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A importancia do enfermeiro na assisténcia ao
aleitamento materno: os cuidados na amamentacao
nos diferentes cenarios

The importance of breasting in maternal health care: breastfeeding care in different scenarios
La importancia de la lactancia en el cuidado de la salud materna: el cuidado de la lactancia en diferentes escenarios

RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo & demonstrar e analisar aimportancia do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno. Méto-
do: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura a partir da analise de producoes cientificas publicadas no periodo de 2013 a
2020, pesquisadas nas bases de dados: Lilacs, SciELO, BDENF e MEDLINE indexadas na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Resu-
mo: O enfermeiro deve se empenhar em auxiliar as puérperas no imediato para garantir o éxito no processo de aleitar, ensinando a
pega correta e assim prevenindo a mastites e traumas mamilares, ja que sao as intercorréncias mais observadas nos primeiros dias
de adaptacao do aleitamento materno. Conclusao: Em suma, o profissional de enfermagem possuem conhecimento cientifico e
critico a acerca do aleitamento materno. Dessa forma, devem enfrentar os diferentes cenarios garantindo o aleitamento materno.
DESCRITORES: Aleitamento Materno; Amamentacao; Educacao em Sadde; Satde Materno-Infantil; Cuidados de Enfermagem
e Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to demonstrate and analyze the importance of the nurse in breastfeeding assistance.
Method: This is a systematic review of literature from the analysis of scientific outputs published in the period 2013 to 2020, re-
searched in the databases: Lilacs, SciELO, BDENF and MEDLINE indexed in the Virtual Health Library (VHL). Abstract: The nurse
should strive to assist the puerperals immediately to ensure success in the breastfeeding process, teaching the correct handle
and thus preventing mastitis and mammary traumas, since they are the most observed intercurrences in the first days of adap-
tation of breastfeeding. Conclusion: In short, the nursing professional has scientific and critical knowledge about breastfeeding.
In this way, they must face the different scenarios guaranteeing breastfeeding.

DESCRIPTORS: Breastfeeding; Breastfeeding; Health education; Maternal and child health; Nursing care and newborn.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio es demostrar y analizar la importancia de la enfermera en la asistencia a la lactancia. Método:
Se trata de una revision sistematica de la literatura a partir del analisis de la produccion cientifica publicada en el periodo de
2013 a 2020, investigada en las bases de datos: Lilacs, SciELO, BDENF y MEDLINE indizadas en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS). Resumen: La enfermera debe esforzarse por ayudar a las mujeres puerperas en el plazo inmediato para asegurar el éxito
en el proceso de lactancia, ensenando el manejo correcto y previniendo asi la mastitis v los traumas mamarios, ya que son las
intercurrencias mas observadas en los primeros dias de adaptacion de la lactancia. Conclusién: En resumen, el profesional de
la enfermeria tiene un conocimiento cientifico vy critico sobre la lactancia materna. Por lo tanto, deben enfrentar los diferentes
escenarios que garantizan la lactancia materna.

DESCRIPTORES: Lactancia materna; Lactancia materna; Educacion sanitaria; Salud maternoinfantil; Cuidados de enfermeriay
cuidado del recién nacido.
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INTRODUCAO

s profissionais de enfermagem que

atuam na atengao primaria necessi-

tam ter como foco principal o in-
centivo ao Aleitamento Materno Exclusi-
vo durante os primeiros seis meses de vida
do recém-nascido estabelecendo vinculo e
contato mie ¢ bebé, ja que essa prética ¢
bem divulgada através de politicas publi-
cas e nio h4 dividas dos beneficios acer-
ca da amamentacio ¢ do leite materno a
crianga. A magnitude do ato de amamen-
tar estd bem definida, como prética ideal
para a satde da puérpera, além de ser fun-
damental para a nutricao infantil, acarre-
tando o correto crescimento e desenvolvi-
mento saudavel da crianga?.

