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Olá!
Antes de mais, obrigada pelo seu interesse neste assunto – de entre os temas da parentalidade, a amamentação é o 
tema central dos primeiros dias de vida do bebé!
Se chegou até ao D’Barriga, convém que me apresent:

Chamo-me Joana Freitas, tenho 44 anos no momento em que escrevo estas linhas. Tenho 13, quase 14, anos de 
experiência na área do aleitamento materno, com uma taxa de sucesso brutal – explico, a quase totalidade dos pais que 
a mim recorrem atinge os seus objetivos……..e é isso que pretendo! Que cada família atinja os seus objetivos. 

Ser mãe foi a conquista que mais transformou a minha vida, que mais me desafia e a que mais me faz crescer e querer 
ser melhor pessoa e melhor profissional a cada dia. É uma aventura que tanto me assusta como me atrai.
 Sou educadora social de formação académica e desde que nasceu o D’Barriga tenho feito imensa formação em desen-
volvimento pessoal, aromaterapia, massagem infantil, segurança rodoviária infantil, feng-shui etc.

Posso dizer que o D’Barriga nasceu por causa das minhas mamas e da falta de chão que senti assim que me vi ante a 
primeira de algumas mamadas complicadas. Por isso  desde sempre me empenhei em fazer a diferença,  procurando 
que todas as minhas famílias saibam com rigor as dificuldades e os obstáculos que podem surgir, tenham estratégias 
para os superar e, acima de tudo, saibam que se tudo falhar, estou cá! Disponível e entregue para ajudar cada uma a ter 
sucesso naquilo que sejam as suas pretensões.

Se descarregou este e-book prepare-se para ler mais uma opinião – é assim que a considero, pois sendo a amamen-
tação um dos temas acerca dos quais existe mais informação, a verdade é que cada uma das alíneas que nos pode levar 
ao sucesso com a amamentação tem em si um conjunto imenso de variáveis que de científico em termos de execução 
pouco tem.



É a minha opinião, é certo, baseada no estudo pois claro, mas também muito na observação e na interacção que estes 
anos e as mais de 1000 famílias que já por mim passaram e confiaram me permitiram desenvolver. As suas vivências 
e os seus resultados vão contribuindo para que vá melhorando a minha forma de comunicar, a minha forma de acolher 
e dar colo, ou simplesmente dar a mão de guia – na certeza de que cada caminho é único e cada família o caminha ao 
seu ritmo.

Mas, porquê? Afinal, sabemos tanto sobre leite materno, os seus benefícios, técnicas para isto e para aquilo, por que 
razão aparentemente a Amamentação se transforma naquele gigante no meio da sala, que teima em ser complexo, por 
vezes complicado, e não raras vezes a prova não superada?
A verdade é que esta é uma equação que contém tantas variáveis, e tantas delas não previsíveis, que de facto o resul-
tado nem sempre é o “de certeza”. 

De entre essas variáveis, o vetor bebé e o vetor mãe são os mais poderosos – a meu ver.
Assim, apesar de procurar facultar informação importante e de relevo, este documento não dispensa o recurso a um 
profissional em caso de necessidade. Uma consulta de orientação na amamentação é, muitas vezes, a chave de uma 
engrenagem bem orientada. 

Há no apoio individual e personalizado um espaço que permite que a partilha tenha profundidade, por um lado, a 
resposta a perguntas seja focada naquela família, por outro, e preferencialmente sem pressão de horário ou quaisquer 
outras. 

Em termos emocionais o aleitamento materno é muito poderoso, de forma bilateral – pela positiva e pela negativa. 
Assim, não poderia deixar de escrever este documento sem fazer uma pequena abordagem a este lado da questão; 
reforçando que a preparação é importantíssima, pois é nesta fase que pode pensar no que quer e como quer! E em 
função dessas intenções buscar estratégias e linhas orientadoras.
Mas vamos então por partes a ver se chegamos a bom porto.

Joana Freitas



O leite materno
é perfeito!
o leite materno varia a sua composição e quantidade ao longo da vida do bebé, ao longo do dia 
e mesmo ao longo da mamada, sendo por isso tão importante saber que isso é largamente influ-
enciado pela condição emocional e física da mulher – por detrás de um par de biberões (leia-se 
mamas) existe uma mulher que deve ser nutrida, cuidada, amada – na certeza de que tudo isso 
contribuirá para um processo fluído e seguro.

Em média, 100ml de leite materno contém(1):

(1) - https://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/Aleitamento.pdf

Niacina - 147 mcg 
Piridoxina - 10 mcg 

Folato - 5,2 mcg 
Vitamina B12 - 0,03 mg

Cálcio - 34 mg 
Fósforo - 14 mg 
Ferro - 0,05 mg 
Zinco - 0,3 mg 
Água - 87,1 ml 

Sódio - 0,7 mEq 
Potássio - 1,3 mEq 

Energia - 70 kcal 
Proteína - 1,1 g 
Lípidos – 4,2 g 
Glícidos – 7,0 g 

Vitamina A - 190 mcg 
Vitamina D- 2,2 mcg 
Vitamina E - 0,18 mg 
Vitamina K - 1,5 mcg 
Vitamina C - 4,3 mg 

Tiamina - 16 mcg 
Riboflavina - 36 mcg
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As mamas são 
sempre perfeitas!

Neste aspeto não páro de me surpreender com a mãe natureza (a mulher) em todo o seu esplen-
dor e potencial! Não se sabe se todas as mulheres irão sequer ser mães, mas caso o sejam, 
todas vêm equipadas com as ferramentas necessárias para poderem ser a fonte de alimento dos 
seus bebés!

- a mama está internamente equipada com uma rede de canais através dos quais o leite produzi-
do no interior do corpo da mulher chega ao seu destinatário – o bebé;

- inúmeros são os relatos de mulheres que suspeitam da gravidez por um aumento do volume e 
da tensão mamária – exatamente porque assim que há fecundação todo o corpo começa a 
preparar-se para tudo o que tem que acontecer, nomeadamente a amamentação, então, há que 
começar a dar “instruções” dos trabalhos necessários. Os ductos começam a expandir, para 
mais tarde poderem transportar o leite materno. E, maravilhosamente, isto acontece ao redor das 
6 semanas de gravidez!

