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1. CONCEITO

A importancia atribuida ao leite materno humano deve-se ao seu valor nutricional e
imunoldgico para o recém-nascido; além disso, o aleitamento materno promove beneficios
psicolégicos tanto para a mde como para o filho, contribuindo para o desenvolvimento do elo
afetivo entre ambos. Atualmente, recomenda-se que os neonatos sejam alimentados apenas por
aleitamento materno durante os 6 primeiros meses de vida e prossigam com o aleitamento misto
até os 2 anos de idade (TAMEZ, 2017).

A gestante e a puérpera precisa ser acompanhada por uma equipe multiprofissional que
estimule a amamentacdo e ofereca orientacdes de acordo com a necessidade das mesmas. Para
isto, é importante que o ambulatério de pré-natal bem como as maternidades adotem acdes
educativas principalmente durante o puerpério, pois as nutrizes necessitam de suporte ativo e
emocional, inclusive informagdes precisas para se sentirem seguras e confiantes na amamentacao.
Assim, no pds-parto é indispensdvel a atuagao dos profissionais de salde em orientagao e auxilio as
mdes no processo de amamentar, visando superar obstaculos vivenciados no decorrer do
aleitamento e prevengdo do desmame precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; ARAUJO; ALMEIDA,
2007).

Visando na atualizagdo dos profissionais de saude e da rede de apoio da maternidade do
HC/UFG/EBSERH, no ano de 2019 toda a equipe presente passou por atualizagdo no manejo do
aleitamento materno pela proposta do Iniciativa Hospital Amigo da Crianca ( IHAC), com a intengao
de promover uma maior qualidade na assisténcia ao bindmio mae e filho.

2. OBJETIVO(S)

Instruir o manejo do aleitamento materno a toda equipe do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias — HC/UFG.

3. INDICAGAO

Todos os profissionais de saude, apoio, portaria e higienizacdo da maternidade do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias — HC/UFG.

4. RESPONSAVEL(S)

Todos os profissionais de saude, apoio, portaria e higienizacdo da maternidade do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias — HC/UFG.
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5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

a)

b)

d)

e)

f)

Incentivar a amamentacdo desde a internacdo da mae - O incentivo a amamentacdo deve
ser realizada desde a gestacdo, nas consultas de pré natal, até as primeiras semanas apds o
parto, pois auxilia no sucesso do AM (CARVALHO; TAVARES, 2010; CATAFESTA, et al, 2009).

Avaliar o conhecimento da mae sobre amamentacao - Avaliar o nivel educacional da mulher
é importante para estabelecer como as informacdes serdo fornecidas, podendo ser de forma
escrita, dialogada, demonstrativa e até ilustrativa (CARVALHO; TAVARES, 2010). O
conhecimento ndo garante mudanca de atitude, mas é um passo importante no processo de
mudancas do comportamento, devendo as maes serem informadas sobre as vantagens AME
e das desvantagens da introducdo precoce de outros alimentos (CARVALHO; TAVARES,
2010).

Perguntar as maes quais sdo suas experiéncias atuais/anteriores de amamentagdo - A
decisdo de amamentar é uma decisao pessoal, sujeita a muitas influéncias, resultantes da
socializagdo de cada mulher. Uma experiéncia prévia com sucesso com um ou mais filhos
também reflete positivamente na decisdo de amamentar o futuro bebé (LEVY; BERTOLO,
2012).

Detectar quais sao os fatores que estao influenciando e dificultando a amamentagdo como
duvidas, ansiedades, dentre outras - Estimulos emocionais negativos como frustragdes,
estresse, dor, medo, ansiedade ou raiva podem inibir a liberagao de ocitocina, impedindo o
reflexo de ejecdo do leite e até mesmo inibindo sua secrecdo (producdo) (CARVALHO;
TAVARES, 2010). Para evitar que estes estimulos ocorram, é fundamental sanar as duividas e
dificuldades, esclarecer mitos e crencas referentes a amamentacao para que dessa forma
promova a amamentacdo eficaz (QUEIROS; OLIVEIRA; MARTINS; 2009). A falta de
informacdo pode gerar preocupacdes desnecessarias e expectativas frustradas (CATAFESTA,
2009).

