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RESUMO | Objetivo: compreender a importância do aleitamento materno exclusivo (AME) e identificar os fatores que dificultam 
esse processo. Método: trata-se de uma revisão sistemática. As bases de dados consultadas foram a Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências de Saúde, a Base de Dados Bibliográficos Especializada na Área de Enfermagem, a Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online e a Scientific Electronic Library Online. Resultados: a pesquisa resultou em 28 artigos, 
dos quais 11 atendiam a este estudo. A maioria dos fatores encontrados nos resultados (5) apresentou como fator de risco 
o uso de mamadeiras, a alimentação complementar e as chupetas; seguidos do grau de escolaridade das mães e de fatores 
socioeconômicos (4); do estado emocional das mães, do tipo de parto, de mães que trabalham fora e da falta de preparo dos 
profissionais (3). Outros fatores apareceram em menor ocorrência. Conclusão: o êxito do AME se faz com uma abordagem 
holística e efetiva dos profissionais de Enfermagem em todas as etapas da gestação: a concepção, o pré-natal e o puerpério.
Palavras-chaves: Aleitamento materno; Cuidado da criança; Lactação; Leite humano; Alimentação artificial.

ABSTRACT | Objective: To comprehend the importance of exclusive breastfeeding (EBF) and identify factors that hinder this 
process. Methods: This is a systematic review. The databases used were the Latin American & Caribbean Health Sciences 
Literature, the Bibliographic Database Specialized in Nursing, the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, and 
the Scientific Electronic Library Online. Results: The search produced 28 papers and 11 of them matched the objectives of this 
study. Most factors found in the results (5) showed risk, such as the use of feeding-bottles, complementary feeding and pacifiers. 
They were followed by the mothers’ education levels and socioeconomic factors (4). After those were the mothers’ emotional 
states, the type of delivery, the mothers working outside the home and the lack of preparation of the professionals (3). Other 
factors were present in smaller number of occurrences. Conclusion: The success of EBF is achieved through a holistic and effective 
approach of the nursing professionals in every pregnancy stage: conception, prenatal and puerperium.
Keywords: Breastfeeding; Child care; Lactation; Human milk; Artificial feeding.

RESUMEN | Objetivo: comprender la importancia de la lactancia materna exclusiva (LME) e identificar los factores que dificultan 
este proceso. Método: consistió enconsultas y en una revisión sistemáticade bases de datos como: Literatura Latinoamericana 
y Caribeña en Ciencias de la Salud, Base Bibliográficade Datos Especializados en el Área de Enfermería, Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online y Scientific Electronic Library Online. Resultados: la investigación descubrió 28 artículos, 
entro loscuales 11 se conformaban con los objetivosde este estudio. La mayoría (5) presentó, en cuanto factor de riesgo, 
el uso de biberones, complementos y chupetes; A continuación, apareció el grado de escolaridad de las madres y factores 
socioeconómicos (4); Por último, el estado emocional de las madres, la clase de parto, madres que trabajan fuera del hogar 
y la falta de preparación de los profesionales(3). Hay otros factores apuntados queson menos frecuentes. Conclusión: el éxito 
de la LME se logra bajo el abordaje holístico y efectivo de los profesionales de enfermería en todas las etapas del embarazo: 
concepción, prenatal y puerperio.
Palabras claves: Lactancia Materna, Cuidados con niños, Lactación, Leche Humana, Alimentación artificial.
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INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno pro-
move impacto na promoção 
da saúde da mãe e do filho, 

possibilitando, também, uma estratégia de 
vínculo entre ambos e sendo um fator de 
proteção e nutrição para a criança. Além 
disso, compõe a mais considerável e eco-
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nômica intervenção para a diminuição da 
morbimortalidade infantil. (1-2)

A Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS) e a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) destacaram que a ama-
mentação é capaz de salvar vidas, no total, 
foram cerca de 820 mil crianças com ida-
de inferior de cinco anos. Dados de 2017 
mostraram que 78 milhões de recém-nasci-
dos no mundo esperaram por mais de uma 
hora para serem amamentados pelas suas 
mães. A América Latina e o Caribe são as 
regiões com maior média de aleitamento 
materno. Na região das Américas, apenas 
38% dos recém-nascidos são alimentados 
exclusivamente com o leite materno até 
os seis primeiros meses e 32% continuam 
a amamentação até os dois anos de idade. 
Estes dados são alarmantes e necessitam de 
uma atenção especial.(3)

Recomenda-se iniciar a amamenta-
ção nos primeiros 60 minutos de vida do 
bebê, pois há componentes imunológicos 
e probióticos do leite materno que prote-
gem o bebê de infecções respiratórias e 
intestinais, evitam diarréias, diminuem o 
risco de alergias e previnem a perda de 
peso na primeira semana de vida, além 
de favorecer a criação de um laço afetivo 
entre mãe e filho.(4)

O Ministério da Saúde (MS) aconselha 
a amamentação de forma exclusivaaté os 
seis meses de idade da criança e de forma 
complementar até os dois anos, não sendo 
sugerida a ingestão de água, chás ou outros 
tipos de leites como forma complemen-
tar nos primeiros seis meses de vida, pois 
o uso dessas substâncias está diretamente 
relacionado ao desmame precoce, é enten-
dida como a interrupção do aleitamento 
materno exclusivo ao peito, e a introdução 
de suplementos e complementares antes de 
o lactente completar seis meses de vida.(4-6)

