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R ES U MO - A a u to ra a p resenta t rês mod e l o s  d e  tecn o l o g i a  s i mp l i f icada da  
enfermagem mate rno  i nfa nt i l :  o eq u i pa me nto d i dát i co S E I O  COBAIA pa ra 
tre i n a r  exercíc ios e ma ssa g e n s  da  ma ma e mami l o ;  a peça i nd u mentá r i a  
S U P R E T RA U MA - s u t i ã  p reve nt ivo de  t r a u mat i smo ma mi l a r  - usado po r 
gesta ntes; e, a técn ica  pa ra reve rte r ma mi l o  u mbi l i ca d o  d u ra nte o puerpér io  
i mediato .  A lém de  co r ro bo r a r  na  p rÇ>moção do a l e i tame nto materno e na 
p revenção de desma me p recoce, d e mo n st r a  a poss i b i l i d a d e  da  e nfe rma g e m  
r e l a c i o n a r o sa be r teó r i co-c i ent íf ico com o s a b e r  tec n i co-prát i co ,  na  sa úde 
da mu l h e r  e da  c r i a nça ,  com tecno l o g i a  a d e q u a d a  à s  necess i dades,  à com
p reensão e ao  bem esta r d a  popu l a ç ã o .  

ABSTRACT - T h e  a ut h o r  p resents t h ree mode l s  of mate r n ity n u rs i n g  
s i mp l i f ied tec h n o l o gy :  t h e  " D E MO N S T RAT I VE B R EAST" d i dat ic  equ i pment 
to ma i n  n i p p l e ,  mamma ry g l and exe rc i ses  a n d  massa ge;  the " P R E V E N T I V E 
B RASS I E R E  O F  N I P P L E  I N J U RY" ( P B N I )  d ress u sed fo r p reg na nts; the 
"TE C H N I C  T O  R E V E RT I NWAR D-T U R N E D  N I P P L E "  d u r i n g  the  i mmedi ate 
pue rpe r i u m. Bes i des co r ro bo rat i n g  t h e  b rea st-fee d i n g  p romot ion  a n d  
p recoc i o u s  wea n i n g  p reve nt i o n ,  s h e  a lso demo n st rates t h e  poss i b i l i ty o f  the 
n u rse to re l a te t h e  sc ient i f i c-theoret i ca l  k nowl edge with the 
p ract ica l -tec h n i ca l k n ow l ed g e  in  t h e  c h i l d  and mate rna l h ea lth  with  
a p p ro p r i ate tech n o l o g y  acco r d i n g  to t h e  needs ,  u n d e rsta n d i n g  and we l fa re 
of  t h e  popu l a t i o n .  

1 I N TR O D U ÇÃO 
Práticas primitivas que nasceram com o 

homem, acompanharam sua evolução, seus va
lores e costumes, como o aleitamento matemo e 
a capacidade do homem de gerar tecnologia e 
de transformá-la em seu pr6prio benefício favo
receram gerações e mais gerações, mas mal em
pregadas, prejudicaram e continuam prejudi
cando milhões de pessoas, exterminando-as pela 
fome, desemprego, injustiça social, mudança 
ambientai e ecol6gica. Ambos são assuntos 
preocupantes na atualidade: a tecnologia dispa
rando para o alto, alcançando grandes pro
porções, inatingíveis ao próprio homem, o alei
tamento matemo declinando, ameaçando desa
parecer, com uma série de consequências malé
ficas para o infante, para a sociedade e para o 
mundo. 

A maioria das pessoas reconhece que 
amamentar é tarefa da mãe. Contudo, s6 a 
minoria delas assegura que o aleitamento 
matemo é uma questão a ser reconquistada e,  
portanto, é dever de todos os cidadãos. Tal 
questão insere os cuidados com a mama e com o 
mamilo, recomendados durante a gestação, para 
reduzirem a incidência de engurgitamento e de 
trauma6.smos mamilares decorrentes da sucção 
do bebê, que carecem ser aprendidos pela 
sociedade e pela mulher. 

1 . 1 .  Problema 
Apesar de numerosas e recentes publi

cações, é evidente que ainda faltam muitos da
dos sobre todos os aspectos do desmame preco
ce e dos traumatismos mamilares e os fatores 
que sobre eles exercem influência . .  Observa-se 
também descrédito aos métodos tradicionais, 
muita divergência quanto à proftlaxia e mesmo 
quanto à cura de danos mamomamiIares. 

Nos últimos dez anos, vários recursos didá
ticos : livros, folhetos ,  cartiIhas, álbuns seriados, 
cartazes, slides, fitas gravadas e outros, foram e 
continuam sendo produzidos e deixados à dis
posição da população de maneira geraI.As 'auto
ridades governamentais, Ministério da Saúde, 
INAN (Instituto Nacional de Alimentação e Nu
trição),  UNICEF (Fundo Internacional das 
Nações Unidas para a Infância) muito têm-se 
preocupado em divulgar, manter e aumentar a 
prática do aleitamento matemo. 

