
1.8 AVALIAR OUTROS PROBLEMAS
Avalie qualquer outro problema mencionado pela mãe ou observado por você. Consulte as normas

sobre o tratamento desses possíveis problemas que estiverem disponíveis. Caso você ache que a criança tem
um problema grave ou não sabe como ajudá-la, refira a um hospital.

Como usar o Formulário de Registro da criança de 1 semana a 2 meses

A seguir, é apresentada a metade inferior do Formulário de Registro de uma criança menor de 2 meses.
Aqui você deverá anotar a avaliação e classificação da alimentação e peso. Pode-se incluir uma avaliação da
amamentação. Na parte inferior, estão as seções para registrar as vacinações e qualquer outro problema.
Estude o exemplo seguinte. Ele foi completado para mostrar o resto da avaliação do Jolmir.

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS
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EXERCÍCIO E

Este exercício é uma continuação dos cinco casos iniciados no exercício B. Pegue os cinco Formulários
de Registro da criança que utilizou no exercício B. Consulte o quadro A CRIANÇA DE 1 SEMANA A 2 MESES

DE IDADE E A CURVA DE PESO PARA IDADE quando precisar.

Para cada caso:

1. Leia a descrição do restante da avaliação da criança menor de 2 meses. Registre os resultados da 
avaliação adicional no formulário da criança.

2. Utilize a curva de peso para idade para determinar se a criança tem peso baixo para sua idade.

3. Classifique a alimentação.

4. Verifique o estado de imunização da criança. Anote as imunizações que necessita hoje e quando 
deve regressar para receber a próxima vacina.

Caso 1: Henrique

A mãe de Henrique disse que não tem nenhuma dificuldade para alimentá-lo. Amamenta-o dia e noite
cerca de oito vezes em 24 horas, porém desde que adoeceu está mamando com dificuldade. Não lhe dá
nenhum outro alimento nem líquido. O profissional de saúde recorre ao quadro de peso para idade e deter-
mina que o peso de Henrique (3,6 kg) não é baixo para sua idade (3 semanas).

Decide então não avaliar a amamentação. Quando lhe é perguntado a respeito das imunizações, a mãe
de Henrique diz que a criança nasceu em casa e não recebeu nenhuma vacina. Não há nenhum outro pro-
blema.

Caso 2: Sandra

Quando foi perguntado à mãe se tinha dificuldade em alimentar Sandra, ela disse que não. Disse que
a menina mama nove ou dez vezes em 24 horas e que não toma nenhum outro líquido. Depois o profissio-
nal de saúde verificou o peso e a idade de Sandra anotados na parte superior do Formulário de Registro.
Usou a curva de peso para idade para verificar o peso para a idade de Sandra. O profissional de saúde deci-
diu que não há necessidade de avaliar a amamentação.

A mãe de Sandra tem o cartão da criança. Nele está anotado que a menina recebeu a BCG-ID e Hep B1
quando nasceu no hospital. Quando o profissional de saúde perguntou à mãe se Sandra tinha algum outro
problema, ela disse que não.
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Caso 3: Elias

A mãe de Elias disse que não tem tido problema para amamentá-lo e que ele mama seis ou sete vezes
em 24 horas. Não lhe dá nenhum outro leite ou bebida. O profissional de saúde verifica o peso para sua
idade.

Como Elias tem baixo peso para sua idade, o profissional de saúde decide avaliar a amamentação. A
mãe disse que é provável que Elias tenha fome agora e o põe no peito. O profissional de saúde observa o
queixo de Elias tocar o seio, a boca está bem aberta e o lábio inferior está voltado para fora. Vê-se mais a
aréola acima do que abaixo da boca. Mama com sucções lentas e profundas, com pausas ocasionais. A mãe
continua amamentando-o até que termine. O profissional de saúde vê que não há ulcerações nem placas
brancas na boca da criança.

Elias não recebeu nenhuma vacina.

