
Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 15, n. 54, p. 13-20, out./dez., 2017

artigo originalRAS doi: 10.13037/ras.vol15n54.4759    ISSN 2359-4330
Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 15, n. 54, p. 13-20, out./dez., 2017

PROCESSO DE ORIENTAÇÃO PARA AMAMENTAR: A DESARTICULAÇÃO DA 
EDUCAÇÃO REALIZADA À BEIRA DO LEITO

BREASTFEEDING ORIENTATION PROCESS: THE DISARTICULATION OF EDUCATION PROVIDED 
BEDSIDE

Juliana da Silva Garcia Nascimentoa, Fabiana Cristina Piresb, Larissa Andrade Pereirac,  
Fernanda Cristina Moraes Borgesd, Thais Cristianne dos Santos Silvae

amestradounesp28@yahoo.com.br, benfermagem.pires@gmail.com, clala_andrade@hotmail.com, dfer.cmborges@hotmail.com,  
ethayscristianne6@gmail.com

Universidade de Uberaba – Uberaba (MG), Brasil

Data de recebimento do artigo: 12/06/2017
Data de aceite do artigo: 03/08/2017

■	 RESUMO
Introdução: O leite materno é o primeiro alimento da criança e, portanto, é imprescindível a 
orientação educacional à beira-leito nesse âmbito. Objetivo: Compreender o processo de orientação 
necessário para amamentação da perspectiva dos enfermeiros e das mães. Métodos: Estudo descritivo 
exploratório, com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevista semiestruturada gravada 
com quinze puérperas e quatro enfermeiros. Resultados: A percepção dos enfermeiros possibilitou 
identificar dois temas: o primeiro se refere às orientações realizadas para amamentar, a saber: o 
tempo em que o bebê deve permanecer mamando; a pega correta; o posicionamento correto; a 
necessidade de alternar a mama; o intervalo da mamada. As dificuldades envoltas nesse processo 
foram o segundo tema, configurando a falta de conhecimento e a insegurança da puérpera para 
amamentar; a necessidade de o enfermeiro apropriar-se da sua função de educador; a demanda de 
fortalecer o vínculo entre atenção primária e atenção terciária na saúde. A análise da percepção das 
puérperas também gerou dois temas: orientações recebidas beira-leito cujas referências corroboraram 
as realizadas pelos enfermeiros; contradições nas abordagens educacionais, evidenciando as diferentes 
formas de realizar as orientações pelos profissionais. Conclusões: Apesar de o processo de orientação 
realizado pelos enfermeiros configurar as mesmas instruções percebidas pelas puérperas, identificaram-
se lacunas na educação realizada beira-leito quanto ao alinhamento da fala profissional, evidenciando 
a desarticulação do processo e dificultando a compreensão da puérpera, o que reforça ser necessária 
a adoção de protocolos.

Palavras-chave: Aleitamento materno; educação; período pós-parto.

■	 ABSTRACT
Introduction: Breastmilk is the child’s first food, which makes educational guidance at bedside es-
sential in this context. Objective: To understand the orientation process needed to breastfeed from 
the perspective of nurses and mothers. Methods: A descriptive, exploratory study with a qualitative 
approach, performed through a semi-structured interview with fifteen puerperal women and four nurs-
es. Results: The nurses’ perception made it possible to identify two themes: the first is related to the 
guidelines for breastfeeding, namely; the time the baby should remain nursing; the correct handle; the 
correct positioning; need to alternate breast; the feeding interval. The difficulties involved in this pro-
cess were the second theme setting; the lack of knowledge and the insecurity of the puerperal woman to 
breastfeed; the need for nurses to take ownership of their role as educators; the need to strengthen the 
link between primary care and tertiary care in health. The analysis of the puerperal woman perception 
also generated two themes: received references to bedside, whose references corroborated those made 
by the nurses; contradictions in the educational approaches, showing the different ways of carrying 
out the orientations by the professionals. Conclusions: Despite the orientation process carried out by 
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the nurses, the orientation perceived by the puerperal women have identified gaps in the education carried out on the 
bedside as to the alignment of professional speech, evidencing the disarticulation of this process and making it difficult 
for the puerperian to understand, which reinforces the need for adoption of protocols.

