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Ao longo da História a mãe aninhou o recém-nascido contra o

seio esquerdo, sua base durante o período de colo que

permanece por vários meses de vida (antigas esculturas).

Esse comportamento chamado de comportamento de

“apego” por Bowlby e, mais tarde, de “vínculo” por John

Kennell e Marshall Kaus o simples contato de “pele” entre a

mãe e o recém-nascido. Joseph Chilton Pearce (1992) – O Fim da Evolução
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Objetivos dessa apresentação:

• Conhecer as boas práticas de amamentação na primeira hora de vida;

• Qualificar os profissionais à assistência ao aleitamento materno nos

primeiros dois meses de vida da criança;

• Identificar os fatores de risco para amamentação;

• Estimular a manutenção do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) após

a alta hospitalar.
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Conhecer as boas práticas de amamentação na primeira hora de vida:

• Parto natural;

• Acompanhante de livre escolha da mulher;

• Participação de doula quando desejado;

• Uso de método não farmacológico para o alívio da dor;

• Contato pele a pele na primeira hora de vida;

• Clampeamento oportuno do cordão umbilical;

• Equipe qualificada para o manejo da amamentação;

• Alojamento conjunto. A Lei Federal nº 11.108, de 07 de abril de 2005 - Lei do acompanhante
Ministério da Saúde, Além da Sobrevivência (2013)
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Qualificar os profissionais à assistência
nos primeiros dois meses de vida da criança

• Alta da maternidade com agendamento da primeira consulta na Atenção Primária;

• Visita à mãe e ao bebê na primeira semana de vida pela Estratégia Saúde da Família;

• Qualificação dos profissionais da Atenção Primária à Saúde no manejo da

amamentação;

• Não uso de bicos, chupetas e mamadeiras;

• Se necessário atenção especializada, encaminhar para um Banco de Leite Humano.

Ministério da Saúde, Cartaz 5º dia de saúde integral (2014); PORTARIA Nº 1.920, DE 5 DE SETEMBRO DE 2013; DECRETO Nº 9.579, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2018
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Identificar os Fatores de Risco para a Amamentação

Os riscos podem ser: emocionais, socioeconômicos, ambientais e orgânicos

• Estresse e dor intensa no trabalho de parto;
• Trabalho de parto prolongado;
• Ausência do contato na primeira hora pós-parto entre mãe-bebê;
• Falta de apoio da equipe para o aleitamento materno;
• Primiparidade;
• Uso de fármacos para alívio da dor;
• Cesariana e uso de anestesia;
• Sobrepeso/obesidade;
• Recém-nascido de baixo peso;
• Transtornos mentais;
• Suplementação com uso de fórmulas;
• Idade materna.

Amamentação: bases científicas (2017)

Somente a partir de um nascimento
digno e respeitoso melhores índices de
amamentação serão alcançados.



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

DESAFIOS INICIAIS PARA A GARANTIA DOALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO: 
OS PRIMEIROS DOIS MESES DE VIDA

Local de Nascimento e Apoio ao Início da Amamentação

• Hospital Amigo da Criança;

• Casa de parto;

• Realizar as boas práticas na atenção ao parto e nascimento;

• Garantir o Alojamento Conjunto (não separar mãe e bebê);

• Garantir livre acesso da mãe quando o recém-nascido estiver na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal;

• Direito ao acompanhante.

Neonatal Care In Brazil: Hospital Structure And Adequacy According To Newborn Obstetric Risk – Nascer no Brasil (2015).
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Adversidades Psicossociais 

• Violência doméstica;

• Abuso;

• Baixo suporte social;

• Baixo suporte do parceiro;

• Dificuldades conjugais;

• Depressão;

• Tristeza;

• Ansiedade durante a gravidez;

• Uso abusivo de substâncias;

• História familiar de doença psiquiátrica;

• Prematuridade;

• Baixo peso ao nascer.

Preditores de transtornos mentais durante e após a gestação:
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Blues Puerperal

• Denominado Baby Blues, é um estado constituído por labilidade emocional após o parto,

caracterizada por frequentes episódios de choro, irritabilidade, confusão e ansiedade, podendo

haver exaltação;

• Incidência varia entre 40 a 85% das puérperas;

• Mais frequente entre puérperas com vínculos deficientes;

• Sintomas aparecem nos primeiros 10 dias pós-parto, sendo o pico em torno do 3 a 5 dias;

• Sintomatologia não interfere no convívio social, não requer intervenção terapêutica além do

suporte social e membros da família;

• Se os sintomas persistirem por mais de 2 semanas é preciso reavaliar a condição.

Rai, S., Pathak, A., & Sharma, I. (2015). 
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Depressão Pós-parto

• Transtorno psiquiátrico mais comum do puerpério;

• Caracteriza-se por pensamento negativos relacionados ao recém-nascido, com

sentimentos de culpa e incapacidade de cuidar do bebê, suficientemente graves a ponto

de serem considerados obsessivos.

• Ocorre em 12 a 20% das puérperas;

• Início dos sintomas varia de dias à poucas semanas pós-parto (2 a 3 meses do puerpério);

• História de risco de depressão na gravidez aumenta o risco em 25% e história pregressa

de depressão aumenta o risco de recorrência em 50%;

Centers for Disease Control and Prevention (CDC. (2008); Henshaw, C. (2003). 
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Obesidade

• Fatores biológicos e psicossociais parecem explicar a associação negativa entre obesidade

materna e amamentação. Entre eles, maior incidência de complicações maternas e fetais no

pós –parto.

• Obesidade pré-gestacional aumentou 25% o risco de não iniciar o aleitamento no pós

parto.

Estudos têm mostrado associação entre obesidade materna e menores índices de início da

amamentação, menor duração da amamentação, produção de leite menos adequada em

comparação com mulheres com peso normal.

Turcksin, et.al. (2014); Hauff, et.al. (2014); Verret-Chalifour, et.al. (2015); Stuebe, et.al. (2014).
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Licença Maternidade

Estudos revelam que:

A associação entre os benefícios trabalhistas e os fatores associados à manutenção da

amamentação entre as mães trabalhadoras constataram a importância de ter direitos

trabalhistas que protejam a amamentação garantidos por lei.

O retorno ao trabalho antes dos três meses pós-parto em regime de tempo integral

diminuíram a chance de as mulheres atingirem o período que haviam declarado como sua

intenção de amamentar.

Brasileiro AA, et.al. (2012), Mirkovic KR, et.al. (2014)
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Formas de estimular a manutenção do AME após a alta hospitalar

• Realizar grupos de mães na Atenção Primária;

• Sensibilizar a família sobre a importância da amamentação, em especial o pai e os avós;

• Equipes qualificadas na Atenção Primária para dar seguimento às ações de incentivo à
amamentação;

• Orientar a mãe a buscar o BLH da maternidade em caso de dificuldades na
amamentação que não foram sanadas na UBS;

• Orientar sobre o armazenamento de leite em caso de retorno ao trabalho;

• Estimular empresas a aderirem a Empresa Cidadã -> 6 meses de licença maternidade;

• Parabenizar a mãe quando a criança estiver crescendo bem com o registro na caderneta
da criança, para que ela se sinta segura quanto a produção e qualidade do seu leite.
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A atuação do profissional de saúde na assistência à mãe e ao

seu bebê pode fazer a diferença na vida futura da criança.
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