
  

 
ISSN 2179-7692 

 
 

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e36, p.1-21, 2022 • https://doi.org/10.5902/2179769268253 

Submissão: 25/10/2021 • Aprovação: 18/03/2022 • Publicação: 09/08/2022 

 

 
Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licença CC BY-NC-SA 4.0. 

 

Artigo de Revisão 

Fragilidades e potencialidades do cuidado de enfermagem em 

aleitamento materno na atenção primária: revisão integrativa 

Weaknesses and potentialities of nursing care on breastfeeding in primary care: 

integrative review 

Debilidades y potencialidades de la atención de enfermería en la lactancia materna en la 

atención primaria: revisión integradora 

 

Gisele Basso ZanlorenziI , Marilene Loewen WallI , Juliane Dias AldrighiI ,  

Deisi Cristine Forlin BenedetI , Suellen Vienscoski SkupienI ,  

Silvana Regina Rossi Kissula SouzaI   
 

I Universidade Federal do Paraná. Curitiba, Paraná, Brasil 

 

 

Resumo 

Objetivo: identificar as fragilidades e potencialidades do cuidado de enfermagem no apoio ao aleitamento 

materno na atenção primária à saúde (APS). Método: revisão integrativa realizada nas bases LILACS, 

BDENF, PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science e biblioteca Scielo em março de 2021. 

Resultados: compuseram a amostra 19 estudos. Fragilidades envolvem embasamento teórico/prático 

incipiente dos profissionais de enfermagem, cuidado limitado voltado ao aleitamento materno e à 

(des)organização do serviço e do processo de trabalho. Como potencialidade, identificou-se a educação 

em saúde, desenvolvida pelo enfermeiro, durante o pré-natal e pós-parto. Conclusão: o embasamento 

teórico/prático incipiente é responsável pela limitação do cuidado, e a desorganização do serviço e do 

processo de trabalho é considerada um entrave no apoio ao aleitamento materno na APS. Ações de 

educação em saúde demonstram ser uma potência e uma possibilidade de oferta de cuidado de 

qualidade diante das barreiras impostas pela falta de conhecimento. 

Descritores: Saúde Materno-Infantil; Cuidados de Enfermagem; Aleitamento Materno; Atenção Primária à 

Saúde; Promoção da Saúde 

 

Abstract 

Objective: to identify the weaknesses and strengths of nursing care in supporting breastfeeding in Primary 

Health Care (PHC). Method: integrative review carried out in LILACS, BDENF, PubMed, EMBASE, CINAHL, 

Scopus, Web of Science and Scielo library in March 2021. Results: the sample comprised 19 studies. 

Weaknesses involve the nursing professionals' incipient theoretical/practical foundation, limited care 
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focused on breastfeeding and the (dis)organization of the service and the work process. As a potential, 

health education was identified, developed by nurses, during prenatal and postpartum periods. 

Conclusion: the incipient theoretical/practical basis is responsible for the limitation of care, and the 

disorganization of the service and the work process is considered an obstacle in the support of 

breastfeeding in Primary Health Care. Health education actions prove to be a power and a possibility of 

offering quality care in the face of barriers imposed by lack of knowledge. 

Descriptors: Maternal and Child Health; Nursing Care; Breast Feeding; Primary Health Care; Health 

Promotion 

 

Resumen 

Objetivo: identificar las debilidades y potencialidades de la atención de enfermería en el apoyo a la 

lactancia materna en la atención primaria de salud (APS). Método: revisión integradora realizada en 

LILACS, BDENF, PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science y biblioteca Scielo en marzo de 2021. 

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 19 estudios. Las debilidades implican una base 

teórica/práctica incipiente de los profesionales de enfermería, cuidados limitados centrados en la lactancia 

materna y la (des)organización del servicio y del proceso de trabajo. Como potencialidad, se identificó la 

educación para la salud, desarrollada por enfermeras, durante el prenatal y el posparto. Conclusión: la 

incipiente base teórico-práctica es responsable de la limitación de los cuidados, y la desorganización del 

servicio y del proceso de trabajo se considera un obstáculo en el apoyo a la lactancia materna en la APS. 