Keywords: Breast feeding; education; postpartum period.

Introdução

O leite materno é o primeiro alimento da criança e 
a protege substancialmente no início da vida1. Em me-
ados do século 20, foram criadas políticas e programas 
de incentivo no Brasil voltados à amamentação, dando 
ênfase à prática exclusiva2. Atualmente, a Organização 
Mundial da Saúde, o Fundo das Nações Unidas para 
a Infância e o Ministério da Saúde recomendam que 
a amamentação seja a única forma de alimentação do 
bebê até os primeiros 6 meses de vida, podendo ser 
complementada até os 2 anos de idade3.

No Brasil, apenas 41% das mães amamentam exclu-
sivamente até os 6 meses, e esta taxa ainda representa 
o dobro da registrada nos Estados Unidos, no Reino 
Unido e na China4. Mesmo assim, o Brasil é apenas o 
21° país com a maior duração de amamentação exclusi-
va, o que demonstra a necessidade de aperfeiçoamento 
na adesão a esta prática4.

Diante desta perspectiva, acredita-se que o conheci-
mento sobre o processo para amamentar, pautado em 
orientações protocoladas e de qualidade, realizado pelos 
profissionais de saúde é fundamental para o binômio 
mãe e filho na busca da valorização de seus benefícios 
nutricionais, emocionais, imunológicos, econômicos, 
sociais e de desenvolvimento5.

O entendimento das mulheres sobre amamentação 
influencia diretamente na atitude destas frente ao ato 
de amamentar e, nesse contexto, vale a pena ressaltar 
que, apesar de culturalmente haver a filosofia de que as 
orientações pertinentes à amamentação devem ser rea-
lizadas no período de pré-natal, a assistência hospita-
lar, principalmente após o nascimento, requer atenção 
quanto aos processos de orientação das mães frente aos 
desafios ao amamentar6.

O puerpério imediato é uma fase de mudanças hor-
monais e emocionais da vida da mulher, e é nesse perí-
odo que o enfermeiro precisa estar atento às possíveis 
complicações, demonstrar apoio emocional e orientar 
sobre essa fase de grandes transformações7.

A interrupção precoce da amamentação tem sido 
relacionada ao desconhecimento materno sobre a ma-
neira adequada para amamentar e ao despreparo dos 
profissionais de saúde ao orientar as mulheres, portanto 
o conhecimento é um fator determinante para o sucesso 
desta prática e, nesse sentido, acredita-se que investigar 

o conhecimento das mães sobre aleitamento materno 
pode contribuir para o direcionamento das ações educa-
tivas e para a reorientação das instruções adotadas pelos 
profissionais enfermeiros8.

A falta de alinhamento na comunicação e de capaci-
tação profissional para a promoção

do aleitamento materno pode ser uma das causas do 
desmame precoce, pois se o profissional não compreen-
de as práticas ou se a equipe de enfermeiros encontra-se 
desarticulada frente às orientações necessárias para ama-
mentar, não é possível transmitir as orientações e atri-
buições para as puérperas com a segurança e qualidade 
que este processo requer9.

Diante desse cenário, a orientação educacional rea-
lizada à beira-leito pelo enfermeiro sobre amamentação 
torna-se imprescindível, já que este profissional atua na 
gestão do cuidado e propicia qualidade na assistência 
prestada10.

Compreendendo que o enfermeiro é o profissional 
que detém a mais estreita relação com a mulher durante 
o ciclo gravídico puerperal e tem fundamental papel nos 
programas de educação em saúde, há expectativa de que 
este prepare a puérpera para o momento da amamenta-
ção, adaptando-a da melhor maneira10.

