
Aleitamento MaternoAleitamento Materno

Manejo da 
Amamentação

UEFS CIAMA/BLH/HGCA



Aleitamento MaternoAleitamento Materno
VantagensVantagens

Nutricionais: adequado crescimento e Nutricionais: adequado crescimento e 
desenvolvimentodesenvolvimento
ImunolImunolóógico: protegico: proteçção contra doenão contra doençças a as a 
curto e longo prazocurto e longo prazo
Econômicas: para a famEconômicas: para a famíília, sociedade e lia, sociedade e 
NaNaççãoão
PsicolPsicolóógicas: aspecto emocional do bebê e gicas: aspecto emocional do bebê e 
da mãe da mãe 



Aleitamento MaternoAleitamento Materno

““Existem fortes evidências que o leite humano Existem fortes evidências que o leite humano 
diminui a incidência e severidade da diarréia, infecção diminui a incidência e severidade da diarréia, infecção 

de vias aéreas inferiores, otite média, septicemia, de vias aéreas inferiores, otite média, septicemia, 
meningite bacteriana, botulismo, infecção urinária, meningite bacteriana, botulismo, infecção urinária, 

enterocoliteenterocolite necrotizantenecrotizante””

“Existem um número de estudos que mostram um “Existem um número de estudos que mostram um 
possível efeito protetor contra a síndrome de morte possível efeito protetor contra a síndrome de morte 

súbita, diabetes súbita, diabetes melitusmelitus insulinoinsulino dependente, Doença dependente, Doença 
de de CrohnCrohn, colite , colite ulcerativaulcerativa, linfoma, doenças alérgicas  , linfoma, doenças alérgicas  

e outras doenças crônicas digestivas...”e outras doenças crônicas digestivas...”

AAP AAP WorkGroupWorkGroup onon BreastfeedingBreastfeeding. . PediatricsPediatrics vol. 100 No. 6   1997, Decvol. 100 No. 6   1997, Dec



INTERVENÇÃO Número de mortes Proporção

Amamentação 1301 13%
Alimentação complementar 587 6%
Zinco 459 5%
Vacina Hemofilus 403 4%
Água/Saneamento/Higiene 326 3%
Vitamina A 225 2%
Reidratação oral 1477 15%
Antibioticos na Sepes 583 6%
Antibiotiocos na Pneumonia 577 6%
Antibiotico para diarréia 310 3%
Ressucitação do Recém-nascido 359 4%

Summary of the Lancet Child Suvival Series:Basics II. 2003

Mortes de crianças menores de 5 anos que Mortes de crianças menores de 5 anos que 
podem ser prevenidaspodem ser prevenidas



Aleitamento MaternoAleitamento Materno
DefiniDefiniçção de termosão de termos

AmamentaAmamentaçção Exclusiva:ão Exclusiva: o lactente que so lactente que sóó recebe LH recebe LH 
e não toma nenhum outro le não toma nenhum outro lííquido ou squido ou sóólido. Toda a lido. Toda a 
energia são fornecidos pelo LH, com possenergia são fornecidos pelo LH, com possíível vel 
exceexceçção para o soro de hidrataão para o soro de hidrataçção e medicamentosão e medicamentos

AmamentaAmamentaçção Predominante:ão Predominante: o LH o LH éé a principal fonte a principal fonte 
de alimentos e jde alimentos e jáá recebe recebe áágua e chgua e cháás e sucoss e sucos

AmamentaAmamentaçção Complementada em Tempo Oportuno:ão Complementada em Tempo Oportuno:
criancriançças de 6as de 6--9 meses que recebem LH e 9 meses que recebem LH e 
complemento alimentar semicomplemento alimentar semi--ssóólido ou slido ou sóólidolido

Desmame:Desmame: a completa cessaa completa cessaçção do aleitamento ão do aleitamento 



Um peito que produza Um peito que produza 

e libere leite.e libere leite.

