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RESUMO 
 

A prática do aleitamento materno é indicada tanto pela Organização Mundial da Saúde, como 

pelo Ministério da Saúde do Brasil, de maneira exclusiva até o sexto mês de vida, devendo o seu 

uso ser estendido até pelo menos os dois anos de idade como alimento complementar. O 

posicionamento correto da mãe e do bebê durante a amamentação é um passo fundamental para 

que ocorra a pega adequada, evitando possível interrupção na amamentação de maneira precoce. 

Levando em consideração que a mulher fica por longos períodos e várias vezes ao dia em uma 

mesma postura durante a lactação podem surgir dificuldades, traumas mamilares e queixas de 

desconforto músculo esquelético, que ocorre no especialmente devido à sobrecarga na coluna 

vertebral, na cintura escapular e nos membros superiores. Porém na maioria das vezes, esse 

aspecto é negligenciado pela mulher e pelo profissional de saúde. Atualmente, o profissional de 

fisioterapia vem se incluindo cada vez mais nas equipes multidisciplinares das maternidades, e as 

mães se demonstram cada vez mais preparadas e confiantes na prática de amamentar seu bebê. 

Dessa forma, o presente artigo tem o objetivo de realizar uma análise descritiva sobre a atuação 

do fisioterapeuta no manejo do aleitamento. Ressaltando a importância das orientações quanto às 

posturas e alterações físicas da mãe e bebê durante a lactação contribuindo no bem-estar da mãe e 

do bebê, sendo condição essencial na saúde materno-infantil. Conclui-se a importância da 

informação e orientação quanto o posicionamento durante a lactação, com a subsequente 

aceitação e adesão das mães e assim prolongamento o período de amamentação destas crianças, 

contribuindo na excelência da saúde pública. 

 

Palavras-chave: fisioterapia, amamentação e puerpério. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The practice of breastfeeding is indicated bothby the World Health Organization and the 

Brazilian Ministry of Health, exclusively until the sixth month of life, and its use should be 
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extended to at least two years of age as complementary food. The correct positioning of the 

mother and baby during breastfeeding is a fundamental step for the appropriate catch to occur, 

avoiding possible in terruption in breastfeeding early. Taking into account that women stay for 

long periods and several times a day in the same posture during lactation difficulties, nipple 

trauma and complaints of skeletal muscle discomfort may arise, which occurs especially due to 

the overload in the spine, scapular waist and upper limbs. However, most of the time, this aspect 

is neglected by women and health professionals. Currently, the physiotherapy professional has 

been increasingly including multidisciplinary maternity teams, and mothers are each time more 

prepared and confident in the practice of breastfeeding their baby. Thus, the guidelines set out in 

this article aim to disseminate the importance of breastfeeding contributing to the well-being of 

the mother and baby, being na essential condition in maternal and child health. The importance of 

information and guidance regarding positioning during lactation, with the subsequent acceptance 

and adherence of mothers and thus prolonging the breastfeeding period of these children, 

contributing to the excellence of public health, is concluded. 

 

Keywords: physiotherapy, breastfeedingandpuerperium. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

O leite materno é o alimento mais completo que um bebê pode receber desde o seu 

nascimento, sendo a amamentação um dos momentos mais importantes para aumentar o laço 

afetivo entre mãe e filho, com grandes vantagens para ambos. Muito se fala da amamentação 

exclusiva nos primeiros seis meses de vida do recém-nascido, porém pouco se discute de forma 

clara e simplificada o posicionamento adequado para tal prática, e que é um fator importante para 

o seu sucesso (BRASIL, 2009). 

Segundo Benedett et al. (2013) As nutrizes permanecem por longo tempo e várias vezes 

ao dia em uma posição diferente das quais estavam habituadas antes de se tornarem mães. Por 

isso, as causas mais importantes para o desmame precoce são dores ao amamentar e problemas na 

mama. A postura, quando inadequada, torna-se incômoda, gera tensão muscular e interfere na 

lactação. Contudo, as causas de desses desconfortos podem e devem ser prevenidas, ressaltando a 

importância das orientações no pré-natal e puerpério imediato pelos profissionais da saúde, e da 

estimulação o mais precoce possível do aleitamento materno para ajudar as mães a praticarem a 

técnica de forma correta e indolor. 