Orientar sobre as principais contraindicacdes para a amamentacao - Existem as contra—
indicagdes temporadrias, quando as maes nao devem amamentar até resolverem a situagao;
e as contra—indica¢des definitivas do aleitamento materno (LEVY; BERTOLO, 2012).As
temporarias sdo quando ha maes com algumas doencas infecciosas como a varicela, herpes
com lesGes mamadrias, tuberculose ndo tratada ou ainda quando tenham de efetuar um
medicacdo imprescindivel (LEVY; BERTOLO, 2012). J4 as definitivas, m3es com doencas
graves, cronicas ou debilitantes, maes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), maes que fazem uso de medicamentos nocivos aos bebés e, ainda, bebés com doengas
metabdlicas rara como a fenilcetondria e a galactosemia (LEVY; BERTOLO, 2012).

Identificar sistemas maternos de apoio: presenca de pessoas queridas, outros parentes,
amigos e companheiro - A amamentacdo é fortemente influenciada pelo ambiente em que
a mde estd inserida. Alguns componentes da familia, em especial o pai e as avés da crianga,
exercem papel importante no estabelecimento e na manutencido do AM (LEVY; BERTOLO,
2012). Deve — se, também, incluir o pai/ ou pessoa de apoio no ensino da amamentacdo, ja
gue tornardo um apoio importante para a mde. (CARVALHO; TAVARES, 2010)
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g)

h)

j)

k)

Encorajar uma amamentagao tranquila e sadia - Para que haja uma amamentag¢ao bem-
sucedida deve haver o bem—estar da mie e do lactente (LEVY; BERTOLO, 2012).

Manter vinculo profissional — cliente, incentivando a mae a fazer perguntas - Uma boa
interacdo profissional — paciente deixa a mulher a vontade para fazer perguntas, diminui o
medo e ansiedade, e tira duvidas de informacgdes que foram compreendidas erroneamente
(CARVALHO; TAVARES, 2010).

Informar as vantagens da amamentacdo para mae e lactente - Para o lactente o AM
proporciona: amadurecimento oral, estimula a tonicidade muscular facial, promove espaco
suficiente para a erupcao dos dentes, prepara a mandibula para a mastigacdo (CARVALHO;
TAVARES, 2010), previne infecgdes gastrintestinais, respiratérias e urindrias; um efeito
protetor sobre as alergias e a longo prazo pode prevenir a diabetes e de linfomas (LEVY;
BERTOLO, 2012). J4, para mie o AM facilita na involu¢do uterina, evita hemorragias e
associa-se a uma menor probabilidade de ter cAncer da mama (LEVY; BERTOLO, 2012).

Estimular a mae a manter a ingestdo de liquidos e alimenta¢do adequada - O consumo em
quantidades adequadas de todos os grupos de alimentos é essencial para a boa condigdo de
saude da lactante (OLIVEIRA, et al, 2011). Assim, é necessario orientar as maes como
conduzir a dieta em seus aspectos quantitativos e qualitativos da amamentagao (OLIVEIRA,
et al, 2011). Incentivar, também, a ingesta hidrica, pois pequena ingestao de agua pode levar
a diminui¢ao da produc¢do do leite materno, assim como a alimentagdo incorreta da mae
contribui para o desmame precoce (FROTA, et al, 2009).

Instruir a mae sobre as intercorréncias do pds—parto que interferem na amamentacao
(trauma mamilar, ingurgitamento mamario e mastite) - Por volta do segundo e terceiro dia,
as mamas podem ficar quentes, mais pesadas e duras devido ao aumento de leite e a
qguantidade de sangue e de fluidos nos tecidos da mama. Se o leite ndo é retirado em
guantidade suficiente, as mamas podem ficar ingurgitadas. Nesta situacdo, as mamas ficam
tensas, brilhantes e dolorosas, e pode ser dificil retirar o leite, pois a aréola fica tensa e é
dificil para o bebé agarrar uma quantidade suficiente da mama para poder sugar (LEVY;
BERTOLO, 2012). Caso o ducto (canal) bloqueado n3o drenar o leite, ou ingurgitamento
mamario grave o tecido mamadrio pode infectar e ocorrer mastite - parte da mama fica
avermelhada, quente, edemaciada e dolorosa. A puérpera apresenta febre, normalmente
elevada, e sente grande mal-estar (LEVY; BERTOLO, 2012). J4, o trauma mamilar conhecido
por fissura ou rachadura mamilar — é a causa mais comum de dor nos mamilos e se relaciona
a md adaptacdo do bebé na mama (pega incorreta) (LEVY; BERTOLO, 2012)