Refletindo sobre este contexto, foi delimitada a se-
guinte pergunta norteadora: como se caracteriza o pro-
cesso de orientação para a prática da amamentação na 
perspectiva de enfermeiros e puérperas em ambiente 
hospitalar? Há divergências entre as orientações reali-
zadas pelos profissionais e as percebidas pelas puérpe-
ras? Esta pesquisa teve como objetivo compreender o 
processo de orientação para amamentação do ponto de 
vista dos enfermeiros e das puérperas, verificando as la-
cunas existentes e as possíveis contradições entre o que é 
ensinado e o que é praticado.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratório, com 
abordagem qualitativa, realizado em uma maternidade 
de um hospital universitário do interior do estado de 
Minas Gerais que possui 30 leitos. A coleta de dados foi 
realizada no período de outubro a dezembro de 2016.

A população do estudo foi composta por quatro en-
fermeiros assistenciais e quinze puérperas. Os critérios 
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de inclusão adotados para o profissional enfermeiro fo-
ram: exercer a função assistencial no setor de materni-
dade, pertencer à escala de trabalho e admitir puérperas 
realizando as orientações para amamentação. Foram 
excluídos enfermeiros que não faziam parte da escala as-
sistencial, que estavam afastados do trabalho por licen-
ça médica ou outras licenças ou que estavam de férias. 
Quanto às puérperas participantes, foram incluídas as 
maiores de 18 anos, que já tinham iniciado a primeira 
amamentação no setor e referiram ter sido orientadas 
pelo profissional enfermeiro do setor de maternidade 
sobre amamentação. O número de participantes foi de-
limitado pelo critério de saturação dos dados11.

O manual Saúde da Criança: Aleitamento Materno e 
Alimentação Complementar – 2015 embasou este estudo 
como referencial teórico11.

Os dados relacionados às concepções e às experiên-
cias do enfermeiro e das puérperas sobre o processo de 
amamentação foram coletados por meio de entrevista 
semiestruturada gravada, seguindo roteiro previamen-
te estipulado, com seis questões norteadoras elaboradas 
pelas pesquisadoras. Foi realizado um teste piloto para 
adequação das indagações com cinco puérperas e duas 
enfermeiras, proporcionando reestruturação do instru-
mento e fidedignidade na busca dos objetivos.

As entrevistas foram agendadas previamente pela en-
trevistadora, tomando os devidos cuidados para que não 
houvesse interferências no andamento institucional. A 
análise do material obtido se deu por temas, de acordo 
com a metodologia de análise de conteúdo12. As orien-
tações para amamentação realizadas pelo profissional 
enfermeiro foram descritas, identificando o profissio-
nal com a letra E. A análise destes achados identificou 
dois temas principais: as orientações para amamentação 
realizadas e a percepção dos profissionais quanto à ne-
cessidade de aperfeiçoamento deste processo. Quanto as 
puérperas, foi analisado um tema que abordou a percep-
ção das mães quanto ao processo de orientação recebi-
do. Elas foram identificadas em suas falas com a letra P.

O estudo respeitou as exigências formais contidas 
nas normas nacionais e internacionais regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos, recebendo 
o número 1.841.838 de aprovação.

Resultados

Duas populações foram entrevistadas: o profissional 
enfermeiro e as puérperas. Em relação ao sexo dos en-
fermeiros, todas as quatro participantes eram mulheres. 
A idade variou de 24 a 54 anos. O tempo de formação 
na enfermagem revelou profissionais com 1 ano a 8 anos 
de formação. O menor tempo de assistência destinado 

à área materno-infantil na instituição foi de 2 anos e 
6 meses e o mais longo de 3 anos e 8 meses. Apenas 
uma participante não possuía especialização na área 
materno-infantil.

Foram entrevistas quinze puérperas. A idade delas 
variou de 18 a 34 anos. A puérpera com maior número 
de filhos teve quatro gestações. Duas puérperas indica-
ram ser solteiras e todas as outras, casadas. O menor grau 
de escolarização identificado foi o ensino fundamental 
incompleto, representando a maioria das participantes.