- mais tarde, a rondar as 30/32 semanas de gravidez, a mulher começa a ver a sua aréola aumen-
tar também de diâmetro, muitas vezes escurece também, tendo esta zona uma robustez maior e, 
por isso, maior capacidade de ser abocanhada pelo bebé;

- é também esta zona, escura, que possui umas pequenas saliências, os denominados tubércu-
los ou glândulas de Montgomery, que além de produzirem secreções que mantêm o mamilo 
lubrificado e protegido, contêm também substâncias voláteis nas referidas secreções e que 
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poderão servir de estímulo olfativo para o bebé;

- as mamas são tão perfeitas, que conseguem em cada momento dar o necessário ao nosso 
bebé! Desde o “só colostro” – na fase em que o seu estômago, com o tamanho de um berlinde, 
não comporta mais do que uns míseros 5 a 8ml de cada vez, até por vezes, numa fase mais 
adiantada do processo, ser capaz de produzir 200ml ou mais de leite! UAU!

- as mamas são ainda tão perfeitas, que não trazem graduação, pois isso levaria à competição, 
à medida, à quantificação de algo cujo valor é imensurável! O leite materno é produzido na quan-
tidade certa para ESTE seu bebé, no aqui e agora! Hoje a produção é para a necessidade imedi-
ata, amanhã, ou em qualquer altura – e basta surgir por exemplo um foco infeccioso no bebé – o 
leite materno adaptar-se à a essa nova solicitação, dando os nutrientes mais importantes a cada 
momento. Num próximo bebé, filho dos mesmos pais, a produção novamente se regulará pela 
necessidade desse bebé e a ele será adaptada;

- as mamas são tão perfeitas, que caso tenhamos gémeos a nossa produção adequar-se-á a 
esse maior estímulo e produzirá em conformidade - a mãe natureza (nós, mulheres, neste caso a 
mãe ou grávida que me está a ler), a zelarmos pela continuidade da espécie, de forma 
irrepreensível!

- as mamas são tão perfeitas que, se nunca interrompermos o processo de lactação, nunca deix-
aremos (salvo alguma condição clínica) de produzir, e se dúvidas houver, basta que nos lembre-
mos das antigas amas de leite da forma como mantendo estímulo se prolongava no tempo a 
produção de leite e consequentemente a capacidade de amamentar.

Mas, perante tamanha perfeição, onde reside tanta dificuldade?

É também interessante dar uma olhada na prevalência do aleitamento materno, por forma a com-
preendermos onde poderão estar os maiores entraves e, assim, superá-los!
Alguns estudos (2) efetuados em Portugal demonstram que:

 – Mais de 90% das mães amamentam o seu filho nos primeiros dias do bebé; e durante o 1º mês 
de vida da criança 
– Ao fim de 3 meses, a percentagem de mães que amamenta desce para cerca de 50%; 
– Aos 6 meses apenas cerca de 35% das mães dá leite materno aos seus filhos;

Quando procuramos compreender a razão do abandono precoce, as razões apontadas passam 
por
- dificuldade na implementação da amamentação – e esta é a razão apontada pela maioria das 
mulheres (+ de 50%) para a não continuidade do processo de amamentação – e é neste ponto 
que procuro “mudar o mundo” ao meu redor, facultando informação que acrescente valor, empo-
dere e autonomize cada vez mais famílias;
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Ana Rita Sandes, Acta Med Port 2007; 20: 193-200, Aleitamento materno – prevalência e factores condicionantes; 
Serviço de Pediatria do Hospital Garcia de Orta, Almada, Acta Pediatr Port 2006;1(37):9-14, Aleitamento Materno: evolução na últ ima década

- o choro é a razão que em seguida recebe maior número de referências como a razão do aban-
dono da amamentação – aqui há que compreender a carga emocional que o choro impõe aos 
que o circundam. Muitas vezes mesmo nada tendo que ver com fome, dada a dependência 
alimentar do bebé em relação à sua mãe, este choro é por esta lido como não sendo suficiente 
e/ou nutritivo o suficiente o seu alimento. O choro é algo a que culturalmente não estamos muito 
habituados, caindo sobre os ombros da mulher como se de uma hecatombe se tratasse. Aliás, 
para a mulher que amamenta, cada refeição tem em si o peso de todo um Universo, sendo habit-
ualmente hipervalorizada qualquer dificuldade que possa ter existido;

- pressão de familiares – embora esta razão não esteja muito clarificada, sabemos bem que muito 
embora na generalidade das famílias haja um desejo de que a nova mãe amamente, nem sempre 
este desejo é acompanhado por uma linguagem e um comportamento que seja disso poten-
ciador; 

- a comodidade do leite artificial é apontada por algumas mulheres como razão para desmame 
precoce, sendo que imagino que esta razão possa estar interligada quer com dificuldade na 
implementação numa fase inicial da amamentação, quer com a elevada dependência que ama-
mentar acarreta – não há como negá-lo;

- dificuldade de conciliação com o trabalho – de facto, apesar da Organização Mundial de Saúde 
preconizar o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, sabemos que as políticas sociais 
não acompanham estas indicações, impondo um regresso ao trabalho bastante antes de decorri-
do este período, o que pode traduzir-se num entrave à amamentação e à sua manutenção exclu-
siva até aos 6 meses
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Vamos começar então a interpretar e desconstruir 
alguns aspetos basilares para sucesso deste processo.

A 1a grande questão reside na incompreensão de 
que amamentar não é uma entidade que se possa 
encarar como um todo. Amamentar é uma 
jornada, eu diria que é um caminho e, como tal, 
tem fases distintas, momentos diferentes, uns mais 
fáceis de percorrer do que outros, havendo mesmo 
quem o compare a uma maratona e, nesse sentido, 
bem sabemos como é fundamental saber distinguir 
os momentos de sprint dos momentos de endurance.

Vamos então explorar este assunto um pouco mais.



Fase de
preparação

Antes do bebé nascer, recomendo que frequente um curso de preparação para o parto, ou pelo 
menos que alguns temas sejam cuidadosamente compreendidos – sendo a amamentação um 
deles. 

