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O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AS
DIFICULDADES NA AMAMENTACAO NO
PUERPERIO*

THE ROLE OF THE NURSE IN FRONT OF THE DIFFICULTIES IN
BREASTFEEDING IN THE PUERPERIUM

Maria Bernadete da Silva Vitali Bitencourt!, Maria Tereza Soratto?

RESUMO

Estudo com objetivo de identificar o papel do enfermeiro
frente as dificuldades na amamentag&o no puerpério imediato
e mediato. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, de
carater descritivo, qualitativo, desenvolvido a partir de artigos
cientificos publicados entre 2018 a 2020, indexados na Scielo
(Scientific Eletronic Libraly Online); Bireme (Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences
Information) e Google académico. As principais dificuldades
com o aleitamento no periodo puerperal estdo relacionadas a
pega incorreta do mamilo; fissuras; mastite; esvaziamento
insuficiente, mamas ingurgitadas, entre outras. A pesquisa de
revisdo identificou déficit de conhecimento sobre o
posicionamento do bebé; a pega correta do bebé para a
promocdo da amamentagdo; tempo correto para a pratica da
amamentacdo exclusiva; percepcao sobre o leite fraco com
davidas sobre a producdo de leite; além de esquecimento das
puérperas sobre as orientagcdes recebidas pela equipe de
enfermagem. O resultado da pesquisa denotou falta de
orientacdo adequada as puérperas por parte da enfermagem
durante a pratica de amamentar. Conhecer as dificuldades
enfrentadas pelas puérperas na amamentacdo permite
subsidiar o cuidado de enfermagem humanizado, sendo

primordial o didlogo e a orientagdo do enfermeiro para uma
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Abstract

Study with the objective of identifying the
role of the nurse in the face of difficulties in
breastfeeding in the immediate and mediate
postpartum period. It is an integrative review
research, descriptive, qualitative, developed
from scientific articles published between
2018 to 2020, indexed in Scientific
Electronic Libraly Online; Latin American
and Caribbean Center on Health Sciences
Information and Academic Google. The
main difficulties with breastfeeding in the
puerperal period are related to incorrect
nipple attachment; cracks;  mastitis;
insufficient emptying, engorged breasts,
among others. The review research identified
a deficit of knowledge about the baby's
positioning; the correct attachment of the
baby to promote breastfeeding; correct time
for the practice of exclusive breastfeeding;
perception of weak milk with doubts about
milk production; in addition to the mothers'
forgetting about the guidelines received by
the nursing team. The result of the research
denoted a lack of proper guidance to
postpartum women by nursing during the
practice of breastfeeding. Knowing the
difficulties faced by postpartum women in
breastfeeding allows for subsidizing
humanized nursing care, with the nurse's
dialogue and guidance being essential for
effective breastfeeding in the immediate and
mediate puerperium. It is considered
essential to train nurses to provide technical-
practical-scientific support with counseling
techniques, observation and practical
demonstration of the clinical management of
breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Nurse; Nursing
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amamentacdo eficaz no puerpério imediato e mediato. Considera-se imprescindivel a
capacitacdo do enfermeiro para possibilitar apoio técnico-pratico-cientifico com técnicas de

aconselhamento, observacdo e demonstracao pratica do manejo clinico da amamentacéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Enfermeiro; Cuidados de Enfermagem; Puerpério

INTRODUCAO

“O aleitamento materno ¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao
e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil”?.

O aleitamento materno oferta as criangcas 0s nutrientes essenciais para um
desenvolvimento saudavel, além de representar o alimento mais nutritivo e eficaz para o bebé
exclusivamente até o sexto més de vida?.

Nos dias atuais a tematica acerca da amamentacdo vem sendo abordada mais
enfaticamente entre a sociedade e profissionais da area da saude, porém ainda é possivel
observar que as mulheres, protagonistas neste cenario, adquirem mais informacgdes e
conhecimento através de familiares, vizinhos e conhecidos, que ja tiveram alguma experiéncia
com o processo de aleitamento®.

O aleitamento materno é uma das a¢Ges mais valorizadas na promocdo da salde
infantil e puerperal, principalmente quando realizada pelo periodo preconizado pela
Organizacdo Mundial de Satide, exclusivo até os seis meses de vida e até dois anos ou mais?.