Quanto aos achados sobre o processo de orientação 
para amamentar, foram destacadas quatro categorias: as 
orientações realizadas pelos enfermeiros para promoção 
do processo de amamentação; as lacunas no processo de 
orientação para amamentar percebidas pelo enfermeiro; 
as orientações recebidas beira-leito; as percepções das 
puérperas e as contradições nas abordagens educacio-
nais realizadas pelos enfermeiros. Estes resultados foram 
descritos a seguir.

Orientações realizadas pelo profissional en-
fermeiro para promoção do amamentar

Foram identificadas cinco principais orientações 
destacadas pelos profissionais. A primeira abordou o 
tempo que o bebê deve permanecer mamando:

Eu oriento a deixar aproximadamente de 20 a 30 minutos 
em cada mama. (E1)
Cada mamada tem que ser de no mínimo 20, 30 minutos 
contados no relógio, é isso que eu oriento para as puérperas 
internadas aqui. (E3)

A segunda orientação tratou do ensino da pega cor-
reta para a amamentação:

Eu ensino a pega correta, o posicionamento correto da 
mama, abocanhando sempre o máximo da aréola possível, 
não só no bico, porque pode ferir. (E2)
Observa a pega, na hora que pôr no peito, se a boca está 
com os lábios voltados para fora, cobrindo quase toda a 
aréola. (E3)
Observar o recém-nascido conforme a pega, se ela achar que 
não está adequada, chamar a gente. Você orienta e mostra 
a mãe que faz tipo um “C” na mama, vê se está realmente 
na boca do neném. (E4)

A terceira indicação do profissional destacou o posi-
cionamento correto para o momento da amamentação:

Deve ficar barriguinha com barriguinha, ficar em uma po-
sição mais confortável para a mãezinha. (E1)
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No posicionamento adequado eu explico que sempre deve 
estar colocando barriga com a barriga da mãe, a cabecinha 
no rumo do cotovelo. (E2)

A quarta orientação versou sobre a necessidade de 
alternar a mama a cada mamada:

A mãe deve intercalar as mamadas, por exemplo, às 6h na 
mama direita, às 9h na mama esquerda. (E1)
Alternar sempre as mamas, vai pôr de um lado depois de 3 
horas ou conforme necessidade vai colocar no outro. (E2)
Cada mamada tem que ser em uma mama só, você só vai 
trocar de mama na outra mamada. (E3)

A quinta orientação indicou a preocupação com o 
intervalo entre uma mamada e outra:

Coloca de um lado depois, e depois de 3 horas ou conforme 
necessidade vai colocar do outro. (E2)
Quando eu vejo que a produção está bem pouca, eu oriento 
pôr a cada 2 horas e não esperar as 3 horas. (E3)
O período de intervalo é a cada 3 horas. (E4)

Lacunas no processo de orientação para 
amamentar percebidas pelo enfermeiro

A primeira necessidade percebida correspondeu à 
falta de conhecimento e à insegurança da puérpera que 
devia amamentar:

A mãe acha que não tem produção de leite e ela tem o colos-
tro, mas ela não acredita que a produção esteja sustentando 
o filho. Eu acho que essa é uma das principais dificuldades 
das mães. (E2)
A noite principalmente elas têm dificuldade enorme de 
acordar, o acompanhante não ajuda, o acompanhan-
te da maternidade é despreparado, então, eu sei que tem 
os cursos, mas assim se tivesse mais curso para preparar o 
acompanhante, que os cursos vão a mãe e o pai e quem vai 
acompanhar é a tia, a vó que não fez o curso. Então assim 
cuidados com o umbigo, cuidados para arrotar, elas não 
colocam para arrotar. Ah! Sabe, na amamentação, elas não 
sabem de amamentação, põe de cá, põe de cá, põe de cá, põe 
de cá, deixa 5 minutos, ele está mamando? (E3)

