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Aleitamento materno 

• Preconizado mundialmente como uma forma ótima 
de proporcionar nutrição adequada à criança, para o 
seu crescimento e desenvolvimento, exclusivamente 
até os 6 meses e a partir desse momento, a criança 
deverá receber alimentação complementar 
adequada para satisfazer seus requisitos 
nutricionais, sem abandonar o aleitamento natural, 
continuando até os 2 anos ou mais. (OMS, 2003) 

 



AÇÕES PARA IMPLEMENTAR ROTINAS FACILITADORAS DA 
AMAMENTAÇÃO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE   

(Fonte: Ministério da Saúde) 

 

Hospital Amigo 

da Criança 

(idealizada 

em1990 pela 

OMS) 

 
 

Unidade Básica 

Amiga da 

Amamentação 

 

 

Rede nacional 

de BLH 

 

 

Método 

canguru 

 



   

 

Intercorrências da amamentação 

Desmame Precoce 

Dor Stress 

Lesão mamilo/ingurgitamento 

mamário 



PEGA CORRETA 

 A boca pega a maior parte da aréola e dos 

tecidos que estão sob ela 

 Os seios lactíferos estão incluídos nesses 

tecidos 

 Ele estira os tecidos da mama para fora 

para formar um bico longo 

  Sua língua está para fora, sobre a gengiva 

inferior e embaixo dos seios lactíferos 



 O movimento de ondulação 

pressiona mamilo e parte da 

mama contra o céu da boca do 

bebê 

 A pressão joga o leite para fora 

dos ductos lactíferos e para 

dentro da boca do bebê 

 



FORMULÁRIO DE OBSERVAÇÃO DE MAMADA

(  ) Mãe sentada, relaxada e 

confortável, ombros apoiados OU 

deitada e bem posicionada

(  ) mãe sentada, ombros tensos, 

inclina-se sobre o bebê OU deitada e 

posicionada inadequadamente

(  ) Corpo do bebê de frente para a 

mama (barriga com barriga) e 

alinhado

(  ) Corpo do bebê longe da mãe e/ou 

desalinhado

(  ) Mãe apoia a mama "em C" ou 

não foi necessário apoiar
(  ) Mãe apoia a mama "em tesoura"

(  ) Ombro, cabeça e nádegas do   

bebê apoiados

(  ) Somente ombro ou cabeça 

apoiados

(  ) Bebê calmo e alerta ao seio
(  ) Bebê inquieto ou choroso ao seio 

ou sonolento

(  ) Boca bem aberta (  ) Boca pouco aberta

(  ) Lábio inferior virado para fora (  ) Lábio inferior virado para dentro

(  ) Queixo do bebê toca a mama (  ) Queixo do bebê não toca a mama

(  ) Nariz está livre para respirar (  ) Nariz não está livre para respirar

(  ) Bochechas redondas (  ) Bochechas encovadas

(  ) Bebê apreende mamilo e aréola 

e mantem a pega

(  ) Bebê não apreende mamilo ou 

mantem a pega,  escorrega

(  ) Sucção lenta e profunda, com 

pausas

(  ) Sucção rápida e superficial ou 

dificuldade para sugar

(  ) Ausência de dor (  ) Presença de dor

(  ) Mamilo mantem o formato 

original ao término da mamada

(  ) Mamilo está comprimido ao 

término da mamada

(  ) Bebê solta a mama ou mãe 

retira-o inserindo o dedo mínimo no 

canto da boca do bebê

(  ) Mãe retira o bebê da mama sem 

desfazer a pressão

FORMULÁRIO DE OBSERVAÇÃO DE MAMADA

Data: -----/-----/-----           Início: _____h     Término: _____ h

Ações: (   ) Orientação de pega e/ou posição e/ou como retirar da mama

(   ) Auxiliar mamada    (   ) Ordenha manual

(   ) Outra ___________________________________

Assinatura:





PEGA CORRETA 



A seta mostra o movimento de ondulação 

da língua do bebê de diante para trás 

SUCÇÃO EFICIENTE 



O O corpo dele deve ficar inteiramente virado (de 

frente) para o corpo da mãe 

O O corpo dele deve estar bem próximo ao corpo 

da mãe.  

