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A colaboração do enfermeiro no processo de 
amamentação por primíparas: superando barreiras e 
dificuldades

RESUMO
Objetivo: analisar a atribuição do enfermeiro na assistência às primíparas com dificuldades em amamentar. Método: Consiste 
em revisão de literatura descritiva, com publicações de 2013 a 2020, pesquisadas nas bases de dados: Lilacs, SciELO, Medline e 
BDENF. Resumo: A mulher é quem decide amamentar ou não, entretanto, essa prática pode ser influenciada por diversos fatores 
ambientais e sociais, além de intercorrências como o ingurgitamento mamário, a mastite, a dificuldade do bebê em realizar a pega 
correta e as dúvidas sobre a produção de leite. Fatores que podem ocorrer com qualquer puérpera, porém, para as primíparas a 
dificuldade pode ser maior devido à inexperiência da mesma. Conclusão: O enfermeiro deve auxiliar as primíparas para garantir o 
êxito nesse processo e prevenir possíveis intercorrências. É evidente a importância de uma consulta de enfermagem detalhada, 
visando uma relação de confiança e promovendo o bem-estar da mãe, do filho e de seus familiares.
DESCRITORES:  Aleitamento Materno; Cuidados de Enfermagem; Gestante.

ABSTRACT
Objective: to analyze the assignment of the nurse to assist primiparae with difficulties in breastfeeding. Method: It consists of a re-
view of descriptive literature, with publications from 2013 to 2020, researched in the databases: Lilacs, SciELO, Medline and BDE-
NF. Abstract: It is the woman who decides to breastfeed or not, however, this practice can be influenced by several environmental 
and social factors, in addition to intercurrences such as breast ingurgitation, mastitis, the baby's difficulty in performing the correct 
handle and doubts about milk production. Factors that can occur with any puerperal, however, for the primiparae the difficulty can 
be greater due to their inexperience. Conclusion: The nurse must help the primiparas to guarantee the success in this process and 
prevent possible intercurrences. It is evident the importance of a detailed nursing consultation, aiming at a relationship of trust and 
promoting the well-being of the mother, the son and his relatives.
DESCRIPTORS:  Breastfeeding. Nursing care. Pregnant.

RESUMEN 
Objetivo: analizar la asignación de la enfermera en la asistencia a las primíparas con dificultades para la lactancia. Método: Consiste 
en una revisión de la literatura descriptiva, con publicaciones de 2013 a 2020, buscadas en las bases de datos: Lilacs, SciELO, Me-
dline y BDENF. Resumen: Es la mujer la que decide amamantar o no, sin embargo, esta práctica puede estar influenciada por varios 
factores ambientales y sociales, además de intercurrencias como la ingestión de leche, la mastitis, la dificultad del bebé para reali-
zar el manejo correcto y las dudas sobre la producción de leche. Factores que pueden ocurrir con cualquier puerperal, sin embargo, 
para las primíparas la dificultad puede ser mayor debido a su inexperiencia. Conclusión: La enfermera debe ayudar a las primíparas 
para garantizar el éxito en este proceso y prevenir posibles intercurrencias. Es evidente la importancia de una consulta de enfer-
mería detallada, con el fin de establecer una relación de confianza y promover el bienestar de la madre, el niño y sus familiares.
DESCRIPTORES:  Lactancia materna. Cuidado de enfermería. Embarazada.
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INTRODUÇÃO

A gestação compreende um perí-
odo de transformações para as 
mulheres primíparas, princi-

palmente em relação ao seu papel na 
sociedade, o que acarreta sentimentos 
ambíguos, devido ao desconhecido. O 
impacto é gerado quando a mulher re-
flete sobre seu futuro cheio de dúvidas, 
medo e incertezas, mas ao mesmo tem-
po a emoção toma conta em virtude da 
espera de uma criança, sendo sinônimo 
de alegria e satisfação. Esses sentimentos 
são vivenciados de acordo com as expe-
riências, os valores, a relação familiar e a 
situação socioeconômica de cada uma, o 
que pode de alguma maneira intervir na 
relação entre mãe e filho e até mesmo no 
processo de amamentação (1).