Nos tltimos 30 anos tem-se observa-
do um avanco positivo do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) no Brasil, fa-
tor este associado aos avangos cientificos
e politicas de incentivo & pratica durante
o pré-natal e puerpério imediato. No en-
tanto, apesar desse progresso a realidade
encontra-s¢ ainda muito aquém do espe-
rado pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS) quanto ao AME durante os seis
primeiros meses de vida e a continuagao do
aleitamento materno durante os primeiros
anos. Tem-se que puérperas diante de suas
mds vivencias em relacdo a experiéncias
j& passadas pelo ciclo gravidico-puerperal
sentem-se desmotivadas a pratica ou por
inexperiéncia. Essa situacio demostra a
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importancia das medidas educativas, que
apesar de se mostrarem efetivas, devem
ser oportunizadas, procurando contribuir
com a evolugio do atual cenario 1"

Os principais obstdculos do aleitamen-
to materno sio decorrentes das crengas
¢ mitos que se enraizaram na sociedade,
principalmente sobre a produgio do leite.
Também devido as intercorréncias mamé-
rias que podcm surgirem, por exemplo no
inicio da amamentagio, sendo que ocor-
re com prevaléncia traumas mamilares ¢
ingurgitamento mamdrio. Assim, sendo
qualquer puérpera seja experiente ou inex-
periente pode apresentar dificuldades no
processo de amamentar. Dessa forma, ¢
imprescindivel que o enfermeiro seja em-
patico para ganhar a confianca da puér-
pera, ¢ seja capaz de identificar precoce-
mente qualquer intercorréncia, de modo
que evite a desmotivagao da realizagao do
aleitamento materno ("1,

Diante disto, foi necessdrio pesquisar
sobre a importincia da enfermagem na
orienta¢do quanto ao aleitamento mater-
no, tendo em vista que o enfermeiro ¢ o
profissional que mantém maior contato
com a mulher durante o ciclo gravidico-
-puerperal, possibilitando a assisténcia
adequada ¢ apoio a lactacdo, a qual pode
ser uma das principais dificuldades enfren-
tadas pelas maes. Logo o objetivo do estu-
do ¢ demonstrar e analisar a importancia
do enfermeiro na assisténcia ao aleitamen-
to materno nos diferentes cendrios

METODO

Caracteriza-se como uma revisio bi-
bliogréfica sistemdtica de cardter descritivo,
com o propésito de se agrupar e analisar
producdes cientificas publicadas na integra
na lingua portuguesa ¢ inglesa no periodo
de 2013 22020. O levantamento dos dados
foi realizado nos meses de fevereiro a agosto
de 2020. Os descritores usados e encontra-
dos no Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) foram: “Aleitamento Materno”;
“Amamentacio’; “Educa¢io em Saude”;
“Satide Materno-Infantil”; “Cuidados de
Enfermagem” ¢ “Recém-Nascido”. Jd por
operadores booleanos utilizados na busca
foram: “and” e “or”, sendo feitas as seguin-
tes pesquisas: “Aleitamento Materno and
Cuidados de Enfermagem”; “Aleitamento
Materno or Cuidados de Enfermagem”s
“Educacio em Satide and Cuidados de En-
fermagem”; “Educacio em Saude or Cui-
dados de Enfermagem”; “Satde Materno-
-Infantil and Cuidados de Enfermagem”s
Satide Materno-Infantil or Cuidados de
Enfermagem” ¢ “Recém-Nascido and Cui-
dados de Enfermagem”.

As bases de dados elegiveis e acessadas na
pesquisa foram: Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias em Saade (Li-
lacs), a Scientific Electronic Library Online
(SiELO) e BDENF ¢ MEDLINE indexa-
das na Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