Pesquisas apontam que o leite materno, além de proteger a criança pequena contra 

diarreias, pneumonias, infecções de ouvido e alergias, propicia melhor desenvolvimento do 
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sistema nervoso, forte vínculo com a mãe e menor chance de desenvolver diabetes, obesidade, 

hipertensão arterial e vários tipos de câncer na vida adulta. Também proporciona diversos 

benefícios para as mães, entre eles se destacam a maior facilidade de perder peso após a gestação 

e a prevenção do câncer de mama durante e após o período de aleitamento (BRASIL, 2015). 

No Brasil, estamos longe de cumprir a recomendação da Organização Mundial de Saúde 

sobre aleitamento exclusivo até o sexto mês de vida e sua continuidade até o segundo ano de vida 

ou mais. Uma das possíveis causas do desmame precoce é a desinformação sobre as boas práticas 

para o aleitamento materno (ALMEIDA, et al. 2015). De acordo com Prado et al.(2016) o 

desmame precoce é uma realidade no Brasil, apenas 41% dos menores de seis meses no conjunto 

das capitais brasileiras e Distrito Federal se encontra em aleitamento materno exclusivo. 

Criado na década de 1980, nos Estados Unidos o Consultor em aleitamento materno – 

Lactation Consultant - Consultor tem como objetivo auxiliar as mães no processo de 

amamentação, seus bebês e suas famílias, visando superar as dificuldades advindas e alcançar o 

êxito no estabelecimento da lactação. O título de especialista em aleitamento materno é 

concedido mediante aprovação de exame credenciado pelo International Boardof Lactation 

Consultant Examiners (IBLCE), e o fisioterapeuta pode candidatar-se ao certificado. Estudos 

realizados evidenciaram o benefício desse profissional na manutenção do aleitamento materno 

exclusivo por mais tempo (GASPARIN, et al., 2019) 

Em iniciativa para aumentar as taxas de amamentação, vem sendo desenvolvidas ações de 

promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. A iniciativa tem enfoque, especialmente, no 

âmbito hospitalar com a normatização do sistema de alojamento conjunto. Cabe ao profissional 

de saúde identificar e compreender o processo de amamentação no contexto sociocultural e 

familiar, buscando formas de orientar a população para orienta-la sobre a importância de adotar 

uma prática saudável de aleitamento materno e, a partir dessa compreensão, cuidar tanto da dupla 

mãe/bebê como de sua família (BRASIL, 2009). 

 

 

METODOLOGIA 

 
 

A realização deste artigo trata-se de uma revisão de literatura com objetivo de analisar a 

importância do aleitamento materno e do fisioterapeuta como profissional de saúde pública na 

promoção, proteção e apoio ao aleitamento, retratando a realidade sobre o tema no Brasil. Os 
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dados foram coletados entre os meses de janeiro a dezembro de 2019, através de consultas nas 

bases de dados do Scientifc Eletronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico, Medical 

Literature Analysisand Retrieval System Online (PubMed), bem como pesquisa manual em 

revistas indexadas, com os seguintes descritores: „‟Amamentação‟‟ „‟Fisioterapia‟‟ 

„‟Posicionamento‟‟ „‟Puerpério‟‟. Foram analisados diversos estudos brasileiros, idioma 

português e documentos publicados pelo Ministério da Saúde. 

 

 

IMPORTÂNCIA DA AMAMENTAÇÃO 

 

 

Amamentar representa um encaixe perfeito entre mãe e filho, cumprindo uma função de 

„‟cordão umbilical‟‟ externo, sendo fundamental devido aos seus benefícios nutricionais, 

emocionais, imunológicos, econômico-sociais, contribuindo para o desenvolvimento da criança, 

além dos benefícios à saúde materna, logo as vantagens do aleitamento materno são múltiplas, 

quer a curto, quer em longo prazo, visto que há uma quantidade significativa de estudos 

disponíveis na literatura investigando seus supostos benefícios (ANTUNES et al., 2008). 

Já está comprovada a superioridade do leite materno sobre os leites de outras espécies. 