A atenção voltada para a Mulher e o 
Recém-Nascido (RN) é prática funda-
mental para o sucesso da amamentação. 
Por esse motivo, diversas ações e políticas 
vem sendo desenvolvidas desde a década 
de 1980, com o intuito de incentivar o 
Aleitamento Materno (AM). Entretan-
to, para alcançar esse feito é imprescin-
dível que os profissionais das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) estejam em 
concordância com as unidades hospita-
lares, introduzindo temas relacionados à 
amamentação ainda durante o pré-natal, 
proporcionando um ambiente agradável 
e acolhedor, para que essas mulheres ex-

ponham suas dúvidas e sintam-se seguras 
e preparadas para este momento (2). 

O Aleitamento Materno Exclusivo é 
ideal para crianças desde o nascimento 
até os seis meses, posteriormente, o leite 
materno deve ser ofertado de modo com-
plementar até os dois anos de idade ou 
mais, pois a composição desse alimento 
é capaz de suprir as necessidades do or-
ganismo, ou seja, é espécie-específico, o 
que viabiliza o crescimento e desenvolvi-
mento saudável dos lactentes. Além dos 
inúmeros benefícios que essa prática pro-
porciona à mãe, ao bebê e a toda família, 
sendo a mais eficientes formas de alimen-
tação da humanidade (3,4).

Existem inúmeras constatações cien-
tíficas que comprovam a supremacia do 
leite materno sobre os demais, principal-
mente como fonte de nutrição, de defe-
sa contra enfermidades pela transmissão 
de anticorpos e de ternura. Todavia, os 
órgãos nacionais e internacionais en-
contram ainda dificuldades para difun-
dir esses conhecimentos no meio social, 
sendo esta, uma realidade muito distante 
na maioria dos lares brasileiros. Neste as-
pecto os profissionais de saúde são indis-
pensáveis para a reversão deste quadro, 
que não será alcançado apenas mediante 
o preparo teórico-científico, mas sim em 
decorrência de uma visão holística e hu-
manística, capaz de entender os fatores 
emocionais, culturais e sociais que estão 
por trás da lactação, auxiliando a mulher 

na busca pelo processo de construção da 
maternidade, encorajando-a ainda a assu-
mir o protagonismo desta fase (5). 

 O enfermeiro é um dos principais 
profissionais envolvidos no processo 
educativo da mulher nutriz. Deve estar 
apto a identificar, assim como otimizar os 
momentos educativos, seja na área básica, 
ambulatorial ou hospitalar, garantindo 
que a mulher receba informações claras, 
contínuas e atualizadas, por meio de uma 
assistência qualificada e humanizada, de 
modo a facilitar a amamentação atra-
vés da preparação e conscientização da 
gestante quanto à pratica da lactação (6). 
Logo, o objetivo deste estudo foi analisar 
a atribuição do enfermeiro na assistência 
as primíparas com dificuldades no aleita-
mento materno.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatu-
ra de caráter descritivo, que teve como 
propósito pesquisar, agrupar e examinar 
produções científicas que abrangiam o 
assunto proposto, publicadas no período 
de 2013 a 2020. O levantamento dos da-
dos foi realizado nos meses de fevereiro a 
junho de 2020. Os descritores utilizados 
foram pesquisados no Descritores em Ci-
ência da Saúde (DeCS) de acordo com 
o tema de obstetrícia: Aleitamento Ma-
terno, Cuidados de Enfermagem, Educa-
ção em Saúde, Saúde Materno-Infantil e 
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Relações Mãe-Filho. Foram rastreadas 
publicações em português e inglês e, além 
dos DeCS foi utilizada a expressão: di-
ficuldades de primíparas durante a ama-
mentação, que auxiliou e norteou duran-
te as buscas.

As bases de dados acessadas foram: 
SciELO e Lilacs, BDENF e MEDLI-
NE indexadas na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Os critérios de inclusão 
nas buscas de bases supracitadas foram 
publicações que abordavam sobre: pri-
míparas em dificuldades de amamentar. 
Já os critérios de exclusão, foram publi-
cações que não se encaixavam na faixa 
temporal delimitada. 

RESULTADOS 

A partir das bases de dados desse es-
tudo foram localizados um total de 108 
publicações potenciais, e destas 61 foram 
excluídos por duplicatas. Foi realizada 
análise mais detalhada dos 47 restantes, 
por meio de leitura de títulos e resumos, 
dos quais foram excluídos 26 com justifi-
cativas por não atenderem aos critérios de 
elegibilidade, permanecendo ao final um 
total de 21 publicações que atenderam 
aos critérios pré-estabelecidos e compu-
seram esta revisão (Figura 01).