Caso 4: Jeremias

Quando foi perguntado à mãe de Jeremias ela disse que o menino geralmente se alimenta bem. É ama-
mentado três vezes por dia. Toma também uma mamadeira com leite em pó três vezes por dia. O profissio-
nal de saúde verifica o peso do menino para sua idade. Como Jeremias está tomando outros alimentos e tem
peso baixo para sua idade, o profissional de saúde decide avaliar a amamentação. Jeremias não se alimentou
na hora anterior. A mãe decide amamentá-lo agora. O profissional de saúde observa que o queixo de
Jeremias não está tocando o seio da mãe. A boca não está bem aberta e os lábios estão voltados para frente.
Vê-se tanto a aréola acima como abaixo da boca do menino. As sucções são rápidas e pouco profundas.
Quando Jeremias termina de mamar, o profissional de saúde lhe examina a boca. Não vê ulcerações nem
placas brancas na boca.

A mãe de Jeremias tem o cartão da criança. Nele está anotado que Jeremias recebeu a BCG-ID e Hep B1
no hospital ao nascer. A mãe disse que não tem nenhum outro problema.

Caso 5: Isabel

O profissional de saúde pergunta à mãe de Isabel se tem dificuldade para alimentá-la. A mãe diz que
não tinha nenhuma dificuldade até que Isabel ficou doente e que agora ela não está se alimentando. Ela
mamou um pouco na noite anterior. Nessa manhã, a mãe tentou alimentá-la várias vezes, porém Isabel não
podia mamar e a única coisa que fazia era dormir. Geralmente mama oito vezes em 24 horas e não toma
nenhuma outra bebida. O profissional de saúde verifica o peso para sua idade.

Como Isabel não pode alimentar-se e deverá ser referida com urgência ao hospital, o profissional de
saúde não avalia a amamentação. A mãe de Isabel disse que ela nasceu em casa e que não recebeu nenhu-
ma vacina.

QUANDO TERMINAR ESTE EXERCÍCIO, 
DISCUTA SUAS RESPOSTAS COM UM FACILITADOR.
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2 IDENTIFICAR O TRATAMENTO APROPRIADO

Para cada classificação da criança, procure o tratamento recomendado no quadro CRIANÇA DE 1
SEMANA A 2 MESES DE IDADE Procure nesse quadro os tratamentos recomendados para classificações de cada
uma das crianças de 1 semana a 2 meses de idade. Anote a lista de tratamentos no Formulário de Registro.

2.1 DETERMINAR SE A CRIANÇA NECESSITA SER REFERIDA COM
URGÊNCIA AO HOSPITAL
Caso a criança apresente POSSÍVEL INFECÇÃO BACTERIANA GRAVE, precisará ser referida com urgência

ao hospital.

Caso a criança tenha DESIDRATAÇÃO GRAVE (e não tenha POSSÍVEL INFECÇÃO BACTERIANA GRAVE), a
criança precisa ser reidratada com líquidos IV, conforme o Plano C. Caso você possa administrar terapia IV,
não há necessidade de referir o paciente. Caso contrário, encaminhe urgentemente ao hospital.

Caso a criança tenha tanto DESIDRATAÇÃO GRAVE como POSSÍVEL INFECÇÃO BACTERIANA GRAVE, refi-
ra-a com urgência ao hospital. A mãe deverá dar-lhe goles freqüentes de SRO durante a viagem ao hospital
e continuar amamentando-a.

2.2 IDENTIFICAR OS TRATAMENTOS PARA UMA CRIANÇA QUE NÃO
NECESSITA SER REFERIDA COM URGÊNCIA AO HOSPITAL
Leia o quadro e determine os tratamentos para cada classificação. Registre os tratamentos, a recomen-

dação dada à mãe e a data para a consulta de retorno.

As consultas de retorno são especialmente importantes para a criança. Caso na consulta de retorno
você verifique que a criança piorou, deverá referi-la ao hospital. A criança que recebe antibióticos para com-
bater uma infecção bacteriana local deverá regressar em dois dias para continuar a observação. A criança que
tem um problema de alimentação deverá regressar em dois dias. A criança com peso baixo para sua idade
deverá regressar em cinco dias.

2.3 ADMINISTRAR TRATAMENTOS URGENTES ANTES DE REFERIR
Antes de referir urgentemente a criança ao hospital, dê-lhe todos os tratamentos apropiados. Esses tra-

tamentos estão em negrito no quadro. Alguns tratamentos não devem ser dados antes de referir, porque eles
não são urgentes e causariam retardo no encaminhamento. Por exemplo, não ensine à mãe como tratar
infecções locais antes de referir, assim como não vacine.

Administrar a primeira dose de antibióticos por via intramuscular (na seção 3.2 se descreve como
administrá-los).