Las acciones de educación para la salud demuestran ser un poder y una posibilidad de ofrecer una 

atención de calidad frente a las barreras impuestas por la falta de conocimiento. 

Descriptores: Salud Materno-Infantil; Atención de Enfermería; Lactancia Materna; Atención Primaria de 

Salud; Promoción de la Salud 

 

Introdução 

Nas últimas décadas, o Brasil avançou na diminuição dos índices de mortalidade infantil, 

em parte decorrentes da criação do Sistema Único de Saúde (SUS), que possibilitou políticas de 

prevenção, promoção e assistência básica.1 Apesar do progresso, estes índices ainda são 

insatisfatórios quando comparados às taxas de países desenvolvidos, pois existem 

disparidades regionais, com 9,2 óbitos a cada mil nascidos vivos no estado do Espírito Santo no 

ano de 2015, e 23,5 óbitos a cada mil nascidos vivos no mesmo período no estado do Amapá.2 

Em esfera nacional, a mortalidade infantil está relacionada principalmente à 

prematuridade, diarreia, anomalias congênitas, asfixia no parto, sepse neonatal e desnutrição, 

e ocorrem em sua maioria no primeiro mês de vida do recém-nascido. A ausência de 

aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses, introdução alimentar precoce e falta de 

ações de apoio à amamentação em unidades de saúde, são fatores que contribuem para este 

desfecho, pois o leite materno tem efeito protetor para morbimortalidade infantil.2 

O aumento nas taxas de aleitamento materno poderia evitar 823 mil mortes de crianças 

menores de cinco anos a cada ano no mundo, pois está associado à prevenção de infecções 
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respiratórias e episódios de diarreia, e à redução de 57% e 72% dos internamentos pelas 

mesmas causas, respectivamente.3  

Neste contexto, o AME, até os seis meses de vida da criança, contribui para o seu 

desenvolvimento saudável, sendo relevante para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) propostos pela Organização das Nações Unidas até o ano de 2030, a saber: 

saúde e bem-estar, fome zero, educação de qualidade, erradicação da pobreza, trabalho 

decente e crescimento econômico e redução das desigualdades.4 A relação do aleitamento 

materno com os ODS, deve-se aos seus benefícios na prevenção de doenças maternas e 

infantis, redução da desnutrição, melhor neurodesenvolvimento infantil, o qual contribui para 

maior inteligência, resultando em melhores empregos na vida adulta, além do leite materno 

estar disponível às crianças independentemente da classe social, o que contribui para reduzir 

as desigualdades sociais em países de baixa, média ou alta renda.3-6 

No Brasil, a prevalência de AME em menores de seis meses, no ano de 1986, era de 

2,9%, no entanto, conforme resultados apresentados em inquéritos nacionais e de capitais 

brasileiras realizados nos anos de 1996, 2006 e 2008, houve aumento considerável desse índice 

chegando a 23,9%, 37,1% e 41%, respectivamente.7 Contudo, no ano de 2013, identificou-se 

declínio desta frequência, com 36,6%, assim como em relação ao aleitamento materno em 

crianças menores de 24 meses, o qual apresentou desaceleração com prevalência de 56,3% no 

ano de 2006 e 52,1% no ano de 2013.8 Dados preliminares de indicadores de aleitamento 

materno, disponibilizados pelo Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil, do qual 

participaram 14.584 crianças brasileiras com menos de cinco anos de fevereiro de 2019 a 

março de 2020, demonstram um novo aumento nestes índices, sendo a prevalência do AME 

em crianças menores de seis meses de 45,7%, e do aleitamento materno em crianças menores 

de 24 meses de 60,9%.9  

Embora os benefícios do leite materno estejam consolidados, os índices de AME 

seguem abaixo do recomendado pela Organização Mundial da Saúde, que preconiza como 

uma das Metas Globais de Nutrição para o ano de 2025 aumentá-los para 50% em todo o 

mundo.10 Diante disso, entende-se que para atingir essa meta são necessárias medidas legais, 

sociais e que promovam a atenção integral à saúde das mulheres,11 sendo a APS a principal 

estratégia para o alcance dos ODS1 e das Metas Globais de Nutrição.  