DISCUSSÃO

A mulher vê a amamentação como 
algo recíproco, uma vez que o ato de 
amamentar e a própria posição física da 
mulher e da criança já favorece ao abra-
ço, ao estar junto, aconchegados, o que 
chega a assemelhar, praticamente, a um 
ato de dar e receber amor (7).

A atitude da mulher referente à ama-
mentação está associada à noção de si 
mesma na qualidade de mãe, que passa a 
ser protagonista de sua história, podendo 
imaginar-se de forma semelhante àquela 
que os outros já enxergam ou imaginam. 
São papéis que podem ser demonstrados 
por expressões verbais e não verbais, ou 
seja, por palavras, gestos, olhares, modo 
de falar, de tocar, de fazer carinho, pelo 
choro e pela expressão corporal, ao posi-
cionar-se de pé ou sentada (8).

O posicionamento das nutrizes so-
bre o processo de aleitar é dependente 
da percepção e conhecimento das mes-
mas, o que interfere de maneira direta 
nessa prática. A maioria das mulheres 
possuem apenas as instruções que são re-
passadas por médicos, em que a princi-
pal ação do AM é a prevenção de enfer-
midades, além dessas, algumas também 
sabem sobre a proteção imunológica, 
o valor nutricional, o favorecimento à 

formação da arcada dentária do bebê e a 
relevância para saúde materna (9). 

É possível afirmar que os benefícios 
do AM são pouco compreendidos na 
sociedade. Existe um déficit de comu-
nicação e repasse de informações para as 
mães, por isso as mesmas não valorizam 
a amamentação como deveria. Alguns 
benefícios dessa prática que quase não 
são abordados é em relação ao fortaleci-
mento do vínculo mãe-filho, à diminui-
ção de gastos da família com a alimen-
tação da criança e a redução do risco de 
hemorragias nas puérperas (5). 

Existem inúmeras constatações cien-
tíficas que comprovam a supremacia do 
leite materno sobre os demais, principal-
mente como fonte de nutrição, de defesa 
contra enfermidades pela transmissão de 
anticorpos e de ternura. Os benefícios 
para o RN incluem prevenção da mor-
talidade infantil; redução dos riscos de 
alergias, hipertensão, colesterol alto e 
diabetes mellitus; diminuição das chan-
ces de obesidade; contribuição para o 
bom desenvolvimento cognitivo e forma-
ção da cavidade bucal. Já para a mulher as 
vantagens abrangem prevenção de câncer 
de mama, ovário e útero, além de ser con-
siderado um eficiente método anticon-
cepcional. Já para a família e a sociedade 
o incentivo é financeiro, pois as fórmulas 
lácteas infantis são onerosas (10).

A primeira gestação fomenta senti-
mentos divergentes, causando medos e 
anseios pela falta de experiência, tudo 
isso contribui para o sucesso e/ou fra-
casso do desafio que é o AME. A mater-
nidade para as primíparas é uma tarefa 
árdua, sem uma receita pronta, que exige 
maturidade e equilíbrio para lidar com 
o novo e inesperado “ser” mãe, surgindo 
questionamentos sobre a capacidade de 
educar um filho, a insegurança, a falta 
de preparo e aflição com o ato de ama-
mentar. Desse modo, a rede de apoio 
às primíparas deve ser iniciada nas pri-
meiras consultas pré-natais com profis-
sionais preparados e aptos a estimular 
o AME, pois estas serão as referências 
dessas mulheres, o que irá despertar o 
desejo pelo ato (11).

Figura 1- Fluxograma de informações das fases da revisão. Autora, 2020.
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A amamentação é enaltecida pelos 
profissionais de saúde devido aos seus 
aspectos biopsicossociais considerada 
como um ato natural. Desse modo, é 
imprescindível que o enfermeiro identi-
fique junto a nutriz, todas suas dificul-
dades, tradições e convicções, afim de 
assimilar todo o processo de lactação vi-
venciado pela mesma, e como resultado 
será capaz de reconhecer as barreiras que 
impedem o AM, exercendo seu papel de 
maneira efetiva (12).