Orientar a mãe ou o acompanhante sobre a maneira de manter a criança agasalhada durante a viagem
para o hospital.
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Caso a mãe esteja habituada a carregar a criança junto ao corpo, esta é uma boa maneira de mantê-la
agasalhada no caminho para o hospital. É muito importante manter a criança doente aquecida.

Tratar a criança para evitar a hipoglicemia.

Esse tratamento é descrito na seção do quadro TRATAR e no módulo TRATAR A CRIANÇA (ver a seção
5.3).

Referir a criança urgentemente ao hospital; no trajeto a mãe dará goles freqüentes de SRO.
Recomende à mãe que siga amamentando.

2.4 REFERIR A CRIANÇA AO HOSPITAL
Para referir uma criança de 1 semana a 2 meses de idade ao hospital, proceda da mesma maneira que

para referir uma criança de 2 meses a 5 anos de idade. Prepare um encaminhamento e explique à mãe por-
que está referindo a criança ao hospital. Ensine-a tudo que ela precisará fazer no caminho, como, por exem-
plo, manter a criança agasalhada, amamentar e dar-lhe goles de SRO.

Além disso, explique que as crianças são especialmente frágeis. Quando estão seriamente doentes,
necessitam de atenção hospitalar imediata. Caso haja resistência em relação ao encaminhamento, discuta
essas razões e explique que a doença da criança pode ser melhor tratada no hospital.

Se a mãe não for levar a criança ao hospital, siga as diretrizes do anexo: QUANDO NÃO É POSSÍVEL REFE-
RIR AO HOSPITAL no módulo TRATAR A CRIANÇA.
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3 TRATAR A CRIANÇA DOENTE E ORIENTAR A MÃE OU O
ACOMPANHANTE

As instruções para o tratamento de uma criança estão no cartaz A CRIANÇA DE 1 SEMANA A MENOS DE

2 MESES DE IDADE. Por exemplo, os antibióticos e dosagens do cartaz A CRIANÇA DE 1 SEMANA A 2 MESES

DE IDADE estão adequadas para essa faixa etária. Exceto os planos com líquidos para tratar a diarréia e as
instruções para prevenir a hipoglicemia que figuram no quadro TRATAR A CRIANÇA. Os planos A, B, C e a
seção “PREVENIR E TRATAR A HIPOGLICEMIA” são utilizados para as crianças de 1 semana a 2 meses de idade
e também para as crianças maiores.
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3.1 ADMINISTRAR UM ANTIBIÓTICO RECOMENDADO POR VIA ORAL
Consulte a seção do quadro A CRIANÇA DE 1 SEMANA A MENOS DE 2 MESES DE IDADE E RECOMENDAR

A MÃE ou ao acompanhante para ver o antibiótico recomendado para a infecção bacteriana local. Depois
determine a dose de acordo com o peso da criança.

Siga os passos do quadro TRATAR A CRIANÇA para ensinar à mãe como dar um antibiótico por via oral
em casa. Isto é, ensiná-la como medir uma dose. Oriente no que for preciso para que ela possa dar a pri-
meira dose e ensine o plano de administração. Observe a mãe e faça perguntas de verificação para certificar-
se de que ela realmente sabe como dar o antibiótico.
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3.2 ADMINISTRAR A PRIMEIRA DOSE DE ANTIBIÓTICO POR VIA
INTRAMUSCULAR
As crianças de 1 semana a 2 meses de idade recebem dois antibióticos por via intramuscular:

Gentamicina e Penicilina G Procaína. As crianças com POSSÍVEL INFECÇÃO BACTERIANA grave podem fre-
qüentemente infectar-se com uma variedade mais ampla de bactérias que as crianças de mais de 2 meses de
idade. A combinação de Gentamicina e Penicilina é eficaz contra esta maior variedade de bactérias.

Como usar a Gentamicina

Recomenda-se usar Gentamicina em dose única, de 5 mg/kg. Leia o que diz a ampola de
Gentaminicina para determinar sua diluição. Verifique se deverá usar sem diluir ou diluindo com água des-
tilada. Selecione a dose na fileira da tabela mais próxima ao peso da criança.