O segundo apontamento salientado pelos enfermei-
ros foi a necessidade de se apropriar de sua função de 
educador:

Então às vezes os técnicos não orientam, que isso é função 
deles também, e não fica só com a gente e aí aquela que 
não foi orientada durante o dia você passa na visita você 

tem que orientar de novo, e às vezes você orienta e elas não 
entendem, e fala que não foi orientada. (E3)

O terceiro apontamento citado pelos enfermeiros foi 
a necessidade de fortalecer o vínculo entre atenção pri-
mária e atenção terciária na saúde:

Eu acho que deveria melhorar, eu acho que orientação ti-
nha que começar lá no pré-natal, alguém falar para ela, o 
amamentar não é fácil, amamentar não é igual na novela. 
Sabe preparar a mama, as que tem o mamilo invertido já 
vir com o intermediário para cá, quem tem mamilo plano 
já vem para cá com o intermediário, tinha que vir orienta-
do e não vem. (E3)
Ela não foi orientada, o acompanhante não foi orientado 
que o menino chora, que o menino mama a cada 3 horas, 
elas não têm essa orientação direito. Então eu acho que, se 
orientasse no pré-natal direitinho, ela não assustaria tan-
to depois no pós-parto, no puerpério. A sua vida vira do 
avesso, ele só quer o seu peito, e o seu peito está machucado. 
Elas tinham que receber essa orientação antes de ganhar 
neném. (E4)

Orientações recebidas beira-leito: percep-
ções das puérperas

A primeira orientação destacada por elas foi quanto 
ao intervalo entre cada mamada:

Ela falou para mim que diz que… ele tinha que mamar a 
cada 3 horas. (P1)
O intervalo… a cada 2 horas porque ela é recém-nascida 
e eu estou usando só o leite materno, a cada 2 horas. (P3)

A segunda orientação foi sobre a pega correta:

Ficar observando se a neném está pegando o bico certinho, 
para não machucar, elas assim deram mais ênfase nisso, 
ficar observando sempre isso, se a linguinha está pegando 
direitinho para não ferir o bico do peito. (P3)
Boquinha bem colada bem para fora e o bico bem para 
dentro e os olhos no olho da mãe. (P4)
É prestar atenção na sucção da criança, vê se ela está su-
gando bem. (P5)

A terceira orientação relatada pelas puérperas foi 
quanto à alternância das mamas a cada mamada:

Fazer o revezamento das mamas para não ter problema, 
nem no tamanho e também para ter melhor produção. (P3)
Mamou em um peito passa para o outro, na próxima ma-
mada ou se a criança quiser continuar mamando. (P5)
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A quarta orientação foi o posicionamento adequado 
para amamentar:

Orientaram de barriga para a frente para minha né. 
Rostinho bem colado com a mama. (P2)
Elas me explicaram junto ao corpo, o nariz na altura do 
bico, o queixo quer dizer na altura do bico. (P3)
Tem que ficar com a barriguinha colada aqui na mãe, a 
mãozinha de baixo, não pode ficar pressionada assim, tem 
que ficar atrás como se tivesse me abraçando. (P12)

A quinta orientação citada pelas puérperas foi a du-
ração da mamada:

De 20 a 30 minutos mais ou menos né, para ficar com o 
peito na boca. (P2)
No começo foi 20 minutos, aí depois já estava o tempo que 
queria. (P3)
Duração de 40 minutos assim, ontem elas falaram para eu 
deixar mamar à vontade né. (P4)

Contradições nas abordagens educacionais 
realizadas pelos enfermeiros

Elas orientam direitinho, e orientam as mesmas coisas, só 
que falam diferente ai confunde. (P15)
As enfermeiras falam muito, eu entendo, mas aí vem outra 
e fala de outra maneira, ai não sei direito se as orientações 
são iguais. (P2)
Orientação não falta, mas falta uma padronização entre 
elas, cada uma fala de um jeito. (P7)