Existe uma carência na abordagem 
dos profissionais com as gestantes em 
relação ao AME.  Na maioria dos casos, 
o incentivo e o apoio do enfermeiro à 
amamentação é insuficiente, e tal cir-
cunstância faz com que o profissional, 
constantemente, evidencie a utilização 
de intervenções inoportunas e desatua-
lizadas, ou seja, a ausência da educação 
continuada dos enfermeiros. E também, 
a maioria dos profissionais de saúde são 
falhos ao prestar assistência durante o 
ciclo gravídico-puerperal, pois tratam o 
processo de forma segregada, quando na 
verdade deveria ser um cuidado holísti-
co. Nesse período, é bastante incomum 
que a mulher receba atendimento de 
um mesmo estabelecimento, porém, de 
modo geral, existem lacunas que inter-
ferem no sistema de referência e contra 
referência, o que inviabiliza atenção 
qualificada (13,14).

A mulher é a única responsável pela 
decisão de amamentar, entretanto essa 
prática pode ser alterada ou influenciada 
por diversos fatores ambientais. Entre 
eles, destacam-se o manejo hospitalar, 
os transtornos médicos antes e durante a 
gestação, as complicações durante e após 
o parto, o suporte e incentivo ao AM e o 
amparo da família (15).

Um dos principais mitos que per-
meiam a sociedade sobre o leite mater-
no é a questão do “leite fraco”, essa vi-
são equivocada é repassada por gerações 
familiares e até mesmo por profissionais 
da área de saúde, que na maioria das ve-
zes relacionam o choro da criança com a 
fome, quando geralmente pode ser por 
inúmeros outros motivos. O leite da mãe 

é suficiente para sustentar o bebê, por 
isso essa devem ser bem orientada pelos 
profissionais de saúde sobre a produção 
e os valores nutricionais do leite mater-
no, além disso devem ser trabalhadas a 
definição e diferenciação do colostro e 
do leite materno (16).

Existe ainda a crença da produção in-
suficiente de leite, a mãe relaciona esse 
fato por não sentir as mamas cheias, ou 
nos primeiros dias de puerpério quan-
do a produção é limitada. Por falta de 
orientação essa mulher experimenta os 
sentimentos de medo e receio com o 
crescimento e desenvolvimento e ganho 
de peso da criança. Diante do desespero 
e incertezas sobre seu volume de leite, a 
mesma opta por medidas drásticas e aca-
ba introduzindo outro alimento sem a 
avaliação e instrução de um profissional, 
o que acaba interferindo e comprome-
tendo o AME e seus benefícios (9).

Durante o curso fisiológico da ama-
mentação podem surgir barreiras e difi-
culdades que interferem nesse processo. 
Algumas dessas intercorrências podem 
ser prevenidas pelo enfermeiro, tais 
como: bebês com sucção insuficiente 
ou fraca, pega incorreta, ingurgitamen-
to mamário, algia nos mamilos, fissuras 
mamilares, candidíase mamária, blo-
queio de ductos lactíferos, mastite e ab-
cessos mamários. Para que seja possível a 
prevenção, o enfermeiro deve ser capa-
citado quanto ao processo de lactação e 
suas complicações, para que seja capaz 
de intervir em qualquer situação (17).

Os programas de promoção ao AME 
possuem três grandes obstáculos para 
serem superados no século XXI: o pri-
meiro é como manter a amamentação 
desde o nascimento até o sexto mês. O 
segundo é como intervir na introdução 
da alimentação complementar ideal 
sem suspender a amamentação após o 
sexto mês de vida, e por último, mas 
não menos importante, como possibi-
litar uma alimentação adequada para as 
crianças de todos os grupos da popula-
ção sem ocasionar desajustes na expe-
riência de amamentação da população 
em geral (18).

O enfermeiro deve abandonar o mé-
todo mecanicista de trabalho e adotar 
medidas que contribuam para uma re-
lação de confiança entre profissional e 
paciente, realizando visitas domicilia-
res para conhecer a singularidade de 
cada paciente e a interação familiar. 
A partir dessa vivência o profissional 
está apto para intervir nos problemas 
relacionados à saúde da comunidade. 
Assim, vale ressaltar a atenção primá-
ria como elo de fortalecimento para o 
AME, por meio de ações de educação 
em saúde durante o período gestacional 
até o puerperal (19).

A função do enfermeiro é nortear a 
mulher primípara sobre o processo de 
amamentar e estabelecer um esquema de 
alimentação adequado ao lactente, pois 
o mesmo é detentor de conhecimento 
técnico-cientifico e possui formação 
crítica-reflexiva, sendo capaz de intervir 
nos problemas que possam surgir duran-
te esse processo. O planejamento de suas 
ações deve ser voltada para educação em 
saúde, baseado no valor nutricional do 
leite materno, na prevenção de infecções 
e diminuição dos índices de mortalida-
de, no repasse de anticorpos maternos 
para o RN, no vínculo emocional e os 
benefícios fisiológicos para ambos (9).