São vários os argumentos em favor do mesmo, como por exemplo, a proteção contra infecções 

reduzindo o número de mortes entre as crianças amamentadas, proteção contra a diarreia e 

infecções respiratórias, redução do risco de alergias à proteína da vaca, principalmente naquelas 

com históricos familiares positivos para essa doença, reduz as chances de obesidade, melhora 

nutrição por se tratar de um leite da mesma espécie contendo todos os nutrientes essenciais para o 

desenvolvimento ótimo dessa criança (BRASIL, 2009). Além disso, existem evidências sobre os 

benefícios do aleitamento materno apresentar benefícios em longo prazo, diminuindo o risco de 

hipertensão arterial, colesterol alto, diabetes, efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo e 

melhor desenvolvimento da cavidade bucal, pois a amamentação desenvolve o sistema 

estomatognático, pelo equilíbrio das forças musculares, estimulando o crescimento 

anteroposterior da mandíbula e reforçando o circuito neural fisiológico da respiração 

(ANTUNES, et al., 2008). 
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O aleitamento materno é uma prática fundamental devendo ser incentivada e protegida, 

salvo em algumas situações excepcionais, onde há contra indicações temporárias (onde as mães 

não devem amamentar o seu bebê, até que a situação seja resolvida) ou em situações de algumas 

doenças infecciosas não tratadas ou ainda quando tenham de efetuar uma medicação 

imprescindível. Durante este período de tempo os bebês devem ser alimentados com leite 

artificial e a produção de leite materno deverá ser estimulada com retiradas de leite regulares 

através da ordenha manual (ARAÚJO, et al., 2008). 

O volume do leite materno pode variar em função da demanda recomendada e da 

frequência com que se ordenha. A glândula mamária obedece à lei da oferta e da procura: quanto 

maior a drenagem, maior o volume produzido. Por isso, os profissionais devem ressaltar, junto às 

mães, a importância da realização da ordenha nos horários e de forma correta. Nesse período 

(pré-amamentação), é preciso conscientizar as mães de que, por mais desconfortável que seja a 

ordenha, quanto mais ela estimular a sua produção láctea, mais facilmente ela manterá boa 

produção posteriormente (PAIVA, et al.,2013). Azevedo et al., (2015) aponta que proporcionar 

um local tranquilo e confortável, onde a mãe possa realizar a extração manual e até mesmo 

amamentar, facilita o processo de amamentação.  

As mamas são estruturas anexas à pele especializadas na produção de leite. Após o parto e 

a dequitação, o declínio rápido dos estrogênios, seguido da diminuição gradual dos 

progestagéneos, suspende o efeito inibidor da lactação, promovido pela placenta durante a 

gravidez. Cerca de 30 a 40 horas após o parto tem então início a secreção de leite com um pico 

„‟subida de leite‟‟. Esta função endócrina é diretamente dependente da interação hormonal e 

independente da estimulação da mama. A oxitocina produzida pela neurohipófise é a responsável 

pela ejecção ou „‟descida do leite‟‟. A estimulação pelo bebê das múltiplas terminações nervosas 

presentes no mamilo produz impulsos sensitivos somáticos que são conduzidos ao hipotálamo e 

induz a rápida produção de oxitocina (ÓRFÃO, et al. 2009). É importante dizer, que para este 

processo ocorrer de forma suprema, é primordial proporcionar a dupla mãe e filho um local 

tranquilo e confortável, em que a mulher se sinta segura e bem orientada facilitando o processo 

de amamentar (AZEVEDO, et al., 2015). 

Outro fator a ser frisado é a existência de contra indicações definitivas, que não são muito 

frequentes, mas existem, tratando-se de mães com doenças graves, crônicas ou debilitantes, mães 
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infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH), mães que fazem uso de medicamentos 

nocivos para os bebês e, ainda, bebês com doenças metabólicas raras (BRASIL, 2010). 

Diante do exposto acima, pode-se afirmar que o aleitamento materno é a mais sábia 

estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança e constitui a mais sensível, 

econômica e eficaz intervenção para redução da morbimortalidade infantil. Para a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) a amamentação deve iniciar ainda na sala de parto na primeira hora de 

vida, ser mantida na forma de aleitamento materno exclusivo (AME) sem adicionar qualquer tipo 

de alimento sólido/semissólido ou líquido nos primeiros seis meses de vida, e, a partir de então, 

introduzir a alimentação complementar adequada, mantendo-se também o aleitamento materno 

(AM) por dois anos ou mais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).  

