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1. SIGLAS E CONCEITOS
AM - Aleitamento Materno
AC - Alojamento Conjunto
CC - Centro Cirurgico

Golden Hour - é a expressdo que se refere a primeira hora depois do nascimento do bebé. Esta
"hora de ouro" é muito importante tanto para a mie quanto para o bebé.

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana, causador da AIDS.

HTLV - Virus Linfotrépico da Célula Humana: é um retrovirus da mesma familia do HIV, que
infecta a célula T humana, um tipo de linfécito importante para o sistema de defesa do
organismo.

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

IMPRINTING — Em portugués se traduz como IMPRESSAO, dentro do contexto materno infantil é
um fendbmeno em que os filhos reconhecem suas maes assim que nascem, independente da via
de parto (normal ou cesarea)

OMS - Organizagdo Mundial de Satude HUAB/ EBSERH/ UFRN

PHPN - Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento Cép‘-a Controlada
RN - Recém-Nascido SGQVS
Santa Cruz
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SRPA — Sala de Recuperagdo Pds Anestésica

UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia: um 6rgdo das Nagdes Unidas que tem como
objetivo promover a defesa dos direitos das criangas, ajudar a dar resposta as suas necessidades
e contribuir para o seu desenvolvimento criando condi¢Ges duradouras.

2. OBIJETIVOS
e Promover a puérpera e ao RN o inicio de uma construgdo do vinculo mae/filho;

e Estimular a succdo e a amamentagdo na primeira hora de vida, promovendo todas as
vantagens da amamentagdo tanto para mde e recém-nascido;

e Prestar assisténcia para a promoc¢3o e apoio ao Aleitamento Materno na linha materno-
infantil;

e Orientar os profissionais de salde no manejo clinico do AM.

3. JUSTIFICATIVA

Logo apds o nascimento, o primeiro periodo de reatividade do RN perdura por cerca de 60
minutos. Nesse periodo, existe intensa atividade e consciéncia de estimulos externos, o neonato
estd alerta e atento ao ambiente e pode exibir atividade vigorosa, choro, frequéncia cardiaca e
respiratoria rapidas. O RN tem um forte desejo de sugar nesse periodo, de modo que a
amamentacdo pode ser iniciada. Aos poucos o recém-nascido torna-se menos alerta e menos ativo
e dorme..Os hospitais credenciados como Amigo da Crianga devem seguir critérios globais minimos
instituidos pela IHAC, OMS e UNICEF, que estdo inseridos nos “dez passos para o sucesso do AM”.
Sendo o Hospital Universitario Ana Bezerra, um Hospital Amigo da Crianca, tem como objetivo
promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno. Deve se mobilizar os colaboradores de saude
para que adotem condutas e rotinas que minimizem os elevados indices de desmame precoce. Além
disso, deve oferecer o incentivo a humanizagdo da assisténcia maternoinfantil, juntamente com as
determinacBes do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da Rede
Cegonha, que defendem que a mulher e o bebé, devem receber boas préticas de atencdo,
embasadas nas evidéncias cientificas e nos principios de humanizagdo, tendo garantia de
permanéncia do RN ao lado da mulher durante todo o tempo de internagdo, desde os primeiros
momentos de vida, com contato pele a pele e apoio a amamentacgdo, se possivel ainda na primeira
hora de vida (Hora ouro), dentre outras a¢des que qualificam a assisténcia e favorecem a promogao
da saude materno-infantil. Sendo o Centro Cirurgico um ambiente que se encontra maior
dificuldade em realizar tais procediementos, é de extremaimportancia que a equipe esteja engajada
em propiciar a melhor assisténcia a essas maes e RNs, diante das dificuldades encontradas.

Merece destaque o quarto passo, que consiste em “ajudar as mdes a iniciar o aleitamento
materno na primeira hora apés o nascimento”, que ¢é interpretado como: “colocar os bebés em
contato pele a pele com suas maes imediatamente apdés o parto, por no minimo uma hora e
encorajar as maes a reconhecer quando seus bebés estdo prontos para serem amamentados,
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oferecendo ajuda se necessario”. A aproximagdo entre o bindbmio mae-filho logo apds o nascimento
proporciona uma experiéncia Unica a mulher, desencadeando sensagdes diversas dentro do
contexto biopsicossociocultural de cada uma delas, com sentimentos e significados favordveis ao
vinculo mae-filho e ao inicio da amamentagao.