Todo aquele material tem servido e conti
nua servindo para conscientizar e sensibilizar 
tanto as mulheres como a população brasileira 
e, sobretudo, os profissionais da saúde. Porém, 
as mães e as gestantes, continuam nas carteiras 
dos audit6rios ou das salas de aula, "longe" 
dos palestristas, do orientador, do professor, do 
treinador, apenas - vendo e ouvindo. Com entu
siasmo elas falam e pensam nas informações e 
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nas mensagens e decidem-se pela amamentação .... 
Entretanto, são poucas as que dispõem de tempo 
suficiente para realizar os exercícios recomen
dados ou as que assimilam como e quando de-
vem fazê-los. 

. 

Nos ambulat6rios de pre-natal e nas unida
des de internação de maternidades,  as orien
tações da enfenneira e demais profissionais de 
saúde, têm-se lúnitado à passagem de infor
mações t6ricas e superficiais quanto à profilaxia 
de traumatismos mamilares. No que se refere à 
demonstração de exercícios 'e das massagens 
mamilares, a verificação do aprendizado, a 
orientação individualizada e a sondagem da ' 
disponibilidade de tempo da mulher para fazê
los . são práticas reduzidas a uma privilegiada 
minoria de gestantes. 

Durante o período em que as mães se en
contram na maternidade, a realidade é outra. No 
primeiro, no segundo, ou mesmo no terceiro dia 
após o parto, muitas das mães que estão ama
mentando, apresentam os mamilos doloridos ou 
traumatizados e a mama ingurgitada. A enfer
meira, o pediatra, o obstreta escutam sua quei
xa, olham, examinam, recomendam esgotar a 
mama e continuar amamentando. Alguns pres

. crevem pomadas, bolsas de água quente, com-
pressas quentes. No entanto, as dores mamilares 
pennanecem. As mães amamentam sem vonta
de, sem prazer, buscam consolo umas nas ou
tras. E quando obtêm alta da maternidade, em 
casa, oferecem imediatamente a mamadeira ao 
bebê, até o mamilo cicatrizar; o nenê passa a 
recusar o mamilo e consequentemente instala-se 
o desmame precoce. 

1 . 2.  Objetivo 
Os objetivos precípuos deste trabalho são:  
- Divulgar modelos de tecnologia simplifi

cada na área matemo infantil, produzidos 
pela enfermagem e que corroboram na 
promoção do aleitamento matemo e na 
construção do saber da enfermagem. 

- Demonstrar a possibilidade de relacionar 
o saber te6rico-científico com o saber téc
nico-prático, no que se refere ao aleita
mento matemo, face à produção de tecno
logia simplificada pela enfermagem. 

- Incentivar a busca de alternativas tecnol6-
gicas que sejam acessíveis e benéficas à 
enfermagem e à saúde do povo brasileiro. 

- Propagar métodos novos e simplificados 
de promover o aleitamento materno e de 
prevenir o desmame precoce. 

2 EQUIPAMENTO DIÁTICO 
"SEIO. COBAIA" 

Tendo estudado muito . sobre Alimentação 
Natural, aprendido muItíssimo com as mães, 
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com os depoimentos editados pela La Leche 
League International (LLLI) e La Leche League 
Brasileira (LLLB);- tendo participado de encon
tros desta natureza, hoje, embora ainda tenha 
muito a aprender, sinto-me na obrigação de re
partir o que me ensinaram, o que acredito e o 
que confio, a todos quantos puder atingir. 

Partindo !io princípio de que se deve treinar 
o que se vai ensinar e inconformada com o 
grande número de crianças privádas da alimen
tação natural pela impraticabilidade de tão 
simples, importantes e necessárias têcnicas, sen
ti a necessidade de ter alguma coisa palpável, 
manuseável, similar à glândula mamária para re
lacionar a teoria com a prática. Tentativas fo
ram . feitas para concretizar prematuras idéias: 
bolas com espuma picada; bola com minúsculas 
partes de isopor; algodão com alpiste pregados 
em tábua inclinada. Neste último modelo foi co
locado um sutiã que ficou bom, mas o seio me
recia ser aperfeiçoado. Desmancha, faz, faz e 
desmancha até que ficou no ponto exato. Alpis
te é o meterial que dá maciez ao seio permitindo 
perfeito treinamento das técnicas a serem ensi
nadas tanto para Se obter sucesso na amamen
tação como para evitar problemas de seio ou 
mamilo. Aréola e mamilo tecidos em crochê 
juntamente com o revestimento do seio foi a úl
tima criatividade batizada de "SEIO CO
B AIA". 

2. 1 .  Objetivos do "SEIO COBAIA" 
- Divul�m: técnicas práticas de massagem 

do seio, aréola e mamilo para o sucesso da 
alimentação natural. 

- Manipular glândula mamária até adquirir 
segurança nas técnicas, poupando a mu
lher da dor física e de um possível des
conforto moral. 

- Treinar técnicas de massagens do seio, 
aréola e mamilo em grandes grupos, pr0-
tegendo a mãe de exposição e manipu
lação excessivas. 