É fundamental conhecer o processo, saber o que pode acontecer, onde estão as “pedras do 
caminho” e como poderá transpô-las.

AMAMENTAR é uma DECISÃO.

Só pode decidir conhecendo o processo. É uma decisão que é tomada a cada dia - tal como com 
qualquer plano que é definido (decidido) e implementado, este deve ser flexível e passível de 
ajustes e reajustes com vista à melhoria – a cada dia conquistado, damos um passo em frente, 
rumo à vitória final! E, acreditem, um dia da cada vez torna o processo bastante mais leve, partic-
ularmente nos primeiros dias, fazendo com que mais facilmente possamos olhar para trás e dizer: 
o difícil está feito!

Logo, estar preparada revela-se de grande ajuda! Por exemplo, saber a quem pode recorrer em 
caso de necessidade – esta informação deve fazer parte de algo a que gosto de chamar “kit de 
sobrevivência” ao aleitamento materno. 

MASTER DE AMAMENTAÇÃO |  COMPREENDER A AMAMENTAÇÃO #00

Pensar em questões como:
- onde vai dar de mamar?
- o que precisa para cuidar da suas mamas?
- como poderá criar um ambiente de calma e tranquilidade para que em conjunto com o seu bebé 
possam encontrar a vossa dinâmica?
- como irão gerir as visitas e a privacidade que se impõe?

Estas são algumas das questões a que deve procurar dar resposta nesta fase – depois do bebé 
nascer, as 24horas do dia passarão a voar e, sem que disso se aperceba, pode ter perdido a 
melhor das  oportunidade de, desde o início, ter na amamentação um espaço de magia…..pois 
amamentar é AMOR em estado líquido é vínculo, é colo, é entrega, partilha, cumplicidade, 
romance - quando vivido de forma saudável!
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Fase do
colostro
O bebé acabou de nascer, é suposto ser colocado na mama idealmente na 1ª hora de vida, salvo 
alguma situação clínica que possa impedi-lo. Neste ponto, e desde que houve a acreditação de 
inúmeros hospitais como “Hospitais Amigos do Bebé” que esta é uma prática disseminada no 
nosso país, independentemente da instituição. Ainda assim, considero ser importante referir que, 
não só pode como deve manifestar a sua/vossa intenção de amamentar – caso seja essa a 
pretensão.

Sugiro inclusive que incluam essa indicação no plano de parto, caso tenha elaborado um – se 
não pensou ainda sobre este assunto saiba que este é também normalmente um dos assuntos 
abordados num curso de preparação para o parto.

O colostro é um leite particularmente nutritivo, espesso, amarelado e riquíssimo nos nutrientes 
necessários a este momento do bebé. Sendo que o leite materno digere bem mais rápido do que 
o leite artificial, tendo um forte efeito laxante, o colostro tem um importante papel na eliminação 
da bilirrubina do organismo do bebé.

Estima-se que dois terços das células que compõe o colostro são glóbulos brancos – 
responsáveis pelo sistema imunitário, protegem das infeções ao mesmo tempo que ajudam o 
bebé a iniciar o combate às infeções por si próprio. O colostro é também a única substância 
capaz de eliminar todos os resíduos de mecônio do trato gastrointestinal do bebé, ajudando o 
intestino a amadurecer e funcionar de maneira eficiente. Inclusive, mães de bebés prematuros 
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produzem um leite especial para os seus filhos, com maior teor proteico, de calorias, de sódio e 
menor de lactose do que o "leite de termo"! 

Não me canso de referir que a mãe natureza é fabulosa no processo de criação, na forma como 
dá vida, na forma com “equipa” cada guerreiro para a sua batalha, que é o mesmo que dizer, na 
forma como equipa cada espécie para a vida. 

No entanto, este tão especial alimento, é comummente lido pelas mães como insuficiente, pois o 
enfoque é tantas vezes colocado na quantidade, ao ser referido como o “só colostro” ou “ainda 
é só colostro” por inúmeras pessoas que circundam as recém-mamãs, sejam profissionais de 
saúde, ou outros. Tal não é, de todo, mal-intencionado, pois é natural que o colostro seja SÓ – 
isto é, uma pequena quantidade, capaz de fazer aquilo que é a sua função e já atrás descrita. 
O que acontece frequentemente, é que a utilização deste termo “só” associado ao colostro tem 
emocionalmente um efeito perverso e desempoderador – que é exatamente o oposto do que 
desejamos. De facto, o colostro é o adequado ao tamanho do estômago do bebé, que por esta 
altura deverá ter o tamanho equivalente a um berlinde, logo com uma capacidade reduzida. 
Ora, se ingerimos pouca quantidade de cada vez, podemos e devemos compensar essa situ-
ação com a elevada frequência nas mamadas – comportamento não só mais benéfico para o 
bebé do que introduzir qualquer leite artificial em quantidade exagerada e de forma precoce, 
como muito mais potenciador de boas bases para uma amamentação prolongada e gratificante.

Nesta fase, o bebé geralmente ainda não sabe pedir para comer, não sabe ainda bem sequer 
como fazê-lo, daí ser fundamental ter uma atitude pró-ativa de desencadear o processo, acor-
dando, estimulando e persistindo para que o bebé estimule a mama, garantindo assim uma 
eficaz eliminação da referida bilirrubina, garantindo assim também um correto estímulo que 
despoletará a continuidade da produção de leite e também a calma necessária a si e ao bebé 
para que o processo de aprendizagem e vínculo decorra serenamente. Se der de mamar com 
intervalos bem curtinhos, quer a mãe quer o seu bebé terão certamente uma calma diferente do 
que se o intervalo for de tal forma que o bebé esteja já o seu limiar e a querer receber aporte rapi-
damente.

Isto é tão importante! Como eu costumo dizer: - se eu só comer dois feijões de cada vez, a única 
forma de estar nutrida é fazê-lo muitas vezes. 

E o que é muitas vezes? 