Essa pratica proporciona ao RN estimulagdes sensoriais por meio do tato, do cheiro e de sons,
que contribuem para a interacdo do bindmio mae-filho e para maior chance de sucesso na
amamentagdo. Portanto, pode-se considerar essa interacdo logo apds o parto, como a primeira
etapa para a adaptagdo a uma assisténcia mais humanizada e para a efetivagdo do quarto passo da
IHAC, levando em conta que ainda sdo desafios a organizagdo do trabalho e dos profissionais de
saude em relagdo as mudangas das praticas tradicionais.

Assim, esforcos devem ser feitos pelos profissionais de satde, especialmente pela equipe de
enfermagem, por se encontrarem a maior parte do tempo com a paciente, no sentido de repensar
alguns conceitos e de desenvolver um cuidado sensivel e integrado que leve em conta toda a
singularidade que o momento traduz. Dessa forma, no momento do trabalho de parto efetivo que
se da no Centro obstétrico, os profissionais devem assegurar e oportunizar que a interagdo entre a
mde e o bebé possam ocorrer de forma aincentivar o inicioda amamentag¢do espontanea, adequada
e livre de vicios que podem levar ao desmame precoce.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1 Critérios de Inclusido

Todas as puérperas e RNs que estejam com boas condigdes clinicas e as puérperas que
expressem a vontade de amamentar e segurar seu bebé pela primeira vez.

4.2 Critérios de Exclusdo

Puérperas e RNs que ndo estejam em boas condig&es clinicas, quando o AM n3o é indicado
por doengas preexistentes ou quando a puérpera nao aceita esse primeiro contato.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Existindo a pré-disposicdo materna, o objetivo é de que essa mulher possa estar apta a
propiciar uma relagdao e um ambiente adequado para o lactente. Devido a fragilidade inicial do RN,
ele necessita que a realidade externa lhe seja apresentada aos poucos. As condigdes favoraveis de
prontiddo materna e apoio dos envolvidos nesse primeiro momento é que permitem respeitar os
progressivos descobrimentos por parte do RN, sem que a realidade |he seja imposta antes do
momento para o qual esteja preparado, de acordo com suas condicdes fisiologicas.

5.1 Equipe de Enfermagem:
e Acolher a puérpera na SRPA, no pds parto imediato,‘H%%‘E&S&R&ijvéw:mio a
amamentac3o; Copia Corirolada
SGOVS
Sante .uz
i, 33 1g /?2'22
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e CasooAM sejaindicado, a equipe de enfermagem deve avaliar areatividade do RN, reflexo
de busca, succdo, pega e possivel efetivagdo do AM na primeira hora;

Antes de avaliar/realizar a glicemia capilar do RN, caso seja indicado pelo pediatra devido
a succdo débil ou suspeita de hipoglicemia, deve se assegurar que o RN esteja com as
contengdes térmicas adequadas e com temperatura alvo alcangada (36,5 — 37,0°C).

e Devem ser registrados os controles de enfermagem maternos e do RN e evolucdo do
aleitamento materno;

Realizar orientac¢des e aconselhamento sobre a importancia do AM.
5.1.1 Aconselhamento em aleitamento materno:

e Use comunica¢do ndo verbal Gtil: comunicagdo ndo verbal util é aquela que faza mae sentir
que existe interesse nela, e assim estimuld-la a expressar suas duvidas e sentimentos;

e Use respostas e gestos que demonstrem interesse;

Devolva com suas palavras o que a mie diz: significa repetir o que a mae disse de uma
forma um pouco diferente, para mostrar que ela foi ouvida, dessa forma encoraja-la a se
expressar mais;

Utilize a empatia, mostre a mae que vocé entende como ela se sente;

Evite palavras que soam como julgamento;

Use linguagem simples;
e Désugestdes, ndo ordens.

5.2 Profissionais de pediatria:

e Prestar os cuidados imediatos ao nascimento do RN;

Realizar o minimo de procedimentos invasivos possiveis;

Estabilizar o RN para que o mesmo possa ficar o maior tempo possivel préoximo a mae
durante os primeiros 60 minutos apds o nascimento;

Estimular esse primeiro contato do bindmio;

Realizar orientac¢des e aconselhamento sobre a importancia do AM.

5.3 Cirurgioes obstetras:

e Realizar o parto com o maximo de cautela e sem procedimentos desnecessarios para uma
melhor recuperag¢ao materna;

e Sempre que possivel, realizar o clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno
oferecendo a mie a oportunidade de permanecer com seu RN durante esse primeiro
momento;
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e Finalizar a cirurgia sem intercorréncias e em tempo oportuno, oferecendo assim um maior
tempo a mde de permanecer com seu RN durante os primeiros 60 minutos apos o
nascimento.

