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				Objetivos da aprendizagem

				Este e-book foi desenvolvido para auxiliar a aprendizagem sobre amamentação na avalia-ção da mamada e está organizado em quatro partes, que incluem: considerações na avalia-ção da mamada (ambiente, condições da mãe e do bebê para a amamentação), o posiciona-mento do corpo da mãe e do bebê para a ama-mentação, a pega e a sução do bebê durante a amamentação e a eficácia da amamentação.
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				relacionado ao contexto social em que a mulher está inserida. Influências do senso comum e do conhecimento científico, bem como valor social político e econômico, influenciam nas decisões da mulher em amamentar ou não. No atendimento a puérpera deve-se respeitar todo o contexto que a envolve, sua cultura, suas experiências anteriores e seus reais desejos em amamentar ou não, o conhecimento, a rede de suporte social formal e informal e as crenças e tabus. A amamentação, como prática valorizada e cobrada socialmente, impõe a mulher responsabilidades quanto a saúde e bem estar físico e emocional do filho, e a medida que a mulher busca articular a amamentação com outras atribuições não menos importantes, tais como trabalhadora, esposa entre outros, passa a conviver com sentimentos ambivalentes frente a intensas modificações referente a transição ao papel materno. 

				A amamentação é uma prática que requer ser aprendida pela mulher, sobretudo na atualidade em que as mulheres tem pouca oportunidades de obter o aprendizado, já que fontes tradicionais de aprendizado por mulheres experientes da família foram perdidas em função das novas relações sociais no interior das famílias, rompendo com a troca de conhecimentos e experiências entre gerações. A aquisição de habilidades para amamentar é fundamental na prevenção e manejo das dificuldades comuns na amamentação. Dentre os problemas mamários comuns incluem: tipo de mamilos, ingurgitamento mamário, dor/trauma mamilar, mastite, abscesso mamário, candidíase, entre outros.

				1.1.4 Condições do bebê para a amamentação

				Para que o bebê esteja pronto para amamentar, ele precisa estar em estado alerta. Glass e Wolf (1994) delimitam o estado de consciência

			

		

		
			
				1.1 Para iniciar a mamada, considerar:

				1.1.1 Ambiente adequado - privacidade, ausência de ruído, pouca luminosidade, que favoreça contato mãe e bebê, além de ser acolhedor.

				1.1.2 Condições da mãe para a amamentação

				Estado emocional materno: 

				O conhecimento básico sobre amamentação e o apoio social do parceiro/família e profissional de saúde são importantes para controlar a ansiedade que é apontada como fator frequente entre as puérperas. Vale considerar também que as experiências anteriores positivas contribuem para o sucesso na amamentação fortalecendo a confiança materna na capacidade para amamentar. Segundo Dennis (1999), as mães precisam acreditar que têm conhecimentos e habilidades para realizar a amamentação de seu filho com êxito. Dentre os fatores que podem dificultar a amamentação é a manifestação de dor relacionada à contração uterina, comum nas primeiras horas do pós-parto, que compromete o início e eficácia da amamentação, ou ainda a dor no mamilo, relacionada a pega incorreta do bebê durante a mamada, em caso de mamilos sensíveis e na presença de trauma mamilar. 

				Uma das condições fundamentais para o bebê mamar é que o mesmo apresente prontidão para mamar, estar em estado alerta, sem dor e/ou desconforto e ausência de irritabilidade. 

				1.1.3 Contexto sociocultural

				O comportamento feminino relacionado ao aleitamento materno está
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						Irritabilidade

						Não consegue abocanhar a aréola para o início da mamada

						Pode estar relacionado a posição inadequada do bebê; reflexo de abocanhar inibido; confusão de bi-cos; mamas ingurgitadas e mamilo plano ou invertido. As causas desses problemas devem ser sanadas ao iniciar a mamada.
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						Definição de Estado de Alerta 

						Alerta quieto - corpo e face relativamente inativos, olhos brilhantes. Os estímulos visuais e auditivos evocam respostas. Este é o estado que mais recom-pensa os pais (diz-se que o bebê está disponível para a interação).

