parceiro.

« Faga uma revisdo com alguns pontos sobre a pratica clinica que ajudarao no an-
damento da proxima pratica clinica.

Verifique se os participantes tém duvidas.
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4. Pratica clinica - demonstra¢ao de alimenta¢io com copo” 30 minutos

o A majoria dos bebés é capaz de mamar no peito e ndo precisa ser alimentada com
copo. Os profissionais de saude devem conhecer a técnica basica da alimentagao
com copo, a fim de saberem como ela funciona.

« Nem todas as maes precisam saber como alimentar seus bebés com copo, e vocé
ndo praticard o ensino dessa habilidade com todas as maes. Vocé vera uma de-
monstragao de alimentagdo com copo, para compreender como ela funciona.®

Faga uma revisdo com os principais pontos da alimentagdo com copo, da Segdo 11.
Instrugdes para o facilitador

« Conduza a demonstragao de alimentagdo com copo em pequenos grupos, a fim
de que todos possam ver e para nao pressionar a mae e o bebé.

o Pergunte a uma mae se vocé pode demonstrar a alimentagdo com copo com o
bebé dela. Isso pode ser feito com um bebé que ja esteja recebendo leite mater-
no retirado ou leite de substitui¢ao com copo ou com uma mae que gostaria de
aprender como se faz.

« Use perguntas abertas para saber a respeito do bebé e como ele esta se alimentan-
do. Explique @ mée por que as vezes a alimenta¢ao com copo é usada.

» Demonstre para o grupo como alimentar um bebé com copo. Ao terminar, per-
gunte a mae o que ela achou da alimentagdo dessa maneira. Responda as pergun-
tas que ela fizer.

« Em seguida, afastem-se da mae e do bebé para discutirem o que os participantes
observaram e aprenderam sobre a alimenta¢ao com copo.

« Facga revisdo com alguns pontos sobre a pratica clinica que ajudardo no anda-
mento da proxima pratica clinica.

Verifique se os participantes tém duvidas.

7 Se 0 bebé for prematuro ou estiver doente, a atividade em grupo pode apresentar risco de infecgdo. Procure encontrar um bebé sau-
davel para demonstrar a alimentagao com copo.

8 Podem ser providenciadas horas adicionais de pratica clinica para dar oportunidade aos participantes de praticarem o ensino da
alimentagdo com copo com as mées. Essa habilidade é explicada com mais detalhes em HIV e Alimentagao Infantil: um curso de trei-
namento, ja que a alimentagao com copo ¢ uma habilidade que muitas maes que substituem a amamentagao precisam conhecer.
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3.3 SLIDES DE POWER POINT PARA O CURSO

INICIATIVA HOSPITAL
AMIGO DA CRIANCA

Promocgéo e Apoio 2 Amamentagéo
em um Hospital Amigo da Crianga

' Gurso de 20 horas para Equipes
de Saidde de Maternidades

i ety

unicef & e s

i T e P R, YT

o),

Estratégia Global para Alimentagéo de
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia

O objetivo da Estratégia Global & pro - por
meio de uma 6tima alimentagéo — a nutrigéo, a satde,
0 Cl i ito e d Ivi to, e desta forma, a

sobrevivéncia dos bebés e das criangas pequenas.

Ela apoia o aleit: to materno exclusivo até os 6

eai gdo oportuna, quada, seg e
apropriada da alimentagéo compl tar, com

inuidade da ¢do até os 2 anos ou mais.

Ela também promove a nutri¢do, o apoio social e
comunitario das mées.

Objetivos da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca

+ Implantar os “DEZ PASSOS PARA O
SUCESSO DA AMAMENTAGAOQ”

+ Por fim a distribuigcao gratuita ou de
baixo custo de substitutos da
amamentacao nos servicos de salde

Objetivos do Curso

« Capacitar toda a equipe do servigo de
salde para apoiar as maes no inicio
precoce da amamentagao exclusiva

* Ajudar o servigo a caminhar na direcéao
da obtencao do titulo “Hospital Amigo da
Crianca”.

az

Recomendacgdes sobre alimentagao
infantil para Mulheres HIV positivas

Quando a alimentagdo de substituicao for
aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e
segura (AFASS) recomenda-se evitar a
amamentagdo por mulheres infectadas pelo
HIV.