Orientar a mde em casos de intercorréncias com as mamas - Intervencdo em ingurgitamento
mamario: realizar a ordenha do leite com expressdao manual e amamentacao livre demanda
do bebé (LEVY; BERTOLO, 2012). Em mastite consiste em retirada do leite, continuar a
amamentar do lado n3o infectado e tratamento medicamentoso (LEVY; BERTOLO, 2012).
Prevencdo do trauma mamilar: colocar o bebé em posicdo e pega correta; ndo lavar os
mamilos com sabdo, lavar as mamas unicamente uma vez ao dia; apds amamentar ao retirar
0 bebé a m3e deve colocar um dedo suavemente, na boca do bebé de modo a interromper
a succdo (LEVY; BERTOLO, 2012). J4, o seu tratamento consiste em aplicar uma gota de leite
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materno no mamilo e aréola, apds o banho e apds cada mamada para facilitar a cicatrizagao;
expor os mamilos ao ar e ao sol, sempre que possivel, no intervalo das mamadas (LEVY;
BERTOLO, 2012).

m) Orientar os cuidado com as mamas no pdés—parto - Orientar esvaziar uma mama em cada

p)

q)

mamada e se depois o bebé continuar com fome oferecer a segunda mama (LEVY; BERTOLO,
2012). Nao estipular hordrios e nem tempo para amamentar, verificar se o bebé estd
sugando leite ou estd fazendo a mama da made uma chupeta, isto provoca laceracdo dos
mamilos e fissuras e levar a m3e a desistir da amamentacdo (LEVY; BERTOLO, 2012). N3o
utilizar nenhum tipo de produto (dleos e cremes) nas mamas, pois pode provocar alergia e
deixar a pele da aréola muito fina lesdes quando o bebé sugar; evitar uso de sabonete pois
ressecam os mamilos e predispdem a fissuras; ndo usar compressas quentes pode provocar
gueimadura; ndo realizar ordenha do leite com bomba artificial pois provoca pressao
negativa no peito e esta pressao estica a pele podendo provocar lesdo; expor a mama ao sol
por 5 a 10 minutos -antes das 9 horas ou apds as 16 horas, o sol ajuda a fortalecer a pele;
usar sutia, para sustentacao do peito.

Ensinar as maes procedimentos que facilitam a amamentagdo - A amamentac¢ao depende de
multiplos e complexos fatores psiquicos, neurais e enddcrinos, os quais estdo relacionados
com a maturacgao fisiolégica das glandulas mamarias, a secre¢dao e ejecao do leite e a
manutenc¢do da amamentagdo (CARVALHO; TAVARES, 2010). A ocitocina hormonio que tem
como func¢ado estimular a liberagdo do leite materno através do impulso sensorial que vai do
mamilo até o cérebro quando o bebé suga. Assim, a confianca na capacidade de amamentar,
convicgao de que o leite é o melhor alimento para o bebé, sentimentos agradaveis ajudam
no reflexo da ocitocina e consequentemente no aumento no fluxo do leite. Sentimentos
desagradaveis como dor, preocupacao, duvidas se tem leite suficiente, e o estresse podem
bloquear esse reflexo e parar o fluxo de leite (LEVY; BERTOLO, 2012). Para que manutencdo
de producdo do leite materno hd necessidade de esvaziar a mama, ou seja, a secrecao do
leite esta diretamente relacionada a frequéncia da mamada ou a ordenha do leite por meio
manual (CARVALHO; TAVARES, 2010).

Observar e avaliar a mamada - Maes que ndo estdo com mamadas satisfatérias refletem em
ganho inadequado de peso do bebé, fissuras ou dor ao amamentar. A finalidade da
observacdo e avaliacdo da mamada serve para detectar e intervir problemas presentes, ou
planejar intervengdes individualizadas (CARVALHO; TAVARES, 2010).

