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RESUMO
Objetivo: O objetivo do estudo é demonstrar e analisar a importância do enfermeiro na assistência ao aleitamento materno. Méto-
do: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura a partir da análise de produções científicas publicadas no período de 2013 a 
2020, pesquisadas nas bases de dados: Lilacs, SciELO, BDENF e MEDLINE indexadas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resu-
mo: O enfermeiro deve se empenhar em auxiliar as puérperas no imediato para garantir o êxito no processo de aleitar, ensinando a 
pega correta e assim prevenindo a mastites e traumas mamilares, já que são as intercorrências mais observadas nos primeiros dias 
de adaptação do aleitamento materno. Conclusão: Em suma, o profissional de enfermagem possuem conhecimento científico e 
crítico a acerca do aleitamento materno. Dessa forma, devem enfrentar os diferentes cenários garantindo o aleitamento materno. 
DESCRITORES:  Aleitamento Materno; Amamentação; Educação em Saúde; Saúde 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 revisión sistemática de la literatura a partir del análisis de la producción científica publicada en el período 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, enseñando el manejo correcto y previniendo así la mastitis y los traumas mamarios, ya que son las 
intercurrencias más observadas en los primeros días de adaptación de la lactancia. Conclusión: En resumen, el profesional de 
la enfermería tiene un conocimiento científico y crítico sobre la lactancia materna. Por lo tanto, deben enfrentar los diferentes 
escenarios que garantizan la lactancia materna. 
DESCRIPTORES:  Lactancia materna; Lactancia materna; Educación sanitaria; Salud maternoinfantil; Cuidados de enfermería y 
cuidado del recién nacido.
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INTRODUÇÃO

Os profissionais de enfermagem que 
atuam na atenção primária 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 mãe e bebê, já que essa prática é 
bem divulgada através de políticas públi-
cas e não há dúvidas dos benefícios acer-
ca da amamentação e do leite materno a 
criança. A magnitude do ato de amamen-
tar está bem definida, como prática ideal 
para a saúde da puérpera, além de ser fun-
damental para a nutrição infantil, acarre-
tando o correto crescimento e desenvolvi-
mento saudável da criança(13).

Nos últimos 30 anos tem-se observa-
do um avanço positivo do Aleitamento 
Materno Exclusivo (AME) no Brasil, fa-
tor este associado aos avanços científicos 
e políticas de incentivo à prática durante 
o pré-natal e puerpério imediato. No en-
tanto, apesar desse progresso a realidade 
encontra-se ainda muito aquém do espe-
rado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) quanto ao AME durante os seis 
primeiros meses de vida e a continuação do 
aleitamento materno durante os primeiros 
anos. Tem-se que puérperas diante de suas 
más vivencias em relação a experiências 
já passadas pelo ciclo gravídico-puerperal 
sentem-se desmotivadas a prática ou por 
inexperiência. Essa situação demostra a 

importância das medidas educativas, que 
apesar de se mostrarem efetivas, devem 
ser oportunizadas, procurando contribuir 
com a evolução do atual cenário (16).

Os principais obstáculos do aleitamen-
to materno são decorrentes das crenças 
e mitos que se enraizaram na sociedade, 
principalmente sobre a produção do leite. 
Também devido as intercorrências mamá-
rias que podem surgirem, por exemplo no 
início da amamentação, sendo que ocor-
re com prevalência traumas mamilares e 
ingurgitamento mamário. Assim, sendo 
qualquer puérpera seja experiente ou inex-
periente pode apresentar dificuldades no 
processo de amamentar. Dessa forma, é 
imprescindível que o enfermeiro seja em-
pático para ganhar a confiança da puér-
pera, e seja capaz de identificar precoce-
mente qualquer intercorrência, de modo 
que evite a desmotivação da realização do 
aleitamento materno (1,15).