. - Dar oportunidade aos interessados em 
orientar mães, manuseio natural, delicado 
mas vigoroso do seio, sem dor e descon
forto para a mãe. 

- Capacitar os homens que vão ser pais e 
precisam entender e dar seu apoio à mãe 
na amamentação, quanto às técnicas e os 
exercícios na glândUla mamária. 

2.2.  Funções e Uso 

No "SEIO COB AIA" são treinados todos 
os exercícios q� têm como , fin8lldade auxiliar 
na: 

1 .  Extração manual de leite quando há ex
cesso deste, o bebê está impossibilitado 
de mamar, a mãe de amamentar. 

2. Estimulação de produção, aumento e ma-



nutenção da quantidade do leite. 
3. Abertura dos duetos lactíferos e amole

cimento da aréola. 
4. Diminuição da dor provocada no início 

da sucção quando os duetos estão secos. 

-

Fig. 1 - Fotografia �a função do "SEIO COBAIA". 

Fig. 3 .A - Uso do "SEIO COBAIA". 

5 .  Preparação do bico do seio, previnindo 
fissuras e reforçando o mamilo. 

6. Recuperação do seio retrátil estirando as 
fibras mamilares. 

Fig. 2 - Fotografia da função do "SEIO COB AIA". 

Fig. 3.B - Uso do "SEIO COB AIA ". 
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Ao usar o "Seio Cobaia" a orientadora es
tará sentada e o equipamento será apoiado: a -
na mesa; b - na cama; c - sobre as coxas da 
orientadora' d - na cadeira. entre as pernas 
abertas da 

'
orientadora. É importante que o 

equipamento seja colocado na frente da orienta
dora e com as mamas na mesma altura (figura 
3b) 

do nas figuras 4, 5 e 6. 

2.3 .  Modelo e Material  util izado para 
confeccionar o "SEIO COBAIA" 

" 0  SEIO COB AIA" , fruto de imaginação 
e criatividade é trabalho artesanal que foi feito 
com o materi� descrito a seguir e esquematiz:t-

A 
28 CDl I c 

Figura 4 - Esquematização da silhueta t6raco-cervical 

- 700 gramas de alpiste, sendo 350 gramas 
para cada mama. O alpiste foi colocado 
em saquinhos de malha conforme des-
crição no item seguinte. 

- 60 x 20em. de tecido de malha, sendo 30 
x 20em. para cada mama que após dobrar 
ao meio, os cantos superiores foram arre
dondados e costurados juntamente com a 
lateral livre, formando um saquinho de 
fundo arredondado. Dentro dele foram co-

- Madeira, onde foi esquematizada a silhue
ta tóraco-cervical, medindo 50em. de altu
ra, 28cm. de base. Para mantê-la inclinada 
foi colocado um soporte de madeira em 
triângulo medindo 12cm. de base e 16cm. 
de altura. No encontro dos pontos referen
tes a 31cm. de altura com 7cm. de largura, 
estabeleceu-se o centro da circunferência 
na qual, com broca foram feitas micro per
furações atravessando a madeira de um 
lado para o outro, com diâmetro o sufi
ciente para passar uma agulha de costura, 
para costurar a mama (figura 4). 

locados 350 gramas de alpiste e com linha 
de crochê foi alinhavado, franzido fecha� 

do formando uma "bola" bem folgada. Na 
parte franzida foi delimitada a área a ser 
costurada na tábua pois a malha cede e 
deforma. Para isso utilizou-se um copo 
grande, de 250ml. cujo diâmetro � de 
7cm. que foi centralizado na área franzida 
e com lápis contornou-se a mama na tábua 
fazendo-se coincidir a circunferência da
quela com os furos desta (figura 5). 

7 CIB  
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Figura 5. Esquematização da parte interna da mama 
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F G 
Figura 5 - Esquematização da parte interna da mama (Cont.) 

- 1 20 gramas de linha de crochê, sendo 20 
gramas de cor escura e 40 gramas de cor 
clara para cada mama. Utilizando-se o 
meio ponto de crechê e a forma circular, 
fez-se o revestimento simulando a anato
mia da mama, aréola e mamilo. Iniciou-se 
pelo mamilo com linha mais escura até 
atingir 1 ,5cm. de comprimento; prosse
guiu-se aumentando acentuadamente para 
passar de cone (mamilo) para uma circun-

Figura 6 - Esquematização da parte externa da mama 
2. 4. Aceitação do equipamento pela 
comun idade 

A idéia de criar o equipamento didático 
"SEIO COB AIA" nasceu durante uma aula te6-
rica sobre aleitamento matemo. Num determi
nado momento da aula faltou "alguma coisa" 
-um material similar à gUlndula mamária 
- para ensinar como fazer os exercícios e as 
massagens na mama, para relacionar a teoria 
com a prática. 