O uso de formas e leites artificiais e 
chás podem trazer danos à saúde da crian-
ça, de modo que aumentem os riscos de 
infecções gastrointestinais, com maiores 
episódios de diarréia, que pode ser causa-
da por água ou alimentos contaminados, 
propiciando novas enfermidades.(5)

O hábito da amamentação no Brasil 

começou na década de 1970, época em 
que ocorreu a sua grande queda, afetando 
alarmantemente a saúde das mães e das 
crianças. Houve, naquele período, muitas 
propagandas antiéticas relacionadas aos 
substitutos do leite materno, elevando o 
número de desmame precoce e aleitamen-
to artificial. Aspectos culturais e sociais, 
interesses econômicos e a forma de enxer-
garem o ato de amamentar de forma não 
natural ocasionaram os altos índices de 
desnutrição e também de infecções recor-
rentes nos lactentes.(7)

Nesta perspectiva, a Política Nacional 
de Aleitamento Materno (PNAM), apro-
vada em 1999, é organizada de acordo 
com as seguintes estratégias: Incentivo ao 
Aleitamento Materno na Atenção Básica – 
Rede Amamenta Brasil; Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança (IHAC), Método Cangu-
ru na atenção hospitalar; Rede Brasileira 
de Bancos de Leite Humano; proteção le-
gal através da Norma Brasileira de Comer-
cialização de Alimentos para Lactentes 
(NBCAL); ações de mobilização social por 
meio de campanhas e parcerias; monitora-
mento das ações e práticas de aleitamento 
materno; e, nos últimos anos, implantação 
da iniciativa Unidade Básica Amiga da 
Amamentação.(8-10)

Ações de proteção e promoção do alei-
tamento materno necessitam de empenhos 
coletivos e dependem de vários fatores 
para se obter o sucesso, sendo um enorme 
desafio da saúde pública. Uma vez que é 
necessária a realização de uma abordagem 
humanizada e integral, os profissionais 
devem estar capacitados para acolher as 
mães tanto no pré-natal quanto no parto 
e no puerpério, pois em todas as fases vão 
surgir dúvidas e inseguranças. Por isso, os 
profissionais devem ressaltar, durante as 
consultas e ações educativas que serão de-
senvolvidas nesse período, a importância 
do aleitamento materno, enfatizando os 
seus benefícios e utilizando a comunica-
ção e o acolhimento como ferramentas que 
possam conscientizar e apoiar as mães.(11)

A equipe de enfermagem devem esti-
mular a participação da família neste pro-
cesso e a formação de grupos de apoio às 

gestantes, podendo saciar dúvidas como 
o tempo ideal de aleitamento materno, 
as conseqüências do desmame precoce, 
a produção de leite, a amamentação nos 
primeiros minutos de vida, o alojamento 
conjunto, os direitos dos pais, as técnicas 
da amamentação e o incentivo ao parto 
normal, bem como acompanhar o proces-
so de desenvolvimento da criança, seja por 
consulta individual ou visita domiciliar.(4)

Atualmente, ainda existem bastantes 
mitos, tabus e preconceitos sobre a ama-
mentação (25). Vários fatores também afetam 
o aleitamento materno exclusivo (AME), 
como a interferência familiar com antigas 
tradições, a falta de conhecimento em re-
lação à posição e à prega correta, a falta 
de instruções pelos profissionais de saúde, 
fatores biológicos (como a produção de 
leite e a estrutura da mamas, tais como o 
mamilo plano e invertido), fatores econô-
micos, influências negativas e insegurança 
das mães.(12)

Este estudo contribuirá para o co-
nhecimento dos fatores que interferem 
no AME e, assim, aprofundar no papel 
do enfermeiro na assistência prestada 
às mães, principalmente no pré-natal, já 
que a assistência nesta fase carrega um 
conjunto de procedimentos capazes de 
identificar antecipadamente esses dificul-
tadores, que comprometem diretamente 
a oferta da lactação. A pesquisa buscou 
também colaborar para o sucesso do alei-
tamento materno e diretamente com a re-
dução das taxas de mortalidade infantil, 
saúde física e mental e qualidade de vida 
das mães e dos bebês.(12-13)

Diante deste contexto, e acreditan-
do na relevância do tema para a saúde 
do recém-nascido e da mãe, este estudo 
poderá oferecer a compreensão da im-
portância do AME, bem como identificar 
os fatores que dificultam o processo do 
aleitamento materno. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura que seguiu as recomenda-
ções do instrumento dos Principais Itens 
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para Relatar Revisões Sistemáticas e Me-
tanálise(PRISMA).(14) A revisão sistemáti-
ca é usada para possibilitar uma análise 
objetiva dos resultados, com o intuito de 
relataras evidências de uma determinada 
pergunta e onde esta será selecionada e 
avaliada,evitando os vieses que possam 
surgir.(15) Para a identificação dos fatores, 
a busca das publicações foi realizada a 
partir da seguinte pergunta: “Quais são os 
fatores que influenciam no êxito do alei-
tamento materno exclusivo?’’.