A arte de amamentar deve ser um 
processo de aprendizado mútuo entre os 
profissionais de saúde, a família e a co-
munidade como um todo. Vale salientar 
que a família é a primeira rede de apoio 
que influencia na amamentação, entre-
tanto o enfermeiro deve criar um víncu-
lo de confiabilidade desde as primeiras 
consultas pré-natal, afim de conseguir 
repassar conhecimento e inspirar a pri-
mípara a relatar suas dúvidas, medos e 
anseios, para que possa intervir de forma 
favorável e contribuir de maneira positi-
va para o AME (12).

O puerpério imediato é um mo-
mento crucial para o bom resultado da 
prática de amamentar, marcado pelo 
enfrentamento dos obstáculos com a 
amamentação (6). E durante o puerpé-
rio o enfermeiro deve reforçar todas 
as orientações sobre o AM que foram 
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repassadas durante o pré-natal, com in-
tuito de reduzir os obstáculos durante 
a amamentação. Esse profissional deve 
auxiliar a lactante a colocar o bebê em 
uma posição confortável para ambos e 
a realizar uma pega correta; ressaltar a 
importância do início precoce do AM; 
frisar os malefícios do uso de chupetas 
e mamadeiras e nortear sobre a livre de-
manda do aleitamento(17).

Logo após o nascimento o RN deve 
ser colocado imediatamente sob o pei-
to da mãe de forma a propiciar o con-
tato pele a pele e estabelecer o vínculo 
mãe-filho por meio do AM, essa medida 
não deve ser feita apenas em casos com 
contraindicação médica. É imprescin-
dível que o bebê permaneça no contato 
pele a pele para se revigorar do parto e 
livremente encontrar o mamilo de forma 
instintiva, a fim de realizar a primeira 
mamada que pode ter duração de 45 mi-
nutos ou mais, durante esse ato o bebê 
não deve ser perturbado e o fim da ma-
mada deve ser espontânea (20).

No AME em livre demanda o sinal 
de efetividade da ação é quando o lac-
tente se afasta do seio materno sem que 
esse ato cause dor à lactante. O profis-
sional de enfermagem deve alertar as 
nutrizes para situações como mamadas 
muito longas ou muito curtas, agitação 
e demonstração de insatisfação quando 
termina a mamada, pois pode significar 
problemas relacionados ao manejo e a 
técnica de amamentação, devendo ser 
corrigido logo que for percebido (21).

A ordenha manual ou elétrica é um 
recurso utilizado garantir a continuidade 
na amamentação em situações de neces-

sidades, Os profissional de enfermagem 
devem repassar orientações para que 
essa técnica não seja executada de forma 
exaustiva ou sob pressão, uma queixa re-
corrente é sobre a livre demanda, que se 
torna complicada nessa adaptação (5).

No início da amamentação é comum 
que haja intercorrências, sendo verifi-
cada maior prevalência de traumas ma-
milares e ingurgitamento mamário. O 
enfermeiro deve detectar sua etiologia 
e traçar medidas para sua resolução, 
como passar o leite materno na região 
mamilo-areolar antes e depois das ma-
madas; realizar banho de sol nos seios 
por 15 minutos, de manhã entre 8-10 
horas ou após as 16 horas; deixar a aré-
ola flexível para começar a amamenta-
ção, preferencialmente pelo mamilo 
menos machucado e/ou dolorido; e 
para terminar a mamada, a sucção deve 
ser suspensa primeiro. E em casos de in-
gurgitamento e mastite buscar atenção 
ampla de cuidado (10).

CONCLUSÕES 

O enfermeiro é responsável por ofe-
recer assistência durante todo o período 
gravídico-puerperal, sendo o profissional 
com maior habilidade para incentivar 
e intervir no AME, principalmente em 
mulheres primíparas. Por meio do pla-
nejamento de recursos e estratégias para 
adaptação a esta nova etapa que devem 
ser preparadas e frisadas desde o pré-na-
tal. Assim a enfermagem possui o papel 
de educadores em saúde, com interação, 
atenção e diálogo com as puérperas, es-
clarecendo dúvidas e dificuldades.  
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