Pois, nesta fase, muitas vezes deverá ser com intervalos de cerca de 2 horas entre mamadas, 
garantindo assim que o bebé faz no mínimo dos mínimos 8 refeições, idealmente 10, e possivel-
mente 12 se ele o solicitar, refeições em cada 24horas (1 dia).

Mas tanto? 
Sim, desta forma o bebé estimulará a mama, que por sua vez dará informação ao cérebro para 

produzir leite – ação da prolactina – e assim rapidamente transitaremos para a descida de leite. 
Acrescento que, neste período, tantas vezes só conseguimos que o bebé se mantenha desperto 
a mamar por uns poucos minutos pelo que, reforço, a frequência é a sua “defesa”.

Outro ponto que me parece fundamental referir, advém da minha observação ao longo destes já 
13 anos a acompanhar mulheres, que se prende com a atitude no período de puerpério em que 
esta fase decorre. Dos relatos que recebo, comecei a percecionar que, nem importando explorar 
a razão, a atitude dos pais durante o internamento é, habitualmente, a de aguardar que a senhora 
enfermeira da bata branca passe e diga “Está na hora de dar de mamar!”. Efetivamente o bebé 
é vosso e ter a iniciativa de o alimentar, da mesma forma que espontaneamente lhe trocam a 
fralda se assim o acharem necessário seria o lógico – ainda estou para compreender a razão 
deste comportamento, pois ele é o da maioria das famílias - parece que algo estranho acontece 
nos nossos cérebros, que nos inibe de simplesmente pegar no nosso bebé e o alimentar. Ainda 
que isto possa agora soar a estranho, acredite - é o habitual (num processo retrospetivo percebi 
que também eu o fiz!)

 Ora, e qual é o problema?
Na realidade, a enfermeira sempre supervisionará e atentará para que alimentem o vosso bebé, 
mas pode não conseguir fazê-lo com a tal frequência desejável, o que poderá “atrapalhar” ou 
atrasar o processo de diversas formas.

Então, note: assim que nasce o bebé deve ser alimentado em intervalos bem curtinhos, e é seu 
o “papel principal” neste processo – a enfermeira estará lá para dar suporte sempre que tal for 
necessário – mas ninguém se preocupa tanto com o seu bebé como a mãe!  

tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 

bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.



O bebé acabou de nascer, é suposto ser colocado na mama idealmente na 1ª hora de vida, salvo 
alguma situação clínica que possa impedi-lo. Neste ponto, e desde que houve a acreditação de 
inúmeros hospitais como “Hospitais Amigos do Bebé” que esta é uma prática disseminada no 
nosso país, independentemente da instituição. Ainda assim, considero ser importante referir que, 
não só pode como deve manifestar a sua/vossa intenção de amamentar – caso seja essa a 
pretensão.

Sugiro inclusive que incluam essa indicação no plano de parto, caso tenha elaborado um – se 
não pensou ainda sobre este assunto saiba que este é também normalmente um dos assuntos 
abordados num curso de preparação para o parto.

O colostro é um leite particularmente nutritivo, espesso, amarelado e riquíssimo nos nutrientes 
necessários a este momento do bebé. Sendo que o leite materno digere bem mais rápido do que 
o leite artificial, tendo um forte efeito laxante, o colostro tem um importante papel na eliminação 
da bilirrubina do organismo do bebé.

Estima-se que dois terços das células que compõe o colostro são glóbulos brancos – 
responsáveis pelo sistema imunitário, protegem das infeções ao mesmo tempo que ajudam o 
bebé a iniciar o combate às infeções por si próprio. O colostro é também a única substância 
capaz de eliminar todos os resíduos de mecônio do trato gastrointestinal do bebé, ajudando o 
intestino a amadurecer e funcionar de maneira eficiente. Inclusive, mães de bebés prematuros 

produzem um leite especial para os seus filhos, com maior teor proteico, de calorias, de sódio e 
menor de lactose do que o "leite de termo"! 

Não me canso de referir que a mãe natureza é fabulosa no processo de criação, na forma como 
dá vida, na forma com “equipa” cada guerreiro para a sua batalha, que é o mesmo que dizer, na 
forma como equipa cada espécie para a vida. 

No entanto, este tão especial alimento, é comummente lido pelas mães como insuficiente, pois o 
enfoque é tantas vezes colocado na quantidade, ao ser referido como o “só colostro” ou “ainda 
é só colostro” por inúmeras pessoas que circundam as recém-mamãs, sejam profissionais de 
saúde, ou outros. Tal não é, de todo, mal-intencionado, pois é natural que o colostro seja SÓ – 
isto é, uma pequena quantidade, capaz de fazer aquilo que é a sua função e já atrás descrita. 
O que acontece frequentemente, é que a utilização deste termo “só” associado ao colostro tem 
emocionalmente um efeito perverso e desempoderador – que é exatamente o oposto do que 
desejamos. De facto, o colostro é o adequado ao tamanho do estômago do bebé, que por esta 
altura deverá ter o tamanho equivalente a um berlinde, logo com uma capacidade reduzida. 
Ora, se ingerimos pouca quantidade de cada vez, podemos e devemos compensar essa situ-
ação com a elevada frequência nas mamadas – comportamento não só mais benéfico para o 
bebé do que introduzir qualquer leite artificial em quantidade exagerada e de forma precoce, 
como muito mais potenciador de boas bases para uma amamentação prolongada e gratificante.

Nesta fase, o bebé geralmente ainda não sabe pedir para comer, não sabe ainda bem sequer 
como fazê-lo, daí ser fundamental ter uma atitude pró-ativa de desencadear o processo, acor-
dando, estimulando e persistindo para que o bebé estimule a mama, garantindo assim uma 
eficaz eliminação da referida bilirrubina, garantindo assim também um correto estímulo que 
despoletará a continuidade da produção de leite e também a calma necessária a si e ao bebé 
para que o processo de aprendizagem e vínculo decorra serenamente. Se der de mamar com 
intervalos bem curtinhos, quer a mãe quer o seu bebé terão certamente uma calma diferente do 
que se o intervalo for de tal forma que o bebé esteja já o seu limiar e a querer receber aporte rapi-
damente.