Como usar a Penicilina G Procaína

Leia o que diz o frasco – ampola de Penicilina G Procaína – para determinar sua diluição. Para um
frasco de 300.000 unidades de Penicilina G Procaína, acrescentar 3,0 ml de água destilada perfazendo
100.000 unidades por mililitro. Se você tem uma ampola com uma quantidade diferente de Penicilina G
Procaína, ou se usa uma quantidade de água destilada diferente da aqui descrita, não será correto usar a
tabela de dosagem do quadro TRATAR A CRIANÇA. Nesse caso, siga cuidadosamente as instruções do fabri-
cante para adicionar água destilada e recalcular as doses.

Caso uma criança com POSSÍVEL INFECÇÃO BACTERIANA GRAVE não possa ir a um hospital, é possível
continuar o tratamento com esses antibióticos de administração intramuscular. As instruções estão no
Anexo A: QUANDO NÃO É POSSÍVEL REFERIR AO HOSPITAL, no módulo TRATAR A CRIANÇA.
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EXERCÍCIO F

Neste exercício você identificará todos os tratamentos que são necessários e indicará quais são os anti-
bióticos e doses apropriadas para crianças. Consulte o quadro da CRIANÇA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE

QUANDO FOR necessário.

Pegue os Formulários de Registro das crianças que já usou nos exercícios B e E.

Para cada caso:

1. Reveja os resultados das avaliações e classificações da criança que você escreveu no Formulário de
Registro a fim de recordar o estado da criança.

2. Determine se a criança deverá ser referida com urgência ao hospital. Em caso afirmativo, escreva
apenas os tratamentos urgentes necessários. Se a criança não precisa ser referida com urgência ao hospital,
escreva todos os tratamentos indicados para a criança e as recomendações para a mãe no verso do
Formulário de Registro.

3. Caso a criança necessite de um antibiótico, escreva também o nome do antibiótico que terá que ser
dado, a dose e o esquema de administração.

QUANDO TERMINAR ESTE EXERCÍCIO, 
DISCUTA SUAS RESPOSTAS COM UM FACILITADOR.
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3.3 PARA TRATAR A DIARRÉIA, CONSULTAR O QUADRO TRATAR A
CRIANÇA
O quadro A CRIANÇA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE conduz você ao quadro tratar a criança para

encontrar as instruções para o tratamento da diarréia. Você já aprendeu o Plano A para tratar a diarréia em
casa e os planos B e C para reidratar a criança maior. Porém há alguns pontos especiais que devem ser lem-
brados sobre a administração desses tratamentos à criança.

Plano A: Tratar a Diarréia em Casa

As crianças que têm diarréia precisam de líquidos adicionais e alimentação para prevenir a desidrata-
ção e nutri-las bem. A melhor maneira de dar líquidos adicionais a uma criança e continuar alimentando-a
é amamentá-la mais freqüentemente e por mais tempo a cada vez. O líquido adicional que pode ser dado
a uma criança é a solução de SRO e água potável, sempre em copinho ou colherzinha. Quando uma crian-
ça mama leite materno exclusivamente, é importante não introduzir líquidos à base de alimentos.

Plano B: Tratar a Desidratação

Uma criança com DESIDRATAÇÃO precisa de solução de SRO como se descreve no Plano B. Durante
as primeiras 4 horas de reidratação, alerte a mãe para fazer uma pausa para amamentar a criança quando
esta o desejar para, a seguir, continuar a administração de SRO. 

3.4 VACINAR TODAS AS CRIANÇAS, CONFORME SEJA NECESSÁRIO
Administre hoje todas as vacinas que a criança necessite. Informe à mãe quando deve trazer a criança

para as próximas vacinas.

3.5 ENSINAR À MÃE A TRATAR AS INFECÇÕES LOCAIS EM CASA
São descritos três tipos de infecções locais na criança que a mãe pode tratar em casa: o eritema ou a

secreção purulenta no umbigo, pústulas na pele e monilíase oral. Duas a três vezes por dia, a mãe deve lim-
par a área infectada usando solução de Permanganato de Potássio (1 comprimido de 100 mg dissolvido em
4 litros de água) e, em seguida, passar pomada de antibiótico (Neomicina). Na monilíase oral, dar Nistatina
de 6/6 horas, espalhando-a bem na boca da criança.
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*No caso da criança apresentar pequenas pústulas na pele e em número reduzido (menor de cinco), a mãe deverá ser orien-
tada para fazer a limpeza das lesões com solução de Permanganato de Potássio e usar pomada tópica de antibiótico
(Neomicina), três vêzes ao dia. A criança deverá ser acompanhada diariamente até a regressão das lesões. Caso as lesões con-
tinuem inalteradas ou não apresentem melhora, deverá ser iniciada antibioticoterapia oral ou com uma aplicação única de
Penicilina G Benzatina IM (dose: 50.000 UI/kg).