						Alerta ativo - o bebê está acordado e apresenta mais movimentos; é considerado como um estado de tran-sição para o choro. O bebê está disponível para o mundo externo e pode ser acalmado ou trazido de volta para um estado de alerta quieto com o uso de estímulos adequados, mas, se estes forem fortes em demasia, o bebê tende a tornar-se novamente desor-ganizado. 

						(PRECHTL, 1974)
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				1.2 Posicionamento do corpo da mãe e do bebê para a amamentação

				A posição mais comum é com a mãe sentada, com as costas e pés apoiados, assegurando que a mesma esteja confortável, segu-ra. Diferentes posições também podem ser recomendadas. É im-portante que o bebê esteja posicionado voltado para o corpo mater-no, com as nádegas apoiadas, a cabeça de frente para a mama, com

				com as nádegas apoiadas, a cabeça de frente para a mama, com o corpo e cabeça alinhados, mantendo-se em posição de flexão.

				1.3	Pega e a sucção do bebê durante a amamentação

				1.3.1 Pega

				Para apreensão correta mamiloareolar pelo bebê, é necessário que esta região esteja amolecida, para tanto, deve-se realizar o teste de 

			

		

		
			
				do bebê, como sono profundo, sono leve, sonolento, alerta quieto, alerta ativo e choro.

				No estado alerta quieto o bebê pode responder bem aos estímulos visuais e auditivos, ou elucidação dos reflexos orais e interação social. 

				O estado de alerta (acordado ou ativo) é considerado o mais adequado para o bebê se alimentar de forma eficiente e sem riscos, pois neste estado ele potencializa sua capacidade de aprendizagem cognitiva, social e emocional. 

				O estado de consciênci também pode estar relacionado à presença ou ausência do reflexo oral e assim ao nível de fome. A presença do reflexo de procura demonstrará se ele está receptivo para se alimentar, comportamento que está relacionado ao estado de consciência (geralmente alerta) e à presença de fome. A presença de reflexos de procura e de sucção poderá trazer indícios da prontidão do RN para início da amamentação (ARVEDSON; BRODSKY, 1993).

				As dificuldades se fazem presentes nesses bebês, pois não são capazes de sugar com força; necessitam de alguns nutrientes a mais; pode ser difícil para a mãe ordenhar. Não podemos deixar de considerar o estresse materno, sempre presente nessas situações e que muito influencia o curso da amamentação. Dentre os casos especiais que podem dificultar a mamada do bebê estão as fissuras lábio-palatais, prematuridade, frênulo lingual curto.

				É importante que mãe seja informada de que poderá ocorrer durante as mamadas: pausas frequentes; mamadas longas; sinais de fadiga do bebê.
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						Frênulo lingual curto

						Conhecidos popularmente com bebês de “língua pre-sa”, esses bebês têm dificuldades de apreender a aréola materna pois o fato de o frênulo lingual ser curto, dificulta o movimento de anteriorização/ poste-riorização e canolamento da língua.

						Do contrário do que se fazia antigamente, atualmen-te recomenda-se não realizar a frenectomia, dado que o tendão é constituído por tecido muscular que, por meio da própria movimentação com a sucção à mama materna, vai se tornado mais alongado com o tempo, tendendo para uma sucção mais eficaz.
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						Choro

						Nem sempre o choro é um indicativo de fome para se iniciar a mamada ou de que está insatisfeito após a mamada.

						Muitas vezes o excesso de intervenção pode irritar o bebê. Pode ocorrer do profissional, na tentativa de auxiliar na mamada, empurrar a cabeça do bebê em direção à mama. Isso pode irritar o bebê que passa a recusar ainda mais a mama Pode ser que o bebê não goste de ser tocado por estranhos, assim, é melhor orientar a mãe ao invés de intervir na téc-nica neste momento.
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						Prematuridade / Baixo Peso

						Há algumas particularidades como os pequenos para a idade ges-tacional (PIG), que geralmente sugam com força (para normalizar o crescimento) e os prematuros que apresentam mais dificuldade para sugar, havendo a necessidade de iniciar aleitamento materno de for-ma gradativa.