A amostra da consulta foi estabelecida a
partir dos seguintes critérios determinan-
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tes: artigos de revisao bibliografica, artigos  total 56 foram excluidos por duplicatas.  rantir o éxito no processo de aleitar ¢ para
conceituais ¢ bibliografias relevantes. Em  Logo, foi realizada a andlise detalhada de  prevenir mastites e traumas mamilares, jd
relagdo aos critérios de inclusio a coletade 54 estudos restantes, por meio da leitura  que sdo as intercorréncias mais observadas
dados nas bases supracitadas foram sele-  dos resumos e dos titulos, sendo que 38  nos primeiros dias de adaptacio. Logo, ¢
cionado artigos descritivos, artigos analiti-  por justificativa ndo se enquadrarem aos  de suma importincia que esse profissional
cos, artigos conceituais e conclusivos que  critérios de legibilidade para a inclusio,  seja capacitado sobre todo o processo de
abordavam as dificuldades no aleitamen-  permanecendo um total de 16 publicagdes  lactacio e seja capaz de planejar agdes para
to. No que tange aos critérios de exclusio  no final da andlise e atendendo aos crité-  a superacio de todas as adversidades que
foram publicacdes que nio enquadravam  rios estabelecidos e constituiram esta revi-  possam surgir, visto que sdo, frequentes,

no perfodo de tempo delimitado, os que  sdo (Figura O1). motivos de desmame precoce!'?.

nio traziam dados conclusivos acerca da

temdtica e, que nao apresentavam relevan- DISCUSSAO A primeira mamada e a pega correta
cias e conceitos necessarios para o estudo. do bebé:

Para a construgio ¢ delineamento do ~ Os obstaculos na amamentacao e a Ao termino do parto o recém-nascido
estudo dentro da discussio os obsticulos  contribuicao da assisténcia de en-  deve ser posto sob o seio da parturiente
na amamentagdo ¢ a contribuicio da as-  fermagem nos primeiros minutos para o inicio do
sisténcia de enfermagem foram subdivi- Ao encontrar uma nutriz em dificul-  primeiro contato fora do ttero, para que

didos em vivencias da puérpera frente aos  dade para amamentar os profissionais de o bebé ¢ a mie construa o vinculo afetivo
diferentes cendrios que o enfermeiro deve  satide nem sempre destacam os pontos  de filho e mae, estabelecendo a prética do
atuar: A primeira mamada e a pega corre-  favordveis dessa situacdo, ou talvez ndo  aleitamento e acolhimento materno. Des-
ta do bebé; O fornecimento de leite ma-  conseguem contextualizar de modo que  se modo, o contato do bebé com a pele a
terno em livre demanda; Estratégias para  a informacio seja entendida, levando em  pele de sua mae leva indistintamente a
realizacio da ordenha manual ¢ 0 Manejo  conta a diversidade cultural, econdmica  encontrar o mamilo da mesma, o que re-
clinico frente s intercorréncias mamdrias. e social, tornando indispensvel que seja  sulta na primeira mamada, que pode durar

realizada uma adequacio de linguagem,  por quase uma hora. Durante todo esse
RESULTADOS buscando uma compreensio eficaz por  processo, ¢ possivel que o médico pedia-

parte das maes ¢ assim nio prejudicando o tra também realize a avaliagio da escala

Diante a coleta das bases de dados do  processo de aleitamento materno®. de Apgar, ¢ até mesmo seja administrados

estudo foram encontrados no total 110 O enfermeiro deve se empenhar em  medicamentos, se caso for necessario®.
publicagdes potenciais, sendo que desse  auxiliar as puérperas no imediato para ga- Ao nascer o RN j4 apresenta o reflexo
de succio imediatamente, porém a pega
Figura 1- Fluxograma de informacoes das fases da re : deve ser executada corretamente para que

a mamada seja satisfatdria e sacie a fome.
Estudos identificados nas bases Além disso, a realizagio da pega correta,
de dados (n=110) também possui o propdsito de prevenir
MedLine (n=19) o desenvolvimento de lesdes na mama da

Scielo (n=27) puérpera, pois essas intercorréncias difi-
Lilacs (n= 39)