Discussão

Esta investigação almejou contribuir para a estru-
turação de um arcabouço teórico embasado cientifica-
mente para promoção do processo de orientação quanto 
à amamentação eficaz no período do puerpério, ainda 
em ambiente hospitalar, na expectativa de construção de 
protocolos e de treinamentos que favoreçam tal prática 
e alinhe a abordagem realizada pelos profissionais para a 
educação realizada beira-leito. O método qualitativo foi 
escolhido por possibilitar a apreensão profunda da per-
cepção e dos sentimentos dos participantes envolvidos, 
buscando compreender como se configura o quadro de 
orientações para amamentação, na perspectiva do en-
fermeiro e da puérpera, para análise e adequação deste 
contexto, diante da comparação de ambos os cenários. 
Considerou-se como limitação a incipiência literária 
específica sobre as orientações abordadas. Nota-se que 
as orientações relatadas pelos enfermeiros e percebidas 

pelas puérperas corroboram inicialmente no que tange 
à necessidade de educação para facilitação desta prática.

A primeira orientação destacada pelos profissionais 
e corroborada pelas puérperas foi o tempo de mamada 
ideal para o bebê. Os profissionais participantes orien-
taram que cada mamada deve ter a duração de 20 a 30 
minutos. Segundo o manual do Ministério da Saúde,3 o 
tempo de permanência na mama em cada mamada não 
deve ser fixado, pois o tempo necessário para esvaziar 
uma mama difere para cada mulher e bebê, dependen-
do da fome da criança, do intervalo transcorrido desde 
a última mamada e do volume de leite armazenado na 
mama, entre outros.

Estudo metodológico realizado com 17 puérperas 
em uma maternidade referência em Fortaleza (CE) 
identificou que parte dessa população não respeita a li-
vre demanda da amamentação, ou seja, a permanência 
do bebê na mama pelo tempo que este desejar, fato que 
repercutiu no ganho de peso da criança e na construção 
do mito de que o leite materno é fraco. Fez-se necessário 
enfatizar que a criança deve permanecer em uma mesma 
mama até que esteja saciada13.

Enfermeiros e puérperas estipularam a duração da 
mamada nesta pesquisa, em seus apontamentos. Já o 
Ministério da Saúde esclarece que a duração ou o horá-
rio para o bebê mamar não sejam estipulados, estimu-
lando a livre demanda. Evidencia-se a necessidade de 
adequar tal orientação3.

A pega correta foi destacada como orientação por 
enfermeiros e pelas mães. Para ambos, a pega correta 
se faz eficaz quando os lábios estão virados para fora, 
abocanhando sempre ao máximo a região da aréola, e 
não somente o bico da mama. Estudo realizado com 
gestantes em um serviço de assistência pré-natal de uma 
unidade de Saúde da Família evidenciou que, para o 
bebê fazer uma pega na mama corretamente, ele deve 
ter uma abertura oral ampla, abocanhando tanto mami-
lo quanto parte da aréola, garantindo a formação de vá-
cuo entre boca e mama, o que corrobora as orientações 
do Ministério da Saúde3,14.

O posicionamento correto para amamentação foi 
apontado como terceira orientação realizada pelos en-
fermeiros e percebida pelas puérperas. Os profissionais 
indicaram que a mãe deveria estar em uma posição con-
fortável, sentada com o braço apoiado e o abdômen do 
bebê próximo ao seu, a cabeça da criança alinhada com 
o cotovelo e de frente para a aréola da mama. O manu-
al refere que a cabeça e o tronco do bebê devem estar 
alinhados (pescoço não torcido), com o rosto do bebê 
de frente para a mama, o nariz na altura do mamilo, e 
o corpo do bebê próximo ao da mãe e bem apoiado3. O 
posicionamento correto, durante o ato do aleitamento 
materno, é o bebê de frente para a nutriz, barriga com 
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barriga15. Assim, as orientações realizadas pelos enfer-
meiros nesta pesquisa condizem com as da literatura.