						A decisão de permitir a sucção não pode ser baseada apenas no peso e na idade gestacional. A introdução precoce da alimentação por suc-ção acelera a retirada da sonda e o desenvolvimento da habilidade de sugar (Brasil, 2009). Portanto, os bebês tão logo atinjam dieta plena por sonda, independente de sua idade gestacional, poderão ser ava-liados por um profissional habilitado para o estabelecimento do mo-mento seguro para iniciar a transição. 

						Assim, sinais de incoordenação entre as funções como a elevação das sobrancelhas, o reflexo de proteção da oro faringe (trancamento), batimentos de asa de nariz, taquipnéia, palidez, hipotonia generaliza-da são importantes de serem observados nas tentativas de sucção do neonato durante a mamada.

						Há alguns sinais que nos mostram quando o bebê prematuro está pronto para mamar: quando adquire estabilidade das funções, quando faz movimentos de sucção, quando traz a mão até a boca.

						Como amamentar o bebê de baixo peso e/ou prematuro 

						A mãe deve ser auxiliada até que consiga realizar sozinha os seguin-tes passos: posicionar o bebê sentado em seu colo (posição de ca-valeiro); ordenhar o leite direto na boca do bebê; apoiar a mama para controlar o fluxo de leite.
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				flexibilidade que consiste em apreender a região com as pontas dos dedos e executar movimentos de flexão (inferossuperior e laterolateral). 

				Se houver flexibilidade alterada demonstrando acumulo anormal de leite (endurecido) é necessário realizar a ordenha mamária previamente à mamada para o reestabelecimento da flexibilidade. 

				Ao iniciar a mamada, o mamilo deve ser tocado na região perilabial do bebê. Quando este abrir a boca, introduzir não apenas o mamilo, mas boa parte da aréola inferior na boca do bebê. Uma pega correta é quando o queixo do bebê toca a mama e os lábios ficam virados para fora. 

			

		

		
			
				Saiba mais: Sinais que a amamentação vai bem e de dificuldades.

				1.3.2 Sucção

				O bebê a termo está pronto para sugar o leite materno, sua cavidade oral é pequena, seu espaço é totalmente ocupado pela língua, tocando na parte inferior o assoalho e superior, o palato. Lateralmente a língua toca o arco alveolar e as bochechas. Devido às condições de espaço, a

			

		

		
			
				Imagem 1 - Teste de Flexibilidade

			

		

		
			
				Imagem 2 - Pega Correta e Pega Incorreta
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				movimentação da língua é limitada, podendo fazer apenas movimentos na posição para frente e para trás. 

				A Mecânica da sucção envolve os seguintes aspectos: a apreensão do mamilo materno pelo bebê promovendo vedamento periférico contra a mama; abaixamento da mandíbula provocando pressão negativa intrabucal e succionando o leite da mama para o mamilo; elevação da mandíbula para uma posição anterior (protrusa) comprimindo a aréola; retorno da mandíbula para a posição original (o verdadeiro ato de ordenha); o leite coletado na cavidade bucal alcança o palato mole provocando o reflexo de deglutição (FALTIN, 1983).

				Existem dois padrões de sucção, cada um corresponde a diferentes etapas do desenvolvimento infantil, o padrão suckling e o padrão sucking. O suckling é o mais primitivo de sugar, ou seja, nos primeiros meses de vida.

			

		

		
			
				A língua movimenta-se para frente até a região do lábio inferior e para trás, mantendo suas bordas laterais elevadas (canolamento), simultaneamente a mandíbula faz o movimento de abertura e fechamento. O sucking ocorre por volta do 4º ou 6º mês de vida, quando a cavidade oral do bebê está maior. Nesta fase, a língua tem mais espaço e pode realizar movimentos mais complexos como verticais para cima e para baixo, ou seja, como uma onda antero-posterior comprimindo a estrutura de ductos na projeção da aréola fazendo o leite fluir.