BDENF (n= 25) cultam ainda mais o processo, ¢ em diver-

sas situacoes, ¢ o principal motivo para

. interromper o aleitamento materno®.
Relatos excluidos (n=56) O AM constitui o ato mais natural do

mundo, entretanto a primeira mamada pode

Identificagao

studos rastreados

Selecdo

nio ser uma tarefa tio facil. Existe a neces-

Artigos em textos completos sidade de um processo de adaptacio e reco-

excluidos (n=38) nhecimento para a puérpera ¢ para o RN. A
g nutriz deve ser instruida sobre a importincia
S Artigos na integra e avaliados para de dispensar um tempo para essa pritica,
3 elegibilidade (n=54 ) deixando de lado qualquer atividade ou pre-
g | ocupagio de lado, assim estando confortével
i

— — e concentrada no bebé e na agio de amamen-
Estudos incluidos na revisdo (n=16) tar, para que s¢ja UM MOMENto Prazeroso

para ambos. Outro assunto que deve ser res-
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saltado ¢ o colostro, fluido rico em proteinas
e anticorpos, responsdvel por beneficiar a
imunidade do bebg, ¢ deve ser usado como
ferramenta de motivagio para que haja per-
sisténcia diante das barreiras®.

O conforto e o posicionamento correto
proporcionardo mais seguranca para que a
miae atenda os critérios necessirios para
uma boa pega. A bochecha do bebé deve
adquirir o formato redondo ¢ nio haver
barulhos de estalos durante a sucgio, os
ldbios devem estar voltados para fora en-
volvendo toda parte inferior da aréola ¢ o
queixo em contato com o peito da nutriz,
com isso ¢ possivel perceber o movimento
do maxilar e do ouvido do bebé. A mama-
da s4 termina quando o bebé soltar espon-
taneamente o seio materno, ou para inter-
romper deve ser colocado o dedo minimo
entre o bico ¢ a boca da crianca, quando
cla passa a sugar o dedo, o peito deve ser
retirado suavemente(©.

0 fornecimento de leite materno em
livre demanda:

A livre demanda é conceituada como a
oferta do leite materno sem horarios pré-
-estipulados ¢ por tempo indeterminado,
até que a crianga solte o seio materno es-
pontaneamente. O aleitamento materno
exclusivo em livre demanda estimula a
produgio continua de leite ¢ atende todas
as necessidades nutricionais e emocionais
até que o bebé complete seis meses de
idade. A livre demanda ¢ um mecanis-
mo muito importante da auto regulagio,
ajudando o bebé a aprender identificar a
saciedade e ajustando o trato gastrointesti-
nal do mesmo, e também o favorecimento
do vinculo entre mie e filho. Se o recém-
-nascido estiver sauddvel, ganhando peso
e altura normalmente, nao hd necessidade
de acord4-lo para amamentar?.

No aleitamento materno exclusivo em
livre demanda a retirada do contado do
bebé com o seio da mie deve ser de forma
harmoniosa e nio dolorosa e nem descon-
tavel. Normalmente, o recém-nascido em
AME mama de oito a doze vezes por dia,
essa frequéncia pode ser interpretada erro-
neamente como indicio de fome, leite fra-
co ou insuficiente, principalmente em pri-
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O conforto e 0
posicionamento
correto
proporcionarao mais
seguranca para que a
mae atenda os critérios
necessarios para uma
boa pega. A bochecha
do bebé deve adquirir
o formato redondo

e nao haver barulhos
de estalos durante

a sucgao, os labios
devem estar voltados
para fora envolvendo
toda parte inferior da
aréola e o queixo em
contato com o peito
da nutriz, com isso

é possivel perceber

o movimento do

maxilar e do ouvido

do bebé.

miparas inseguras ou puérperas com baixo
autoestima, ocasionando em introducio
prematura ¢ inoportuna de férmulas. O
enfermeiro precisa sempre conscientizar
as nutrizes para situagdes como mamadas
muito curtas e muito longas, alertando so-
bre a técnica correta e intervir corrigindo
sempre que demandar’).