Um bebê capaz de retirar leite do Um bebê capaz de retirar leite do 
peito por meio de sucção peito por meio de sucção 
eficiente.eficiente.

PARA AMAMENTAR 
É NECESSÁRIO:

4



ALVÉOLO

GLÂNDULA DE MONTGOMERY

ARÉOLA

MAMILO

SEIO LACTÍFERO

DUCTO LACTÍFERO

CÉLULAS ALVEOLARES

CÉLULAS MIOEPITELIAIS

TECIDO 
DE SUSTENTAÇÃO
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Partes da mama envolvidas na lactaçãoPartes da mama envolvidas na lactação

Alvéolos: onde o leite materno é Alvéolos: onde o leite materno é 
produzido.produzido.
Ductos: transportam leite até os seios Ductos: transportam leite até os seios 
lactíferos.lactíferos.
Seios lactíferos: armazenam o leite Seios lactíferos: armazenam o leite 
fabricado.fabricado.
Aréola: parte escura ao redor do mamilo Aréola: parte escura ao redor do mamilo 
(possuem as glândulas de Montgomery (possuem as glândulas de Montgomery 
para proteção da pele do mamilo).para proteção da pele do mamilo).
Mamilo e orifícios do mamilo: para Mamilo e orifícios do mamilo: para 
passagem de leite para a boca do bebê.passagem de leite para a boca do bebê.



Anatomia da MamaAnatomia da Mama
Tipos de mamilosTipos de mamilos

Semi Semi protusoprotuso

PlanoPlano

Invertido ou Invertido ou 
umbilicadoumbilicado

PseudoPseudo--invertidoinvertido



A produção de leite A produção de leite 
materno depende de:materno depende de:

Níveis hormonais adequados.Níveis hormonais adequados.

Esvaziamento completo ou Esvaziamento completo ou 

adequado das mamas.adequado das mamas.



PROLACTINAPROLACTINA

Faz os alvéolos produzirem leite.Faz os alvéolos produzirem leite.
Faz a mãe sentirFaz a mãe sentir--se relaxada e se relaxada e 
confortável.confortável.
Os níveis sobem quando o bebê Os níveis sobem quando o bebê 
suga.suga.
Mais Mais prolactinaprolactina é produzida à noite.é produzida à noite.
Suprime a ovulação.Suprime a ovulação.

REFLEXO DE PRODUÇÃO DE LEITE



Como manter níveis Como manter níveis 
altos de altos de prolactinaprolactina

Boa pega.Boa pega.

Livre demanda.Livre demanda.

Amamentar a noite, quando a Amamentar a noite, quando a 
liberação de liberação de prolactinaprolactina é maior.é maior.



AMAMENTAÇÃO À DEMANDA

Dar o peito cada vez que a 
mãe ou o bebê quiserem, 
sem restrição na duração 
ou freqüência das 
mamadas. 



OCITOCINA OCITOCINA 

Contrai as células ao redor dos Contrai as células ao redor dos 
alvéolos e faz o leite descer pelos alvéolos e faz o leite descer pelos 
ductos até os seios lactíferos, onde ductos até os seios lactíferos, onde 
ficará armazenado. ficará armazenado. 

REFLEXO DE EJEÇÃO 
OU DESCIDA DE LEITE



Contrações uterinas ou sede repentina. Contrações uterinas ou sede repentina. 
Vazamento de leite quando pensa ou ouve Vazamento de leite quando pensa ou ouve 
sons do bebê.sons do bebê.
Pressão ou sensação de formigamento ou Pressão ou sensação de formigamento ou 
“fisgada” nas mamas antes ou durante “fisgada” nas mamas antes ou durante 
uma mamada.uma mamada.
Sucções lentas e profundas seguidas de Sucções lentas e profundas seguidas de 
deglutição indicam que o leite está fluindo deglutição indicam que o leite está fluindo 
para a boca do bebê.para a boca do bebê.