Ensinar pega e posicionamento adequado para a mae - A pega correta ocorre quando o bebé
abocanha maior parte da aréola e o queixo do bebé toca a mama, a boca do bebé esta bem
aberta, o labio inferior do bebé fica virado para fora; verifica-se que o bebé enche as
bochechas de leite ou, muitas vezes, quando ouve o bebé engolir o leite. O posicionamento
adequado consiste em colocar o bebé com cabeca em linha reta ao corpo e o corpo do bebé
devera ficar encostado ao da mae (barriga com barriga) e sua face de frente para o mamilo
(LEVY; BERTOLO, 2012).

Ensinar a mae a realizar a técnica da ordenha manual - A técnica para a ordenha manual
consiste: massagear o peito com a ponta de dois dedos iniciando na regidao mais proxima da
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t)

aréola indo até a mais distante do peito, apoiando o peito com a outra mao; massagear por
mais tempo as areas mais doloridas; apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e
abaixo da aréola, comprimindo o peito contra o tdrax; comprimir com movimentos ritmicos,
como se tentasse aproximar as pontas dos dedos, sem deslizar na pele (LEVY; BERTOLO,
2012).

Orientar o preparo do frasco para armazenamento do leite ordenhado - A ordenha deve ser
conduzida com rigor higiénico-sanitario capaz de impedir que contaminantes ambientais
entrem em contato com o leite e causem prejuizo a sua qualidade (BRASIL (c), 2010). O frasco
para armazenamento do leite deve ser de facil limpeza e desinfeccdo, apresentar vedamento
perfeito e ser constituido de material inerte e inécuo ao leite (tipo vidro de maionese ou café
soluvel com tampa de plastico rosquedvel. Os frascos e as tampas serem cuidadosamente
lavados com agua e sabdo, apds fervidos por 15 minutos ou esterilizados. Apds a fervura
frascos e tampas devem ser colocados sobre um tecido limpo para secarem naturalmente.
Ao fechar o frasco, deve-se evitar tocar na parte interna da tampa e do frasco (BRASIL (c),
2010).

Recomendagdes antes e durante a coleta do leite ordenhado manualmente - Antes de iniciar
a coleta deve-se: prender obrigatoriamente os cabelos com gorro, touca ou pano limpo;
proteger a boca e as narinas com madscara, fralda de tecido ou pano limpo; lavar as maos e
os bragos até o cotovelo com bastante dgua e sabdo, as unhas devem estar limpas e de
preferéncia curtas; lavar as mamas apenas com agua; secar as maos e as mamas com toalha
individual ou descartavel; procurar posicao confortdvel para mae e bebé e manter se
relaxados (BRASIL (c), 2010). Durante a ordenha do leite: evitar conversar; realizar a técnica,
desprezando os primeiros jatos ou gotas; abrir o frasco e colocar a tampa sobre a mesa,
forrada com um pano limpo, com a abertura para cima; colher o leite utilizando um frasco
ou copo de vidro para a coleta debaixo da aréola —pode completar o frasco de leite de outras
ordenhas em congelamento quando ja houver leite congelado até no maximo dois dedos
para encher o frasco, fechar bem o frasco apds terminar a ordenha encaminhar (BRASIL (c),
2010).

Orientar as condicGes ideais para o armazenamento do leite ordenhado - Recomendacgdes
para o armazenamento do leite ordenhado rotular o frasco com o nome da nutriz, data, hora
da primeira coleta do dia e
guardar imediatamente o frasco em posicao vertical no freezer em temperatura ndo podera
ultrapassar -32C; o leite pode ser mantido congelado por no maximo 15 dias. O leite humano
ordenhado cru descongelado para uso do préprio filho manter sob refrigeracdo em
temperatura maxima de 5°C, com validade de até 12 horas. Este leite ordenhado deve ser
aquecido em banho-maria a uma temperatura de 40°C (BRASIL(a), 2008; BRASIL (c), 2010).