Diante disto, foi necessário pesquisar 
sobre a importância da enfermagem na 
orientação quanto ao aleitamento mater-
no, tendo em vista que o enfermeiro é o 
profissional que mantém maior contato 
com a mulher durante o ciclo gravídico-
-puerperal, possibilitando a assistência 
adequada e apoio à lactação, a qual pode 
ser uma das principais dificuldades enfren-
tadas pelas mães. Logo o objetivo do estu-
do é demonstrar e analisar a importância 
do enfermeiro na assistência ao aleitamen-
to materno nos diferentes cenários 

MÉTODO 

Caracteriza-se como uma revisão bi-
bliográfica sistemática de caráter descritivo, 
com o propósito de se agrupar e analisar 
produções cientificas publicadas na íntegra 
na língua portuguesa e inglesa no período 
de 2013 a 2020. O levantamento dos dados 
foi realizado nos meses de fevereiro a agosto 
de 2020. Os descritores usados e encontra-
dos no Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS) foram: “Aleitamento Materno”; 
“Amamentação”; “Educação em Saúde”; 
“Saúde Materno-Infantil”; “Cuidados de 
Enfermagem” e “Recém-Nascido”. Já 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”; 
“Educação em Saúde and Cuidados de En-
fermagem”; “Educação em Saúde or Cui-
dados de Enfermagem”; “Saúde Materno-
-Infantil and Cuidados de Enfermagem”; 
Saúde Materno-Infantil or Cuidados de 
Enfermagem” e “Recém-Nascido and Cui-
dados de Enfermagem”. 

As bases de dados elegíveis e acessadas na 
pesquisa foram: Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciências em Saúde (Li-
lacs), a Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e BDENF e MEDLINE indexa-
das na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

A amostra da consulta foi estabelecida a 
partir dos seguintes critérios determinan-
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tes: artigos de revisão bibliográfica, artigos 
conceituais e bibliografias relevantes. Em 
relação aos critérios de inclusão a coleta de 
dados nas bases supracitadas foram sele-
cionado artigos descritivos, artigos analíti-
cos, artigos conceituais e conclusivos que 
abordavam as dificuldades no aleitamen-
to. No que tange aos critérios de exclusão 
foram publicações que não enquadravam 
no período de tempo delimitado, os que 
não traziam dados conclusivos acerca da 
temática e, que não apresentavam relevân-
cias e conceitos necessários para o estudo.  

Para a construção e delineamento do 
estudo dentro da discussão os obstáculos 
na amamentação e a contribuição da as-
sistência de enfermagem foram subdivi-
didos em vivencias da puérpera frente aos 
diferentes cenários que o enfermeiro deve 
atuar: A primeira mamada e a pega corre-
ta do bebê; O fornecimento de leite ma-
terno em livre demanda; Estratégias para 
realização da ordenha manual e o Manejo 
clínico frente às intercorrências mamárias.

RESULTADOS

Diante a coleta das bases de dados do 
estudo foram encontrados no total 110 
publicações potenciais, sendo que desse 

total 56 foram excluídos por duplicatas. 
Logo, foi realizada a análise detalhada de 
54 estudos restantes, por meio da leitura 
dos resumos e dos títulos, sendo que 38 
por justificativa não se enquadrarem aos 
critérios de legibilidade para a inclusão, 
permanecendo um total de 16 publicações 
no final da análise e atendendo aos crité-
rios estabelecidos e constituíram esta revi-
são (Figura 01).

DISCUSSÃO

Os obstáculos na amamentação e a 
contribuição da assistência de en-
fermagem 

Ao encontrar uma nutriz em dificul-
dade para amamentar os profissionais de 
saúde nem sempre destacam os pontos 
favoráveis dessa situação, ou talvez não 
conseguem contextualizar de modo que 
a informação seja entendida, levando em 
conta a diversidade cultural, econômica 
e social, tornando indispensável que seja 
realizada uma adequação de linguagem, 
buscando uma compreensão eficaz por 
parte das mães e assim não prejudicando o 
processo de aleitamento materno(2).

O enfermeiro deve se empenhar em 
auxiliar as puérperas no imediato para ga-

rantir o êxito no processo de aleitar e para 
prevenir mastites e traumas mamilares, já 
que são as intercorrências mais observadas 
nos primeiros dias de adaptação. Logo, é 
de suma importância que esse profissional 
seja capacitado sobre todo o processo de 
lactação e seja capaz de planejar ações para 
a superação de todas as adversidades que 
possam surgir, visto que são, frequentes, 
motivos de desmame precoce(12).