A ausência da amamentação ou sua interrupção precoce (antes dos seis meses) e a 

introdução de outros alimentos à dieta da criança durante esse período são frequentes, podendo 

resultar em consequências importantes para a saúde do bebê, como exposição a agentes 

infecciosos, contato com proteínas estranhas, prejuízo da digestão e assimilação de elementos 

nutritivos, entre outras. Amaral et al. (2015) diz que muitos fatores contribuem para o desmame 

precoce, no entanto, a falta de conhecimento sobre aleitamento materno por parte das mães, a 

falta de interesse e o desconhecimento dos profissionais tem representado papel importante na 

redução desta prática, constituindo fatores determinantes do insucesso. 

Ressalta-se que o desmame precoce refere-se ao abandono da amamentação materna, 

sendo definido como a introdução de qualquer tipo de alimento na dieta de uma criança que, até 

então, se encontrava em aleitamento materno exclusivo. O desmame precoce pode ser 

considerado como um fator relevante para o aumento da morbimortalidade infantil, pois cerca de 

1,5 milhões de crianças ainda morrem a cada dia devido à sua alimentação ser inapropriada. 

(OLIVEIRA, et al., 2010) 

Desde o início da década de 1980, mesmo antes da criação do SUS, o Brasil tem incluído 

na sua agenda de prioridades em saúde a promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. 

Esta linha de cuidado está sob a responsabilidade da Área Técnica de Saúde da Criança e 

Aleitamento Materno do Departamento de Ações Programáticas Estratégicas da Secretaria de 

Atenção à Saúde do Ministério da Saúde. Essa Área Técnica elabora as diretrizes políticas e 

técnicas para a atenção integral à saúde da criança de zero a nove anos e apoia a sua 

implementação nos estados e municípios (BRASIL, 2009). 



7 

 

 

 

ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA NO ALEITAMENTO MATERNO COMO 

PROFISSIONAL DE SAÚDE PÚBLICA 

 

 

O profissional de saúde deve estar inserido em políticas públicas de saúde e no 

desenvolvimento de ações para vigilância e promoção à prática da amamentação, sendo 

necessário discutir as demandas da assistência em amamentação com ações práticas com 

profissionais capacitados para solucionar tal demanda. O fisioterapeuta deve estar inserido no 

quadro de equipe multidisciplinar em apoio ao aleitamento materno, tendo um papel importante 

na promoção das mulheres no período pré e pós-natal, preparado para auxiliar as mães durante o 

aleitamento, promovendo qualidade de vida das mesmas (ALMEIDA, et al. 2014). 

É necessário um maior incentivo por parte dos gestores em âmbito municipal, estadual e 

federal em formar equipes multiprofissionais compromissadas com a saúde materno-infantil, 

sendo necessárias modificações principalmente nas rotinas hospitalares. Pois o trabalho em 

equipe, o aperfeiçoamento individual em habilidades múltiplas no contexto interdisciplinar e 

cooperação entre profissionais são fundamentais para a fluidez do serviço de saúde (ALMEIDA, 

et al., 2014). Felizmente, a partir da década de 70, ocorreu uma mobilização mundial para 

retomar a valorização da amamentação natural comandada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF). A partir de então intensificaram 

se as políticas públicas de incentivo ao aleitamento materno (ABDALLA, DIAS 2011). 

Fazendo-se necessário uma assistência humanizada das mães, pois muitas vezes elas não 

sabem o que fazer e sentem-se sem apoio até mesmo da família. Desta forma, recomenda-se que 

as práticas de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno sejam ampliadas desde o 

momento do pré-parto (VIANA, et al. 2014). 

Nessa perspectiva, cabe aos profissionais de saúde assistir as mães com atendimento de 

qualidade para que elas se sintam a vontade em retirar suas dúvidas, angústias, medos, crenças, 

de modo a proporcionar para gestante e nutriz confiança na prática da amamentação 

(SANTANA, et al., 2013). Logo, podemos afirmar que através de informações sobre aleitamento 

e seus benefícios dados às mães, programas para auxílio no estímulo à amamentação, o perigo do 

desmame precoce pode ser convertido em estímulo à amamentação. Afinal, a troca de 
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conhecimentos entre os profissionais e as mães é fundamental para mudar o padrão de 

atendimento e fortalecer o ato da amamentação. 