Estratégias para realizacao da orde-
nha manual

A ordenha manual ¢ um processo que
deve ser realizado com cuidado, pois os
seios da lactantes sdo frégeis e suscetiveis
a0 desenvolvimento de traumas, quando
a técnica ¢ efetuada de forma inadequada.
O enfermeiro deve explanar sobre a neces-
sidade da ordenha manual quando houver
ingurgitamento das mamas, o que torna
a sucgao impossivel por parte do bebé e
pode causar lesdes nas mamas, a agao esva-
ziard e tornard a mama macia, facilitando a
pega. Nos casos de prematuros internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
o recém-nascido nio conseguird sugar e
com a ordenha serd possivel ofertar o leite
materno, favorecendo sua recuperagio.

A ordenha também ¢é um recurso uti-
lizado garantir a continuidade na ama-
mentagio, por mulheres que precisam por
algum motivo se ausentar ou apds o tér-
mino do periodo de licenca maternidade
precisam voltar a rotina de trabalho. Exis-
tem também situacdes em que a ordenha
atua no auxilio e no estimulo do aumento
da producio do leite, sendo justificdvel a
adogio desse recurso®.

As opgdes para a retirada do leite mater-
no podem ser feitas manualmente através de
massagens ou com bomba tira-leite elétricas
ou manuais, o que exige técnica e pratica. A
massagem tem a finalidade de estimular o
leite a fluir, ¢ os dedos devem comprimir os
ductos em todas as dreas da mama, no senti-
do retro areolar. E necessario informar a mu-
lher que na primeira vez pode nio se obter
sucesso, pois o leite ndo saird com facilidade.
Preferencialmente a ordenha deve ser reali-
zada com as maos, pois ¢ menos traumatico,
menos doloroso e tem menor risco de conta-
minagio, com o beneficio de ser feita sempre
que houver necessidade!).



Manejo clinico frente as intercorrén-
cias mamarias

A execucio correta das técnicas de
amamentacao, possui a finalidade de pre-
venir problemas mamdrios, entretanto nao
garante que a nutriz nao possa desenvolvé-
-los. Dessa forma, ¢ imprescindivel que os
profissionais de satide estejam atentos para
identificar precocemente o aparecimento
de qualquer intercorréncia nas mamas da
puérpera e sejam capazes de intervir ade-
quadamente, a fim de nao deixar essas nu-
trizes desmotivadas com a pratical”).

No processo de amamentagio pode
ocorrer algumas intercorréncias, sendo as
mais prevalentes o ingurgitamento mama-
rio € traumas mamilares. Os traumas estio
associados as falhas de posicionamento,
pega incorreta, sucgdo insuficiente, higie-
nizagio insatisfatéria da regido mamilo-a-
reolar ¢ ao uso inadequado da técnica de
ordenha, s¢ja por bombas elétricas ou ma-
nualmente. O profissional de enfermagem
deve averiguar as causas ¢ desenvolver me-
didas resolutivas, como o banho matinal ou
a entardecer por um periodo de 15 minu-
tos, passar leite materno antes e depois da
amamenta¢io na regiao areolar e deixar a
aréola disponivel para inicio da amamenta-
¢do, caso tenha alguma intercorréncia grave
suspender a amentario naquela mama e
buscar para uma assisténcia ampla®.

A ocorréncia de ingurgitamento mama-
rio ¢ desencadeada pelo congestionamento
vascular e linfitico da mama, actimulo de
leite causando a estase mamadria e edema das
por¢des do parénquima. Essas situacdes,
que levam a distensao dos tecidos mama-
rios, podem ser fisioldgicas ou patoldgicas,
ambas necessitam de tratamento e atengio
rigorosa para evitar complicagdes. No caso
de tensdo méxima e excessiva turgéncia, as
mamas ficario extremamente dolorosas e
avermelhadas, com apresentacio de quadro
febril na mulher, dificultando a realizagio
da mamada, devido a dificuldade de flui-
dez do leito. Esse processo ¢ mais comum
entre o terceiro e o quinto dia, podendo se
restringir a regiao retro areolar, ou expandir
para toda a mama®.