Isto é tão importante! Como eu costumo dizer: - se eu só comer dois feijões de cada vez, a única 
forma de estar nutrida é fazê-lo muitas vezes. 

E o que é muitas vezes? 

Pois, nesta fase, muitas vezes deverá ser com intervalos de cerca de 2 horas entre mamadas, 
garantindo assim que o bebé faz no mínimo dos mínimos 8 refeições, idealmente 10, e possivel-
mente 12 se ele o solicitar, refeições em cada 24horas (1 dia).

Mas tanto? 
Sim, desta forma o bebé estimulará a mama, que por sua vez dará informação ao cérebro para 

produzir leite – ação da prolactina – e assim rapidamente transitaremos para a descida de leite. 
Acrescento que, neste período, tantas vezes só conseguimos que o bebé se mantenha desperto 
a mamar por uns poucos minutos pelo que, reforço, a frequência é a sua “defesa”.

Outro ponto que me parece fundamental referir, advém da minha observação ao longo destes já 
13 anos a acompanhar mulheres, que se prende com a atitude no período de puerpério em que 
esta fase decorre. Dos relatos que recebo, comecei a percecionar que, nem importando explorar 
a razão, a atitude dos pais durante o internamento é, habitualmente, a de aguardar que a senhora 
enfermeira da bata branca passe e diga “Está na hora de dar de mamar!”. Efetivamente o bebé 
é vosso e ter a iniciativa de o alimentar, da mesma forma que espontaneamente lhe trocam a 
fralda se assim o acharem necessário seria o lógico – ainda estou para compreender a razão 
deste comportamento, pois ele é o da maioria das famílias - parece que algo estranho acontece 
nos nossos cérebros, que nos inibe de simplesmente pegar no nosso bebé e o alimentar. Ainda 
que isto possa agora soar a estranho, acredite - é o habitual (num processo retrospetivo percebi 
que também eu o fiz!)

 Ora, e qual é o problema?
Na realidade, a enfermeira sempre supervisionará e atentará para que alimentem o vosso bebé, 
mas pode não conseguir fazê-lo com a tal frequência desejável, o que poderá “atrapalhar” ou 
atrasar o processo de diversas formas.

Então, note: assim que nasce o bebé deve ser alimentado em intervalos bem curtinhos, e é seu 
o “papel principal” neste processo – a enfermeira estará lá para dar suporte sempre que tal for 
necessário – mas ninguém se preocupa tanto com o seu bebé como a mãe!  
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tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 

bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.



O bebé acabou de nascer, é suposto ser colocado na mama idealmente na 1ª hora de vida, salvo 
alguma situação clínica que possa impedi-lo. Neste ponto, e desde que houve a acreditação de 
inúmeros hospitais como “Hospitais Amigos do Bebé” que esta é uma prática disseminada no 
nosso país, independentemente da instituição. Ainda assim, considero ser importante referir que, 
não só pode como deve manifestar a sua/vossa intenção de amamentar – caso seja essa a 
pretensão.

Sugiro inclusive que incluam essa indicação no plano de parto, caso tenha elaborado um – se 
não pensou ainda sobre este assunto saiba que este é também normalmente um dos assuntos 
abordados num curso de preparação para o parto.

O colostro é um leite particularmente nutritivo, espesso, amarelado e riquíssimo nos nutrientes 
necessários a este momento do bebé. Sendo que o leite materno digere bem mais rápido do que 
o leite artificial, tendo um forte efeito laxante, o colostro tem um importante papel na eliminação 
da bilirrubina do organismo do bebé.

Estima-se que dois terços das células que compõe o colostro são glóbulos brancos – 
responsáveis pelo sistema imunitário, protegem das infeções ao mesmo tempo que ajudam o 
bebé a iniciar o combate às infeções por si próprio. O colostro é também a única substância 
capaz de eliminar todos os resíduos de mecônio do trato gastrointestinal do bebé, ajudando o 
intestino a amadurecer e funcionar de maneira eficiente. Inclusive, mães de bebés prematuros 

produzem um leite especial para os seus filhos, com maior teor proteico, de calorias, de sódio e 
menor de lactose do que o "leite de termo"! 

Não me canso de referir que a mãe natureza é fabulosa no processo de criação, na forma como 
dá vida, na forma com “equipa” cada guerreiro para a sua batalha, que é o mesmo que dizer, na 
forma como equipa cada espécie para a vida. 

No entanto, este tão especial alimento, é comummente lido pelas mães como insuficiente, pois o 
enfoque é tantas vezes colocado na quantidade, ao ser referido como o “só colostro” ou “ainda 
é só colostro” por inúmeras pessoas que circundam as recém-mamãs, sejam profissionais de 
saúde, ou outros. Tal não é, de todo, mal-intencionado, pois é natural que o colostro seja SÓ – 
isto é, uma pequena quantidade, capaz de fazer aquilo que é a sua função e já atrás descrita. 
O que acontece frequentemente, é que a utilização deste termo “só” associado ao colostro tem 
emocionalmente um efeito perverso e desempoderador – que é exatamente o oposto do que 
desejamos. De facto, o colostro é o adequado ao tamanho do estômago do bebé, que por esta 
altura deverá ter o tamanho equivalente a um berlinde, logo com uma capacidade reduzida. 
Ora, se ingerimos pouca quantidade de cada vez, podemos e devemos compensar essa situ-
ação com a elevada frequência nas mamadas – comportamento não só mais benéfico para o 
bebé do que introduzir qualquer leite artificial em quantidade exagerada e de forma precoce, 
como muito mais potenciador de boas bases para uma amamentação prolongada e gratificante.

Nesta fase, o bebé geralmente ainda não sabe pedir para comer, não sabe ainda bem sequer 
como fazê-lo, daí ser fundamental ter uma atitude pró-ativa de desencadear o processo, acor-
dando, estimulando e persistindo para que o bebé estimule a mama, garantindo assim uma 
eficaz eliminação da referida bilirrubina, garantindo assim também um correto estímulo que 
despoletará a continuidade da produção de leite e também a calma necessária a si e ao bebé 
para que o processo de aprendizagem e vínculo decorra serenamente. Se der de mamar com 
intervalos bem curtinhos, quer a mãe quer o seu bebé terão certamente uma calma diferente do 
que se o intervalo for de tal forma que o bebé esteja já o seu limiar e a querer receber aporte rapi-
damente.