A primeira mamada e a pega correta 
do bebê:

Ao termino do parto o recém-nascido 
deve ser posto sob o seio da parturiente 
nos primeiros minutos para o início do 
primeiro contato fora do útero, para que 
o bebê e a mãe construa o vínculo afetivo 
de filho e mãe, estabelecendo a prática do 
aleitamento e acolhimento materno. Des-
se modo, o contato do bebê com a pele a 
pele de sua mãe leva indistintamente a 
encontrar o mamilo da mesma, o que re-
sulta na primeira mamada, que pode durar 
por quase uma hora. Durante todo esse 
processo, é possível que o médico pedia-
tra também realize a avaliação da escala 
de Apgar, e até mesmo seja administrados 
medicamentos, se caso for necessário(4).

Ao nascer o RN já apresenta o reflexo 
de sucção imediatamente, porém a pega 
deve ser executada corretamente para que 
a mamada seja satisfatória e sacie a fome. 
Além disso, a realização da pega correta, 
também possui o propósito de prevenir 
o desenvolvimento de lesões na mama da 
puérpera, pois essas intercorrências difi-
cultam ainda mais o processo, e em diver-
sas situações, é o principal motivo para 
interromper o aleitamento materno(8).

O AM constitui o ato mais natural do 
mundo, entretanto a primeira mamada pode 
não ser uma tarefa tão fácil. Existe a neces-
sidade de um processo de adaptação e reco-
nhecimento para a puérpera e para o RN. A 
nutriz deve ser instruída sobre a importância 
de dispensar um tempo para essa prática, 
deixando de lado qualquer atividade ou pre-
ocupação de lado, assim estando confortável 
e concentrada no bebê e na ação de amamen-
tar, para que seja um momento prazeroso 
para ambos. Outro assunto que deve ser res-

Figura 1- Fluxograma de informações das fases da revisão. Autora, 2020.



Dantas, B.P.; Tassara, K.R.; Moraes, P.H.A.; Oliveira, R.A.; Ansaloni, L.V.S.;
A importância do enfermeiro na assistência ao aleitamento materno: os cuidados na amamentação nos diferentes cenários  

artigo

3420   saúdecoletiva  •  2020; (10) N.57

saltado é o colostro, fluido rico em proteínas 
e anticorpos, responsável por beneficiar a 
imunidade do bebê, e deve ser usado como 
ferramenta de motivação para que haja per-
sistência diante das barreiras(5).

O conforto e o posicionamento correto 
proporcionarão mais segurança para que a 
mãe atenda os critérios necessários para 
uma boa pega. A bochecha do bebê deve 
adquirir o formato redondo e não haver 
barulhos de estalos durante a sucção, os 
lábios devem estar voltados para fora en-
volvendo toda parte inferior da aréola e o 
queixo em contato com o peito da nutriz, 
com isso é possível perceber o movimento 
do maxilar e do ouvido do bebê. A mama-
da só termina quando o bebê soltar espon-
taneamente o seio materno, ou para inter-
romper deve ser colocado o dedo mínimo 
entre o bico e a boca da criança, quando 
ela passa a sugar o dedo, o peito deve ser 
retirado suavemente(6).

O fornecimento de leite materno em 
livre demanda:

A livre demanda é conceituada como a 
oferta do leite materno sem horários pré-
-estipulados e por tempo indeterminado, 
até que a criança solte o seio materno es-
pontaneamente. O aleitamento materno 
exclusivo em livre demanda estimula a 
produção contínua de leite e atende todas 
as necessidades nutricionais e emocionais 
até que o bebê complete seis meses de 
idade. A livre demanda é um mecanis-
mo muito importante da auto regulação, 
ajudando o bebê a aprender identificar a 
saciedade e ajustando o trato gastrointesti-
nal do mesmo, e também o favorecimento 
do vínculo entre mãe e filho. Se o recém-
-nascido estiver saudável, ganhando peso 
e altura normalmente, não há necessidade 
de acordá-lo para amamentar(11).

No aleitamento materno exclusivo em 
livre demanda a retirada do contado do 
bebê com o seio da mãe deve ser de forma 
harmoniosa e não dolorosa e nem descon-
tável. Normalmente, o recém-nascido em 
AME mama de oito a doze vezes por dia, 
essa frequência pode ser interpretada erro-
neamente como indício de fome, leite fra-
co ou insuficiente, principalmente em pri-

míparas inseguras ou puérperas com baixo 
autoestima, ocasionando em introdução 
prematura e inoportuna de fórmulas. O 
enfermeiro precisa sempre conscientizar 
as nutrizes para situações como mamadas 
muito curtas e muito longas, alertando so-
bre a técnica correta e intervir corrigindo 
sempre que demandar(15).