5.4 Anestesiologistas:

® Promover um procedimento cirdrgico anestésico seguro, de modo que a mde permaneca
acordada durante o procedimento, de modo a facilitar o primeiro contato com seu RN.

5.5 Para serem habilitados a IHAC, os estabelecimentos de saude publicos e privados
deverao atender aos seguintes critérios:

e Cumprir os "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno", propostos pela OMS e
UNICEF assim definidos:

— Passo 1: ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente transmitida
a toda equipe de cuidados de saude;

— Passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessérias para
implementar esta Politica;

— Passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do aleitamento
materno;

— Passo 4: ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés o
nascimento, conforme nova interpretacdo, e colocar os beb&s em contato pele a pele
com suas mdes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a
mae a identificar se o beb& mostra sinais que estd querendo ser amamentado,
oferecendo ajuda se necessario;

— Passo 5: mostrar as mies como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

— Passo 6: ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica e/ou de nutricionista;

— Passo 7: praticar o alojamento conjunto, permitir que mades e recém-nascidos
permaneg¢am juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

— Passo 8: incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;
— Passo 9: ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a RN e lactentes;

— Passo 10: promover a formagdo de grupos de apoio a amamentacao e encaminhar as
mdes a esses grupos quando da alta da maternidade, conforme nova interpretacgao, e

encaminhar as maes a grupos ou outros servicos de apoioH!\a!@Bn’g%ERﬁ%Fplgf.
e 1LY ]
Cdpia Controlar'a
6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO SGQVS
Santa Cruz
Em,_ 23 [ L7 |02
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e Apds um procedimento cirdrgico anestésico, mde e RN se econtram em processo de maior
fragilizagdo, devido a anestesia. Sendo assim, é de extrema importancia a avaliagdo
hemodinidmica do bindmio para ent3o se inicar a HORA OURO.

e O contato pele a pele traz diversos fatores importantes tanto para crianca quanto para
m3e. Uma construcio de vinculo afetivo onde a crianga nos primeiros minutos de vida ja
sincroniza sua respiracdo e reconhece os batimentos cardiacos com a m3e; em seguida, ao
abrir os olhos, o momento chamado “IMPRINTING” onde nesse momento de olhar fixoum
no outro, duas criaturas que ja se conheciam instintivamente, se reconhecem fisicamente.
O bebé que é levado imediatamente da méae por alguma razdo, tenta fixar seu olhar para
carimbar no cérebro sua criadora responsavel com todos que vé até achar quem fixe o
olhar de volta. A distancia que os RNs enxergam é a mesma do seio materno para rosto.

Em seguida, o reflexo de sucgdo acontece.

6.1 Observar condigdes de possibilidade ou ndo de amamentagao:

e HIV: Ndo amamentar. Na auséncia do teste de HIV no momento do parto, deve-se
postergar o aleitamento até que seja excluida a auséncia de infec¢do por HIV.

e HTLV1eHTLV2: Ndo amamentar,

e Em casos em que a amamentagdo é contraindicada, o RN devera receber leite materno
pasteurizado ou artificial no copinho conforme prescricio médica. A Politica de
Amamentacdo do HUAB proibe a entrada de bicos artificiais, como mamadeiras, chupetas,

bicos de silicone, entre outros;

e Administrar medicacdo prescrita para inibir a lactacao;

e Orientar a mie quanto aos procedimentos que devem ser evitados para que ndo haja

estimulacdo para produgdo do leite.

6.1.1 Inibidoresde lactagao:

Existem situacdes em que a inibi¢do primaria da lactagdo ou a suspensdo da lactagdo
estabelecida é necesséria, como é o caso de maes em situagdo de morte fetal ou neonatal, HIV
positivo, ou mies que iniciardo terapéutica citotéxica, respectivamente. Em ambas as situagdes, a
primeira conduta devera ser o estabelecimento da indicacdo desta agdo, com o devido
esclarecimento materno. A primeira agdo serd de orientar a mde a ndo mais estimular as mamas,
seja pelasucgdo do RN, sejacom métodos de ordenha ou massagens repetidas. A turgescéncia dos
alvéolos mamarios inibe a produgdo de leite. Esta simples conduta, na maioria das vezes, bloqueia

ou diminui a lactogénese.
6.2 M3es que se recusam a amamentar:
e Respeitar e garantir o seu direito de escolha;

£y

e Manter o contato pele a pele;
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e Realizar aconselhamento sobre a importancia do Aleitamento Materno para o bindmio
mae e filho;

e Comunicar a equipe do AC, para fortalecer o aconselhamento e caso haja necessidade
solicitar o apoio psicossocial.