O A cabeça e a coluna devem estar em linha reta 

em relação ao corpo do bebê 

O As nádegas do bebê  devem estar apoiadas pela 

mão da mãe) 

POSIÇÃO DO BEBÊ NO COLO 



Ensinando mães que precisam de ajuda  

• sentada com as costas e os pés apoiados 

•sentada com um travesseiro sobre o colo 

• deitada de lado 

• deitada em decúbito dorsal 

• em pé 

O importante é que a mãe esteja relaxada e 

confortável 

Posições que a mulher normalmente utiliza 

para amamentar: 



Estimular o reflexo de busca tocando a 

boca do bebê com o mamilo 

 

Esperar que o bebê esteja com a boca  

bem aberta (como se fosse bocejar) 







Figura 1 









TIPOS DE MAMILOS 
MAMILO PROTRUSO 



Mamilo semiprotruso 

 



Mamilo protrátil 



MAMILO PSEUDO-

INVERTIDO 



Mamilo invertido ou 
umbilicado 



Para mamilos 
não protrusos 

• Experimentar diversas 

posições (sentada, 

posição invertida) 

•  Realizar exercícios para 

protrair os mamilos, 

manualmente ou com 

seringa 

• Se necessário, ordenhe o 

leite e ofereça em 

copinho 

 



Exercícios de 
Hoffman e “rolling” 

  

Intermediários de silicone (?) 



Lesão de mamilo – 
fissura/escoriação/erosão 

 



Lesão de mamilo - vesícula 



Tratamento 

O Verificar a pega do bebê 

O Mudanças na posição do bebê 

O Iniciar a mamada pela mama menos 

dolorida 

O Ordenhar o leite e oferecer em 

copinho, se necessário 



Posição 

invertida 

Oferecendo leite 

ordenhado no copinho 



Uso de conchas 



Ingurgitamento 

mamário 

 Estase láctea que ocorre 

pelo inadequado 

esvaziamento das 

mamas, tendo como 

conseqüência retenção 

de leite nos alvéolos 

obstruindo ductos 

mamários  





Ingurgitamento mamário 

O aumento do volume mamário,  

O pele esticada com aspecto brilhante,  

O margem bem demarcada no local de sua implantação no 
tórax,  

O endurecimento e dor à palpação,  

O massas nodulares presentes,  

O veias proeminentes,  

O hiperemia discreta,  

O tensão na região areolar dificultando a sucção e drenagem 
do leite;  

O mal estar geral e mialgia  

O Geralmente acontecem até o 5 dia pós-parto 



CAUSAS E PREVENÇÃO DO INGURGITAMENTO MAMÁRIO 

CAUSAS PREVENÇÃO 

Inicio tardio da 

amamentação 

Iniciar a amamentação 

logo após o parto 

Pega inadequada Assegurar pega correta 

Remoção do leite pouco 

frequente 

 

Encorajar a amamentação 

por livre demanda Restrição da frequência e 

duração das mamadas 



 Verificar a pega do bebê/testar 

flexibilidade areolar 

 Mudanças na posição do bebê  

 Sugira amamentar com mais frequência 

 Sugira massagens antes da mamada 

  Ordenha, manual / com massageador, 

das mamas antes e após as mamadas 

TRATAMENTO 



 
Objetivos da ordenha manual das mamas 

O aliviar ingurgitamento 

O alimentar o bebê enquanto ele aprende a sugar de um 
mamilo invertido 

O alimentar um bebê que apresenta descoordenação na 
sucção 

O alimentar um bebê de baixo peso que não pode mamar 

O alimentar um bebê doente que não pode sugar o 
bastante 

O  manter a amamentação num período em que a mãe ou 
o bebê estão doentes 

O  deixar leite materno para o bebê quando a mãe 
trabalha fora 

O  ajudar o bebê a pegar uma mama cheia 



COMO ORDENHAR O LEITE MATERNO 

Colocar o polegar acima do 

mamilo e o indicador abaixo do 

mamilo, na transição aréola-mama 

 Pressionar a mama um pouco 

para trás, na direção do tórax 

 Pressionar os seios lactíferos, 

entre o indicador e o polegar 

abaixo da aréola 

 Pressionar e soltar 

  A princípio o leite pode não vir 

 Pressionar a aréola da mesma 

forma, a partir dos lados – retirar 

o leite de todos os segmentos da 

mama 



Ordenha manual / com massageador 



Armazenamento de leite materno 

 Recipiente adequado 

 Armazenar em quantidade adequada 

 O leite materno pode ser refrigerado por 12 horas 

 O leite materno pode ser congelado por 15 dias 

 O descongelamento e o aquecimento devem ser 

feitos em banho-maria desligado 

O leite materno ordenhado, poderá ser oferecido 

em copinho, xícara ou colher 



Mastite 

 



Mastite 

Causas 
 

OEstase lática 

 

O Infecção 





 



Mastite- Fatores 
Predisponentes 

 Ingurgitamento 

 Fissura de mamilos 

 Fadiga 

 Stress 

 Primiparidade 

 Idade materna 

 Trabalho fora do lar  

 Episódio prévio 

 História familiar (?) 