A busca na literatura foi realizada a 
partir dos seguintes critérios de inclusão: 
textos completos disponíveis, no período 
dos últimos cinco anos, nos idiomas por-

tuguês, inglês e espanhol, disponibilizados 
na íntegra, como tipo de documento mode-
lo de artigo, e tendo como país de filiação o 
Brasil. As teses, as dissertações e os artigos 
que não respondiam à pergunta norteadora 
foram excluídos.

As bases de dados consultadas forama 
Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências de Saúde (LILACS),aBase de 
Dados Bibliográficos Especializada na Área 
de Enfermagem (BDENF), a Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e a Scientific Electronic Library 
Online (SciELO).

Os descritores utilizados foram os se-
guintes: “Aleitamento materno; Cuidado da 

criança; Lactação; Leite humano; Alimen-
tação artificial”. Eles foram cadastrados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
A busca nas bases de dados foi realizada 
em julho de 2019. Como resultado, foram 
obtidos 28 artigos no total, nas quatro ba-
ses de dados. Posteriormente, foi realizada 
a leitura dos títulos e dos resumos de cada 
artigo, com a intenção de identificar quais 
atendiam ao objetivo da pesquisa. Desta 
forma, foram selecionados 11 artigos, tabu-
lados no software Microsoft Excel e apre-
sentados em quadro sinóptico, contendo 
título, ano e periódico dos artigos. Dos 28 
artigos,sete foram excluídos por não aten-
derem à pergunta norteadora,quatro por se-

Arti-
go

Objetivo do estudo População do estudo Fatores associados

1(16)

Determinar se existe uma relação 
entre AMI, fatores natais, controle 

pré-natal e características socioeco-
nômicas.

Estudo de caso e controle. Foram aplicados 
questionários às mulheres com filhos entre 6 e 

24 meses de idade.
Fator socioeconômico e menor escolaridade.

2(17)

Verificar a associação entre a 
depressão pós-parto e a ocorrência 

do AME.

A amostra para o estudo, ocorrido em uma ação 
de multivacinação, consistiu em 2.259 pares de 

mãe-filho.

Depressão pós parto; mulheres mais jovens 
tendem a interromper o AME primeiro; pré-natal 
tardio; e fator socioeconômico (baixa e alta con-
dição socioeconômica é um fator de interrupção 

do aleitamento materno).

3(18)

Analisar a valoração axiológica da 
mulher/nutriz quanto ao manejo 

clínico da amamentação.

20 nutrizes, em alojamentos conjuntos de dois 
hospitais universitários.

Insegurança após alta da maternidade.

4(19)

Identificar os fatores associados ao 
aleitamento materno na primeira 

hora de vida.

Mães participantes da 2ª etapa da campanha de 
vacinação da poliomielite no Distrito Federal.

Pré-natal tardio; tipo de parto (cesárea interfere 
no AMPH); experiências estressantes no parto; 

estado emocional das mães; falta de alojamento 
conjunto; não realização do AMPH; práticas e 
rotinas das instituições; e falta de preparo dos 

profissionais de Saúde.

5(20)

Analisar se as informações veicu-
ladas em sites populares estão de 

acordo com os passos recomendados 
no guia alimentar para crianças 
menores de dois anos do MS.

Estudo descritivo/comparativo, executado entre 
agosto e outubro de 2014, no qual foi feita uma 
busca em sites populares de língua portuguesa 
que divulgaram informações sobre a alimenta-
ção de crianças menores de dois anos. Foram 

analisados 50 sites, entre os quais blogs, sites de 
empresas alimentícias e sites especializados em 

nutrição infantil.

Informações incoerentes e contrárias às reco-
mendadas no guia alimentar.

6(21)

Averiguar a associação entre os fato-
res maternos e socioeconômicos com 
o conhecimento das mães a respeito 

do aleitamento materno.

Estudo realizado com 71 parturientes em leito 
hospitalar. Os dados foram coletados por meio 
de questionários, um socioeconômico e outro 

sobre o conhecimento referente ao aleitamento 
materno.

Uso de mamadeiras, complementares e chupe-
tas; leite materno fraco; fator socioeconômico; 

estado emocional das mães; e culturas e crenças 
já vivenciadas pelas mães.

 

Quadro 1 - Artigos utilizados para o estudo pesquisados nas bases de dados, 2014-2019.
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rem duplicados, três por serem relatos e três 
por não terem o texto completo disponível 
(Quadro 1).

A Figura 1 esquematiza o método per-
corrido de acordo com os critérios meto-
dológicos.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 28 
artigos relacionados aos descritores contro-
lados utilizados nesta revisão sistemática, 
porém, após os processos de seleção e ele-
gibilidade, apenas 11 foram incluídos para 

a síntese final dos dados. Todos os estudos 
referentes aos textos foram conduzidos nos 
Brasil nos anos de 2014 a 2019. 

Os fatores de risco descritos nos resul-
tados desta revisão foram caracterizados 
como: falta de preparo dos profissionais; 
estado emocional da mãe; idade materna 

7(22)

Identificar a prevalência da ama-
mentação na primeira hora de vida e 
seus resultados para a manutenção 

do aleitamento materno.

Trata-se de estudo descritivo e prospectivo, com 
abordagem quantitativa, realizado no 2º e 3º 
trimestres de 2015, em uma instituição com a 

IHAC de Foz do Iguaçu (PR),município de Tríplice 
Fronteira, junto com Porto Iguaçu (Argentina) 

e Cidade do Leste (Paraguai).No período de es-
tudo, aconteceram 456 nascimentos.Destes, 88 
foram avaliados na primeira e segunda etapas e 

73, na terceira.