Sinais e sintomas de um reflexo de 
ocitocina ativo



Fatores que podem auxiliar na Fatores que podem auxiliar na 
liberação de liberação de ocitocinaocitocina

SentirSentir--se contente com o bebê.se contente com o bebê.
Pensar no bebê com carinho.Pensar no bebê com carinho.
Ouvir os sons do bebê.Ouvir os sons do bebê.
Tocar o bebê.Tocar o bebê.



Fatores que podem inibir a Fatores que podem inibir a 
liberação de liberação de ocitocinaocitocina

Dor, estresseDor, estresse

Dúvida, vergonha ou Dúvida, vergonha ou aansiedadnsiedadee

Nicotina,  Álcool  e Nicotina,  Álcool  e 

alguns medicamentosalguns medicamentos



Como promover a  Como promover a  
liberação de liberação de ocitocinaocitocina

Relaxar e acomodarRelaxar e acomodar--sese
confortavelmente para confortavelmente para 
amamentar.amamentar.
Evitar situações embaraçosas ou Evitar situações embaraçosas ou 
estressantes durante a mamada.estressantes durante a mamada.
Realizar expressão de um pouco de leite, Realizar expressão de um pouco de leite, 
estimulando suavemente o mamilo.estimulando suavemente o mamilo.
Massagear a parte superior das costas.Massagear a parte superior das costas.



Como retirar leite do Como retirar leite do 
peito de modo eficientepeito de modo eficiente

• Como o bebê faz 

para mamar?

• Como conseguir 

uma boa pega?
15



Observar três pontos Observar três pontos 
importantes:importantes:

1. O posicionamento do bebê

2. A pega

3. Os reflexos 

do bebê
16



Manejo da Amamentação Manejo da Amamentação -- PosiçãoPosição
A mãe deve estar confortA mãe deve estar confortáável, pode vel, pode 
estar sentada, recostada ou deitadaestar sentada, recostada ou deitada
A cabeA cabeçça e o corpo do bebê devem a e o corpo do bebê devem 
estar alinhadosestar alinhados
A boca do bebê deve estar no mesmo A boca do bebê deve estar no mesmo 
plano e de frente para a arplano e de frente para a arééolaola
O corpo deve estar prO corpo deve estar próóximo e voltado ximo e voltado 
para o da mãe (barriga com barriga)para o da mãe (barriga com barriga)
Apoiar a mama com a mão, colocando Apoiar a mama com a mão, colocando 
o polegar bem acima da aro polegar bem acima da arééola e os ola e os 
outros dedos e toda a palma da mão outros dedos e toda a palma da mão 
debaixo da mama, o polegar e o debaixo da mama, o polegar e o 
indicador formam a letra Cindicador formam a letra C



Manejo da AmamentaçãoManejo da Amamentação
PosiçãoPosição

Não Não éé recomendado recomendado 
pinpinççar o mamilo entre ar o mamilo entre 
os dedos mos dedos méédio e o dio e o 
indicador indicador -- posiposiçção de ão de 
segurar o cigarro segurar o cigarro 



Quando o bebê estiver com a boca  bem 
aberta (como se fosse bocejar) a mãe 

aproxima o corpo do bebê contra o seu.
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Manejo da amamentação Manejo da amamentação -- PegaPega
O queixo do bebê toca a O queixo do bebê toca a 
mama;mama;
A boca da crianA boca da criançça deve a deve 
estar bem abertaestar bem aberta
LLáábio inferior virado bio inferior virado 
para fora;para fora;
Abocanhar o mamilo e a Abocanhar o mamilo e a 
maior parte da armaior parte da arééolaola
VêVê--se pouca arse pouca arééola, ola, 
sendo a maior parte sendo a maior parte 
acima da boca do bebê;acima da boca do bebê;



Manejo da amamentação Manejo da amamentação -- PegaPega
O bebê respira pelo O bebê respira pelo 
nariz. nariz. VedamentoVedamento labial. labial. 
PodePode--se ver as sucse ver as sucçções ões 
lentas e profundaslentas e profundas
Mãe e bebê parecem Mãe e bebê parecem 
tranqtranqüüilosilos
ApApóós a mamada, o s a mamada, o 
mamilo parece alongadomamilo parece alongado
A mãe não deve sentir A mãe não deve sentir 
dor nos mamilos, se isto dor nos mamilos, se isto 
ocorrer, a pega pode ocorrer, a pega pode 
estar incorreta. estar incorreta. 