A quarta orientação foi sobre a necessidade de al-
ternar a mama a cada mamada. As orientações realiza-
das apontaram a necessidade de trocar a mama a cada 
mamada, ou seja, intercalar as mamas. É importante 
orientar a genitora sobre alternância das mamas e seu 
esvaziamento completo durante a amamentação, indi-
cando que, caso a mama não seja esvaziada na primeira 
mamada, deve ocorrer o retorno para a mesma mama 
até esvaziá-la, garantindo que o bebê mame o leite do 
início e do final da mamada, para obter todos os nu-
trientes16. O Ministério da Saúde orienta que o bebê 
esvazie toda a mama e somente então a mãe poderá ofe-
recer a outra mama.3 Apesar de as puérperas perceberem 
a necessidade de alternar a mama a cada mamada, as 
falas das mães não evidenciaram a correta justificativa 
para tal, fato possivelmente explicado pela dificuldade 
de alinhamento na explicação realizada pelos profissio-
nais enfermeiros beira-leito.

A troca de mama, entre uma mamada e outra, é im-
portante para sucção total de todos os nutrientes neces-
sários até o fim da mamada. Caso o bebê mame apenas 
parte do leite, ele não usufrui de todos os componentes 
essenciais para o sistema imunológico e crescimento 
saudável3.

A quinta orientação realizada pelo profissional en-
fermeiro e apontada também pelas puérperas foi so-
bre o tempo de intervalo entre cada mamada. Estudo 
de caráter transversal destacou que a criança deve ser 
amamentada sem restrição de horários e de tempo de 
permanência na mama, ou seja, num esquema de livre 
demanda. Tal orientação é confirmada pelo Ministério 
da Saúde3,17.

Cabe salientar as lacunas existentes no processo de 
orientação para amamentação destacadas na percepção 
dos enfermeiros e pelas pacientes participantes neste 
contexto.

Os profissionais indicaram que as mães possuíam 
conhecimento insuficiente sobre amamentação, o que 
as torna inseguras em relação ao ato de amamentar. As 
orientações sobre aleitamento materno transmitidas pe-
los profissionais de saúde ampliam os conhecimentos 
das mulheres e de suas famílias, tornando-as capazes de 
atingir o sucesso de uma prática correta18. A informa-
ção à puérpera constitui o elemento mais relevante para 
evitar problemas ou dificuldades durante o processo de 
amamentar. Assim, tornam-se necessários os aprofun-
damentos teórico e prático dos profissionais de saúde, 
além de ações e políticas que estimulem o manejo clíni-
co da amamentação19.

A lacuna de conhecimento sobre amamentação per-
cebida nas puérperas participantes desta pesquisa ajudou 

a detectar a segunda necessidade: a dificuldade do en-
fermeiro em apropriar-se de sua função de educador. 
Segundo a lei 7.498, que rege a profissão da enferma-
gem, cabe ao profissional enfermeiro, como integrante 
da equipe de saúde, a educação visando à melhora de 
saúde da população20. Assim, é inerente ao enfermei-
ro o processo de educação do paciente, e a delegação 
desta função deve ser tratada com cuidado e rigor. Para 
que a equipe técnica participe de processos educativos, 
propiciando o trabalho integrado e conjunto, é preci-
so repensar a prática de treinamento e a padronização 
de linguagem, alinhando as medidas ensinadas para as 
pacientes21.