A importancia do aleitamento materno envolve 0s inimeros componentes
existentes no leite materno que protege contra infecgdes, ocorrendo menos mortes entre as
criancas amamentadas; previne diarreia e infeccdo respiratéria; evita o risco de
desenvolvimento de alergias; diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes em longo
prazo; reduz a chance de obesidade proporcionando uma melhor nutri¢éo, inteligéncia e melhor
desenvolvimento da cavidade bucal no bebé. A mulher que amamenta tem uma melhor
protecdo contra cancer de mama entre outras doengas. A amamentagdo nos primeiros 6 meses
evita a gravidez, sendo considerado um método anticoncepcional; proporcionando promocao
do vinculo afetivo entre mae e filho e uma melhor qualidade de vida para a familia, com menor

custo financeiro?.
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Ha de se notar que a nutriz escolhe uma pessoa, geralmente mais velha, do seio
familiar, que ja tenha vivenciado a maternidade e consequentemente a amamentacdo, onde a
mesma lhe transmite confianca, apoio e lhe forneca informacdes que ela julgue importante para
essa etapa da vida®.

Deve-se reconhecer que a mulher vem com uma determinada carga de
conhecimento sobre o aleitamento materno e que este € devido as influéncias prévias familiares
e, este constitui um elemento decisivo no processo da amamentacéo?.

O enfermeiro como detentor e disseminador de informacdo, é responsavel por
promover, incentivar e apoiar o aleitamento materno, devendo incorporar esse papel a suas
atribuicdes profissionais®.

A atualizagdo profissional deve estar sempre ocorrendo, para buscar novos
conhecimentos, visando alcancar o objetivo junto a seu publico. Quanto ao aleitamento
materno esse profissional deve voltar sua atencdo ndo somente a assisténcia, mas também a
promocéo e educacéo da sociedade em que esta inserido®.

O conhecimento sobre a amamentacdo vai além da anatomia e fisiologia da mama
feminina. E também sobre os fatores emocionais e psicol6gicos maternos que possam vir a
interferirem negativamente no processo, é sobre as formas de succdo, as técnicas de
comunicacgdo do binbmio mae-bebé, maneiras de ordenha manual do leite materno e formas de
oferta desse leite além da mamadeira®.

O enfermeiro tem autonomia profissional para prestar uma assisténcia de alta
qualidade a gestante, puérperas e lactantes, visando diminuir o desmame precoce, porém acima
de tudo para promover uma experiéncia de prazer e saudavel nessa fase da maternidade®.

A educacdo em salde através dos profissionais de enfermagem deve iniciar na
Unidade Basica de Saude, ja no inicio e decorrer do pré-natal, visando uma gestacao saudavel
e um puerpério satisfatério; buscando possibilidades de divulgar junto a essas gestantes a
devida importancia da amamentagdo exclusiva, bem como suas dificuldades, onde e como
enfrenta-las®.

A equipe de saude, principalmente o enfermeiro que presta o cuidado, deve
perceber a importancia de manter uma relagcdo de confianca com a mae, aumentando sua
autoestima e favorecendo sua independéncia no ato de amamentar seu filho?.

Percebe-se que a préatica da lactacdo € um processo sociocultural, passivel de
influéncias maltiplas externas, tanto familiares, quanto do meio profissional, dessa maneira a
populacdo que cerca a nutriz possui uma parcela importante de interferéncia na tomada de

decisdes sobre o aleitamento materno®.
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As dificuldades no aleitamento materno s&o identificadas como fatores
preponderantes no desmame precoce, porém quando a nutriz é assistida em suas dificuldades
e orientada de maneira correta, a tendéncia é que a satisfacdo do binbmio mée-bebé no processo
da amamentacdo seja restaurada e o aleitamento perdure pelo periodo méximo ou pelo menos
até os seis meses de vida da crianca®.

Quando o profissional enfermeiro passa a acompanhar a mulher na amamentacéo,
Ihe é transmitindo conhecimento e seguranca. A mulher sente-se capaz de nutrir seu filho e
sente-se encorajada a prosseguir no processo do aleitamento, pois compreende seus beneficios
e visualiza profissionais competentes que podem lhes auxiliar nos momentos de dificuldade.

O papel do enfermeiro precisa ser visualizado na sua totalidade e englobado na
assisténcia ao aleitamento materno, trazendo seu conhecimento cientifico a luz, para encorajar,
educar e orientar as mulheres sobre a amamentacdo, os beneficio para si e para seu bebé,
iniciando o cuidado direcionado ao psicoldgico materno, visando evitar as problematicas como
0 ingurgitamento mamario, fissuras e mastite, que podem levar ao desmame precoce (antes dos
seis meses de vida). Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo identificar o papel do