Manejo da amamentação Manejo da amamentação -- PegaPega

O lábio superior O lábio superior 
apresenta  o “apresenta  o “suckningsuckning
padpad” para o apoio ” para o apoio 
fisiológico à sucçãofisiológico à sucção
RetrognatismoRetrognatismo fisiológicofisiológico
O rebordo incisivo do O rebordo incisivo do 
maxilar superior se apóia maxilar superior se apóia 
contra a superfície contra a superfície 
superior da aréola, com superior da aréola, com 
vedamentovedamento labiallabial



O movimento de ondulação da 
língua pressiona  o mamilo e parte 
da aréola contra o céu da boca do 
bebê.

A pressão joga o leite para fora 
dos ductos lactíferos e para dentro 
da boca do bebê.

Quando a boca fica cheia de leite, 
o bebê deglute.

Ordenha



Movimentação 
mandibular

4 movimentos básicos
• abre 

• frente 
• cima
• atrás

4



PRÁTICA CLÍNICAPRÁTICA CLÍNICA

A posição dele no coloA posição dele no colo
A boca e os lábiosA boca e os lábios
O queixoO queixo
A bochechaA bochecha
A aréolaA aréola

Olhe para mãe e bebê e observe:



A boca está bem aberta.
O lábio inferior está voltado para fora.
O queixo está tocando o peito da mãe.
As bochechas estão redondas.
Há mais aréola acima do que abaixo 

da boca do bebê.

PEGA  
CORRETA

Exercícios 1 a 3



A boca aponta para frente.

O queixo não está tocando a mama.

As bochechas estão encovadas.

A mãe está segurando o peito com 
os dedos em tesoura.

PEGA  
INCORRETAExercício 4



A boca não está bem aberta e seus 
lábios apontam para frente.

O queixo não está tocando a mama 
(escondido atrás da mão do bebê).

Há tanta ou mais aréola abaixo da boca 
do bebê como acima.

PEGA  
INCORRETA

Exercício 5



O queixo não está tocando a mama.
A boca não está bem aberta e os 

lábios estão apontando para frente.
Há tanta aréola acima quanto abaixo 

da boca do bebê.
O corpo do bebê não está próximo ao 

da mãe.

PEGA  INCORRETA

POSIÇÃO INCORRETA

Exercício 6



Amamentação Amamentação –– Considerações Considerações 
Amamentar sob livre Amamentar sob livre 
demandademanda
Depois de esgotar o Depois de esgotar o 
primeiro peito, oferecer o primeiro peito, oferecer o 
segundosegundo
ÉÉ importante o completo importante o completo 
esvaziamento das mamasesvaziamento das mamas
O bebê precisa mamar o O bebê precisa mamar o 
leite anterior e o posteriorleite anterior e o posterior
ApApóós a mamada colocar o s a mamada colocar o 
bebê para arrotarbebê para arrotar
Monitorar o crescimentoMonitorar o crescimento
Pode evacuar todas as Pode evacuar todas as 

vezes que mama ou com vezes que mama ou com 
intervalo muito longointervalo muito longo



Como manter a lactação quandoComo manter a lactação quando
o RN não mamao RN não mama

Confiança e apoio à mãeConfiança e apoio à mãe

Apoio técnico e alojamento para a mãeApoio técnico e alojamento para a mãe

Realizar ordenhas ao menos 5Realizar ordenhas ao menos 5--6 vezes /24hs6 vezes /24hs