Do contrério, recomenda-se o aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros
meses de vida e sua suspensio tdo cedo
quando for possivel.
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O objetivo do Codigo
Internacional de Comercializagao
de Substitutos do Leite Materno
é a nutricdo segura e adequada
de todas as criangas, protegendo
a amamentacao do marketing
nao ético de produtos que
competem com essa pratica.

Contato pele-a-pele e amamentacgao precoce
[ 5

Contato pele-a-pele e amamentacao precoce -

'Anatomia da mama -

Suprimento de sangue
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Posigbes para amamentar

Bebé alinhado

Queixo encostado na mama
Nadegas apoiadas

Nariz ao nivel do mamilo

| Bt calmo ¢ reac
| | Bt procurs o e, se com same
[T

e —
| [[]Bocrenna reenas aurare s sarmas

M retaace
] v e vinesis orve @ s @ 6 bt

Bett:
| Dot parvcn sl

' Boca bem aberta |

umeCEF ot

LPSCES 01010 Bty Fonmt. K

Avaliacio da mamada |

2 semanas de idade
Saudavel ao nascimento
Alta no 2° dia

“Dormindo o tempo todo™
“Recusando o peito”

3 evacuagdes na semana

12% abaixo do peso de
-| nascimento

H
i Ontem ofereceu uma
mamadeira com agua e
agucar, duas vezes

LT 41 Bty Py, K
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~ Método Mae Canguru

y

| Método Mae Canguru |

Posicionando
um bebé
pré-termo

| 1008

| Mao em posicédo de bailarina |

CLRSCEF D73

mn

iOrdenha manual |
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hLl:d

Relactagao

Tamanho e formato de mamas e i

amilos |
Existemn muitos {
formatos e tamanhos

diferentes de mamas

R T e
o it V€A | PRCATR) ]

s 4
=

e mamilos.
Mama ingurgitada

]

{_ Mastite |

Fissura mamilar

I Método da seringa para mamilos invertidos | 12

PASSO 1: Corte na diregdo da linha, com uma Lamina

PASSO 2: Insira o émbulo pelo lade cortade

PASSO 3: A mie puxa o émbulo delicadamente

e S e
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Candida no mamilo =
= .

Céandida no mamilo

Lingua presa

|_Método da Amenorréia Lactacional (LAW 1
Pergunte & mae sobre estas trés condigbes:

1. Sua menstruagao ja voltou? ; Quando arespostaa |
Nio | SIM » | gualquerumadestas
I guestdesfor SIM,a !
2.Estadandoaobebéoutros | chance de umanova |
’""“m“;"mﬁ:’ A ”nm” i\ gravidez aumenta. !

F 1
it o dilog inaft ey | Para continuar a protegao !
nAo § SM — ! gespagarumanova |
3. O seu bebé tem mais de 1 gestagdo, & necessario |1
seis meses de idade? : usar um método de :
NAo ¢ S —— | Planejamento familiar
Existe apenas 1 a 2 % de chance : adissoriel, compativel oo :
de engravidar neste momento | ,_ _ _8amamentagdo. |

-]

UNICEF/WHO/UNAIDS
Recomendacéio sobre Alimentagédo
Infantil para Mulheres HIV Positivas

* Quando a alimentagao de substituigao for
aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e segura
(AFASS) recomenda-se evitar a amamentagio nas
mulheres infectadas pelo HIV

= Do contrario, recomenda-se o aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros meses de
vida e sua interrupgao o mais cedo possivel.

Objetivos do Curso

» Que cada membro da equipe apoie as
maes com habilidades para que consigam
iniciar precocemente e manter a
amamentacdo exclusiva.

+ Que este servico de saude caminhe na
diregdo de conseguir o titulo “Hospital
Amigo da Crianca”.
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Desenvolvendo um plano: 182
Passo 1:
v Onde estamos

agora?




Desenvolvendo um plano:

Onde queremos
chegar?

Passo 2:

Como vamos
~ chegar la?

Desenvolvendo um plano:

Passo 3:

Desenvolvendo um plano:

Passo 4:

Como saberemos se
chegamos la?

Desenvolvendo um plano:

Passo 5:

S IES

‘ Como sustentaremos o que foi conseguido? ‘
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