. 
�om a criação do equipamento pretendia-se 

facilItar a compreensão e incorporação de técni
cas ensinadas na disciplina enfermagem mater
no infantil. Porém, com o passar dos tempos,  o 
"SEIO COB AIA" foi saindo para a comunida
de e para a sociedade: 

• foi apresentado em encontros locais re
gionais, estaduais, nacionais e intern�cio
nais ; 

ferência (aréola) até atingir 5cm. de diâ
metro. Substituiu-se a cor escura da linha 
pela cor clara e continuou-se tecendo e 
aumentando até atingir 5cm. de compri
mento. A partir daí diminuiu-se gradati
vamente terminando com uma "touca" de 
lOem. que foi embutida, moldada na ma
ma e costurada na tábua usando-se os 
mesmos furos da fixação da mama (figura 
6). 

• foi considerado inédito no mundo por re
presentantes de 22 países da América La
tina, no I Encontro Interamericano de 
Aleitamento Matemo, em Porto Alegre 
em 1985 ; 

• foi premiado pelo CNPq, no I !?  Concurso 
Nacional de Tecnologia Simplificada
Saúde e Nutrição, em 1986; 

• foi reconhecido pelo IN AN - Instituto 
Nacional de Alimentação e Nutrição; pelo 
Ministério da Saúde; pela Pastoral da 
Criança; pelo UNICEF - Fundo Interna
cional das Nações Unidas Para a Infância; 
pelo SESI/DF; Universidade Federal do 
Paraná I Legião Brasileira de Assistência; 
pelas Secretarias Municipais de Saúde de 
Curitiba, Cascavél e Rio de Janeiro; pela 
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Wright State University - Miami Valley 
School of Nursing; Sociedade Brasileira 
de Pediatria; . . .  

• foi publicado em revistas, jornais, bole
tins e encartes. 

Após seis anos de existência do "SEIO 
COB AIA" a autora sentiu necessidade de ava
liar a utilização do equipamento didático pela 
sociedade (o consumo de tecnologia de enfer
magem). Projetou-se uma pesquisa, que está 
sendo concretizada, envolvendo pessoas e insti
tuições que adquirirat'n ou reproduziram o equi
pamento. �  A ' fase em curso é a de coleta de da
dos. As informações estão sendo obtidas por 
meio de questionário com questões abertas e fe
chadas, as quais serão analisadas detalhadamen
te. 

Antecipando algumas informações descre-
vemos que o "SEIO COB AIA" está sendo uti
lizado: 

- em palestras; atividades de capacitação. de 
profissionais de saúde; grupos de mães, pais, 
gestantes, amigas do peito; centros de saúde; 
centro paroquial - favela; salas de aula de 12 e 
22 graus e universidades; cursos de auxiliares 
de enfermagem, técnicos de enfermagem; trei
namento de doutorandos; grupos especiais de 
crianças desnutridas, de puericultura, psicopro
fiiático; banco de leite e até na passeata no dia 
Internacional dos Direitos da Mulher, no Rio de 
Janeiro, em março de 1988. _ 

- por funcionários da PETROBRÁS/RJ, da 
SUCANlMaranhão; líderes da comunidade/Pas
tora! da Criança; médicos ginecobstetras e pe- ' 

diiltras; enfenneiras e enfermeiros ;  nutricionis
tas ; assistentes sociais; acadêmicos de enferma
gem e de medicina; agentes de saúde . . .  

"-:' para treinar técnicas de extração manual de 
leite; treinar exercícios para preparar o mamilo 
para a amamentação; treinar técnicas de auto 
exame da mama e preveção de câncer. 

Os principais aspectos positivos do uso do 
"SEIO COB AIA" são: facilita o ensinamento 
te6ric�prático do · assunto aleitamento matemo; 

. facilita a compreensão e a aprendizagem dos 
alunos/clientes;  aumenta o interesse pelo assun
to amamenfação; contribui na divulgação de 
técnicas práticas de massagem do seio, aréola e 
mamilo para a alimentação natural; é de fácil 
manutenção transporte e reprodução. Desperta 
admiração, interesse, curiosidade e desembara
ço entre os clientes. 

O depoimento . de uma enfermeira pesquisa
da e que orienta doutorandos de Puericultura e 
Obstetrícia, traduz a validade e viabilidade do 
invento: " • . .  0 Seio Cobaia faz parte integrante 
de minhas aulas que, não seriam as mesmas sem 
ele. Agora sei que consigo passar o recado e as 
pessoas prendem sua atenção no seio . • •  " 
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3 MATERIA L DE UTI LI D A D E  
" S U P E RTRA U MA" 

Além do "SEIO COB AIA" a autora intro
duziu uma modificação em sutiã convencional, 
objetivando previnir traumatismos �amilares. . 

A prevenção de traumatismos mamilares, 
apesar de ter sido intensivamente debatida, 
permanece uma verdadeira Odisséia. Após 236 
anos, vivemos a mesma preocupação do Francês 
Mauriceau, em 1755 que é a alta incidência de 
trauniatismos mamilares. Hoje contamos com 
medidas prof'lláticas, testadas científica e 
empiricamente, não duplas mas no mínimo 
décuplas. Há orientações de medidas 
prof'lláticas químicas, físicas e mecânicas e o 
resultado é não termos ainda nenhuma medida 
prof'llática prevalente. As gestantes se orientam 
pelo jogo incerto dos cientistas que prosseguem 
explorando novas medidas, até encontrarem a 
mais plausível (entre elas estamos n6s). O que 
está mais elucidado são os efeitos maléficos dos 
traumatismos . mamilares: para a nutriz 
(ingurgitamento mamário) e para o bebê 
(desmame precoce) com repercussão 
catastrofica na humanidade. 