Estratégias para realização da orde-
nha manual 

A ordenha manual é um processo que 
deve ser realizado com cuidado, pois os 
seios da lactantes são frágeis e suscetíveis 
ao desenvolvimento de traumas, quando 
a técnica é efetuada de forma inadequada. 
O enfermeiro deve explanar sobre a neces-
sidade da ordenha manual quando houver 
ingurgitamento das mamas, o que torna 
a sucção impossível por parte do bebê e 
pode causar lesões nas mamas, a ação esva-
ziará e tornará a mama macia, facilitando a 
pega. Nos casos de prematuros internados 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
o recém-nascido não conseguirá sugar e 
com a ordenha será possível ofertar o leite 
materno, favorecendo sua recuperação(9).

A ordenha também é um recurso uti-
lizado garantir a continuidade na ama-
mentação, por mulheres que precisam por 
algum motivo se ausentar ou após o tér-
mino do período de licença maternidade 
precisam voltar a rotina de trabalho. Exis-
tem também situações em que a ordenha 
atua no auxílio e no estímulo do aumento 
da produção do leite, sendo justificável a 
adoção desse recurso(5).

As opções 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 prática. A 
massagem tem a finalidade de estimular o 
leite a fluir, e os dedos devem comprimir os 
ductos em todas as áreas da mama, no senti-
do retro areolar. É necessário informar a mu-
lher que na primeira vez pode não se obter 
sucesso, pois o leite não sairá com facilidade. 
Preferencialmente a ordenha deve ser reali-
zada com as mãos, pois é menos traumático, 
menos doloroso e tem menor risco de conta-
minação, com o benefício de ser feita sempre 
que houver necessidade(15).

O conforto e o 
posicionamento 
correto 
proporcionarão mais 
segurança para que a 
mãe atenda os critérios 
necessários para uma 
boa pega. A bochecha 
do bebê deve adquirir 
o formato redondo 
e não haver barulhos 
de estalos durante 
a sucção, os lábios 
devem estar voltados 
para fora envolvendo 
toda parte inferior da 
aréola e o queixo em 
contato com o peito 
da nutriz, com isso 
é possível perceber 
o movimento do 
maxilar e do ouvido 
do bebê. 
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Manejo clínico frente às intercorrên-
cias mamárias 

A execução correta das técnicas de 
amamentação, possui a finalidade de pre-
venir problemas mamários, entretanto não 
garante que a nutriz não possa desenvolvê-
-los. Dessa forma, é imprescindível que os 
profissionais de saúde estejam atentos para 
identificar precocemente o aparecimento 
de qualquer intercorrência nas mamas da 
puérpera e sejam capazes de intervir ade-
quadamente, a fim de não deixar essas nu-
trizes desmotivadas com a prática(7).

No processo de amamentação pode 
ocorrer algumas intercorrências, sendo as 
mais prevalentes o ingurgitamento mamá-
rio e traumas mamilares.  Os traumas estão 
associados às falhas de posicionamento, 
pega incorreta, sucção insuficiente, higie-
nização insatisfatória da região mamilo-a-
reolar e ao uso inadequado da técnica de 
ordenha, seja por bombas elétricas ou ma-
nualmente. O profissional de enfermagem 
deve averiguar as causas e desenvolver me-
didas resolutivas, como o banho matinal ou 
a entardecer por um período de 15 minu-
tos, passar leite materno antes e depois da 
amamentação na região areolar e deixar a 
aréola disponível para início da amamenta-
ção, caso tenha alguma intercorrência grave 
suspender a amentarão naquela mama e 
buscar para uma assistência ampla(1).

A ocorrência de ingurgitamento mamá-
rio é desencadeada pelo congestionamento 
vascular e linfático da mama, acúmulo de 
leite causando a estase mamária e edema das 
porções do parênquima. Essas situações, 
que levam à distensão dos tecidos mamá-
rios, podem ser fisiológicas ou patológicas, 
ambas necessitam de tratamento e atenção 
rigorosa para evitar complicações. No caso 
de tensão máxima e excessiva turgência, as 
mamas ficarão extremamente dolorosas e 
avermelhadas, com apresentação de quadro 
febril na mulher, dificultando a realização 
da mamada, devido à dificuldade de flui-
dez do leito. Esse processo é mais comum 
entre o terceiro e o quinto dia, podendo se 
restringir a região retro areolar, ou expandir 
para toda a mama(3).