6.3 Avaliagdo da mamas da mie:
e Simetria;
e Presenca de colostro;
e Protusdo do mamilo;
6.4 Avaliacdao do RN:
e Reatividade do RN;

o Reflexode busca, suc¢io e pega; HUAB / EBSERH / UFRN

e Sucgdo Ndo Nutritiva. Cé opia Controlada
6.4.1 Quando o RN apresenta succ¢io débil: QGQVS
e Manter o contato pele a pele; Santa sz
e Realizar o HGT conforme protocolo; Em,j" /__f(Z Q"Zﬁ
e Ofertar complemento conforme prescrigdo médica, de acordo com o Item 8.9 deste
protocolo.

6.5 Técnicas de amamentacgio:

® Posicionamento e pega adequados: diante da dificuldade de posicio devido ao
procedimento anestésico cirdrgico, é de extrema importancia que se avalie a posicio mais
confortavel para o binémio;

® Onarizdo bebé deve estar apontado para o mamilo;
® Levarobebé a mama e ndo a mama ao bebé;

e Segurar a mama com o polegar acima da aréola e o indicador e a palma da m3o abaixo,
com a mao em formato de “C”, isto facilita a “pega” adequada;

® Aproximara boca do bebé de frente paraa mama, para que ele possa abocanha-la, ou seja,
colocara maior parte da aréola (drea maisescura e arredondada da mama) dentro da boca;

e A mae deve estar calma e o profissional que estd auxiliando deve mostrar seguranga em
suas habilidades.

6.6 Consideracgoes gerais:
e Nao utilizar soro glicosado para estimular pega do RN no seio materno;

e Nao utilizar seringas para protusdo (formac3o) do mamilo;
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e Deacordo com a recomendacdo da OMS todas as rotinas com o bebé, como lavé-lo, pesa-
lo e enrold-lo em campos estéreis, devem ser evitadas até o bebé mamar, durante a
primeira hora de nascimento.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

e Teste rapido para HIV1 e HIV2 , realizado no momento da admissdo da paciente;

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
8.1 Contato pele a pele:

e O contato pele a pele é a pratica de colocar o RN que se encontra ativo e reativo, livre de
complica¢des que contraindique a conduta, sem roupa, de brugos, sobre o térax ou
abddmen desnudo da mie. O RN deve ser coberto com uma manta aquecida e se possivel,
manter o RN e a m3e nesta posi¢do pelo menos na primeira hora de vida, postergando
todos os procedimentos de rotina e realizando supervisdo frequente, a fim de detectar

qualquer possivel complicagao;

e O contato pele-a-pele entre a mée e seu recém-nascido imediatamente apos o parto ajuda
na adaptacdo da crianga a vida extra uterina;

e Outros fatores também s3o levados em consideragio que € a colonizagdo de bactérias que
constituem a flora materna para pele do RN. Ajuda a ativar a imunidade deste RN.

e Paraque possamos proporcionar estes beneficios ao RN e puérpera, importante que este
contato aconteca, de forma segura e ininterrupta. Na SRPA, com um técnico de
enfermagem responsdavel que vigie e favoreca um momento para o binémio.

8.2 Beneficios do leite materno:

e Nutricdo: o leite materno tem a composicdo maiscompleta e adequada para o crescimento
do bebé e o desenvolvimento do seu cérebro;

e Hidrataco: ndo necessitam complementagdo com dgua ou cha;

e Protecdo imunoldgica contra as diarréias e alergia: leite humano é um liquido "vivo", rico
em linfécitos que produzem anticorpos, mais saboroso e mais adocicado. Tem agucares
especiais que promovem crescimento de uma flora intestinal rica em germes saudaveis,
que impedem a surgimento de bactérias e virus patogénicos no intestino do bebé,
causadores de diarreias com grave desidratacdo, maior causa de dbito no primeiroano de
vida;

e Vinculo amoroso-afetivo: precoce e intenso, indispensavel para a estabilidade emocional
de mae-bebé;
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* Bom desenvolvimento psicomotor e social: estimulado pela liberacio de substancias na
hipofise e cérebro materno, como a prolactina, ocitocina e serotonina.