enfermeiro frente as dificuldades na amamentacdo no puerpério imediato e mediato.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, de carater descritivo, qualitativo,
desenvolvido a partir de artigos cientificos publicados entre 2018 a 2020, indexados na Scielo;
Bireme e Google académico a fim de se identificar publicacGes norteada pela questdo de
pesquisa: qual o papel do enfermeiro frente as dificuldades na amamentacdo no puerpério
imediato e mediato.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite sistematizar
informagdes encontradas sobre um determinado assunto na literatura cientifica’®. A revisdo
integrativa oferece informacGes amplas sobre um assunto, sistematizando um corpo de
conhecimento, possibilitando a formulagdo de conceitos, revisdo de teorias ou anlise de
estudos em tematica especifica®; com a construcdo de uma sintese de conhecimento sobre o
topico de interesse delimitado na area da saude contribuindo com diretrizes pautadas em
resultados de pesquisas para a prética clinica®.

A revisdo integrativa é constituida pelas seguintes etapas: identificacdo do tema e

problema de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das
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informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados com a coleta de dados, analise das
informacdes, interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisao®:?,

Para a localizacéo dos artigos publicados na base de dados foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos que relatam o assunto publicado no banco de dados da
Scielo; Bireme e Google académico; descritores — palavras-chaves: puerpério imediato mediato
and dificuldades amamentacdo and enfermeiro; lingua portuguesa; artigos publicados no
periodo de 2018 a 2020.

Os critérios de exclusdo foram relacionados aos artigos ndo disponibilizados na
integra; artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e dissertacfes; além daqueles que
ndo se enquadravam no ano pesquisado.

O processo de coleta de dados ocorreu segundo a seguinte sistematizagdo: a
avaliacdo inicial do material bibliografico mediante a leitura dos resumos, com a finalidade de
selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo, através do tema proposto, onde foram
totalizados 72 artigos. A seguir realizou-se a leitura dos artigos selecionados na integra, com a

selecdo final de 09 artigos para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo da revisdo e a discussao dos dados foram realizadas de forma
descritiva, sendo analisados 09 artigos que atenderam os critérios de inclusdo. Os artigos
utilizados na revisdo foram organizados e sintetizados em um quadro contendo informacdes de

acordo com titulo, tipo e método do estudo, ano, autores, periédico.

Quadrol - Artigos selecionados de acordo com titulo, tipo e método do estudo, ano, autores,
periddico

Titulo do artigo Tipo e método do estudo | Ano | Autores Artigo
Periodico

Avaliacdo do diagndstico | Estudo transversal, 202 | Morais et al*? | Rev. Cubana

de enfermagem entrevista estruturada com | 0 Enferm.

amamentacao ineficaz em | 30 puérperas cadastradas

puérperas nas UBS

Assisténcia puerperal € a Estudo descritivo, 202 | Silvaet al*® Rev. Bras.

construcdo de um exploratdrio transversal, 0 Salide Mater.

fluxograma para consulta | quantitativo, com 114 Infant.

de enfermagem puérperas

A colaboragéo do Reviséo de literatura 202 | Dantas et al'* | Salde coletiva

enfermeiro no processo de | descritiva 0
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amamentacao por
primiparas: superando
barreiras e dificuldades

Orientagao da Pesquisa descritiva, 202 | Muchaetal® | RSD
amamentacao na alta revisio de literatura 0
_hospltal_ar: uma reviséo integrativa
integrativa
A Assisténcia de Reviso integrativa 201 | Luzetal®® Estacio Salde
Enfermagem no 9
Aleitamento Materno no
po6s-parto imediato
Conhecimento e andlise do | Estudo descritivo, 201 | Aleixoetall” | Rev. Enferm.
processo de orientacdo de | transversal, aplicacéo 9 UFSM
puérperas acerca da questionario com 69
amamentacao puérperas, em um hospital

de Minas Gerais
O enfermeiro educador no | Pesquisa descritiva, 201 | Ferreiraetal'® | Rev. Eletr.
puerpério imediato em qualitativa, entrevista 8 Enf.
alojamento conjunto na semiestruturada com 27
perspectiva de Peplau mulheres
A importéancia do Revisdo integrativa 201 | Santos, Journal of
enfermeiro na orientacao 8 Santos, Health
da amamentagao no Bezerra®® Connections
puerpério imediato:
revisao integrativa
Atuacdo do enfermeiro no | Estudo descritivo- 201 | Costa et al?° Rev.Fund.Care
manejo clinico da exploratério qualitativo, 8 Online

amamentacao: estratégias
para o aleitamento
materno

com 10 enfermeiros
atuantes no alojamento
conjunto do Hospital
Universitario Anténio
Pedro, Niteroi, RJ

Os dados foram agrupados de acordo com 0s aspectos que mais se destacaram e

foram relevantes ao tema: puerpério; amamentacdo; dificuldades na amamentacdo no

puerpério; o papel do enfermeiro frente as dificuldades na amamentacéo no puerpério.