 

 

RELAÇÃO DO PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA NO POSICIONAMENTO 

DURANTE A AMAMENTAÇÃO 

 

 

De acordo com o Ministério da Saúde (2009), a técnica de amamentação, ou seja, a 

maneira como a dupla mãe/bebê se posiciona para amamentar/mamar é muito importante para 

que o bebê consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para não machucar os 

mamilos, pois uma posição inadequada de ambos pode resultar no que se denomina de “má pega” 

quando a criança insere somente os mamilos na boca.  

A pega adequada é indispensável para que não ocorra o desmame precoce. Quando o bebê 

pega a mama adequadamente, há uma abertura ampla da boca, ele abocanha não apenas o 

mamilo, mas também parte da aréola formando-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, 

garantindo a formação do vácuo, indispensável para que o mamilo e a aréola se mantenham 

dentro da boca do bebê. O posicionamento inadequado da boca da criança em relação ao mamilo 

interfere na dinâmica de sucção e extração do leite materno, podendo dificultar o esvaziamento 

da mama, gerar lesões mamilares, causando dor e desconforto para a mãe; sendo necessário que 

esse problema seja devidamente corrigido para não comprometer a continuidade do aleitamento. 

(SILVA, et al. 2011) 

Estudos recentes, afirmam que as consequências negativas do desmame precoce 

representam um grave problema na saúde coletiva. Mesmo comprovada à importância do 

aleitamento ao seio, a interrupção ainda prevalece em muitas partes do mundo.  As dores nos 

mamilos, causadas na maioria das vezes pelo posicionamento incorreto do bebê ao seio, 

caracteriza um dos principais motivos que leva muitas mães a abandonarem a amamentação. O 

fisioterapeuta, como membro da equipe multidisciplinar, tem um papel de grande valor na 

promoção do aleitamento materno, fornecendo orientações relevantes no período gestacional e no 

pós-parto, principalmente no que diz respeito à postura da mãe durante a amamentação, com o 

objetivo de prevenir processos álgicos (CARVALHO, et al., 2018).  
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Fonte: Mari Nutri, 2019. 

 

Figura 1 – Pega correta durante a amamentação: A boca do lactante deve ficar com a boca bem aberta, queixo 

encostado na mama e o lábio inferior voltado para fora abocanhando boa parte da aréola. O nariz deve está livre para 

respirar e a barriga tocando na barriga da mãe. 

 

De acordo com (BRANDÃO, et al. 2016), após análise de artigos publicados entre os 

anos de 2010 a 2015, quais os motivos que levam as mães ao abandono da amamentação? 

Identificou-se que os principais fatores que causam o desmame precoce são: retorno ao trabalho, 

intercorrências da mama o que acaba levando as mães a introduzirem outros alimentos 

precocemente, profissional de saúde; pois as puérperas relataram receber poucas informações 

sobre a amamentação durante o acompanhamento pré-natal, uso de chupeta, recusa do bebê, uso 

de mamadeira, tipo de parto, número de gestações, nível de escolaridade; mães com grau de 

escolaridade menor amamentam menos seus filhos e introdução de outros alimentos. „‟Outros‟‟ 

fatores apareceram raramente durante a análise, totalizando 31,2% das causas, entre eles: o mito 

do pouco leite, leite secou, não supria a fome do bebê, introdução de chá ou água, dificuldade na 

pega do bebê, sexo do bebê, número de consultas pré-natal, prematuridade, peso fetal ao nascer, 

intercorrências na gravidez ou puerpério e hospitalização da criança.  
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Podemos dizer que as principais dificuldades no aleitamento materno, em geral, ocorrem 

por erros de técnica de amamentação. A técnica correta é compreendida como uma série de 

condições gerais e de posicionamentos do corpo da mãe e do bebê, que facilitam o contato 

adequado da boca do bebê em relação ao mamilo e aréola, para que ao final ocorra uma boa pega 

e sucção eficaz (SANTIAGO et al., 2014). 

De acordo com o Ministério da Saúde, (2017) o bebê deve estar virado para a mãe, bem 

junto de seu corpo, completamente apoiado e com os braços livres; a cabeça do bebê deve ficar 

de frente para o peito e o nariz bem na frente do mamilo; só coloque o bebê para sugar quando 

ele abrir bem a boca; quando o bebê pega o peito, o queixo deve encostar-se à mama, os lábios 

ficam virados para fora e o nariz fica livre; ele deve abocanhar, além do mamilo, o máximo 

possível da aréola; cada bebê tem seu próprio ritmo de mamar, o que deve ser respeitado. 