**Dose de Nistatina: 25.000 a 50.000 UI por kg/dose de 6/6 horas, durante sete dias.

Explique e demonstre o tratamento à mãe. Depois observe e a oriente quando for necessário enquan-
to ela administra o tratamento. Ela deverá regressar em dois dias para a criança ser novamente avaliada, ou
antes disso se a infecção piorar. Ela deverá completar os sete dias de tratamento. Faça perguntas de verifica-
ção para determinar se ela sabe administrar o tratamento no número de vezes indicado por dia e quando
deve regressar para controle.

3.6 ENSINAR A POSIÇÃO E A PEGA CORRETAS PARA A
AMAMENTAÇÃO

Razões para a “pega não ser boa” e para a criança “não sugar bem”

Existem várias razões para a criança não ter boa pega ao seio da mãe ou não estar sugando bem. Talvez
ela tenha sido alimentada várias vezes com mamadeira em várias ocasiões, especialmente durante os primei-
ros dias após o parto. A mãe talvez não tenha experiência. Pode ter tido alguma dificuldade e ninguém que
a ajudasse ou aconselhasse. Por exemplo, talvez a criança seja pequena e frágil, os bicos do peito da mãe esta-
vam planos ou a amamentação começou atrasada.

A criança pode estar mal posicionada quando é colocada ao peito. A posição é importante, já que
quando não é boa, a pega freqüentemente não é boa, especialmente nas crianças de 1 semana a 2 meses de
idade. Quando a criança está colocada numa boa posição, a pega provavelmente também será boa.

Uma boa posição pode ser reconhecida pelos seguintes sinais:

• pescoço da criança está reto em relação ao corpo ou um pouco curvado para trás;
• o corpo da criança está voltado para a mãe;
• o estômago da criança está encostado na barriga da mãe;
• o corpo da criança está próximo à mãe;
• todo o corpo da criança recebe sustentação.
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A posição deficiente pode ser reconhecida por qualquer um dos seguintes sinais:

• o pescoço da criança está torcido ou estendido para frente;
• o corpo da criança não está voltado para o corpo da mãe;
• o corpo da criança está longe do corpo da mãe;
• apenas a cabeça e o pescoço da criança recebem sustentação.

O corpo da criança está O corpo da criança não está
voltado para a mãe. voltado para a mãe e seu

pescoço está torcido.

Como melhorar a posição e a pega

Se em sua avaliação da amamentação você encontrou alguma dificuldade na pega e sucção, solicite à
mãe se ela deseja que você lhe mostre e ajude a melhorar a posição e a pega da criança. Certifique-se de que
a mãe está cômoda, à vontade e sentada, por exemplo, em um assento baixo com as costas retas. Depois siga
os passos do quadro seguinte.
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Sempre observe a mãe enquanto amamenta antes de ajudá-la; evite tocar a criança a fim de entender
claramente sua situação. Não se precipite em fazê-la mudar a maneira como amamenta. Se você vê que a
mãe necessita de ajuda, diga primeiro algo que incentive, como: 

“Você não acha que a criança está querendo mamar agora?”

A seguir explique que poderia ajudá-la e pergunte se gostaria que você a ajudasse. Por exemplo, diga
algo como: 

“Quando amamenta você não acha que seria mais confortável para você e o bebê se ele pegasse um
pouco mais o peito? Quer que eu lhe mostre como fazer isso?”

Se ela estiver de acordo, pode começar a ajudá-la.

A criança pronta para fazer a pega. O nariz em frente ao bico do peito, a boca bem aberta.

Quando mostrar à mãe como posicionar a criança para fazer a pega, tenha o cuidado de não fazer por
ela. Explique e mostre-lhe como deve ser feito. A seguir, deixe que a mãe coloque a criança na posição ade-
quada e que faça a pega ela mesma.

A seguir, observe outra vez se há sinais de boa pega e boa sucção. Se a pega e a amamentação não são
boas, peça a mãe que retire a criança do peito e que tente de novo.