Não realização do aleitamento materno na 
primeira hora de vida; tipo de parto; e uso de 
complemento alimentar antes dos seis meses.

8(23)

Avaliar o impacto de atualização de 
profissionais da Atenção Primária à 
Saúde em relação ao guia alimentar 
“Dez passos para uma alimentação 
saudável para crianças brasileiras 

menores de dois anos” nas práticas 
de aleitamento materno e na quali-
dade da alimentação complementar 
de lactentes assistidos por Unidades 

de Saúde de Porto Alegre (RS)

Lactentes assistidos por Unidades de Saúde da 
cidade de Porto Alegre (RS).

Uso de complementos alimentares antes dos 
seis meses e falta de preparo dos profissionais.

9(24)

Identificar os fatores associados 
à descontinuação do AME em um 
município do Nordeste do Brasil.

Este estudo de coorte envolveu 1.344 pares 
de mãe-filho selecionados em maternidades 

de Feira de Santana (BA). Os indivíduos foram 
acompanhados por seis meses através de visitas 
domiciliares mensais. Foi registrada a interrup-

ção do AME.

Uso de complementos alimentares antes dos 
seis meses; limitação à amamentação noturna; 
lesões nos seios; falta de apoio e incentivo por 

parte do pai ou parceiro; qualidade do pré-natal 
insatisfatória; falta de preparo dos profissionais; 
grau de escolaridade; mães que trabalham fora; 

e estado emocional das mães.

10(25)

Desenvolver um escore de IAC e 
estudar sua associação com variáveis 
socioeconômicas, clínico-epidemioló-
gicas e nutricionais. Esta análise visa 
a propor ações e estratégias para a 

abordagem nutricional adequada da 
criança durante o primeiro ano de 

vida no âmbito da Atenção Primária.

Trata-se de um estudo transversal de aborda-
gem qualiquantitativa que se deu a partir do 
contato com a equipe da Unidade de Saúde 
da Família Perseu Leite de Barros (USF-PLB), 

localizada no distrito Noroeste do município de 
Campinas (SP), e da formalização da parce-
ria com a Secretaria Municipal de Saúde. As 

informações provenientes de um questionário 
realizado com famílias com crianças menores de 

seis anos foram o objeto de análise.

Fator socioeconômico; grau de escolaridade; 
mães que trabalham fora; tipo de parto; uso de 

complementos alimentares antes dos seis meses; 
culturas e crenças já vivenciadas pelas mães na 

amamentação; e ausência de companheiros.

11(26) Avaliar os determinantes ao abando-
no do AME.

Estudo longitudinal baseado em coorte de 
nascimentos realizada em Viçosa (MG). Acom-
panharam-se 168 parturientes provenientes da 
rede pública de saúde em 2011/2012. Foram 

realizadas três entrevistas com as parturientes: 
aos 30, 60 e 120 dias após o parto.

Uso de complementos alimentares antes dos 
seis meses; gestação não planejada; experiências 

estressantes no parto; depressão pós-parto; 
grau de escolaridade; mães que trabalham fora; 
falta de apoio e incentivo por parte do pai ou 

parceiro; insegurança de amamentar após a alta 
da maternidade;e falta da rede de apoio.

AMI: aleitamento materno imediato; AME: aleitamento materno exclusivo; AMPH: aleitamento materno na primeira hora de vida; IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da 
Criança; IAC: inadequações na alimentação complementar; e MS: Ministério da Saúde.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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(jovens); início do pré-natal tardio; bebês 
pré-termo; leite materno fraco; uso de ma-
madeira e complementares; insegurança 
para amamentar; fator socioeconômico; 
depressão pós-parto; falta de conhecimen-
to das políticas públicas pelas mães; falta 
do alojamento conjunto; experiências es-
tressantes no parto; informações erradas 
contidas na internet; fragmentação dos ser-
viços de saúde; não valorização dos conhe-
cimentos das mães pelos profissionais; e 
práticas e rotinas das instituições (Tabela 1).

A Figura1 apresenta os 11 artigos anali-
sados, considerando o ano e o autor, os ob-
jetivos, a população do estudo, seguida de 
sua média de idade, e os fatores de risco. A 
descrição detalhada das oito intervenções 
educativas analisadas, considerando os 
desfechos esperado e alcançado, foi orga-
nizada de maneira descritiva. 	

Segundo um estudo de caso e contro-
le(16), as amostras da pesquisa foram de 
conveniência e,com base nestas, foram 
aplicados testes estatísticos, que correla-
cionavam os níveis socioeconômicos com 
o AMI.Os resultados mostram que, quanto 
menor o nível socioeconômico, menor é a 
adesão do AMI. 

Um estudo(17) de corte transversal rea-
lizado em 2010, durante uma campanha 
de vacinação, foi composto de 2.259 bi-
nômios mães-crianças,aos quais foram 
aplicados a Escala de Depressão Pós-Parto 
de Edimburgo, instrumento utilizado para 
o rastreamento da depressão puerperal, 
e um formulário com perguntas sobre ca-
racterísticas sócio demográficas da família, 
atenção ao pré-natal, parto e puerpério, 
sintomas de depressão pós-parto e saúde 
da criança. O resultado mostrou maior 
prevalência da ausência da AME em crian-
ças cujas mães apresentavam depressão 
pós-parto e início do pré-natal tardio. Estas 
mães eram adolescentes e com fator socio-
econômico de baixa renda.