Morari-Cassol et. al., (2008) cita que o ciclo gravídico-puerperal se destaca como um 

período de risco para transtornos musculo esquelético, ocorrendo sintomas como: dor, sensação 

de peso, formigamento e fadiga. O desconforto músculo esquelético relaciona-se à tensão 

muscular devido à manutenção de posturas inadequadas por tempo prolongado, à repetitividade 

de movimentos, à pressão mecânica sobre segmentos corporais e ao esforço físico que 

sobrecarregam músculos e tendões, assim como à sobrecarga articular desigual ou assimétrica e 

após relatos das mães, foi atestado que a amamentação se apresentar como um fator de 

desconforto biomecânico e as regiões mais afetadas são a coluna lombar, a cervical, os ombros e 

a coluna dorsal. 

No estudo de Benedett et al., (2013) observou que a posição ao amamentar preferida pelas 

mães foi sentada, na qual o sofá, cadeira e poltronas foram os mobiliários da casa mais utilizado e 

as mesmas não utilizam apoio para os pés. Nenhuma das mães relatou ter uma postura ideal ao 

amamentar e mencionam que os ombros ficam tensos. Quanto à intensidade da dor, referiram dor 

de moderada a forte; porém as mães declararam tentar superar esses sintomas através da mudança 

de posições. Considerando que as mães referiram sentir dor ou desconforto em alguma região do 

corpo, evidencia-se a importância da orientação postural no puerpério. 

Provavelmente, muitas mães não referirem sentir dor por considerar um processo normal 

para satisfazer seu filho e família, evidenciando foco maior no vínculo que estão estabelecendo 

do que propriamente nas dores que estão sentindo.  
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Com o intuito de diminuir essas complicações no pós-parto, vem crescendo o papel do 

fisioterapeuta, que se utiliza de recursos posicionamento no leito, orientações posturais e de 

amamentação contribuir para a assistência à mulher no pós-parto imediato, no retorno rápido às 

condições pré-gravídicas e na prevenção de problemas futuros (BURTI, et al., 2016). 

O Ministério da Saúde, (2018) atesta algumas posições como sendo ideais para uma 

amamentação confortável e de excelência. A posição tradicional onde bebê recebe o apoio do 

braço que está do mesmo lado do peito usado para amamentar. Sentar-se em poltrona confortável, 

com os pés bem apoiados no chão ou sobre um banco, manter a coluna reta para poder pegar o 

bebê de modo que cabeça dele fique confortavelmente apoiada na dobra do cotovelo, com o rosto 

virado para a mama. Verificar se a cabeça do bebê está alinhada com o resto do corpo, mantendo 

a coluna reta, e não inclinada para o lado. Para ficar mais aconchegante, deve ser colocado um 

travesseiro no colo, entre as pernas da mãe e o bebê. 

A posição invertida: com o cotovelo dobrado, o bebê é segurado, embaixo do braço, e a 

cabeça do bebê é posicionada sobre a mão aberta, colocando seu rosto em direção ao seio. As 

costas do bebê deve ficar sobre o antebraço da mãe, como se ela estivesse segurando uma bolsa 

de mão ou uma bola de futebol. Com a outra mão, a mama é apoiada, fazendo um “c” com seus 

dedos. Essa é uma boa posição para amamentar os bebês prematuros.  

A posição deitada de lado: a mãe deve deitar em uma posição confortável em decúbito 

lateral e colocar o rosto do bebê de frente para seu peito, apoiando seu corpo com o braço e 

elevando ligeiramente sua cabecinha, a outra mão deve ser usada para levar o mamilo até a boca 

do bebê. Logo após ele pegar o peito, a mãe pode usar um braço para apoiar a si mesma e o outro 

para apoiar o bebê.  

E a posição para amamentação de gêmeos: se a mãe quiser amamentar ao mesmo tempo, 

pode adotar a posição invertida, só que com um bebê apoiado em cada braço. 

Os profissionais de saúde devem buscar conhecer as dificuldades das mães no processo de 

aleitamento materno, para que possam proporcionar alternativas importantes e indispensáveis 

para evitar o desmame precoce. Vale ressaltar que profissional envolvido com o aleitamento 

materno deve está atento e sensível às necessidades do binômio mãe-filho (BENEDETT, et al. 