Além de a APS ser porta de entrada aos serviços de saúde no Brasil,12 é considerada um 
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espaço privilegiado para ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno,13 e o 

enfermeiro poderá ser um profissional estratégico, uma vez que atua com a díade mãe-bebê 

nos diferentes momentos do ciclo gravídico puerperal. No entanto, há evidências de que 

apesar das mulheres realizarem o pré-natal na APS, em determinadas regiões do país, 

amamentam sem nunca terem recebido orientações.14 Estudo aponta que 40,6% das 

puérperas não receberam orientação sobre amamentação durante a gestação, e das que 

receberam, 32% foram orientadas por enfermeiro e somente 11,5% ocorreram na APS.15 Nesse 

sentido, tem-se como desafio o desenvolvimento de novas políticas e estratégias frente ao 

modelo de atenção vigente, em busca da promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, 

gerando um aumento de seus índices.16  

Pesquisa demonstra que a educação individualizada, contínua e regular durante o pré-

natal e o apoio pós-parto estão relacionados ao aumento das taxas de AME, podendo mudar o 

desfecho da amamentação.17 O estudo corrobora com a revisão sistemática,18 que demonstrou 

o aconselhamento como uma intervenção eficaz de saúde pública para aumentar as taxas de 

aleitamento, sendo mais efetivo quando realizado no pré-natal associado ao pós-parto, seja por 

meio de visitas domiciliares ou contato contínuo e regular por telefone. Torna-se necessário 

ampliar o acesso da população ao atendimento integral com intensificação das ações de 

promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. Neste aspecto, o enfermeiro representa 

um importante papel educativo, pois atua em todo o ciclo gravídico puerperal e se relaciona 

com a população em todas as ações desenvolvidas na APS. Muitas vezes, o enfermeiro é a 

única fonte de informações oferecida a mulher sobre a importância do aleitamento materno,19 

estando sob sua responsabilidade e da APS orientar e educar para a amamentação.15 

Para subsidiar o desenvolvimento de políticas e estratégias neste contexto, tem-se por 

objetivo identificar as fragilidades e potencialidades do cuidado de enfermagem no apoio ao 

aleitamento materno na APS. 

 

Método 

A revisão integrativa da literatura objetiva investigar, analisar e sintetizar o 

conhecimento sobre um tema específico utilizando rigor metodológico para a análise das 

pesquisas primárias selecionadas.20 Para o desenvolvimento da revisão foram seguidas seis 

etapas,20 iniciando pela elaboração da questão com o uso do acrônimo PICo,21 (P= população – 
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equipe de enfermagem; I= interesse – fragilidades, potencialidades e aleitamento materno, Co= 

contexto – atenção primária à saúde), obtendo por questão de revisão: Quais fragilidades e 

potencialidades do cuidado de enfermagem no apoio ao aleitamento materno na APS? 

Em cumprimento à segunda etapa, foi realizada busca por uma pesquisadora em 

março de 2021, nas bases de dados em saúde e multidisciplinares: Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem Brasileira (BDENF), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/United States National 

Library of Medicine (PubMed), Excerpta Medica Database (Embase), Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse Scopus, Web of Science e biblioteca 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), com acesso CAFE por meio do Portal de Periódicos 

da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

Formularam-se as estratégias de busca de acordo com cada base de dados, as quais 

foram revisadas por dois bibliotecários independentes das Bibliotecas da Universidade Federal 

do Paraná e do Rio de Janeiro, pois ambos são autores de materiais orientativos para buscas 

em bases de dados. A estratégia PUBMED foi: nursing OR nursings AND "breast feeding" OR 