Refrigerar / congelar o leite coletadoRefrigerar / congelar o leite coletado

Oferecer o Leite Humano por sondaOferecer o Leite Humano por sonda

Favorecer sucções não nutritivasFavorecer sucções não nutritivas



Método canguruMétodo canguru

Humanização do atendimento ao Humanização do atendimento ao 

prematuroprematuro

Princípios básicos do método: o calor Princípios básicos do método: o calor 

gerado e transmitido pelo corpo da mãe, o gerado e transmitido pelo corpo da mãe, o 

incentivo ao aleitamento materno e o incentivo ao aleitamento materno e o 

estímulo afetivoestímulo afetivo



Método canguru Método canguru -- VantagensVantagens

Bom controle térmicoBom controle térmico

Menor tempo de separação mãeMenor tempo de separação mãe--bebêbebê

Humanização do atendimento ao RN baixoHumanização do atendimento ao RN baixo--pesopeso

Facilita o apego Facilita o apego –– menor incidência de abandonomenor incidência de abandono

Menor permanência hospitalar e infecção Menor permanência hospitalar e infecção 

Maior segurança dos pais no manuseio do seu filhoMaior segurança dos pais no manuseio do seu filho

Incentivo ao aleitamento maternoIncentivo ao aleitamento materno



Alimentando o PrematuroAlimentando o Prematuro

Bebês após 35 sem. devem ser amamentadosBebês após 35 sem. devem ser amamentados

Nos de 32 a 35 sem. podem ser amamentadosNos de 32 a 35 sem. podem ser amamentados

Nos < 32 semanas e peso < 1500g avaliar Nos < 32 semanas e peso < 1500g avaliar 
nutrição parenteral e nutrição parenteral e enteralenteral

Observar coordenação da sucção e deglutiçãoObservar coordenação da sucção e deglutição

Estimular sucções não nutritivasEstimular sucções não nutritivas



Razões médicas aceitáveis Razões médicas aceitáveis 
para oferecer fórmula ao bebêpara oferecer fórmula ao bebê
Uso de Uso de AntimetabólitosAntimetabólitos ou ou 
QuimioterápicosQuimioterápicos
Uso de RadioterápicosUso de Radioterápicos
Drogas do abusoDrogas do abuso
RetrovirosesRetroviroses: HIV, HTLV1, HTLV2: HIV, HTLV1, HTLV2
Tuberculose ativa não tratada (?)Tuberculose ativa não tratada (?)
Herpes simples com lesão na aréola e Herpes simples com lesão na aréola e 
mamilomamilo
GalactosemiaGalactosemia

AAP. Breastfeeding and the use of Human Milk. Pediatrics Vol, 115 No. 2 , 2005



Razões médicas aceitáveis para oferecer Razões médicas aceitáveis para oferecer 
fórmula ao bebê fórmula ao bebê -- GalactosemiaGalactosemia

Prevalência varia entre 1/20.000 e 1/100.000 Prevalência varia entre 1/20.000 e 1/100.000 
O bebê não pode ser amamentadoO bebê não pode ser amamentado
Devido a um Devido a um deficitdeficit enzimático não enzimático não metabolizametaboliza a a 
galactose. Diagnóstico pelo exame do galactose. Diagnóstico pelo exame do pézinhopézinho
Lactose do LH se desdobra em  glicose e Lactose do LH se desdobra em  glicose e 
galactosegalactose
Sinais clínicos: diarréia , vômitos, icterícia, Sinais clínicos: diarréia , vômitos, icterícia, 
catarata,  catarata,  hepatoesplenomegaliahepatoesplenomegalia, cirrose e , cirrose e 
retardo mentalretardo mental
Não podem usar LH ou outros leites com lactoseNão podem usar LH ou outros leites com lactose
Necessitam usar fórmulas especiaisNecessitam usar fórmulas especiais