Em um estudo(19) do tipo transversal re-
alizado em 2011, durante uma campanha 
de vacinação, foi aplicada uma amostra 
por conglomerado, resultando em 1.027 
pares de mãe-filho para o estudo. Foi utili-
zado um formulário, a partir do qual foram 

 

Tabela 1 - Fatores que dificultam o aleitamento materno exclusivo, 2014-2019.

Fatores n %

Uso de mamadeiras, complementares e chupetas 5 85

Grau de escolaridade 4 68

Fator socioeconômico 4 68

Estado emocional das mães 3 51

Tipo de parto 3 51

Mães que trabalham fora 3 51

Falta de preparo dos profissionais 3 51

Culturas e crenças já vivenciadas pelas mães na amamentação 2 34

Experiências estressantes no parto 2 34

Depressão pós-parto 2 34

Insegurança de amamentar após a alta da maternidade e falta da rede de apoio 2 34

Início do pré-natal tardio 2 34

Não realização do aleitamento materno na primeira hora de vida 2 34

Falta de apoio e incentivo por parte do pai ou parceiro 2 34

Informações incoerentes e contrárias das recomendadas pelo guia alimentar do MS 1 17

 

Figura 1 - Fluxo de informação da revisão sistemática, 2019.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).
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investigados vários fatores relacionados ao 
pré-natal, ao parto e à saúde da mulher 
e da criança. Foram utilizadas, também, 
as características sócio demográficas das 
mães e a assistência ao pré-natal, ao par-
to e ao puerpério. O resultado identificou 
que a maioria não fez o pré-natal de forma 
adequada e que o tipo de parto interfere na 
realização do AMPH, sendo que as mães e 
os filhos que não permaneceram em alo-
jamento conjunto após o parto tiveram a 
redução da probabilidade da AMPH. Fato-
res como experiência estressante no parto, 
falta de preparo dos profissionais, práticas 
e rotinas institucionais e estado emocional 
das mães prejudicaram a realização do 
aleitamento materno.

Em um estudo descritivo e comparati-
vo(20), executado em 2014, foram analisa-
dos 50 sites classificados como não cientí-
ficos e que divulgaram informações sobre 
alimentação para crianças menores de dois 
anos. O resultado do estudo mostrou uma 
discordância das informações dos sites, visita-
dos por pais e cuidadores, em relação ao que 
é preconizado pelo MS. As mais discrepantes 
foram sobre a alimentação complementar.

Um estudo analítico(21) desenvolvido 
com 71 puérperas ainda na maternida-
de, tendo a coleta de dados realizada por 
dois questionários (um socioeconômico 
e outro sobre conhecimento referente ao 
aleitamento materno), apresentou como 
resultado que puérperas com maior renda 
familiar tenderam a ter um maior percen-

tual de conhecimento sobre o tema e que 
o estado emocional das mães interfere 
diretamente no desmame precoce. Ape-
sar de entender sobre o aleitamento ma-
terno,a maior parte das puérperas utiliza, 
de acordo com o estudo, mamadeiras e 
complementos por crença e hábito de ou-
tra gestação. Além disso, algumas ainda 
acreditam que o leite materno é fraco.

Um estudo(22) de pesquisa descritiva e 
prospectiva e com abordagem quantitativa, 
realizado no 2º e 3º trimestres de 2015, em 
uma instituição com a IHAC, de Foz do 
Iguaçu (PR), município de Tríplice Frontei-
ra, junto com Porto Iguaçu (Argentina) e Ci-
dade do Leste (Paraguai),mostrou subsídios 
para que profissionais de saúde e gestores 
hospitalares refletissem sobre as práticas do 
AMPH e investissem no aprimoramento de 
ações para potencializar os benefícios na 
atenção à saúde materna e infantil.A rea-
lização da AMPH mostrou melhor adapta-
ção da sucção quando comparada àqueles 
que não amamentaram na primeira hora, 
trazendo, com isso, o uso de complemen-
tos e mostrando, também, que o parto va-
ginal foi um fator protetor para o AMPH.

O artigo(25) sobre um estudo transversal 
com aplicação de questionário para mães 
e avaliação antropométrica de 324 crian-
ças buscou desenvolver um escore nas 
inadequações alimentar e sua relação com 
variáveis socioeconômicas, clínico- epide-
miológicas e nutricionais. Os resultados in-
dicaram que grande parte das mães apresen-

tou baixa escolaridade(38,3%) e baixa renda 
familiar(71,1%), vivem sem companheiro 
(22,5%), são as provedoras da casa (19,5%), 
não possuem casa própria (36,7%), recebem 
apoio do governo(28,1%) e fizeram oito ou 
mais consultas de pré-natal (69,9%). No 
entanto, mais metade das mães realizaram 
o parto cesariano. Isso provavelmente justi-
fica os altos índices de bebês prematuros e 
de baixo peso ao nascerem. Fator de risco: 
fatores socioeconômicos.