Apesar .dos estudos existentes e dos méto
dos comumente sugeridos no preparo das ma
mas e mamilos para a amamentação, o problema 
básico, do traumatismo mamilar reside no fato 
de que não s6 asCos) enfenneiras(os) e demais 
profISsionais de saúde, mas também a sociedade 
nacional e internacional não dispõem de "mate
rial" prático e específico para preparar o mami
lo para a amamentação e que a gestante possa 
usar, de forma natural, durante a gravidez. Por 
este motivo, foi criado, com respaldo na tecn� 
logia simplificada, o SUTIÃ PREVENfIVO 
DE TRAUMATISMO MAMILAR (SUPRE
TR AUMA) a partir de sutiã convencional. 

Com isto, pretende-se continuar o gratifi
cante e voluntário trabalho, com vistas à maior 
humanização do aleitamento matemo ,com o mí
nimo de desconforto e o máximo de prazer e fe
licidade para a mulher. Observa-se porém, que 
a atenção especial e o empenho maior passou 
agora para a prevenção de danos mamilares de
correntes da sucção do recém-nascido, sem con
tudo abandonar a pesquisa anterior, o Seio Co
baia. O problema aqui se repete, isto é, demons
trar os exercícios mamilares em transparência 
ou mesmo no Seio CObaia e ensinar as técnicas 
e os cuidados profiláticos de lesão mamilar. Es
tes procedimentos resolvem, em grande parte, 
para uma minoria de mulheres que têm poucos 
afazeres no lat, ou que possuem uma família 
que as apoie. No entanto, como se deve proce
der com aquelas gestantes brasileiras, que traba
lham fora e ainda respondem pelas tarefas do 



lar, e as que donnem tarde e acordam cedo para 
cumprir suas atividades domésticas ? Estas, 
quando lembram dos exercícios recomendados 
já estão na mateinidade amamentando e algu
mas vezes com lesão mamilar. É o que se ob
serva na prática. 
3. 1 .  Caracterrsticas e Vantagens d o  
Equ ipamento 

O SUPREfRAUMA é produzido a partir 
do sutiã convencional , finne, com costuras du
plas em seu acabamento , com alças de ombros 
reguláveis, com taça mamária e com triplo sis
tema de redução ou ampliação da circunferência 
torácica e que se caracteriza por apresentar 
abertura circular de mais ou menos quinze 
milímetros de diâmetro na altura do mamilo, 
imediatamente abaixo do centro da taça mamá
ria (figuras 7, 8 e 9). 

Usado durante a gravidez apresenta as van
tagens de: manter os mamilos expostos (figura 
9), atritando-os e massageando-os constante
mente com a roupa da mulher; manter os mami
los secos e arejados;  formar a pele mamilar mais 
espessa e mais resistente; alongar as fibras ma
milares com formação de mamilos quando eles 
inexistem ou são pequenos ;  manter os canais 
lact6foros desobstruídos. Conseqüentemente, 
previne traumatismo mamilar e engurgitamento 
mamário e a gestante se prepara positivamente 
para amamentar com menos e por um período 
de tempo mais longo. Apresenta ainda a vanta
gem de poder ser usado no período de amamen-

tação e ser aproveitado após a lactação, além dt: 
poder ser usado durante a noite independente
mente da mãe ter ou não tempo. 
3 .2 .  Validação do Equi pamento 

Para assegurar a validade e viabilidade tes
tou-se o SUPRETRAUMA em gestantes vo
luntárias com mamilo invertido ou que nunca 
amamentaram, após ter registrado o projeto de 
pesquisa no Escrit6rio de Direitos Autorais e ter 
assegurado a criatividade com requerimento de 
Proteção de Patente no Instituto Nacional de 
Propriedade da Indústria e Comércio (IN
PIIMIC) , onde foi registrado na qualidade de 
Material de Utilidade. 

A coleta de dados foi efetuada através da 
observação participante ativa, de entrevista di-

. rigida e centrada. O estudo revelou que o SU
PRETRAUMA é ·  peça indumentária viável 
(passível de ser usada) e válida (que produz be
nefícios no mamilo). Ele foi aceito e creditado 
pelos grupos sociais (sociedade) que o usaram e 
pelos que o conheceram. Com raras exceções, 
as atoras-sociais (assim denominadas as gestan
tes da pesquisa) , os familiares e respectivas co
munidades receberam bem o SUPRETRAUMA, 
sem s e  sentirem atentados nos seus princípios 
culturais. O uso do SUPRETRAUMA durante a 
gestação resultou em mamilo protuso . alongado, 
alástico e permeável. Estes fenômenos, benefi
ciam o recém-nascido e a lactente. Aquele, teve 
o mamilo facilitado para abocamento e fluidez 
láctea, a lactente foi aliviada, e por vezes pou
pada de dor, ardor e fissura Ínamilar. 