Isto é tão importante! Como eu costumo dizer: - se eu só comer dois feijões de cada vez, a única 
forma de estar nutrida é fazê-lo muitas vezes. 

E o que é muitas vezes? 

Pois, nesta fase, muitas vezes deverá ser com intervalos de cerca de 2 horas entre mamadas, 
garantindo assim que o bebé faz no mínimo dos mínimos 8 refeições, idealmente 10, e possivel-
mente 12 se ele o solicitar, refeições em cada 24horas (1 dia).

Mas tanto? 
Sim, desta forma o bebé estimulará a mama, que por sua vez dará informação ao cérebro para 

produzir leite – ação da prolactina – e assim rapidamente transitaremos para a descida de leite. 
Acrescento que, neste período, tantas vezes só conseguimos que o bebé se mantenha desperto 
a mamar por uns poucos minutos pelo que, reforço, a frequência é a sua “defesa”.

Outro ponto que me parece fundamental referir, advém da minha observação ao longo destes já 
13 anos a acompanhar mulheres, que se prende com a atitude no período de puerpério em que 
esta fase decorre. Dos relatos que recebo, comecei a percecionar que, nem importando explorar 
a razão, a atitude dos pais durante o internamento é, habitualmente, a de aguardar que a senhora 
enfermeira da bata branca passe e diga “Está na hora de dar de mamar!”. Efetivamente o bebé 
é vosso e ter a iniciativa de o alimentar, da mesma forma que espontaneamente lhe trocam a 
fralda se assim o acharem necessário seria o lógico – ainda estou para compreender a razão 
deste comportamento, pois ele é o da maioria das famílias - parece que algo estranho acontece 
nos nossos cérebros, que nos inibe de simplesmente pegar no nosso bebé e o alimentar. Ainda 
que isto possa agora soar a estranho, acredite - é o habitual (num processo retrospetivo percebi 
que também eu o fiz!)

 Ora, e qual é o problema?
Na realidade, a enfermeira sempre supervisionará e atentará para que alimentem o vosso bebé, 
mas pode não conseguir fazê-lo com a tal frequência desejável, o que poderá “atrapalhar” ou 
atrasar o processo de diversas formas.

Então, note: assim que nasce o bebé deve ser alimentado em intervalos bem curtinhos, e é seu 
o “papel principal” neste processo – a enfermeira estará lá para dar suporte sempre que tal for 
necessário – mas ninguém se preocupa tanto com o seu bebé como a mãe!  
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tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 

bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.



Fase da
descida de leite
tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 
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bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.



tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 

bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.
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tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 

bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.
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tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 

bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.
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tecnicamente, produção excessiva de leite relativamente ao consumo do bebé, caracterizada 
pelo enchimento da mama, muitas vezes acompanhado de dor, temperatura e dificuldade em 
que o bebé faça uma pega correta e um bom esvaziamento da mama.

Este é também o momento das maiores confusões e aquele que leva muitas vezes a um abando-
no precoce da amamentação.

Aqui, por indicação do estímulo realizado pelo bebé na mama, ao longo da fase do “só colostro”, 
e por ação da prolactina em conjunto com a hormona do amor (a ocitocina), o nosso cérebro 
despoletou o processo de produção, ainda que frequentemente desadequada, de leite. 
Costumo dizer que a mãe natureza (a mulher) para que nada falte à sua cria, desata a produzir, 
normalmente em excesso. E daí advém então a sensação em tudo idêntica a um processo 
inflamatório de dor, calor, tumor (ingurgitamento) e rubor.

Indo por partes, focando-nos primeiramente na mama, precisamos MESMO de a drenar com 
frequência. Esta é neste momento a principal preocupação – drenar as mamas – para que em 
nenhum momento estas fiquem de tal forma duras, quentes ou tensas que inviabilizem o bebé de 
mamar por dificuldade em abocanhar (como se compreende, é difícil abocanhar algo duro como 
uma bola de andebol).

Apesar de nesta fase a produção de leite ser claramente excessiva relativamente àquilo que o 

bebé consome, e sendo que haverá mamadas a correr melhor e outras não tão bem, é franca-
mente importante que mantenhamos o ritmo e o intervalo entre mamadas igual ao da fase “só 
colostro”. As mamas, como referi, são a preocupação.

Também nesta fase, recomendo que se mantenha a dinâmica de procurar dar sempre ambas as 
mamas, pois desta forma acautelamos que a drenagem é regular. Construímos alicerces consis-
tentes, acautelando aporte (ao bebé), esvaziamento (da mama) e estímulo (ao órgão de coman-
do, o cérebro).

Apenas por uma questão de curiosidade, poderá ouvir também falar em subida de leite, sendo 
que ambas as expressões subida de leite e descida de leite se referem ao mesmo momento do 
processo de amamentação. 

Subida de leite é uma expressão que decorre do facto de ser comum, nos primeiros dias pós-par-
to, enquanto o bebé está a mamar a mulher sentir contrações uterinas – de onde surge o termo 
subida. Na verdade, o órgão de comando é o cérebro, que processa o estímulo e emite difer-
entes “ordens” em simultâneo – a produção de leite é apenas uma delas. Também o retorno do 
útero ao estado pré gravídico, por exemplo. E é por essa razão que a mulher que amamenta recu-
pera a silhueta de forma mais rápida, bem como terá certamente perdas sanguíneas por menos 
tempo e possivelmente menos abundantes. 

Volto a lembrar: a mãe natureza é mágica!

Aproveito este momento para salientar que quando o bebé está a mamar é fundamental que mãe 
e bebé estejam num ambiente calmo e sereno para que as rotinas se possam implementar, por 
um lado, as aprendizagens possam ser absorvidas, por outro e, não menos importante – que todo 
o estímulo que o bebé está a fazer possa ser devidamente potenciado. Explico: o bebé é, real-
mente, um estímulo mecânico na mama da mãe – e quanto maior for esse estímulo maior e mais 
abundante será a produção. 