As orientações para prevenção do ingur-
gitamento mamário são: a iniciação precoce 

da amamentação, de preferência logo após 
o parto, com adoção da pega correta e livre 
demanda, evitar chupetas e mamadeiras. Já 
para o tratamento, deve ser implementada a 
ordenha manual, que deve ser iniciada pela 
aréola em caso de estase mamária antes das 
mamadas, para que a maciez da mama pos-
sibilite a pega correta, deve ser incentivado 
e reforçado a importância da amamentação 
sob livre demanda, os benefícios  da realiza-
ção de massagens nas mamas para diminuir 
a viscosidade do leite e estimular o reflexo de 
ejeção, o uso de analgésicos/anti-inflamató-
rios (ibuprofeno e paracetamol), quando 
necessário e sob prescrição, e a utilização de 
suporte adequado e sutiãs para a manuten-
ção das mamas em posição adequada(5).

A mastite é uma inflamação das glân-
dulas mamárias que atinge os ductos ma-
mários, principalmente durante o perío-
do da amamentação, sendo denominada 
também de mastite puerperal. Os seios são 
formados por uma série de canais por onde 
o leite é extraído, são os ductos mamários 
ou ductos lactíferos. A mastite ocorre co-
mumente nas primeiras semanas de ama-
mentação, podendo ser desencadeada em 
qualquer fase durante a produção de leite, 
esse agravo pode impedir que o ato ocor-
ra. Existem dois tipos de Mastite, a Infec-
ciosa e a Obstrutiva. No tipo infeccioso, é 
causada pela penetração e proliferação das 
bactérias disposta na pele da mulher ou na 
boca do bebê. Na segunda, a inflamação 
dos mamilos pode decorrer do acúmulo de 
leite, seja pelo não esvaziamento da mama 
ou pela produção excessiva de leite(6).

A orientação para prevenir mastites 
é o esvaziamento adequado das mamas 
para se evitar a estase, seja pela sucção do 
seio, através da amamentação, que deve ser 
mantida no bebê a termo, ou pela ordenha 
manual. O tratamento com antibioticote-
rapia sistêmica específica por 10 a 14 dias 
de acordo com prescrição médica é reali-
zado nos casos de infecção. Recomenda-
-se o repouso materno, analgésicos e/ou 
anti-inflamatórios não esteroides, sutiãs 
adequados e aumento da ingesta hídrica. 
O suporte emocional é de grande impor-
tância e, não havendo melhora após 48 
horas, deve-se investigar a possibilidade de 

A ocorrência de 
ingurgitamento 
mamário é 
desencadeada pelo 
congestionamento 
vascular e linfático 
da mama, acúmulo 
de leite causando 
a estase mamária e 
edema das porções 
do parênquima. 
Essas situações, que 
levam à distensão 
dos tecidos 
mamários, podem 
ser fisiológicas ou 
patológicas, ambas 
necessitam de 
tratamento e atenção 
rigorosa para evitar 
complicações. 



Dantas, B.P.; Tassara, K.R.; Moraes, P.H.A.; Oliveira, R.A.; Ansaloni, L.V.S.;
A importância do enfermeiro na assistência ao aleitamento materno: os cuidados na amamentação nos diferentes cenários  

artigo

3422   saúdecoletiva  •  2020; (10) N.57

abscesso mamário e a necessidade do pro-
cedimento de drenagem(14).

CONCLUSÕES 

O profissional de enfermagem pos-
suem conhecimento científico e crítico 
a acerca do aleitamento materno. Dessa 

forma, devem enfrentar os diferentes ce-
nários estando discernidos e colocando 
em prática seus conhecimento acerca dos 
cuidados ao aleitamento. Assim, oferecen-
do assistência as puérperas na quebra cren-
ças e mitos que rodeia a produção do leite 
e a amamentação, e também a assistência a 
intercorrências mamárias.

Vale salientar que qualquer puérpera pode 
apresentar dificuldades no processo de ama-
mentar. Dessa forma, é imprescindível que o 
enfermeiro seja empático para ganhar a con-
fiança da mesma, e seja capaz de identificar 
precocemente o surgimento de qualquer in-
tercorrência, intervindo adequadamente, com 
intuito de evitar a desmotivação da prática.  
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