Figura 8 - Esquematização do SUPREfRAUM A - parte posterior 
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Figura 9 - Esquematização e fotografia do SUPRETRAUM A com mamilo exposto 
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4 TÉCN ICA PARA REVERTER MAMI LO 
U MBI L lCADO 

Algumas mulheres têm os mamilos 
pequenos ou planos ou voltados para dentro, ou 
que "entram" quando se comprime a

. 
aréola 

com dois dedos. Existem algumas manerras de 
corrigir o mamilo e convertê-lo em protráctil, 
para que o bebê possa segurá-lo com a boca na 
hora de sugar. Todas elas são ensinadas durante 
a gestação. 

Uma delas consiste em usar o Sutiã Preven
tivo de Traumatismo mamilar (SUPRETRAU
MA), ele produz exteriorização do mamilo por 
compressão sobre a pele da aréola. Outra ma
neira é através de exercícios treinados no 
"SEIO COB AIA" que consistem em: ap6s la
var as mãos e lubrificar com lanolina, colocar 
um dedo de cada mão (polegar ou indicador) em 
cada lado do mamilo sobre a pele da aréola e 
pressionar a mesma para trás e para fora até 
começar a dor. Repetir três vezes em posição 
oblíqua. Usando a polpa digital de três dedos,  
completar o exercício estirando o mamilo tanto 
quanto possível sem provocar dor. Este exercí
cio, se realizado desde o sexto mês de gravidez, 
provoca estiramento de fibras que estão debaixo 

a 

da pele da aréola. 
Porém é grande o número de mulheres que 

chega ao puerpério com mamilos desfavoráveis 
à amamentação. A falta de tempo para fazer os 
exercícios ensinados, a negligência, a desinfor
mação e o comodismo são os principais motivos 
apontados. 

Na hora da mamada começa o problema: 
com a apojadura a mama fica túrgida, a aréola 
resulta "esticada" e o mamilo ·�desaparece" .  O 
bebê quer mamar, a mãe quer amamentar e 
a enfermagem quer ajudar. Mas ajudar como 
se inexiste o suporte - o mamilo - para os lá
bios ,  a gengiva e o palato do bebê ? 

Foi numa dessas situações angustiantes que 
após tentar, com insucesso, tudo o que se c0-
nhecia relacionado com o preparo do mamilo 
que surgiu a técnica para reverter lIUUDi.Io 
pseudo-umbilicado. 

A técnica esquematizada na figura 10, foi 
executada pela autora, com aceitação, colabo
ração, paciência e persistência de uma puérpera 
que, após cinco dias de exercícios apresentou 
mamilo possível de ser abocado pelo bebê que 
mamou até o nono mês de vida. 

i 

/t '  
b 

��.) /, 

C 
" 

\ 
" 

i \  , 

Figura 10 - Técnica para reverter mamilo umbilical 

A técnica consiste em: 
1 - adaptar ao mamilo umbilicado (fig. 

100a), um bico de mamadeira transparente, com 
furo grande - mais ou menos O,4mm - (fig. ' 
100b). 

2 - acoplar ao bico da mamadeira uma esgo
tadeira (tira leite) do tipo êmbolo-recipiente. 

Com a mão esquerda segurar o conjunto bico
esgotadeira e pressioná-la contra a mama. Com 
a mão direita segurar a parte externa distal da 
esgotadeira e exercer movimentos circulares, 
em um único sentido, de dentro para fora (fig. 
1O-c). 
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3 - observar a formação do mamilo e a co
loração da pele: cianose pode indicar is
quemia compressiva. Se isto acontecer 
parar e, prosseguir quanto a coloração 
se estabelecer. O mamilo reverte por 
pressão negativa. 

4 - retirar (soltar) a mão direita. 
5 - retirar a esgotadeira (do bico) soltando a 

mão esquerda. 
6 - Manter o bico da mamadeira adaptado 

ao mamilo durante o tempo que a mãe 
suportar, e se o neomamilo estiver rosa
do (fig. l�d) 

7 - retirar o bico do mamilo, exercendo 
pressão sobre a aréola com o dedo po
legar direito. 

8 - Ajudar a mãe na amamentação. O mami
lo poderá estar dilatado e necessitando 
de exercícios do tipo "rolling" : pinçar e 
girar o mamilo entre os dedos indicador 
e polegar, por alguns minutos, antes do 
bebê mamar. 

9 - repetir a técnica de 4/4 horas , antes da 
mamada até acontecer a formação efeti
va do mamilo.  

. 5 CONSIDERAÇÕ ES. F INAIS 
Tentando ser mais concreta, mais realizável 

no que se ensina, tentando unir a teoria com a 
prática, no que se refere à técnicas, exercícios, 
massagens da glândula mamária e mamilo, nas
ceu a necessidade de confeccionar um seio 
portátil , flexível, macio , · o  mais parecido possí
vel com o seio II}atemo e,  um sutiã preventivo 
de traumatismo mamilar. Tal necessidade foi 
atendida com artesanato simples, de baixo cus
to, de fácil uso e transporte , adequado às neces
sidades e compreensão da população de maneira 
geral. 