Mas o bebé é também um estímulo visual – enquanto amamenta a mãe detém-se na contem-
plação da tua criação, estabelecendo nesse momento um forte vínculo emocional com o seu 
filho! Sente-se, e é, ÚNICA! PODEROSA! INSUBSTITUÍVEL! E isso é tão poderoso! Todo o seu 
corpo se foca em atender o bebé, o SEU bebé!

O bebé é ainda um estímulo táctil – pois não só o vê, como o toca, o acaricia, o mima, o envolve 
e abraça e AMA! E a hormona do amor, a ocitocina, bem sabe transformar este amor em líquido! 
Em leite que é AMOR!

O bebé é também estímulo olfativo! 

Quem não reconhece que os bebés têm um cheirinho especial?! Mas o seu bebé tem aquele 

cheiro, o seu bebé tem aquele odor que as suas narinas de mãe reconhecem já e sabem ser seu! 
Da mesma forma que o bebé sabe que é você  a sua mãe - pelo odor, e também pelo batimento 
cardíaco (música única e inigualável aos seus ouvidos).

Então, enquanto mama, todos os sentidos – visão, tato, olfato, audição estão a ser ativados em 
si, mãe, pelo seu bebé! BRUTAL! Da mesma forma o estão a ser, com o acréscimo do paladar, 
no bebé, por si -  mãe. 

Esta dança simbiótica é tão bela, que não raras vezes me detenho com lágrima no olho em con-
templação das famílias a quem acompanho -que privilégio partilhar desse espaço de intimidade 
que é o momento de uma mãe alimentar a sua cria…..
Perceber que está a ser suficiente para o bom desenvolvimento do seu bebé é algo de indescri-
tivelmente poderoso!

Bom, voltando ao processo, drenar as mamas é o objetivo principal nesta fase.

Desengane-se se achas que as mamas ficam vazias no final da mamada. Hoje isso não aconte-
cerá! 
Desrecomendo o recurso a uma bomba nesta fase, pois continua a tratar-se de estímulo – 
embora exclusivamente mecânico – e, por isso, poderemos atrapalhar o processo de autorregu-
lação mãe-produção-bebé que se vem estabelecendo, o que agrava a descida de leite no 
momento, bem como a pode prolongar no tempo também.

Caso esteja a ficar preocupada com esta etapa, vou já já tranquilizar- uma descida de leite bem 
guiada e bem gerida dura normalmente 24 a 48 horas! Ufa! Assim já parece que vale a pena? 
Acredito verdadeiramente que sim!

Neste dia poderá haver uma dificuldade acrescida em acordar o bebé, pois cada refeição é para 
ele um verdadeiro banquete! Ainda assim, deve procurar acordar sim, no mesmo ritmo, com 
intervalos de cerca de duas horas entre cada mamada, contados do início da mamada, oferecen-
do sempre ambas as mamas, por forma a obter 8 a 10 refeições nas 24 horas do dia.

Mesmo seguindo estas indicações, algumas mulheres quando se aproxima a hora da próxima 
mamada estão bastante “exuberantes” e por isso, pode ser benéfico que faça uma massagem na 
mama, procurando encontrar as “ervilhas” que seguramente sentirá dentro da mama, fazendo 
movimentos circulares sobre cada uma, nunca massajando na zona da aréola. 

Poucos minutos possibilitarão a aspersão manual de uma pequena quantidade de leite sendo 
normalmente o bastante para que o bebé mais facilmente abocanhe a mama. Para facilitar esse 
Abocanhar poderá pegar na sua mama como se de uma sanduiche se tratasse. Verificará que no 
final da mamada – agora bem mais fácil também de compreender quando o bebé está saciado – 
as mamas estão bem mais maleáveis. 

Possivelmente haverá sempre uma mama favorita, uma mama em cuja posição se sentes mais 
confortável a dar de mamar – essa mama será aquela em que primeiramente sentirá este momen-
to de descida de leite, será a que em princípio primeiramente lhe dará sinais também de que o 
processo está a entrar em remissão.

Reforço: bem guiada e gerida esta fase durará cerca de 1 a 2 dias no máximo.

Falando de um aspeto muito sensível, a dor, esta é também a fase em que ela é mais sentida e 
intensa e vamos já perceber melhor o porquê:
- se compararmos os ductos a uma canalização, é fácil compreender que se esta está a ser 
utilizada pela primeira vez é natural que “chie”, tal como os canos de água, pois todos estes 
canais terão que distender, alargar, no fundo ampliar o lúmen para dar passagem ao leite 
produzido e armazenado no interior da mama.

- sempre o que bebé abocanha a mama, o mamilo irá distender até 3 vezes o seu tamanho dentro 
da boca do bebé – algo perfeitamente maravilhoso, a que o corpo se adapta, pelo que não será 
de estranhar que nesta fase, as primeiras duas ou três sucções do bebé possam causar alguma 
dor – ela será tão menor quanto mais descontraída e relaxada consiga estar: é aqui que tem 
mesmo que confiar, procuro transmitir-lhe as melhores dicas para um percurso sereno.

- muitos dos relatos que qualquer grávida possa ouvir acerca da dor neste período estão normal-
mente associados a intervalos bem maiores do que os que sugiro entre mamadas.  Estando com 
o trabalho dificultado, o bebé terá que imprimir muito mais força para poder extrair o alimento o 
que terá como consequência um maior estímulo ao cérebro que tendencialmente produzirá ainda 
mais, forçando assim todo o tecido mamário, ductos e demais estrutura anatómica da mama, 
aumentando assim a dor associada.

- um correto posicionamento de mãe e bebé no momento da mamada são também fundamentais 
para que a dor seja mínima ou inexistente – não raras vezes vejo a dar de mamar na ponta da 
cadeira, com as costas tortas, com pés no ar, com o braço em esforço, com os ombros contraí-
dos, com o bebé com a cara de lado, eu sei lá – tive já o relato na 1ª pessoa referindo que lhe era 
habitual dar de mamar na beira da banheira no quarto de banho! Como não ter dor se o descon-
forto é total!