O artigo(26) apresenta um estudo longi-
tudinal baseado em coorte de nascimen-
tos, desenvolvido com 168 puérperas.Fo-
ram realizadas três entrevistas – aos 30, 60 
e 120 dias após o parto – com o objetivo 
de avaliar os determinantes ao abandono 
do AME. A depressão pós-parto e o parto 
traumático tiveram relação direta com o 
abandono do aleitamento materno no se-
gundo mês após o parto. Outras variáveis 
vieram mais adiante, como menor escola-
ridade, não possuir imóvel próprio, ter de 
voltar a trabalhar e falta de orientações no 
puerpério. A variável “não recebeu ajuda 
do companheiro com a criança” apareceu 
depois do quarto mês após o parto. Fator 
de risco: depressão pós-parto.

Em um estudo randomizado(23), pro-
fissionais de 20 Unidades de Saúde rece-
beram orientações quanto às diretrizes 
alimentares para lactentes do MS.E, aos 
seis meses de idade da criança, realizou-
-se uma visita domiciliar para obtenção de 
variáveis relacionadas ao aleitamento ma-
terno e à introdução de novos alimentos. 
Foram 619 crianças: 318 no grupo de in-
tervenção e 301 no grupo-controle. Houve 
prevalência de aleitamento materno no pri-
meiro (72,3% x59,4%), no segundo (62,6% 
x48,2%) e no terceiro mês de vida (44% x 
34,6%). A prevalência foi maior no grupo 
de intervenção do que no grupo-controle. 
A prevalência de crianças que consumiram 
carne quatro ou mais vezes na semana foi 
superior no grupo de intervenção. A preva-
lência de crianças que já haviam consumi-
do refrigerante, chocolate, petitsuisseecafé 
nos primeiros seis meses de vida foi menor 
no grupo de intervenção. Fator de risco: 
Falta de preparo dos profissionais.

Valorização de cada mulher no seu papel de nutriz 1 17

Idade das mães (jovens) 1 17

Falta do alojamento conjunto 1 17

Práticas e rotinas das instituições 1 17

Dificuldade de sucção (dos recém-nascidos que não tiveram a AMPH) 1 17

Limitação à amamentação noturna 1 17

Lesões nos seios 1 17

Qualidade do pré-natal insatisfatória 1 17

Leite materno fraco 1 17

Gestação não planejada 1 17

Ausência de companheiro 1 17
AMPH: aleitamento materno na primeira hora de vida; MS: Ministério da Saúde.
Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).
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Em um estudo(24) de coorte com en-
volvimento de 1.344 pares (mães e filhos) 
selecionados em maternidades em Feira 
de Santana (BA), estes foram acompanha-
dos durante seis meses por meio de visitas 
domiciliares e com registro da interrupção 
do AME.Para tanto, a duração mediana foi 
estimada usando a curva de sobrevida de 
Kaplan-Meier. O objetivo deste estudo foi 
identificar fatores associados à cessação 
precoce da AME em uma cidade localizada 
no Nordeste brasileiro. A duração mediana 
da AME foi de 89 dias, e as variáveis que 
compuseram este resultado foram: a apre-
ciação da mãe parceira pela amamentação 
e a limitação do número de mamadas no-
turnas. No entanto, as variáveis que nunca 
foram descritas, mas que se mostraram as-
sociadas foram presença de rachaduras nos 
mamilos e pré-natal prestado pelo serviço 
público. Outras variáveis que mostraram 
associação com o desfecho foram orienta-
ções sobre o aleitamento materno recebido 
no hospital e nascimento em um hospital 
amigo da criança. Fator de risco: Falta de 
preparo dos profissionais.

Em um estudo(18) qualitativo fenome-
nológico, baseado na teoria dos valores 
de Max Scheler, realizado entre maio e 
junho de 2014, em alojamentos conjun-
tos de dois hospitais universitários do Rio 
de Janeiro e do Rio Grande do Sul, e do 
qual participaram 20 nutrizes, os dados 
foram organizados e submetidos à técnica 
de análise compreensiva e interpretados 
segundo a teoria dos valores e as políticas 
específicas de aleitamento materno. O ob-
jetivo foi analisar a valoração axiológica da 
mulher/nutriz quanto ao manejo clínico da 
amamentação. E, como resultados, emer-
giram duas unidades temáticas: o manejo 
clínico da amamentação e seu valor vital 
e a rede de saúde como apoio no cuidado 
à amamentação: um valor utilitário. Fator 
de risco: falta de preparo dos profissionais.

DISCUSSÃO

O processo de amamentação é uma 
etapa de grandes transformações e desafios 
para as mães, além de ser um momento de 

enorme importância para a saúde do bebê. 
O aleitamento materno pode ser conside-
rado um formador de vínculo entre mãe 
e filho, pois é um processo de reconheci-
mento entre ambos. No entanto, é um pe-
ríodo que envolve diversos sentimentos e 
emoções, e é relevante enxergar cada mãe 
individualmente nessa fase. 