2013). A seguir são apresentados itens que os profissionais de saúde, em foco o fisioterapeuta 

devem conferir na observação de uma mamada. 
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Fonte: Albert Einstein, 2012                                            Fonte: Love Milk, 2017. 

 

Figuras 2 – Posições do lactante durante a amamentação: Quanto ao posicionamento do bebê, sua cabeça deve estar 

em linha reta em relação ao seu corpo, próximo da mãe e de frente para o peito. 

 

 

Fonte: Natue, 2019. 

 

Figura 3 - Exemplos de posturas durante a amamentação: Recomenda-se que a posição durante a amamentação seja 

confortável para a mãe e para o bebê. A mãe deve estar relaxada, com as costas e pés apoiados, podendo ficar 

sentada ou deitada.   
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Fonte: Promovendo o Aleitamento Materno 2ª edição, 2007. 

 

Figura 4 – Como terminar uma mamada: deve-se deixar o bebê mamar até soltar o peito espontaneamente. Se 

precisar, a mãe pode colocar o dedo mindinho na boca do bebê para ele soltar o peito, evitando assim uma retirada 

abrupta, que pode ocasionar lesões na mama da mulher. 

 

Segundo Santos et al., (2019), após o nascimento do bebê, o corpo da mãe continua 

sofrendo  modificações, só que agora para se recuperar e voltar ao estado fisiológico normal. 

Pensando nisso, é necessário ter cuidados especiais e receber orientações. Assim, é de extrema 

importância a atuação do fisioterapeuta para tratar das dores e das alterações posturais, uma vez 

que, se má postura não for tratada, poderá causar um estresse e sobrecarga biomecânica nos 

membros. Logo, pensando em se evitar uma postura incorreta e uma sobrecarga que podem 

causar dores e futuras patologias o trabalho da fisioterapia é de grande importância, além da 

recuperação no pós-parto, consiste ainda na prevenção e tratamentos de alterações sistêmicas. 

No âmbito individual, a mãe durante o puerpério e filho enfrentam um período de 

aprendizado o qual pode ser positivo ou negativo para a duração e escolha do tipo de aleitamento 

materno, as dificuldades no início da amamentação são comuns e representam um risco para o 

desmame precoce (CARREIRO, et al., 2018). É importante ressaltar que o posicionamento 

inadequado pode tornar a mamada ineficiente, podendo haver desconforto da mãe e esforço 

excessivo do bebê, por isso a importância das orientações às mães referente a tal assunto e 

estudos demonstraram que fisioterapeuta possui muito a oferecer a esse campo e nele atuar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma análise da importância do 

aleitamento materno, pois o mesmo demonstra enormes vantagens, tanto para a mãe, quanto para 

o bebê. A mulher precisa ser informada da importância do o aleitamento materno para sua saúde 

e que o mesmo não beneficia exclusivamente a criança; o seu corpo também sofre influencia ao 

realiza-lo, pois quando a mulher é orientada, favorece e promove o aumento do tempo do 

aleitamento materno, interferindo positivamente na qualidade de vida mãe/filho. 

Diante de tal afirmativa, este trabalho contribui para a prática clínica, uma vez que pode 

estimular os profissionais de saúde a refletirem sobre o aleitamento materno, sabendo disso, os 

profissionais podem investir em estratégias para promover o mesmo. Conclui-se que os cuidados 

com o posicionamento durante a amamentação são essenciais, pois apresentam influência nos 

resultados do aleitamento materno exclusivo e o possível desmame precoce, o que representa um 

grave problema de saúde publica. 

 Assim, está claro, que o fisioterapeuta tem uma enorme responsabilidade quanto à 

orientação em relação à amamentação, indispensavelmente na técnica do posicionamento do 

aleitamento materno, pois o mesmo se encontra incluído na equipe multidisciplinar de 

maternidades, é profissional da saúde habilitado para tal prática e conhece de maneira ampla a 

fisiologia e biomecânica do corpo humano, sendo possível contribuir para adoção de praticas 

saudáveis no contexto de promoção e prevenção na assistência materno-infantil e evitando 

possíveis intercorrências que consequentemente possa contribuir para o desmame precoce. 
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