Puerpério

“O Puerpério ¢ uma fase na qual acontecem manifestagdes involutivas, locais ou

sistémicas, ao estado pré-gravidico

9512:1.

O puerpério consiste no periodo em que as mudancas ocorridas durante a gravidez

retornam ao seu estado pré-gravidico, podendo ser dividido em trés fases: puerpério imediato,
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puerpério mediato e puerpério tardio. O puerpério imediato se inicia apos a dequitacdo da
placenta e dura cerca de 2 a 4 horas ap6s o parto, e 0 puerpério mediato se estende do 1° ao 10°
dias apds o parto, incluindo cerca de 6 horas ap6s o parto, periodo no qual a mulher precisa de
uma atencéo especial quanto suas necessidades fisicas e psiquicas?..

A atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no pos-parto imediato é fundamental

para a salide materna e neonatal®?2%,

Amamentacado

O aleitamento materno contém todos 0s nutrientes necessarios para 0 recém-
nascido e deve ser o unico alimento oferecido para a crianca até os seis meses de vida, tendo

em vista as vantagens proporcionadas por esta pratical®.

A amamentacdo é um ato natural da puérpera, sendo iniciado nas primeiras horas
de vida fortalecendo o vinculo entre mée e bebé. No puerpério as parturientes devem ser
incentivadas e ensinadas a como fazer a amamentacdo de forma adequada'®. A amamentagio
pode ser ineficaz quando ocorre a insatisfagdo ou dificuldade que a mée ou bebé tem nesse

processo’?,

Dificuldades na Amamentacédo no Puerpério

O enfermeiro possui um papel assistencial e educador frente a sociedade e este se
inicia na primeira infancia, desde a assisténcia na gestacdo, realizando educacdo em salde com
as gestantes para que as mesmas compreendam seus papeis frente os cidaddos que estardo
trazendo ao mundo. A educacdo em saude desde a gestacdo visando a promogéo do aleitamento
materno satisfatério durante os primeiros seis meses de vida da crianca traz a mulher o seu
papel de protagonista no futuro de seu filho, desde questdes educacionais quanto de saude
publica. Pesquisa de revisdo de Dantas et al'* demonstrou que a pratica da amamentacio pode
ser influenciada por diversos fatores ambientais e sociais, alem de intercorréncias como 0
ingurgitamento mamario, a mastite, a dificuldade do bebé em realizar a pega correta e as

duvidas sobre a producao de leite.

A técnica de amamentacao, ou seja, a maneira como a dupla mée/bebé se posiciona

para amamentar/mamar e a pega/succdo do bebé sdo muito importantes para que o bebé consiga
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retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para ndo machucar os mamilos. A
posicao inadequada da mae e/ou do bebé na amamentacao dificulta o posicionamento correto
da boca do bebé em relacdo ao mamilo e a aréola, ocorrendo uma pega inadequada. A ma pega
dificulta o esvaziamento da mama, podendo levar a uma diminuicdo da producgéo do leite e

ganha do peso do bebé inadequado, apesar de permanecer longo tempo amamentando®%,

Pesquisa sobre avaliagdo do diagndstico de enfermagem com 30 puérperas
demonstrou que o diagndstico amamentacdo ineficaz € um dos mais frequentes encontrados
nas puérperas, sendo que 56,6% das puérperas apresentaram persisténcia de mamilos doloridos
apos a primeira semana de amamentacado; 43,3 % esvaziamento insuficiente de cada mama e
43,3% processo de amamentacao insatisfatoria. No inicio do aleitamento materno, a maioria
das mulheres sente desconforto ou dor no inicio das mamadas, sendo a caracteristica mais

relatada entre as puérperas*?.

Em pesquisa de Silva et al®® com 114 puérperas, 42,1% destas relataram
dificuldades em amamentar, sendo que dentre as complicacBes mamarias, 30,7% correspondeu

as fissuras.