A prática da amamentação pode ser 
influenciada por diversos fatores, conforme 
apresentados nos resultados. Os estudos 
mostraram que a saúde mental das mães é 
um fator de grande relevância, já que diver-
sos fatores podem ser desencadeados por 
meio do estado emocional delas, como a 
depressão pós-parto, que é definida pela 
OMS como uma condição de profunda 
tristeza, desespero e falta de esperança que 
acontece logo após o parto. A depressão 
pós-parto traz inúmeras consequências ao 
vínculo da mãe com o bebê, sobretudo no 
que se refere ao aspecto afetivo. Este fator 
acaba comprometendo a garantia do AME 
e colaboram para o uso de mamadeiras, 
chupetas e complementares antes dos seis 
meses de vida, pois o estado emocional 
das mães é um fator determinante, tanto 
na produção quanto na escassez de leite. 
E, quando a saúde mental dessas mulheres 
está comprometida, isso acaba afetando a 
sua produção, fazendo com que introdu-
zam complementos precocemente.

Faz-se necessária uma rede de apoio 
que possa oferecer as mães uma assistên-
cia com uma abordagem psicológica, hu-
manizada, acolhedora, sem julgamentos 
e que irá preservar a autonomia delas, 
tanto no pré-parto quanto no pós-parto, 
para lidar com as inseguranças esperadas 
neste período e, assim, preservar o desen-
volvimento do bebê.(27-28)

Quanto aos fatores de risco – tais com oti-
po de parto, experiência estressante no parto, 
falta de alojamento conjunto e práticas e roti-
nas das instituições–, estes estão entrelaçados, 
pois, conforme apresentado na literatura(19), o 
tipo de parto tem grande interferência na re-
alização da amamentação, principalmente 
na AMPH, já que a cesárea influencia no seu 
adiamento, por fatores como a anestesia e o 
próprio procedimento cirúrgico. Uma dificul-

dade também encontrada na AMPH, segundo 
a literatura(24), são as lesões nos seios, que con-
tribuem para que não ocorra a amamentação 
nesse primeiro instante. 

O estudo constatou que as experiên-
cias estressantes no parto podem interferir 
no início do aleitamento materno, e, muitas 
vezes, as práticas e rotinas das instituições 
fazem com que a protagonista principal te-
nha pouca ou nenhuma autonomia no po-
der de decisão. Portanto, há a necessidade 
de se avaliar com maior critério a adesão 
à cesárea, uma vez que, de acordo com a 
OMS, as taxas de cesarianas têm aumenta-
do repetidamente, sem nenhum benefício 
para as mulheres. A nova recomendação 
feita pela OMS engloba opiniões, medos e 
crenças de mulheres e profissionais da área 
da Saúde sobre a cesárea. Cabe aos pro-
fissionais trabalharem, com a sua equipe, 
intervenções educacionais no atendimento 
às gestantes, parturientes e puérperas e fa-
zerem com que essas mulheres se tornem 
instruídas sobre os seus direitos e sejam 
protagonistas das suas decisões. É impor-
tante também a conscientização dos profis-
sionais e gestores em promover e estimular 
a AMPH, já que essa etapa é fundamental 
para o êxito do aleitamento materno.

Na maior parte dos artigos, o fator socio-
econômico mostrou-se como um dos gran-
des dificultadores. Segundo a literatura(29), a 
análise da influência dessa condição pode 
apresentar um caráter dicotômico,que se dá 
por um elemento dividido em duas partes, 
geralmente opostas e que se contrapõem.

Além disso, o estudo(30) constatou que 
famílias de baixo nível socioeconômico não 
teriam um grande risco de interromper a 
AME, o que pode ser justificado pela falta de 
condições econômicas em obter substituto 
do leite materno. Por outro lado, essas pes-
soas que se encontram em um nível socioe-
conômico baixo podem interromper a AME 
por falta de conhecimento e instruções.

Na mesma forma, o estudo(17) relata 
que famílias de alto nível socioeconômico 
apontam o risco maior de substituição do 
leite materno por outros complementos, já 
que elas têm maior acesso a esses substi-
tutos. Em contrapartida, apresentam maior 
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grau de instrução, o que seria um facili-
tador para a percepção dos benefícios da 
amamentação. Desta forma, faz-se indis-
pensável à conscientização da população, 
independentemente da sua classe socioe-
conômica, cabendo aos profissionais inter-
virem de modo que todos se conscientizem 
e retirem suas dúvidas em relação ao AME.

Para as pesquisadoras do estudo(31) a 
gravidez não planejada também apresen-
ta grandes riscos para a incorporação da 
amamentação, uma vez que esse fator 
pode dificultar o vínculo entre mãe e fi-
lho. A ausência de companheiro ou a falta 
de apoio e incentivo da amamentação por 
parte do pai ou parceiro tem uma enorme 
relevância para a adesão ao aleitamento 
materno. O desenvolvimento de ações 
voltadas à saúde sexual também deve ser 
trabalhado, e informações sobre métodos 
contraceptivos devem ter grande destaque 
na Atenção Primária. Além disso, é impor-
tante que os profissionais de Saúde incen-
tivem o planejamento familiar para evitar 
outras gestações não desejáveis.

A participação do companheiro ou 
familiar se faz necessária também quando 
a mãe precisa trabalhar fora. O estudo(32) 

comprova que o trabalho gera uma grande 
mudança na amamentação. Devido à ne-
cessidade de voltar a trabalhar, a mãe não 
consegue continuar com a amamentação 
da mesma forma e,em muitos casos, tem 
a diminuição nas durações das mamadas 
ou até mesmo a interrupção. Além disso, o 
estresse e a jornada de trabalho ajudam a 
caminhar rumo ao desmame precoce.