Quando a criança estiver mamando bem, explique à mãe que é importante amamentá-la durante bas-
tante tempo em cada mamada. Não deverá parar de amamentar a criança antes que ela queira fazê-lo por
si mesmo.
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Recomendações sobre outros problemas de alimentação

• Se a mãe estiver amamentando a criança menos de oito vezes em 24 horas, recomende para
que aumente a freqüência das mamadas. Incentive para que amamente freqüentemente e por-
tanto tempo quanto esta o desejar, dia e noite.

• Se a criança recebe outros alimentos ou líquidos, recomende à mãe que a amamente mais,
reduzindo a quantidade de outros alimentos e líquidos e, na medida do possível, deixar de dá-
los por completo. Enquanto estiver oferecendo outros líquidos, recomende que os ofereça em 
uma xícara ou colher e não na mamadeira.

• Se a mãe não dá o peito (a criança nunca mamou ou está totalmente desmamada), pergunte
se gostaria de amamentar e considere referi-la para que receba orientação sobre a amamentação
e a possível relactação e a extração manual do leite, para dar a criança quando estiver ausente.
Se a mãe estiver interessada, alguém capacitado em lactância materna poderia ajudar a resol-
ver as dificuldades que possa ter, assim como começar a amamentar outra vez.

• Se a mãe não estiver interessada em amamentar:

Dê recomendações sobre a maneira como escolher e preparar corretamente outro leite (ver a seção 4.3
do módulo ACONSELHAR A MÃE OU O ACOMPANHANTE). Recomende que alimente a criança com uma xíca-
ra ou copo e não com a mamadeira.

Dois dias depois volte a ver a criança com problemas de alimentação. Isso é especialmente importan-
te se você recomendou mudanças na maneira de alimentar a criança.

3.7 ENSINAR À MÃE A EXTRAÇÃO MANUAL DO LEITE E A SUA
CONSERVAÇÃO
A extração manual do leite é uma técnica simples, não precisa de instrumentos, pode ser feita pela pró-

pria mãe, em qualquer hora e em qualquer lugar. É de grande valia, e deve ser ensinada a todas as mães,
com a finalidade de permitir que a criança continue em aleitamento materno, mesmo que a mãe e filho
tenham que se afastar durante um período, por motivos de doença, trabalho ou outros.

- Indicações: trabalho materno fora do lar, internação da mãe ou do bebê, dificuldade de sucção do
bebê por qualquer causa, mamas ingurgitadas (para facilitar a sucção do bebê e prevenir fissuras),
astites e abcessos, e para aumentar a produção do leite.

- Técnica de extração:

• Preparando a vasilha para colocar o leite: escolha um vidro de boca larga com tampa, de cerca
de 200 ml (tipo maionese, café solúvel, etc.). Lave com água e sabão. Ferva o vidro destampa-
do junto com a tampa (sem o papel branco) em uma panela, cobrindo todo o vidro com água,
por mais ou menos 15 minutos (tempo contado a partir da fervura). Deixe escorrer virado
sobre um pano limpo até secar. Feche o vidro, sem tocar a parte interna da tampa.
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• Como retirar o leite: a extração manual do leite é fácil quando as mamas estão moles. É mais
difícil quando as mamas estão muito ingurgitadas e sensíveis. A mulher deve extrair o seu
próprio leite. No caso do profissional estar ensinando à mãe, é preferível que a demonstração
seja feita por outra mãe já treinada. Quando for necessário trocar a nutriz, é preciso que o
profissional seja bastante delicado.

Diga à mãe que:

• Lave as mãos até o cotovelo com água e sabão.

• Procure um lugar limpo e tranqüilo, fique em pé ou sentada, numa posição confortável.

• Retire o leite depois da mamada ou quando as mamas estiverem muito cheias.

• Antes de iniciar a retirada, é importante massagear os peitos utilizando a polpa dos dedos,
fazendo movimentos circulares no sentido da aréola (parte escura) para o corpo.

• Coloque o polegar acima da linha onde acaba a parte escura e amendoada do peito, e os dois
primeiros dedos abaixo. Firme os dedos e empurre para trás, em direção ao corpo. Tente apro-
ximar a ponta do polegar com os outros dedos, até sair o leite.

• Faça essa manobra (pressione e solte, pressione e solte) repetidamente. Essa manobra não deve
doer. Se isso acontecer é porque a técnica está errada.