8.3 Para o RN a termo com ritmo respiratério normal, tdnus normal e sem liguido meconial,
recomenda-se:

® Assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o abdémen ou
térax da mée de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma coberta seca e
aquecida;

* \Verificar a temperatura do ambiente que deverd estd em torno de 26 graus para evitar a
perda de calor;

* Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de vida.
Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras medidas
antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagao, entre outros procedimentos;

® Estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de m3es HIV
ou HTLV positivas.

8.4 Pontos-chave do posicionamento adequado:
® Rosto do bebé de frente paraa mama, com nariz na altura do mamilo;
e Corpo do bebé préximo ao da mie;
* Bebé com cabega e tronco alinhados (pescogo nio torcido);

e Bebé bem apoiado;

8.5 Pontos-chave da pega adequada: HUAB / EBSERH / UFRN

* Maisaréola visivel acima da boca do bebé que embaixo; Cépt'a Controlada
=
e Boca bem aberta; SGQVS
Santa Cruz

e Labio inferior virado para fora;

Em,_E3 1 24 |2027

e Queixo tocando a mama.
8.6 Os seguintes sinais sdo indicativos de técnica inadequada de amamentacgao:

® Bochechas do bebé encovadas a cada sucgio;

e Ruidos dalingua;

® Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada;

® Mamilos com estrias vermelhas ou dreas esbranquigadas ou achatadas quando o bebé
solta a mama;

e Dor na amamentagao.

8.7 Fatores que atrasam o aleitamento apds uma cesarea:
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e Aseparacdoentre amde e o bebg;
e Dor;
e Processo anestésico.

8.7.1 Em caso de recusa do seio materno sem causa aparente

e Acalmar o bebé e a mie, observar se ele sente dor, posiciona-lo na mama e insistir por
alguns minutos. Caso a pega/sucgdo ndo se estabeleca, dar um intervalo para acalmaro
bindbmio e reiniciar o processo.

8.8 Contraindicagdes para amamentagao:
e Maesinfectadas pelo HIV;
e Maiesinfectadas pelo HTLV1 e HTLV2;

e Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagdo. Alguns farmacos sdo citados
como contraindicacdes absolutas ou relativas ao aleitamento, como por exemplo os
antineopldasicos e radiofarmacos, usados no tratamento contra o cancer.

e Crianga portadora de galactosemia, doenga rara em que ela nao pode ingerir leite humano
ou qualquer outro que contenha lactose.

8.9 Como oferecer o leite no copo:
e Acomodar o bebé desperto e tranquilo no colo, na posigdo sentada ou semi sentada;

e Encostar a borda do copo no labio inferior do bebé e deixar o leite materno tocar o labio.
O bebé fara movimentos de lambida do leite, seguidos de degluti¢do;

e Nio despejar o leite na boca do bebé, devido ao risco de engasgos e aspiragao;

9. CRITERIOS DE ALTA

e Caso o AM n3o tenha sido instituido no Centro Cirurgico, os profissionais do Alojamento
Conjunto devem assegurar que o bindmio receba todo o suporte necessario para eliminar
qualquer possivel interferéncia que tenha ocorrido e relatado no impresso de evolugdo do
Aleitamento Materno;

e Caso o RN n3o obtenha a temperatura alvo de 36,5° a37,0°C, o contato pele a pele deve
ser mantido mesmo no AC;

e As prescricdes médicas maternas pdés-parto devem seguir protocolo assistencial de
obstetricia, disponiveis no setor;

e As prescricdes do RN devem atentar para que o aleitamento materno seja exclusivo e
incentivado, portanto, ndo prescrever complementagdo oral de rotina. Tal conduta deve
estar embasada em necessidade técnica justificada na prescri¢do e evolugdo do RN.
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10. FLUXOGRAMA

Ocorreu parto cesarea:
Mae e RN estao clinicamente
estaveis?
Resuitados de Teste Rapido

estao Ndo Reagentes?

Mae expressa vontade (=
e Aguardar ambos estarem clinicamente

Clsmagentarnecl estaveis e iniciar a HORA QURO
fitho ? ou

Caso ndo aconteca na primeira hora de
vida do RN, registrar nes documentos
pertinentes 6 motivo pelo qual ndo
aconteceu a HORA OURO.

piclana ot duro: Realizar aconselhamento sobie a

¢ Promover contato pele a pele; 3 3 IE St 5
* Estimular reflexo de succio do RN; importancia da amamentacdo; H
* Posicionar o RN de forma confortavel UAB / EBSERH/ UFRP'
Copia Controlad
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