O terceiro apontamento citado pelos enfermeiros 
foi a necessidade de fortalecer o vínculo entre atenção 
primária e atenção terciária na saúde. Os profissionais 
enfermeiros questionam que a mãe deveria receber 
orientações sobre amamentação no pré-natal, ou seja, 
na atenção primária, havendo, assim, o fortalecimento 
das redes de atenção. Como integrantes de um sistema, 
as organizações de saúde formam uma complexa rede, 
cuja constituição inclui estrutura logística e modelos as-
sistenciais e de gestão. Tais sistemas definem o contexto 
dos serviços de saúde, que podem ser caracterizados sob 
diferentes formas com relação à integração em rede. A 
reestruturação do Sistema Único de Saúde (SUS), na 
perspectiva de rede de atenção, é uma estratégia de su-
peração do modo fragmentado de operar a assistência 
e a gestão em saúde, significando o pensar em saúde 
nas diferentes esferas: primária, secundária e terciária. A 
prática da amamentação deve se iniciar na promoção da 
atenção primária, com o processo de educação estimu-
lado ainda no pré-natal, e ter continuidade no ambiente 
hospitalar, após o nascimento do bebê, para detecção de 
dificuldades que reduzem a adesão das puérperas21.

Em relação às contradições nas abordagens educa-
cionais realizadas percebidas pelas puérperas, notou-se 
que, apesar de as orientações serem realizadas, há ausên-
cia de protocolos que uniformizem e qualifiquem a ma-
neira de realizar a educação beira-leito, de forma clara, 
didática e apropriada para as pacientes.

É importante salientar que a falta de padronização 
da linguagem referente às ações dos enfermeiros é uma 
grande dificuldade encontrada na prática diária, que in-
fluencia negativamente a qualidade da assistência pres-
tada e a percepção do cuidado pelo paciente, apontando 
necessidade de adoção de protocolos que estabeleçam e 
organizem as ações de cuidado.

Protocolos em saúde são considerados tecnologias 
que funcionam como ferramentas importantes para o 
enfrentamento de diversos problemas na assistência e na 
gestão dos serviços22. Eles devem ser guiados por dire-
trizes de natureza técnica, organizacional e política, têm 
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como fundamentação estudos validados pelos pressu-
postos das evidências científicas, sendo elaborados por 
profissionais experientes e especialistas em uma área, e 
servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos 
clínicos de trabalhadores dos serviços de saúde23.

São apontados como organizadores do serviço de en-
fermagem e produtos tecnológicos que proporcionam a 
sistematização, a facilidade no processo de trabalho, a 
orientação e, em especial, a humanização do cuidado, 
com melhoria da qualidade de vida dos usuários24.

Os profissionais enfermeiros devem ter embasamen-
to científico para saber cuidar e ensinar. Buscar conhe-
cimento é um processo de construção e, nesse sentido, é 
importante refletir sobre seu processo de formação, pois 
a busca por informações possibilita atingir um proces-
so de amamentação eficaz, que auxilie as puérperas na 
adesão da prática, e a articulação de saberes científicos 
com a prática educativa embasada em protocolos e trei-
namentos pode proporcionar a excelência do cuidado25.

Conclusão

Apesar de as orientações realizadas pela equipe de 
profissionais enfermeiros corroborarem as informações 
percebidas beira-leito pelas puérperas participantes, 
cabe ressaltar neste contexto que as contradições iden-
tificadas nas abordagens educacionais realizadas pelos 
enfermeiros reforçam significativamente a importância 
da adoção de protocolos que organizem e especifiquem 
esta prática na busca de um alinhamento da assistência 
prestada para a adesão e qualidade da amamentação.

Este estudo apresentou como limitação o número de 
participantes incluídos, pois considerou especificamen-
te o setor de maternidade e os profissionais pertencentes 
a este local. Percebe-se também uma incipiência em re-
lação a estudos nacionais e internacionais que abordem 
a desarticulação nos processos de educação e orientação 
à beira-leito do enfermeiro, o que torna imprescindível 
o aprofundamento científico neste âmbito.

Evidencia-se, enfim, a necessidade da apropriação da 
competência de educar pelo enfermeiro e da aquisição 
de documentos e protocolos baseados em referenciais 
científicos confiáveis, que eliminem as contradições na 
abordagem das orientações necessárias para a excelência 
do processo de amamentação.
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