• O leite começa a pingar logo depois de algumas manobras. Se o reflexo de ocitocina (descida 
do leite) é muito ativo, o leite pode sair em jato.

• Pressione a aréola também nas laterais para que o leite seja retirado de todos os segmentos da
mama.

• Retire o leite de uma mama durante pelo menos 3 a 5 minutos até que o fluxo diminua, em
seguida passe para a outra mama.

• A retirada adequada do leite demora cerca de 20 a 30 minutos, pelo menos nos primeiros dias
após o parto, quando a produção é pequena.

• Nunca esprema o mamilo. Espremer ou puxar o mamilo não extrai o leite e pode causar feri-
mentos. Não deslize o dedo sobre a pele.

• Despreze os primeiros jatos.

• Colha o leite no frasco, colocando-o debaixo da aréola. Após terminar a ordenha, feche bem
o vidro e o coloque na geladeira por até 24 horas, se for para ser usado para seu bebê.
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Conservação do leite

• Quando o local não possui geladeira: após a retirada do leite, o vidro deve ser fechado e con-
serva do em local fresco e só deve ser usado com segurança por um período de até 2 horas, no
máximo, após a colheita. Não precisa aquecê-lo para dar ao bebê. Oferecer ao bebê em colhe-
rinha ou copinho e desprezar o restante.

• Quando o local possui geladeira, o leite pode ser guardado no vidro fechado por  24 horas após
a colheita. Para ser oferecido ao bebê, deve ser aquecido rapidamente em banho-maria, ou dei-
xado em temperatura ambiente por algum tempo até esfriá-lo.

• Uma vez oferecido, o restante deve ser desprezado.

• Quando o local tem congelador ou freezer o leite pode ser guardado por até 15 dias. Esse pro-
cedimento só deve ser realizado com orientação de profissional de saúde capacitado. Uma vez
descongelado e oferecido ao bebê, o restante do leite deve ser desprezado.

Como retirar leite por expressão manual
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EXERCÍCIO G

Parte 1 – Vídeo

Você assistirá uma demonstração por vídeo dos passos para ajudar a mãe a melhorar a posição e a pega
da criança para a amamentação.

Parte 2 – Fotografias

Neste exercício você estudará fotografias para praticar a forma de reconhecer os sinais que indicam se
a posição e a pega para a amamentação são boas ou deficientes. Quando todos estiverem prontos, haverá
uma discussão em grupo sobre cada uma das fotografias. Você discutirá o que o profissional de saúde pode-
ria fazer para ajudar a mãe a melhorar a posição e a pega para a amamentação.

1. Estude as fotografias numeradas de 77 a 79 de crianças postas ao peito. Observe cada um dos
sinais de uma boa posição. Compare suas observações sobre cada fotografia com as respostas do
quadro seguinte, pois ele o ajudará a aprender o que se considera uma boa ou má posição.

2. Agora estude as fotografias 80 a 82, inclusive. Nessas fotografias, observe cada um dos sinais de
uma boa posição e indique com uma marca no quadro se cada um desses sinais está presente.
Decida também se a pega é boa.

AVISE A UM FACILITADOR QUANDO TIVER TERMINADO ESTE EXERCÍCIO. 
QUANDO TODOS ESTIVEREM PRONTOS, HAVERÁ UMA DISCUSSÃO EM GRUPO.
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3.8 ORIENTAR A MÃE OU O ACOMPANHANTE SOBRE OS CUIDADOS 
DOMICILIARES À CRIANÇA
Estes são os passos básicos seguidos em casa para todas as crianças doentes. Ensine à mãe estes passos.

ALIMENTOS E LÍQUIDOS

A amamentação freqüente nutrirá a criança e ajudará a prevenir a desidratação.

QUANDO RETORNAR

Avise à mãe quando regressar para a consulta de retorno.

Oriente também quanto a retornar imediatamente. Os sinais anteriormente mencionados são especial-
mente importantes e devem ser observados. Ensine à mãe esses sinais. Use o FOLHETO DA MÃE para expli-
car esses sinais e ajudá-la a recordá-los. Faça perguntas de verificação para certificar-se que ela sabe quando
deve retornar imediatamente.