As orientagbes para prevengao do ingur-
gitamento mamario sdo: a iniciagio precoce
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A ocorréncia de
ingurgitamento
mamario é
desencadeada pelo
congestionamento
vascular e linfatico
da mama, acimulo
de leite causando

a estase mamaria e
edema das porcoes
do parénquima.
Essas situacoes, que
levam a distensao
dos tecidos
mamadrios, podem
ser fisioldgicas ou
patoldgicas, ambas
necessitam de
tratamento € aten¢ao
rigorosa para evitar

complicagoes.

da amamentacio, de preferéncia logo apds
o parto, com adogio da pega correta ¢ livre
demanda, evitar chupetas ¢ mamadeiras. Ja
para o tratamento, deve ser implementada a
ordenha manual, que deve ser iniciada pela
aréola em caso de estase mamdria antes das
mamadas, para que a maciez da mama pos-
sibilite a pega correta, deve ser incentivado
e reforcado a importincia da amamentagio
sob livre demanda, os beneficios da realiza-
3o de massagens nas mamas para diminuir
aviscosidade do leite e estimular o reflexo de
ejecdo, o uso de analgésicos/anti-inflamatd-
rios (ibuprofeno e paracetamol), quando
necessério ¢ sob prescricio, ¢ a utilizagio de
suporte adequado e sutids para a manuten-
¢io das mamas em posicio adequada®.

A mastite ¢ uma inflamagio das glan-
dulas mamadrias que atinge os ductos ma-
mirios, principalmente durante o perio-
do da amamentacio, sendo denominada
também de mastite puerperal. Os seios sio
formados por uma série de canais por onde
o leite ¢ extraido, sio os ductos mamérios
ou ductos lactiferos. A mastite ocorre co-
mumente nas primeiras semanas de ama-
mentagio, podendo ser desencadeada em
qualquer fase durante a produgio de leite,
esse agravo pode impedir que o ato ocor-
ra. Existem dois tipos de Mastite, a Infec-
ciosa ¢ a Obstrutiva. No tipo infeccioso, ¢
causada pela penetragio ¢ proliferagao das
bactérias disposta na pele da mulher ou na
boca do bebé. Na segunda, a inflamacio
dos mamilos pode decorrer do acimulo de
leite, seja pelo nao esvaziamento da mama
ou pela produgio excessiva de leite(®.

A orientagdo para prevenir mastites
¢ o esvaziamento adequado das mamas
para se evitar a estase, scja pela succao do
seio, através da amamentagio, que deve ser
mantida no bebé a termo, ou pela ordenha
manual. O tratamento com antibioticote-
rapia sistémica especifica por 10 a 14 dias
de acordo com prescri¢ao médica ¢ reali-
zado nos casos de infecgio. Recomenda-
-se 0 repouso materno, analgésicos ¢/ou
anti-inflamatdrios nio esteroides, sutids
adequados e aumento da ingesta hidrica.
O suporte emocional ¢ de grande impor-
tAncia ¢, nao havendo melhora apds 48
horas, deve-se investigar a possibilidade de

2020; (10) N.57 = satidecoletiva 3421




artigo

Dantas, B.P; Tassara, KR.; Moraes, PH.A.; Oliveira, R.A.; Ansaloni, LV.S.;
Aimportancia do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno: os cuidados na amamentacao nos diferentes cenarios

abscesso mamdrio e a necessidade do pro-
cedimento de drenagem¥.

CONCLUSOES

O profissional de enfermagem pos-

suem conhecimento cientifico e critico
a acerca do aleitamento materno. Dessa

forma, devem enfrentar os diferentes ce-
nérios estando discernidos e colocando
em prética seus conhecimento acerca dos
cuidados ao aleitamento. Assim, oferecen-
do assisténcia as puérperas na quebra cren-
cas ¢ mitos que rodeia a producio do leite
¢ aamamentacio, ¢ também a assisténcia a
intercorréncias mamarias.

Vale salientar que qualquer puérpera pode
apresentar dificuldades no processo de ama-
mentar. Dessa forma, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro seja empdtico para ganhar a con-
fianca da mesma, ¢ scja capaz de identificar
precocemente o surgimento de qualquer in-
tercorréncia, intervindo adequadamente, com
intuito de evitar a desmotivacao da pratica. m
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