CONDIÇÕES QUE CONDIÇÕES QUE NÃONÃO CONTRACONTRA--
INDICAM O ALEITAMENTOINDICAM O ALEITAMENTO

Mães que foram infectadas pelo vírus Mães que foram infectadas pelo vírus 
Hepatite BHepatite B
Mães que foram infectadas pelo Vírus Mães que foram infectadas pelo Vírus 
Hepatite CHepatite C
Mães febrisMães febris
Fumo, Fumo, alcoolalcool
Icterícia e Icterícia e HiperbilirubinemiaHiperbilirubinemia
Mães de RN á termo, Mães de RN á termo, soropositivassoropositivas para  para  
CitomegalovírusCitomegalovírus

AAP. Breastfeeding and the use of Human Milk. Pediatrics Vol, 115 No. 2 , 2005



O leite humano deve ser indicado para todos os RN, O leite humano deve ser indicado para todos os RN, 
salvo as contrasalvo as contra--indicaçõesindicações
Nos casos de contraNos casos de contra--indicações temporárias ordenhar indicações temporárias ordenhar 
o leite materno para manter a lactaçãoo leite materno para manter a lactação
Implantar rotinas perinatais que favoreçam o AM Implantar rotinas perinatais que favoreçam o AM 
Educação dos pais antes e após o partoEducação dos pais antes e após o parto
RN saudáveis devem ser colocados no peito RN saudáveis devem ser colocados no peito 
imediatamente após o partoimediatamente após o parto
Suplementos (soro glicosado, água, fórmula) não Suplementos (soro glicosado, água, fórmula) não 
devem ser oferecidos a RN amamentadosdevem ser oferecidos a RN amamentados
Chupetas devem ser evitadosChupetas devem ser evitados
Nas primeiras semanas as mães devem ser Nas primeiras semanas as mães devem ser 
encorajadas a amamentar 8encorajadas a amamentar 8--12 vezes/ 24hs.12 vezes/ 24hs.
AAP. Breastfeeding and the use of Human Milk. Pediatrics Vol, 115 No. 2 , 2005

RecomendaçõesRecomendações



Avaliação da amamentação inclui observação da Avaliação da amamentação inclui observação da 
posição e pega 2 vezes/dia durante o internamentoposição e pega 2 vezes/dia durante o internamento
Visita domiciliar nos primeiros 3Visita domiciliar nos primeiros 3--5 dias de vida5 dias de vida
Visita ambulatorial 2Visita ambulatorial 2--3 semanas de vida3 semanas de vida
Recomendar aleitamento exclusivo por 6 meses e Recomendar aleitamento exclusivo por 6 meses e 
introdução de alimentação complementar e introdução de alimentação complementar e 
manutenção da amamentaçãomanutenção da amamentação
O aumento de duração da amamentação confere O aumento de duração da amamentação confere 
significante proteção para mãesignificante proteção para mãe--filhofilho
Não existe limite máximo de duração da Não existe limite máximo de duração da 
amamentação e não existe nenhuma evidência de amamentação e não existe nenhuma evidência de 
prejuízo psicológico de amamentar por 3 anos  prejuízo psicológico de amamentar por 3 anos  

AAP. Breastfeeding and the use of Human Milk. Pediatrics Vol, 115 No. 2 , 2005

RecomendaçõesRecomendações



Todos os RN devem receber 1,0 mg de Vit. K, IM. Todos os RN devem receber 1,0 mg de Vit. K, IM. 
A Vitamina K oral não é recomendadaA Vitamina K oral não é recomendada
Suplementação de Suplementação de fluorfluor não deve ser realizada não deve ser realizada 
nos primeiros seis mesesnos primeiros seis meses
Crianças amamentadas deveriam iniciar aos 2 Crianças amamentadas deveriam iniciar aos 2 
meses suplementação oral de Vitamina D meses suplementação oral de Vitamina D (200 IU)(200 IU)
Mães e crianças que dormem próximos facilita a Mães e crianças que dormem próximos facilita a 
amamentaçãoamamentação
Se a Se a nutriznutriz ou a criança for hospitalizada deveou a criança for hospitalizada deve--se se 
realizar esforços para a manutenção da realizar esforços para a manutenção da 
amamentação         amamentação         