Estudo de Aleixo et al*’ identificou o conhecimento e o processo de orientacdo de
puérperas acerca da amamentacao a partir de um estudo descritivo, transversal, com aplicacao
de questionario com 69 puérperas realizado em um hospital de Minas Gerais. Em relacéo as
puérperas, 59,4% foram orientadas durante o pré-natal e 46,4% somente no ambiente hospitalar
apos o nascimento do bebé. Relacionado ao conhecimento, 73,9% das puérperas consideravam
saber identificar se o bebé mamava corretamente e 78,3% ndo sabiam o que era aleitamento
materno exclusivo. A pesquisa identificou uma importante lacuna acerca do conhecimento
sobre o posicionamento do bebé e a pega correta do bebé para a promogédo da amamentacéo,
além da percepcdo das puérperas sobre ter o leite fraco e 0 tempo correto para a préatica da
amamentacdo exclusiva. O resultado da pesquisa demonstrou que a maioria das puérperas nao
foi orientada adequadamente quanto a amamentacao, o que interfere negativamente na adeséo
e efetividade deste processo e aponta a desarticulacdo da assisténcia entre os niveis de saude

primario e terciario durante o acompanhamento da puérpera®’.

Estudo qualitativo de Ferreira et al'® objetivou compreender as orientacdes
apreendidas de puérperas em alojamento conjunto e discutir as agdes do enfermeiro educador
na perspectiva da Teoria de Peplau. A amostra constou de 27 mulheres de uma Maternidade
Escola no Nordeste do Brasil. A acdo terapéutica mais empregada pelas enfermeiras foi a escuta
qualificada, sendo que o relacionamento interpessoal possibilita interacdo e comunicagéo do
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enfermeiro com a puérpera abordando o aleitamento materno, importancia da amamentacao
exclusiva, técnica correta de amamentar e frequéncia das mamadas. A pesquisa denotou o
esquecimento das puérperas frente a diversidade das orientacGes recebidas no alojamento
conjunto. O cuidado do enfermeiro a puérpera e ao recém nascido no alojamento conjunto foi
pautado nas orientacGes das necessidades psicologicas, fisioldgicas e sociais por meio das
relacdes interpessoais como educador. Nesta perspectiva demonstra-se a importancia da
comunicagéo no relacionamento interpessoal e o papel do enfermeiro na construgéo do saber,
cuidar, educar e repassar possibilitando assisténcia integral e qualificada a mée e ao bebé e na

construcao do vinculo com a puérpera como sujeito ativo do cuidado®®.

Pesquisa de revisdo evidenciou que a maior dificuldade encontrada no processo da
amamentacao € a falta de orientacdo adequada as puérperas por parte da enfermagem durante

a prética de amamentar®,

Resultado similar em pesquisa de revisdo integrativa de Mucha et al*®
demonstraram que a maioria das puérperas ndo receberam as orientacbes como é preconizado

para a amamentacao eficaz.

Pesquisa de Luz et al*® também constatou a falta de preparo dos profissionais de
enfermagem para lidar com a pratica educativa na amamentacdo, sendo necessario capacitacao

da equipe para trabalhar com aleitamento materno.

Pesquisa de Costa et al?® buscou compreender as estratégias de orientacio realizada
pelos enfermeiros durante o processo do manejo clinico da amamentacéo, através de estudo
descritivo-exploratorio de natureza qualitativa, com 10 enfermeiros atuantes no alojamento
conjunto do Hospital Universitario Antdnio Pedro, Niter6i, RJ. A utilizacdo de uma linguagem
simples e acessivel durante a assisténcia realizada as mulheres nutrizes no po6s-parto imediato,
é descrito como instrumento facilitador do entendimento e da sensibilizacdo da nutriz,
demonstrando o valor da amamentacao tanto para sua salde como também para a satde de seu
filho.

As estratégias apontadas pelos enfermeiros para o incentivo a amamentacdo foram
variadas: empatia, escuta ativa, eleicéo de riscos, orientagdo, conversa com dialogo, observacéo
e um olhar sensivel, sensibilizacdo, aproximacao, apoio emocional, apoio e orientacdo na pega
e posicdo da crianga junto ao seio, paciéncia, corresponsabilidade, acolhimento e criacdo de
vinculo de confianga. As estratégias para o processo de construcao do sucesso da amamentacéo

eficaz relacionam-se as habilidades de apoio técnico-pratico utilizadas pelos enfermeiros
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associado as técnicas de aconselhamento, observacdo, demonstracdo técnica do manejo clinico
da amamentacéo, ndo s6 informando, mas também demonstrando as maes o posicionamento

da crianga junto ao seio materno e a pega correta para o aleitamento®.