O "SEIO COB AIA" , o SUPERTR AUM A 
e a Técnica para Reverter Mamilo Umbilicado, 
preencheram a lacuna existente entre o que fa
zer, como fazer e em quem fazer. Resta agora 
contagiar a população quanto a existência, obj e
tivos, uso e vantagens dessas tecnologias. As 
transparências, os slides , os álbuns seriados são 
muito bons para ilustrar ensinamentos sobre a 
alimentação natural. Mas para treinar, ensaiar e 

incorporar os exercícios e as massagens, para o 
sucesso na amamentação, em grupos ou indivi
dualmente, considera-se o "SEIO COB AIA" 
indispensável para minPnizar traumatismos ma
milares decorrentes da sucção do recém-nasci
do, com consequente maximização do aleita
mento matemo, e ,  o uso do SUPERTRAUMA 
indispensável durante a gestação. 

Convém lembrar que para criar alguma coi
sa de valor em benefício do SER HUMANO é 
preciso inconformismo, insatisfação com a rea
lidade tal como ela está, além de despren
diinênto e muita ousadia. 

Foi o que aconteceu com a autora deste tra
balho. 

A criação do " SEIO COB AIA " ,  deveu-se a 
uma necessidade sentida em sala de aula para 
relacionar a teoria com a prática. Uma necessi
dade levou a outra. Assim o equipamento foi 
sendo aperfeiçoado, divulgado e aceito pela so
ciedade'. 

A modificação em sutiã convencional - o 
surgimento do SUPERTRAUMA - aconteceu 
pensando nos SERES HUM ANOS, nas mu� 
lheres que não possuíam uma peça indumentária 
preventiva de traumatismos mamilares . Sua va
lidade e viabilidade foi coinprovada em pesqui-

. sa experimental. 
Tanto o "SEIO COB AIA" como o SU

PERTRAUMA e a TÉCNICA PARA REVER
TER MAMILO UMBILICADO vieram enri
quecer o material didático existente, revolucio
nar os métodos conservadores, e são exemplos 
da possibilidade de ampliar o papel do enfer
meiro. 

Ao confeccionar o equipamento didático, 
desconhecia-se que · o invento era algo 
importante para a humanidade, uma tecnologia 
que contribuiria para a construção do saber de 
enfermagem. . 

Os fatos se proce ssaram COm responsabili
dade, perseverânça, persistência; brindados com 
emoção, satisfação e realização pessoal e pro
fissional; coroado com título de precursora 
da tecnologia sirriplificada na área matemo-in
fanti!, conferido pelas enfermeiras componentes 
da banca examinadora da tese de mestrado, em 
julho de 1989. 

BIBL IOGRAFIA CONSU L TADA 
1 ALVA, Eduardo Neiva. Tecnologias apropriLuJas e pro

dução de bens e serviços habitacionais. R.B. f. Brasllia, 
CRUB, 1 985. 1 38 p. (estudos e debates). 

2 BANfA, H.D. & RUSSEL, L.B. Po/ftica em mat�ria de 
tecnologio �dica: analisis internacional. Washington, 
D.C. OPSIOMS ,  1 983. 

3 BROOKS, Harvery. Teclmology and the ecologicaJ crisis 
Conferência Minw Amhens,mayo, 1 97 1 .  

4 CALDAS ,  Nalva Pereira. A enfermagem e a teCnOlogia 
apropriada - Adequação da prática à realizadade brasi
leira. Rev. Bras. Enf., Distrito Federal, 35:94, 1 982. 

62 R. Bras. Enferm.,  BrasOia, 44 (213): 53-63,  abriUset. 1 99 1  

5 CAMPES fRINI, Selma. Promoção do aleitamento matemo 
atrav�s de tecnologia apropriadD. frabalho apresentado 
na 38! Reunião Anual da SBPC, de 9 a 16 de jUnho. Cu
ritiba, 1 986 (mimeo�ado). 

6 "SEIO COBAIA" para treinar técnicas de 
amamentação. HOSprrAL - Administração e saÚtk. ;>ão 
Paulo, l1(42): 82-87, 2. trim., 1 987. 

7 . Alternativa tecno16gica na redução da trauma-
tismos manUlares - "experimentação de um inyento" . 
fese de mestrado, Universidade do Rio de Janeiro/Es
cola de Enfermagem Anna Néry, Rio de Janeiro, 1 989 
(mimeografado). 



8 CAS fOR, B. V .J. fecnologia apropriada: uma proposta de 
critérios de avaliação e sua aplicação. Rev. Bras. de 
Adm., São Paulo, 18(2): 40-47, abr.ljun. , 1983. 

9 CHAMECKIS, S.  Ciência, tecnologia e desenvolvimento. 
.. In; Simpósio, sobre vivência, teC1wlogia e desenvolvi
mento. Curitiba, 1982. 

10  CIBO fn, Ricardo. Notas sobre la seleccion de tecnologias 
apropriadas em los serviços de salud-tec�logia apro
priada para la salud, OPASIOMS, Washmgton, D.C. 
febrero, 198 1 .  