CERTIFIQUE-SE DE QUE A CRIANÇA ESTÁ SEMPRE AGASALHADA

É muito importante manter a criança doente agasalhada (porém não muito aquecida). A baixa tem-

peratura pode causar a morte.
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EXERCÍCIO H

Neste exercício você revisará os passos de alguns tratamentos para crianças de 1 semana a 2 meses de
idade.

Pegue os Formulários de Registro das crianças menores de 2 meses que você preencheu no exercício E
para o caso 2: Sandra, e para o caso 4: Jeremias. Consulte o quadro A CRIANÇA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE

IDADE quando for necessário.

Para cada caso:

1. Reveja os resultados da avaliação da criança, as classificações e os tratamentos necessários.  

2. Responda as perguntas adicionais sobre o tratamento de cada caso que figura a seguir.

Caso 2: Sandra

1. Além do tratamento com antibióticos, Sandra precisa de tratamento em casa para a infecção local,
quer dizer, as pústulas nas nádegas. Liste abaixo os passos que a mãe deve seguir para tratar as pústulas cutâ-
neas em casa.

2. Com que freqüência a mãe deverá tratar as pústulas cutâneas?

3. Sandra também necessita de atenção em nível domiciliar. Quais são os três conselhos principais
para a mãe sobre a atenção em casa?

4. Quando diria à mãe de Sandra para retornar?
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Caso 4: Jeremias

1. Jeremias necessita de tratamento para DESIDRATAÇÃO de acordo com o Plano B. Que quantidade de
SRO deverá ser dada a Jeremias para as 4 primeiras horas de tratamento?

Ele deverá receber outros líquidos durante o período de 4 horas? Em caso afirmativo, que líquidos?

2. Enquanto se administra SRO, ensinou-se a várias mães no local a maneira como misturar o SRO.
Depois de 4 horas de tratamento, Jeremias foi reavaliado. O menino está tranqüilo. Ao sinal da prega a pele
volta ao estado anterior imediatamente. O profissional de saúde o classifica como SEM DESIDRATAÇÃO e elege
o Plano A para continuar o tratamento.

O profissional de saúde diz à mãe que, durante a diarréia, Jeremias precisará de líquidos adicionais.
Explica que a melhor maneira de dar líquidos adicionais a uma criança é amamentá-la freqüentemente e
por mais tempo em cada mamada. O profissional de saúde também dá à mãe pacotes de SRO para serem
dados à Jeremias em casa.

O que mais deverá ser dito à mãe pelo profissional de saúde a respeito da administração de SRO em
casa?

3. Durante as 4 horas de tratamento com SRO, o profissional de saúde também pode ajudar a mãe de
Jeremias a posicioná-lo e melhorar a pega para a amamentação. Que outro conselho sobre a alimentação o
profissional de saúde deverá dar?

QUANDO TERMINAR ESTE EXERCÍCIO, 
DISCUTA SUAS RESPOSTAS COM UM FACILITADOR.

SEU FACILITADOR DIRIGIRÁ UM EXERCÍCIO ORAL PARA REPASSAR

AS RECOMENDAÇÕES ÀS MÃES DE CRIANÇAS.

48


	1.8 avaliar Outros Problemas
	Exercício "E"
	2 Identificar o Tratamento Apropriado
	2.1 Determinar se a Criança Necessita Ser Referida com Urgência ao Hospital
	2.2 Identificar os Tratamentos Para uma Criança que não Necessita ser Referida com Urgência ao Hospital
	2.3 Administrar Tratamentos Urgentes Antes de Referir
	2.4 Referir a Criança ao Hospital

	3 Tratar a Criança Doente e Orientar a Mãe ou o Acompanhante
	3.1 Administrar um Antibiótico Recomendado por via Horal
	3.2 Administrar a Primeira Dose de Antibiótico por Via Intramuscular
	Exercício "F"
	3.3 Para Tratar a Diarréia, Consultar o Quadro Tratar a Criança
	3.4 Vacinar Todas as Crianças, Conforme seja Necessário
	3.5 Ensinar à  Mãe a Tratar as Infecções Locais em Casa
	3.6 Ensinar a Posição e a Pega Corretas para a Amamentação
	3.7 Ensinando a Mãe a Extração Manual do Leite e a sua Conservação
	Exercício "G"
	3.8 Orientar a Mãe ou Acompanhante sobre os cuidados Domiciliares à Criança
	Exercício "H"