A promogdo e o apoio ao aleitamento materno realizados pelos
profissionais de salde como estratégia a orientagcdo com foco
educativo, favorece o conhecimento da posi¢do adequada da crianga
junto ao seio materno, inibindo os riscos das complicagdes mamarias,
um dos principais motivos para o desmame precoce. Além disso, as
informacdes a respeito dos beneficios do leite humano e dos maleficios
de outros tipos de leite devem estar sempre presentes no processo
educativo?02%,

O enfermeiro deve perguntar para a puérpera como se sente e indagar sobre o
aleitamento materno: frequéncia das mamadas — dia e noite —, dificuldades na amamentacao,
satisfacdo do recém-nascido com as mamadas e condi¢cbes das mamas; além de examinar
mamas, verificando a presenca de ingurgitamento, sinais inflamatdrios, infecciosos ou
cicatrizes que dificultem a amamentagdo®?2. Segundo o Ministério da Satide o enfermeiro deve

realizar orientacdes para o aleitamento materno em diferentes momentos educativos?2,

As principais dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal estdo
relacionadas a pega incorreta do mamilo; fissuras (rachaduras); mamas ingurgitadas e mastite.
E importante que o enfermeiro examine as mamas, verificando a presenca de ingurgitamento,

sinais inflamatdrios, infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentagéo®?2,

Pega incorreta do mamilo

A pega incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a crianga ndo consiga retirar
leite suficiente, levando a agitag&o e choro. A pega errada, s6 no mamilo, provoca dor e fissuras
e faz com que a mée fique tensa, ansiosa e perca a autoconfianca, acreditando que o seu leite

seja insuficiente e/ou fracol?2,

Além de dificultar a retirada do leite, a ma pega machuca os mamilos. Quando o
bebé tem uma boa pega, 0 mamilo fica em uma posi¢do dentro da boca da crianca que o protege
da friccdo e compresséo, prevenindo, assim, lesdes mamilares™?. O enfermeiro deve observar

criticamente uma mamada, segundo 0s seguintes parametros:
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- As roupas da mée e do bebé sdo adequadas, sem restringir movimentos? Recomenda-se que
as mamas estejam completamente expostas, sempre que possivel, e 0 bebé vestido de maneira

que os bracos fiquem livres.

- A mae esta confortavelmente posicionada, relaxada, bem apoiada, ndo curvada para trds nem
para a frente? O apoio dos pés acima do nivel do ch&o é aconselhdvel (uma banquetinha pode

ser util).

- O corpo do bebé se encontra bem proximo do da mae, todo voltado para ela, barriga com
barriga?

- O corpo e a cabeca do bebé estdo alinhados (pescoc¢o néo torcido)?

- O braco inferior do bebé esté posicionado de maneira que nao fique entre o corpo do bebé e

0 corpo da mée?

- O corpo do bebé esta curvado sobre a méde, com as nadegas firmemente apoiadas?

- O pescoco do bebé esta levemente estendido?

- A mée segura a mama de maneira que a aréola fique livre?

- A cabeca do bebé estd no mesmo nivel da mama, com o nariz na altura do mamilo?

- A mae espera 0 bebé abrir bem a boca e abaixar a lingua antes de colocé-lo no peito?

- O bebé abocanha, além do mamilo, parte da aréola (aproximadamente 2 cm além do mamilo)?
E importante lembrar que o bebé retira o leite comprimindo os ductos lactiferos com as

gengivas e a lingua.

- O queixo do bebé toca a mama?

- As narinas do bebé estédo livres?

- O bebé mantém a boca bem aberta colada na mama, sem apertar os labios?
- Os labios do bebé estdo curvados para fora, formando um lacre?

- A lingua do bebé encontra-se sobre a gengiva inferior?

- A lingua do bebé esté curvada para cima nas bordas laterais?

- O bebé mantém-se fixado a mama, sem escorregar ou largar o mamilo?

- As mandibulas do bebé estdo se movimentando?

- A degluticéo € visivel e/ou audivel?>%,
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A equipe de enfermagem deve estar ciente que é o bebé que vai a mama e ndo a
mama que vai ao bebé. Para isso, a mée pode, com um rapido movimento, levar o bebé ao peito

guando ambos estiverem prontos’?,

Uma grande ddvida e preocupacdo entre as puérperas estd relacionado a
amamentacdo e a pega correta, sendo assim o enfermeiro deve orientad-las em relacdo a
amamentacao e esclarecer as dividas em relacdo a pega correta. Conhecendo a importancia da
amamentacdo o profissional enfermeiro tem papel fundamental para que a nutriz realize com

Sucesso a pega correta.