1 1  CLARKE, R .  The politics of altema
.
tive technology. New 

York: Universe Books, 1975. passlm. 

12 CORRALES , Gustavo. Tecnologia em salud - documento 
apresentado no seminário sub-regional sobre progra
macion, desarrollo y mantinimiento de estabelecimentos 
de salud. Neiguatá, Venezuela, avril de 1980. 

13 DlCKSON, D. The politics of antemative technology. New 
York: Universe Books, 1 975. passirn. 

14 ELIANE, israel. Nuevos objetivos de salud, nueva tecnolo
gia. Cronica - OMS. Boletin de la Oficina Sanitdria Pa
namericana. A vril, 1 98 1 .  

15  FRENCK, J .  & PENA, M.J. Evoluci6n de tecnologia y cali
dade de la atención. Washington, D.C., OPSIOMS, 
1 985. 

16  GOMES , S.Y.R.C. Leite. Ciências, tecnologia y relaciones 
intemacionales. São Paulo: Duas Ciljades, 1978. 

17  GUERREIRO, M. et alii. Red de información en tecnologia 
de salud (RIrS): grupo de consulta. Washington, D.C., 
OPSIOMS, 1984. 

18 GUNfHER, R. Sore nipples causes and prevention. Lancet. 
249(6376): 590-593, nov. ,  1945. 

19 HOWES, M. appropriate technology: a criticai evaluation of 
the concept and the movement. Developmeant and 
change, 10(1):  1 19, jan. ,  1 979. 

20 JAGUARIBE, H y SABA f O, J. Ciências, tecnologia y re
laciones internacionales. Ciência, tecnologia e inde
pendência. São Paulo: Duas Cidades. 1978. 

21 JEQUlER. R. Polities for appropriate technology. Appro
priate technology: problems and promises. Paris: PECF, 
1976. p. 96 

22 JEQUlER, Nicolas. Tecnologia apropriada - problemas y 
perspectivas. V ersi6n espaiiola publicada pela OMSIO
PAS , 1 979. 

23 LEI fE, R.C. fecnologia e dependancia. En: Journal do 

Brasil. Suplemento mundial. junio, 24 de 1 979. 

24 MARQUES , I. da Costa. fransferência de tecnologia. En: 
Joumal do Brasil, Suplemento Mundial. junho 24 de 
1979 . 

25 MCKNIGH f, John. Medicina em excesso. in: ComTAPS, 
são Paulo, 3:6-7, 199 1 .  

2 6  OBLADEN, N.L. Ciência e tecnologia: Técnicas apropria
das. Maringá, 1985 (miimeografado). 

27 Tecnologias apropriadas ao saneamento am-
biental de baixo custo para zonas urbanas periféricas e 
ou marginai.s. Curitiba, 1985 (mimeografado). 

. 28 OPSIOMSIINANIMCf/CNPq. Tecnologias apropriadas
saúde e nutrição. Brasflia, CNPq, 1986. 

29 OPS/OMS. Simpósio sobre tecnologia apropriada para sa
lud. Washington, D.C. out. , 1 980. 

30 PAIM, Eisa Ramos. A enfermagem e a tecnologia apropria
da: adequação da prática à realidade brasileira. In: Con
gresso Brasileiro de Enfermagem, 33. Manaus, 197 1 ,  
Anais. Brasflia, ABEn, p .  77- 86. 

31 QUADROS, Ciros, A.  Uso de tecnologia apropriada para 
extender los serviços de irnunización - tecnologia apro
priada para la salud. OPASIOMS , Washington, D.C . •  
198 1 .  

3 2  RA f fNER, H.  Développmente e t  emploi: la viabiJité d'une 
technologie intermédiaire. fiers Monde, t, X VI,  1975. 
p. 295-309. 

33 ----' Uma tecnologia para conbater a probreza. R.B.T. 
Brasflia, 12(2), abr.ljun. , 198 1 .  

3 4  SHUMACHER, E.F. Altematives in technology, Altemati
ves I ,  s.o.d., 1 975. p.20. 

35 SZMA f, H.H. Uma estratégia para o crescimento econômi
co dos países em deSenvolvimento através da aplicação 
de ciência e tecnologia. SBPC - Ciência e cultura. 37(2). 
1985. 

36 f ABANERA, fe6filo. Un instituto para el desarrollo de la 
tecnologia en la Argentina. La Nación, agosto 18, 1980. 

37 VEADO, Juarez fávora. Óbices ao desenvolvimento tec
nológico da empresa no Brasil. ESG • •  Rio de Janeiro. 
Ce 111/84, 1984. 

38 Tecnologia y serviciois de salud. Oficina Sanitária 
Panamericana, 1 98 1 . p. 252. 

39 WINNER, L. fhe political philosophi of altemative tech
nology - historical roots and present prospects techno
logy in society I ,  s.o.d . •  1 979. p. 77. 

R.  Bras. Enferm., Brasflia, 44 (213): 53-63, abril/set. 1 991  63 