				Os movimentos da mandíbula começam a ser dissociados. Estes movimentos mais elaborados ocorrem alternadamente aos movimentos do padrão inicial. A sucção começa a apresentar-se voluntariamente. Com o vedamento labial mais eficiente e maior espaço intraoral, surge a pressão negativa, que irá facilitar a ingesta do leite (CASTRO; ARAÚJO, 2006).

				A sucção do bebê acontece de modo coordenado com as funções da respiração e deglutição.

				Durante a mamada o bebê que desenvolve uma boa sucção apresenta as bochechas arredondadas, a língua não faz ruidos, observa-se a deglutição ruidosa e a movimentação da articulação temporomandibular. 

				A quantidade e qualidade da sucção são os principais determinantes da produção de leite, segundo Giugliani (2004). Qualquer fator materno ou da criança que limite o esvaziamento das mamas pode causar diminuição na síntese de leite, por inibição mecânica e química, portanto, uma das causas mais comuns de baixa produção de leite é a má pega com a sucção inadequada. 

			

		

		
			
				Sequência do corpo humano em 3D do projeto Homem Virtual da Disciplina de Telemedicina da FMUSP sobre Mecânica da sucção

			

		

		
			
				Filme 1 - Mecânica da Sucção
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				Saiba mais: Avaliação do padrão de sucção.

				1.4 Eficácia da amamentação

				O bebê deve sugar em livre demanda, ou seja, sem horário fixo de intervalo entre as mamadas e duração. Este estabelece seus próprios horários que geralmente variam em intervalos de duas a três horas ao dia e de quatro à noite. A mãe deve ser orientada a amamentar ao perceber o sinal de fome do bebê e diferenciar o choro da fome, do choro motivado por outras causas. No primeiro mês de vida, o bebê chega a mamar, em média, até dez ou doze mamadas ao dia. Outros aspectos que devem ser considerados são o ganho de peso (30g/dia no 1º trimestre, 25g/dia no 2º trimestre e 20g/dia no 3º trimestre), diurese (pelo menos seis micções em 24h), 

				À medida que a mamada decorre, os recém-nascidos e com isso, tendem a ficar satisfeitos com a ingestão do leite ou colostro e passam a apresentar-se mais em estado de sono (LEITE et al., 2009).

				A mãe deve ser orientada a deixar o bebê esvaziar a primeira mama e sugar quanto quiser na segunda, e alternar a ordem de oferta das mamas na mamada seguinte. Isto garante que o bebê receba o leite do final da mamada e que ambas as mamas recebam o estímulo da sucção essencial à produção do leite para a próxima mamada, prevenindo o ingurgitamento mamário.

			

		

		
			
				Se o bebê não conseguir realizar um bom esvaziamento da mama, é importante que a mãe verifique a presença de acúmulo de leite por meio da auto palpação da mama. Ao identificar pontos de dor, proceder à extração manual do leite. 

				Outros cuidados preventivos incluem: passar o próprio eite na mama, banho de sol, orientar o não uso de cremes 

				nos mamilos, alertar quanto a sinais de intercorrências 

				lmamárias.

				1.5 REFERÊNCIAS

			

		

		
			
				Imagem 3 - Palpação da mama
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						Sono

						Definições de estados de sono

						Sonolência – os olhos abrem-se, podendo permanecer parcial ou total-mente abertos, mas com aparência entorpecida. Ocasionalmente apre-sentam movimentos suaves de braços e pernas. Respiração regular, mais rápida e curta do que durante o sono.

						Sono ativo (sono REM) - os olhos podem apresentar movimentos rota-tivos lentos, pequenas contrações, o bebê pode espreguiçar-se, apre-sentar respiração regular mais rápida e, às vezes, mais curta do que no sono profundo. O bebê sorri às vezes, contrai a musculatura facial, movimenta a boca, há uma sucção não-nutritiva. Esse estágio de sono é considerado como sendo ligado ao crescimento e à diferenciação cere-bral. O bebê nesse estado é mais vulnerável ao mundo exterior.