Orientar a mae os direitos da mulher que amamenta - A legislacdo brasileira oferece apoio
a mae trabalhadora rural ou urbana, com garantia do emprego desde a gestacdo, a licenca
remunerada e o apoio a pratica do aleitamento materno. A Constituicao Brasileira de 1988,
artigo 79, inciso XVII, garante a licenca a gestante sem prejuizo do emprego
e dosalario. Alein211.770, de 2008, amplia a licenca maternidade para seis meses na esfera
publica, de forma facultativa, tanto para as trabalhadoras da esfera privada (BRASIL (c),
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2010). O art. 396 da CLT prevé: "Para amamentar o proprio filho, até que este complete 6
(seis) meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada de trabalho, a 2 (dois)
descansos especiais, de meia hora cada um, que ndo se confundirdo com os intervalos
normais para seu repouso e alimentagdo”. Ainda, direito a creche e estabelece empresas
gue empregue acima de 30 mulheres acima de 16 anos de idade devera ter local apropriado
onde as empregadas assisténcia aos seus filhos no periodo de amamentacao ((BRASIL (c),
2010).

v) Desestimular uso de mamadeiras e chupetas — O uso de bicos artificiais/chupetas e
mamadeira promove alteracGes de fala, alteracdes de tonicidade, postura oral, alteracdes
no reflexo de succdo e degluticdo; além de levar ao desmame precoce, pois o lactente
poderd apresentar confusdo de bicos (CARVALHO; TAVARES, 2010).

w) Desestimular a introduc¢do de chas e/ou agua ou outro leite na alimentacdo do lactente,
durante os seis primeiros meses de vida - A composi¢ao leite materno se constitui
principalmente de agua (88%), carboidratos - lactose, lipidios - triglicerideos, proteinas -
lactalbumina e caseina, ions - sédio, potdssio, cloro, cdlcio e fosfato, vitaminas e anticorpos
- imunoglobulinas que sdo suficientes para nutrir o lactente durante os seis primeiros meses
(CARVALHO; TAVARES, 2010). As desvantagens de introduzir leite de vaca sdo inuUmeras
como: diarreia, infeccdo de ouvido, alteragdes gastrintestinais e trato respiratdrio que
podem ser resultantes de contaminag¢dao da agua ou do préprio leite. Além disso, podem
apresentar doencas alérgicas - asma, rinite, alergia ao leite de vaca, entre outras
(CARVALHO; TAVARES, 2010).

X) Fornecer reforgo positivo para a mae - O papel de reforco positivo a amamentacao deve ser
feita mesmo em situagdes dificeis para o bindmio mae-filho e evitar a introduzir alimentacao
complementar antes de seis meses de idade da crianca e evitar o desmame precoce
(QUEIROS; OLIVEIRA; MARTINS; 2009). Aconselhar sem julgamentos cada dificuldade
apresentada, orientar no momento adequado pois a mae estd em condi¢des de absorvé-la
e aproveitar a informacdo (QUEIROS; OLIVEIRA; MARTINS; 2009).

6.DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
e Amamentac¢ao interrompida;

e Amamentacdo ineficaz.

7.0BSERVACOES

Em situagBes que o aleitamento materno é interrompido tempordria ou permanentemente,
mesmo para lactentes com fendas labial e/ou palatina, recomenda-se a oferta de leite em xicaras
ou copos, pois 0os movimentos da lingua e mandibula realizados sdao semelhantes aos movimentos
necessarios ao aleitamento materno bem-sucedido (CARVALHO; TAVARES, 2010).

Para o sucesso da amamentac¢do todos os profissionais envolvidos no periodo gravidico-
puerperal devem estar capacitados para fornecer informacdes as maes. “Os Dez Passos para o
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Sucesso do Aleitamento Materno” foram criados para nortear a equipe hospitalar que trabalha com
maes oferecendo os seguintes passos (BRASIL (b), 2011):

f)

g)
h)
i)
j)

Ter norma escrita sobre aleitamento materno e, rotineiramente ser transmitida a toda a
equipe do servico.

Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar a norma.

Informar todas as gestantes atendidas as vantagens e o manejo da amamentacao.

Ajudar a mae a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apds o parto.

Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.

N3o oferecer ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
exceto quando houver indicacdo clinica.

Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam juntos 24 horas
por dia.

Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas.

Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentac¢ao, encaminhar as maes por
ocasido da alta hospitalar.
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