AAP. Breastfeeding and the use of Human Milk. Pediatrics Vol, 115 No. 2 , 2005

RecomendaçõesRecomendações



Dez passos para o sucesso do Dez passos para o sucesso do 
aleitamento materno: IHACaleitamento materno: IHAC

1.Ter uma norma escrita sobre 1.Ter uma norma escrita sobre 
aleitamento, que deveria ser aleitamento, que deveria ser 
rotineiramente transmitida a toda a equipe rotineiramente transmitida a toda a equipe 
de cuidados de sade cuidados de saúúde;de;

2.Treinar toda a equipe de sa2.Treinar toda a equipe de saúúde, de, 
capacitandocapacitando--a para implementar esta a para implementar esta 
norma;norma;

3. Informar todas as gestantes sobre as 3. Informar todas as gestantes sobre as 
vantagens e o manejo do aleitamento;vantagens e o manejo do aleitamento;



Dez passos para o sucesso do Dez passos para o sucesso do 
aleitamento materno: IHACaleitamento materno: IHAC

4. Ajudar as mães a iniciar o aleitamento na 4. Ajudar as mães a iniciar o aleitamento na 
primeira meia hora apprimeira meia hora apóós o nascimento;s o nascimento;
5. Mostrar as mães como amamentar e manter a 5. Mostrar as mães como amamentar e manter a 
lactalactaçção, mesmo se vierem a ser separadas de ão, mesmo se vierem a ser separadas de 
seus filhos; seus filhos; 
6. Não dar a rec6. Não dar a recéémm--nascidos nenhum outro nascidos nenhum outro 
alimento ou bebida alalimento ou bebida aléém do leite materno, a não m do leite materno, a não 
ser que tal procedimento seja indicado pelo ser que tal procedimento seja indicado pelo 
mméédico; dico; 
7. Praticar o alojamento conjunto 7. Praticar o alojamento conjunto -- permitir que permitir que 
mães e bebês permanemães e bebês permaneççam juntos 24 am juntos 24 hshs. por dia;. por dia;



Dez passos para o sucesso do Dez passos para o sucesso do 
aleitamento materno: aleitamento materno: IHACIHAC

8. Encorajar o aleitamento sob livre 8. Encorajar o aleitamento sob livre 
demanda; demanda; 
9. Não dar bicos artificiais ou chupetas a 9. Não dar bicos artificiais ou chupetas a 
criancriançças amamentadas ao seio; as amamentadas ao seio; 
10. Encorajar o estabelecimento de 10. Encorajar o estabelecimento de 
grupos de apoio ao aleitamento, para grupos de apoio ao aleitamento, para 
onde as mães deverão ser encaminhadas onde as mães deverão ser encaminhadas 
por ocasião da alta do hospital ou por ocasião da alta do hospital ou 
ambulatambulatóório.rio.



Educação préEducação pré--natal insuficientenatal insuficiente
Práticas hospitalares inadequadasPráticas hospitalares inadequadas
Interrupção inadequada da amamentaçãoInterrupção inadequada da amamentação
Alta hospitalar precoceAlta hospitalar precoce
Ausência de assistência pósAusência de assistência pós--partoparto
Trabalho materno fora do larTrabalho materno fora do lar
Falta de apoio familiarFalta de apoio familiar
Propagandas de fórmulas artificiasPropagandas de fórmulas artificias
DesinformaçãoDesinformação
Falta de orientação e apoio dos profissionais de saúdeFalta de orientação e apoio dos profissionais de saúde
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Obstáculos á AmamentaçãoObstáculos á Amamentação



O apoio e envolvimento O apoio e envolvimento 
entusiásticoentusiástico do do 

pediatra na promoção pediatra na promoção 
das práticas da das práticas da 
amamentação é amamentação é 
essencial para o essencial para o 

crescimento,  crescimento,  
desenvolvimento e a desenvolvimento e a 

saúde da criançasaúde da criança
(AAP, 2005)(AAP, 2005)
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