						Sono profundo - olhos firmemente fechados, respiração profunda e re-gular, pequenos sobressaltos a intervalos regulares (períodos de muitos segundos). O sono profundo é sinal de maturidade e bom funcionamen-to do sistema nervoso. Serve para o repouso e organização do sistema nervoso imaturo e facilmente sobrecarregado no bebê prematuro. Sua ocorrência várias vezes ao dia é importante para o bebê, isolando-o re-lativamente do mundo exterior.

						(PRECTHEL, 1974)
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function RegisterInteractiveHandlers() {
RegisterButtonEventHandlers();
ProcessAnimations();
ProcessMedia();
}
function ProcessMedia() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenMedia");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-mediaOnPageLoadActions");
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for(var j = 0; j < descendants.length; j++) {
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var tagName = e.tagName.toLowerCase();
if(tagName == 'video' || tagName == 'audio') {
if(e.paused) {
var selfContainerID = e.id;
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}
}
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eval(actions);
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}
event.stopPropagation();
}
function onTouchEndForAnimations(element, event) {
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
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}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUpForAnimations(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
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event.preventDefault();
}
function onMouseOverForAnimations(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
var animationClassName = element.getAttribute("data-idGenAnimationClass");
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(animationClassName) != -1 ) {
return;
}
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function RegisterButtonEventHandlers() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenButton");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
oFrame[i].addEventListener("touchstart", function(event) { onTouchStart(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEnd(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mousedown", function(event) { onMouseDown(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUp(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOver(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseout", function(event) { onMouseOut(this, event) }, false);
}
}
function hasAppearance(element, appearance) {
var childArray = element.children;
for(var i=0; i< childArray.length; i++) {
var cn = childArray[i].className;
if(cn.indexOf(appearance) != -1) {
return true;
}
}
return false;
}
function isDescendantOf(child, parent) {
var current = child;
while(current) {
if(current == parent)
return true;
current = current.parentNode;
}
return false;
}
function addClass(element,classname) { 
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(classname) != -1 ) {
return;
}
if (cn != '') {
classname = ' ' + classname;
}
element.className = cn + classname;
}
function removeClass(element, classname) {
var cn = element.className;
var rxp = new RegExp("\\s?\\b" + classname + "\\b", "g");
cn = cn.replace(rxp, '');
element.className = cn;
}
function onMouseDown(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUp(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOver(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Rollover')) {
addClass(element, '_idGenStateHover');
}
var actions = element.getAttribute("data-rolloveractions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOut(element, event) {
var is_touch_device = 'ontouchstart' in document.documentElement;
if (is_touch_device) return;
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
removeClass(element, '_idGenStateHover');
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-rolloffactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchStart(element, event) {
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchEnd(element, event) {
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onHide(id) {
var element=document.getElementById(id);
handleMSOStateParentOfObject(element);
addClass(element, '_idGenStateHide');
}
function onShow(id) {
var element=document.getElementById(id);
handleMSOStateParentOfObject(element);
removeClass(element, '_idGenStateHide');
}
function handleMSOStateParentOfObject(element) {
var prev = element;
var parent = prev.parentNode;
var found;
while(parent && !found) {
var cn = parent.className;
if(cn && cn.indexOf('_idGenMSO') != -1)
found = true;
else
prev = parent;
parent = prev.parentNode;
}
if(found) {
var nextState = prev;
var mso_states = parent.children;
for (var i = 0, state; state = mso_states[i]; i++) {
var cn = state.className;
if (cn.indexOf('_idGenCurrentState') != -1 ) {
handleMediaInMSOState(state);
removeClass(state, '_idGenCurrentState');
addClass(state, '_idGenStateHide');
removeClass(nextState, '_idGenStateHide');
addClass(nextState, '_idGenCurrentState');
return;
}
}
}
}
function handleMediaInMSOState(element) {
/*This function is used to stop playing media present in current state when we move from current state to another state.*/
var descendants = element.getElementsByTagName('*');
for(var i = 0; i < descendants.length; i++) {
var e = descendants[i];
var tagName = e.tagName.toLowerCase();
if(tagName == 'video' || tagName == 'audio') {
if(!(e.paused)) {
e.currentTime = 0;
e.pause();
}
}
}
}
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