Fissuras

Geralmente as fissuras ocorrem quando a amamentacdo € praticada com o bebé
posicionado errado ou quando a pega estd incorreta. Manter as mamas secas, ndo usar
sabonetes, cremes ou pomadas, também ajuda na prevencdo. Recomenda-se tratar as fissuras

com o leite materno do fim das mamadas, banho de sol e correcio da posicéo e da pegal?223,

Mamas ingurgitadas

Acontecem, habitualmente, na maioria das mulheres, do terceiro ao quinto dia apds
0 parto. As mamas ingurgitadas sdo dolorosas, edemaciadas (pele brilhante), as vezes,
avermelhadas e a mulher pode ter febre. Para evitar ingurgitamento, a pega e a posi¢ao para
amamentacao devem estar adequadas e, quando houver producéo de leite superior a demanda,
as mamas devem ser ordenhadas manualmente. Sempre que a mama estiver ingurgitada, a
expressdo manual do leite deve ser realizada para facilitar a pega e evitar fissuras. O

ingurgitamento mamario é transitdrio e desaparece entre 24 e 48 horas?223,

Mastite

E um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na mama lactante,
habitualmente a partir da segunda semana ap0s o parto. Geralmente, é unilateral e pode ser
consequente a um ingurgitamento indevidamente tratado. Essa situacdo exige avaliacdo médica
para o estabelecimento do tratamento medicamentoso apropriado. A amamentacdo na mama
afetada deve ser mantida, sempre que possivel e, quando necessario, a pega e a posicdo devem

ser corrigidas®?22,
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Ordenha manual

E no pré-natal que o aprendizado da ordenha manual deve ser iniciado. Para que
haja retirada satisfatdria de leite do peito, é preciso comecar com massagens circulares com as
polpas dos dedos, indicador e médio, na regido mamilo-areolar, progredindo até as areas mais
afastadas e intensificando nos pontos mais dolorosos. Para a retirada do leite, € importante
garantir o posicionamento dos dedos, indicador e polegar, no limite da regido areolar, seguido
por leve compressdo do peito em direcdo ao térax a0 mesmo tempo em que a compressdo da

regido areolar deve ser feita com a polpa dos dedos??22,

Contraindicacao para Amamentacao

Sdo raras as situacOes, tanto maternas gquanto neonatais, que contraindicam a
amamentacdo. Entre as maternas, encontram-se as mulheres com cancer de mama que foram
tratadas ou estdo em tratamento; portadoras de HIV (virus da imunodeficiéncia humana);
HTLV (virus T-linfotropico humano), mulheres com disturbios graves da consciéncia ou do

comportamento®?223,

Com relacdo a amamentacdo, apesar de que o virus da hepatite B possa ser
encontrado no leite materno, o aleitamento em criancas filhas de maes portadoras do VHB esta
indicado logo apds a aplicacdo da primeira dose do esquema vacinal e da imunoglobulina
humana anti-hepatite B. A amamentacdo s6 deve ser suspensa se a mulher apresentar fissuras

no mamilo.

Nos casos em que a amamentacao estiver contraindicada o enfermeiro deve orientar
a mulher quanto a inibic¢do da lactacdo (mecénica e/ou quimica) e para a aquisi¢do de formula

infantil?2.

O Papel do Enfermeiro frente as Dificuldades na Amamentagdo no Puerpério
A presenca e o cuidado de enfermagem participativo é imprescindivel para a

amamentacdo eficaz. O processo de amamentacdo requer efetiva participacdo do enfermeiro,

com vistas a proporcionar mais autonomia, empoderamento e seguran¢a & mae, por meio de
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orientacdes precisas sobre as etapas do aleitamento materno, dificuldades e beneficios que

envolvem esta pratical?.

N&o basta ao profissional de enfermagem ter conhecimentos basicos e habilidade
em aleitamento materno. A equipe precisa ter competéncia para se comunicar com eficiéncia,

ouvir, entender, dialogar e aconselhar a puérpera para a tomada de decisio!?>%,

A comunicacdo direta com as puerperas com o desenvolvimento de acgdes
educativas pelo enfermeiro possibilita a qualificacdo do autocuidado e o empoderamento da

puérpera no processo.

O enfermeiro deve conhecer e respeitar as experiéncias da puérpera que envolvem
crencas, culturas, medos e anseios, de modo a estabelecer uma relacdo terapéutica e uma
assisténcia qualificada e resolutiva, auxiliando a puérpera no enfrentamento de forma natural

esta nova fase da vida'2.

Segundo o Ministério da Saude € importante identificar os conhecimentos, as
crengas e as atitudes que a puérpera possui em relacdo a amamentacao, que tipo de experiéncia

possui e vivencia da amamentagdo??.

O desenvolvimento de praticas educativas para puérperas destaca principalmente
0s aspectos bioldgicos e técnicos da amamentacdo, mas devem levar em conta as questdes
sociais e culturais que permeiam a amamentacdo?’. Os enfermeiros devem estar capacitados e
preparados para a assisténcia qualificada e humanizada no puerpério, subsidiando acfes de

cuidados integral junto & mae e bebé'®.