Outra vertente que se encontra como 
um dificultador é a idade materna, que 
se destaca por ser um fator que envolve a 
princípio questões estéticas. No entanto, 
nota-se que,conforme mencionado ante-
riormente em um estudo(17) que cita o grau 
de instrução como um facilitador para a 
percepção dos benefícios da AME,quanto 
mais jovens as mães,maiores são os índices 
de abandono, justificando-se pela insegu-
rança das adolescentes no que se refere 
à capacidade de amamentar. Também se 
notou, neste estudo, que mães mais velhas 
tendem a não interromper a amamentação.

Por falta de experiência e conhecimen-
to, muitas mães acreditam que seu leite ma-
terno é fraco e não sustenta a criança e, por 
esta razão, abandonam o AME. Nesta ver-
tente, observa-se que o tema é recorrente e 
precisa ser mais esclarecido. Um estudo(21) 

identificou que 15,2% de mães acreditam 
que existe leite fraco. Visto isso, observa-se 
que os profissionais de Enfermagem têm a 
importante função de instruir essas mães e 
levar maior segurança em relação às infor-
mações, já que, segundo o guia alimentar 
do MS, a descida do leite (apojadura) ocorre 
entre o 3º e o 5º dias e, por razões de cren-
ça ou valores, as mães interpretam erronea-
mente essas informações.

O pré-natal bem feito é um elemento 
essencial para o sucesso dos cuidados com 
o bebê em relação ao AME. No estudo(19), a 
maioria da amostra não fez o pré-natal de 
maneira adequada (78,4%), porém, na litera-
tura estudada para fundamentar a pesquisa, 
a satisfação da mulher e o sucesso da ama-
mentação estão relacionados ao número de 
consultas realizadas, bem como com o aco-
lhimento da equipe. Há indicativos de que 
este cenário possa melhorar, porém deve-se 
levar em conta a integralidade da assistência 
prestada e o reconhecimento de seus direitos 
à saúde, bem como a necessidade de promo-
ção da cidadania e participação social das 
usuárias. No pré-natal, é criado um vínculo, 
construído durante as consultas. E isso é um 
importante quesito para o atendimento hu-
manizado da atenção. Dessa maneira,é pos-
sível conseguir a adesão, a satisfação e a per-
manência da gestante no acompanhamento 
do pré-natal na saúde pública.

Os profissionais de Enfermagem arti-
culam entre os vários níveis de assistência 
à gestante. Assim, alguns autores(23-24) re-
ferenciam em seus estudos a importância 
do preparo destes profissionais para que a 
puérpera se sinta segura e valorizada em 
seu papel de nutriz. As diferentes razões 
que as levam a buscar os serviços de saúde, 
tanto no período pré quanto no pós-natal, 
estão relacionadas à escuta adequada dos 
profissionais, que incorporam ações edu-
cativas como base da saúde do binômio 
mãe-filho que devem ser desenvolvidas por 

todos os profissionais que integram a equi-
pe da Unidade de Saúde. A equipe multi-
disciplinar deve se comprometer a resolver 
problemas advindos desse período, e essa 
relação deve ser pautada em parâmetros 
humanitários e de solidariedade.

Deste modo, o enfermeiro deve buscar 
sempre se qualificar e se embasar em co-
nhecimentos para que possa prestar uma 
assistência de qualidade, enaltecendo os 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e trabalhando com toda a equipe para sem-
pre ter um olhar mais humanizado. Ele deve 
levar para a população o conhecimento so-
bre os direitos e deveres e trazê-la para mais 
perto do serviço de Saúde.

Como limitação deste estudo, desta-
ca-se o pouco número de artigos locali-
zados que abordam a temática. O foco 
do estudo foram publicações nacionais, 
com o objetivo de se aproximar mais da 
realidade brasileira.

CONCLUSÃO

A partir deste estudo, podem ser obser-
vados fatores que favorecem a dificuldade do 
processo do AME, o que acaba gerando a sua 
interrupção. Os fatores evidenciados e que 
mostraram maior destaque no estudo foram 
o uso de mamadeiras e complementares, o 
grau de escolaridade das mães e o fator socio-
econômico. Para enfrentar esses e os outros 
fatores que foram encontrados no estudo, é 
importante a participação e orientação dos 
profissionais de Enfermagem, visto que o 
apoio e a segurança que os profissionais for-
necem para essas mães, principalmente no 
pré-natal, têm grande influência na execução 
da prática do aleitamento materno.

O pré-natal, destacado no estudo, é o 
momento mais oportuno para esclarecer 
dúvidas e prestar às gestantes mais informa-
ções sobre o tema. Portanto, é indispensá-
vel a execução de um excelente pré-natal, 
que não se limite ao básico e consiga en-
volver não somente a mãe neste processo, 
mas também o parceiro e a família.

Faz-se necessário também o apoio pro-
fissional no âmbito hospitalar após o nas-
cimento, tanto para a mãe quanto para o 
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recém-nascido. Com uma assistência de 
qualidade, a mãe poderá executar seu pa-
pel como protagonista principal e sair da 

maternidade sem receios e incertezas.
O aleitamento materno, por mais natu-

ral que aparenta ser, necessita de cuidados 

e orientações. Assim, ressalta-se a impor-
tância dos profissionais de Enfermagem 
para a promoção do AME. 
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