A mãe deve estar sentada por forma a ter as costas bem apoiadas, os pés no chão e a certeza 
do bebé estar perfeitamente alinhado e não virado com a cara para a mama e o corpo a apontar 
para o teto – essa posição não é confortável.

Este é, como referi, o dia em que podemos não ter tanta facilidade em acordar o bebé, pelo que 
colocá-lo apenas com a fralda e o body interior pode ser uma excelente forma de o ter mais 
alerta, ou trocar a fralda antes de dar de mamar para que vá despertando de um sono que foi 
nutritivo, são seguramente algumas das estratégias mais eficazes para acordar o bebé.

Nesta fase, termos intervalos curtos entre mamadas vai traduzir-se num benefício para o sistema 
intestinal do bebé, bem como será notória a sua serenidade perante a certeza de que dali a 
pouco lhe darão de comer novamente.

Há no entanto uma aspeto que devo referir, pois com a prática tenho verificado ser recorrente: 
apesar do bebé até se ter muitas vezes “empanturrado” nestas refeições, é quase certo que 
cerca de 3 a 10 minutos após o términus da mamada chore - sendo que por vezes é o bastante 
para que os pais vacilem, desesperem e caiam na tentação de julgar tratar-se de fome - levando 
a que, ou voltem a colocar o bebé na mama – baralhando o órgão de comando cérebro, bem 
como criando uma situação provável de cólica no bebé – ou então corram a preparar um biberão 
de leite artificial, que irá literalmente “afogar” o bebé – ainda que possivelmente o não rejeite 
(pois não é capaz de expulsar tetina da boca).

CALMA! Observem! Percebam que seguramente este é um choro possivelmente agudo, ainda 
que intermitente, muitas vezes acompanhado de uma clara contração corporal e por vezes 
acompanhado de um gesticular mais ou menos forte de pernas. Isto normalmente quer dizer que 
o processo digestivo já se iniciou! E assim que sai da mama o bebé mostra-o, podem relaxar, não 
é fome! É o intestino a trabalhar e o bebé a dizê-lo. Colo, mimo, amor e compreensão são o bas-
tante normalmente - estar lá e ajudá-lo a autorregular-se é o papel dos pais.

Lembrem-se: choro de vai e vem não é fome, pois a fome não passa. Observem, tenham CALMA, 
afinal, é isso que esperamos dos nossos pais, muita CALMA e COLO!
Tão rapidamente como surge, de igual modo esta fase passa. Por isso, estamos quase quase 
quase a chegar àquele momento de tudo ficar mais simples.
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Fase do
leite maduro
a que eu gosto de chamar velocidade cruzeiro. Nesta fase, e voltando a referir que a 
amamentação tem muito de emocional, é só desfrutar!

Costumo dizer que a ida ao pediatra é o momento de limar arestas e validar todo o fruto do seu 
empenho e entrega ao processo de amamentação. 

Neste momento pode validar que está tudo bem com o bebé, o peso está a evoluir muito 
positivamente e tem agora as mamas estabilizadas, o que a liberta para apreciar o processo de 
uma outra forma.

Pressupondo que está tudo controlado, já saberá se tens um bebé que acorda ao aproximar-se 
a hora de mamar, ou se tem um bebé a quem é sempre preciso acordar – e comportar-se-á de 
acordo com o cenário. Já saberá se tem um bebé que realmente mama a cada duas horas, ou se 
tem um bebé a quem será mais proveitoso deixar que passem duas horas e meia entre 
mamadas.

É um tempo agora de desfrutar, aproveitar e confiar - assim se quer uma amamentação saudável 
e gratificante.

Como já deu para perceber, os primeiros 15 dias são efetivamente determinantes para a criação 
de uma base estrutural sólida na amamentação, cada dia é diferente do anterior e, como tal, devo 
adequar o meu comportamento à fase em que me encontro e, dentro dela, ao momento exato. 
Com CALMA, confiança e sempre muito AMOR. 
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Assim,

Em jeito de despedida, sabendo ainda 
que muito fica por dizer sobre este tema, 
e deixando cada uma à vontade para 
me procurar para esclarecimentos 
personalizados, detenho-me apenas em 
alguns considerandos gerais que podem 
ser determinantes.



Comunicação
ma relação não sobrevive sem comunicação, sem diálogo, sem partilha, e nesta fase em que está 
a viver um turbilhão de emoções que alteram o nosso “habitual”, falar é ainda mais importante! 
Sabemos que os homens têm dificuldade em compreender as mulheres, pois se não falarmos 
essa tarefa torna-se-lhes impossível!

Uma vez uma grávida disse-me: “Os meus receios com o aleitamento materno são os normais…” 
Isto é chinês para um homem! 
Fale, diga-lhe o que pensa, o que sente e como quere que ele a apoie - amamentar também 
envolve o pai. Antes e durante o processo de amamentação esse fator pode ser determinante.

Crie um espaço para esse momento tão íntimo e especial. Deve ser sereno e confortável para que 
a linguagem hormonal possa acontecer.
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Informação
Procure saber o que é necessário para manter as mamas saudáveis – afinal, se este for o 1º “bib-
erão” do seu bebé, há que cuidar dele desde a primeira utilização. Não, não é um capricho 
munir-se de algumas coisas a que chamo “kit de sobrevivência da amamentação”!

Não receie pedir ajuda, isso demonstra inteligência e não fraqueza! Saiba que em todos e cada 
um dos momentos/fases da amamentação é normal que surjam questões - é o seu sentido de 
responsabilidade que a faz questionar sempre!

Se está grávida, não se coloques excessiva pressão em extrair conservar e armazenar leite 
materno – essa é uma etapa posterior. Por agora, olhe o teu bebé e crie a base, depois cá estarei 
para individualizadamente a poder guiar.

Perceba que a decisão de amamentar é sua, e diária: ninguém pode ou deve emitir juízos de 
valor acerca do que faz com a sua vida em cada momento. No que me for possível, conte com o 
meu apoio para a ajudar a atingir aquilo que forem os seus objetivos!
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Rua de Cervantes 585
4050-188 Porto

T 220120945
T 938359665

Horário:
2a a 6a das 10:00h às 19:00h
Sábado das 10:00h à 15:00h
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