Conhecer as dificuldades e manifestacdes da amamentacdo ineficaz permite
subsidiar e direcionar o cuidado de enfermagem no puerpério, sendo primordial a orientagdo

do enfermeiro para uma amamentacao eficaz no puerpério imediato?18,

Neste contexto pesquisa de revisio de Dantas et al'* destaca a importancia da
consulta de enfermagem para garantir o éxito no processo de amamentagéo e prevenir possiveis
intercorréncias. A consulta de enfermagem pode subsidiar uma assisténcia de enfermagem

qualificada, com a consolidagdo de um elo de confianca entre mae, bebé e familiares*.

Cumpre destacar que a orientacao qualificada sobre amamentacao na alta hospitalar
proporciona suporte para a puérpera e possibilita a prevencdo do desmame precoce’®; sendo
que o enfermeiro deve se apropriar das competéncia e habilidades educativas sobre

amamentagao®’.
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Considera-se desta forma a importancia do enfermeiro no ambiente hospitalar,
principalmente na alta da puérpera e bebé, pois tem competéncia técnica e cientifica para
avaliar a pega correta e realizar orientac0es sobre a amamentacdo. Destaca-se a importancia do
enfermeiro no esclarecimento de davidas relacionada a amamentacdo e orientacdo a puérpera

sobre o sucesso na amamenta(;éo.

O papel do enfermeiro € de grande valia frente as dificuldades na amamentacao no
puerpério e para possibilitar a saide materna e infantil, desde o0 acompanhamento do pré-natal,

parto, puerpério e crescimento e desenvolvimento da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

A préatica da amamentacéo pode ser influenciada por diversos fatores ambientais e
sociais, além de intercorréncias e complicagdes mamarias, sendo que a orientacdo qualificada

e humanizada sobre amamentacdo possibilita a prevencdo do desmame precoce.

As principais dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal estdo
relacionadas a pega incorreta do mamilo; fissuras; mastite; esvaziamento insuficiente e mamas
ingurgitadas. Ainda como dificuldades os estudos indicaram os mamilos doloridos, desconforto
ou dor no inicio das mamadas com processo de amamentacdo insatisfatria; sendo que o

diagndstico amamentacao ineficaz € um dos mais frequentes encontrados nas puérperas.

A pesquisa de revisdo identificou déficit de conhecimento sobre o posicionamento
do bebé; a pega correta do bebé para a promoc¢édo da amamentacao; tempo correto para a pratica
da amamentacdo exclusiva; percepcdo sobre o leite fraco com duvidas sobre a producdo de
leite; além de esquecimento das puérperas sobre as orientacdes recebidas pela equipe de

enfermagem.

As principais dificuldades enfrentadas pela puérpera para a amamentagdo no
puerpério imediato e mediato se configuram como: falta de informacéo, falta do pré natal
qualificado, a busca do profissional enfermeiro. O papel do enfermeiro é importante para que
a puérpera se sinta segura, realize aamamentacdo adequada e consequentemente a pega correta
com exceléncia. O enfermeiro tem competéncia técnica e cientifica para realizar as informacoes
e esclarecer davidas persistentes, sendo assim o enfermeiro é importante desde o pré natal, alta
hospitalar e puerpério. O processo de amamentacdo tem suas dificuldades e é um processo

longo e gera muitas duvidas, sendo necessario a consulta de enfermeiro.
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O resultado da pesquisa denotou falta de orientacdo adequada as puérperas por
parte da enfermagem durante a pratica de amamentar. Conhecer as dificuldades enfrentadas
pelas puérperas na amamentacdo permite subsidiar o cuidado de enfermagem humanizado,
sendo primordial o didlogo e a orientacdo do enfermeiro para uma amamentacao eficaz no
puerpério imediato e mediato. Considera-se imprescindivel a capacitacdo do enfermeiro para
possibilitar apoio técnico-pratico com técnicas de aconselhamento, observacao e demonstracao

pratica do manejo clinico da amamentac&o.

O enfermeiro possui um papel assistencial e educador frente a sociedade e este se
inicia na primeira infancia, desde a assisténcia na gestacdo, realizando educacéo em salde com
as gestantes para que as mesmas compreendam seus papéis frente os cidaddos que estardo
trazendo ao mundo. A educagdo em saude desde a gestacdo visando a promogdo do aleitamento
materno satisfatério durante os primeiros seis meses de vida da crianca traz a mulher o seu
papel de protagonista no futuro de seu filho, desde questfes educacionais quanto de saude

publica.
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