 

 

  Técnica incorreta 

 Técnica ineficiente 
de amamentação  

 Uso de alimentos 
complementares 

 Fatores nutricionais 

 Fatores imunológicos 

 Fatores 
socioeconômicos 

 Baixa higiene 

 



Fatores Complicadores 

O Mamadas com horários regulares 

O Ausência de mamada noturna 

O Uso de chupetas ou mamadeiras 

O Não esvaziamento completo das mamas 

O Problemas na sucção 

 



Fatores Complicadores  

O Produção excessiva de leite 

O Separação mãe-bebê 

O Desmame abrupto 

O Fadiga/Doença materna 

O Gestação múltipla (gêmeos,trigêmeos) 

O Preferência por uma mama 

 



Tratamento 
O Antibioticoterapia 

    Critérios - sintomas graves desde o início 

                   - fissura mamilar visível 

                   - não regressão dos sintomas após 

                     12/24hs de remoção efetiva do  

                     leite acumulado  

    Germes mais frequentes ( S.aureus e albus) 

    Duração – 10 a 14 dias    



Tratamento 

O Repouso materno 

O Analgésicos/antiinflamatórios 

O Hidratação abundante 

O Iniciar amamentação pela mama não 

afetada 

O Sutiã bem firme 

O Suporte emocional 



ABCESSO MAMÁRIO 



ABCESSO MAMÁRIO 

O Coleção purulenta do parênquima mamário 

 

O Tratamento 

 

O ATB e drenagem cirúrgica  



LICENÇA MATERNIDADE 

À empregada gestante é assegurada 

licença de 120 dias consecutivos, 

sem prejuízo do emprego e da 

remuneração, podendo ter início no 

primeiro dia do nono mês de 

gestação, salvo antecipação por 

prescrição médica. 

CONSTITUIÇÃO NACIONAL – ARTIGO 7º – 

INCISO XVIII 

Leis Trabalhistas 



• Aprovação da Lei n. 11.770, de 09 de setembro de 2008 

 

• publicada no Diário Oficial da União em 10 de setembro 

de 2008, cria o programa Empresa Cidadã, destinado à 

prorrogação da licença-maternidade mediante concessão 

de incentivo fiscal, alterando a Lei n. 8.212, de 24 de 

julho de 1991.  

• Esta lei prevê incentivo fiscal para empresas do setor 

privado que aderirem à prorrogação da licença-

maternidade por mais 60 dias, passando de 120 para 

180 dias. 

 



Direito à garantia no emprego 

é vedada a dispensa 

arbitrária ou sem justa 

causa da mulher 

trabalhadora durante o 

período de gestação e 

lactação, desde a 

confirmação da gravidez 

até cinco meses após o 

parto. 

CONSTITUIÇÃO NACIONAL  

ARTIGO 10 – INCISO II 



Todo o estabelecimento que empregue mais            

de trinta mulheres com mais de 16 anos de 

idade deverá ter local apropriado, onde seja 

permitido às empregadas guardar sob 

vigilância e assistência, seus filhos no 

período de amamentação. 

Direito à creche 

CLT – ARTIGO 389 – PARÁGRAFOS 1º e 2º 



Para amamentar o próprio filho, até 

que este complete seis meses de 

idade, a mulher terá direito, durante a 

jornada de trabalho, a dois descansos 

especiais, de meia hora cada um.  

CLT – ARTIGO 396 – PARÁGRAFO ÚNICO 

Pausas para amamentar 



todos os trabalhadores têm direito 

a  5 dias consecutivos, sem 

prejuízo da remuneração, pelo 

nascimento ou adoção de filhos. 

CONSTITUIÇÃO NACIONAL –  ARTIGO 7º – 

INCISO XIX 

LICENÇA PATERNIDADE 



LICENÇA PATERNIDADE 
 

O Porém, no dia 8 março de 2016 foi publica a 

Lei 13.257/2016, que dispõe sobre as 

políticas públicas para a primeira infância e, 

compondo essas questões, a lei 

estabeleceu a licença paternidade de 15 

dias para os empregados de empresas que 

participam do Programa Empresa Cidadã. 



OFERECER APOIO  
 

Instituto de Saúde/CIP/SES-SP 



Apoio instrumental/afetivo 
do profissional 



Assistência à Puérpera 
 

Suporte Profissional 

OColaborar para a manutenção de dinâmica familiar saudável 

OIdentificar necessidades do binômio 

OConsiderar: 

O Normas culturais 

O Expectativas pessoais 

 

 

















Assistência de Enfermagem no 
Puerpério 

Momento de: 

O avaliar interação da mãe com o recém-

nascido 

O avaliar e apoiar o aleitamento materno 

O orientar o planejamento familiar 

O Verificar a rede de apoio materno 

O complementar ou realizar ações não 

executadas no pré-natal 
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OBRIGADA!!!! 