"breastfed" OR "breastfeeding" OR "breast fed" OR "milk sharing" OR "sharing, milk" OR "breast feeding, 

exclusive" OR "exclusive breast feeding" OR "breastfeeding, exclusive" OR "exclusive breastfeeding" OR 

"wet nursing" AND "primary health care" OR "care, primary health" OR "health care, primary" OR "primary 

healthcare" OR "healthcare, primary" OR "primary care" OR "care, primary" 

Para definição da amostragem, foram definidos critérios de elegibilidade, sendo 

critérios de inclusão: publicações disponíveis online na íntegra, publicadas em português, inglês 

ou espanhol, nos anos de 2016 a 2021. O recorte temporal foi definido pela realização no ano 

de 2015 do II Fórum de Cooperação Internacional em Bancos de Leite Humano com 

participação de 22 países, no qual foram construídas diretrizes de mudanças para o futuro, e a 

publicação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança no âmbito do SUS, a 

qual objetiva promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno mediante a 

atenção, cuidados integrais e integrados da gestação aos nove anos de vida. Como critérios de 

exclusão, foram considerados: estudos de revisão, editoriais, opiniões, comentários, 

monografias, dissertações e teses, ou aqueles cuja temática não atendesse à questão de 

revisão. Utilizou-se o software EndNote Web Basic (Clarivate Analytics®) para identificar 

duplicações decorrentes da pesquisa em várias fontes de dados, conforme Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma da seleção das publicações para a revisão integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2021. 

A seleção dos artigos foi realizada por uma pesquisadora, segundo os critérios de 

elegibilidade. A terceira etapa, consistiu em representar as características das pesquisas. Para 

isto, definiram-se informações a serem extraídas: país, ano de publicação/referência, objetivo, 

delineamento, nível de evidência, participantes e principais resultados.  

A quarta etapa, constituiu na análise dos resultados, sendo utilizados sete níveis para a 

classificação dos artigos,21: Nível I – revisões sistemáticas/metanálise de ensaios clínicos 

randomizados; Nível II – ensaios clínicos randomizados controlados; Nível III – ensaios clínicos 

não randomizados; Nível IV – estudos de coorte e de caso-controle; Nível V – revisão sistemática 

de estudos qualitativos ou descritivos; Nível VI – estudos qualitativos ou descritivos únicos; Nível 

VII – opinião de expert ou consenso. Nenhum foi classificado como Nível I, V e VII, pelo fato de 

revisões e estudos de opinião fazerem parte dos critérios de exclusão. As informações 

extraídas dos artigos foram dispostas em duas categorias pré-estabelecidas, fragilidades e 

potencialidades, e agrupadas por semelhança em quatro subcategorias. A quinta etapa foi de 
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discussão e interpretação dos resultados e a sexta etapa de apresentação das evidências. 

 

Resultados  

A amostra final foi constituída por 19 artigos científicos, resultantes da distribuição 

LILACS (n=9); BDENF (n=1); MEDLINE (n=5); Embase (n=1); CINAHL (n=2) e Web of Science (n=1). 

Em relação ao país de publicação, 10 são nacionais e nove internacionais, representados por 

Estados Unidos (2), México (2), África do Sul (2), Iraque (1), Irlanda (1) e Turquia (1). 10 publicados 

em idioma português, oito em inglês e um em espanhol. Houve predomínio das publicações no 

ano de 2020 (7), seguido de 2019 (4), 2018 (4), 2017 (3) e 2021 (1). Quanto ao Nível de Evidência, 

prevaleceram 16 estudos de Nível VI, dois de Nível IV e um de Nível II (Quadro 1).  

Quadro 1 – Estudos incluídos na revisão integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2021. 

País/ 

ano 
Objetivos 

Método/ 

NE 
Participantes Principais resultados 

Brasil, 

201722 

Conhecer as 

dificuldades para o 

estabelecimento do 

Aleitamento Materno 

sob a ótica dos 

enfermeiros da Rede 

Básica de Atenção à 

Saúde do município do 

Rio Grande – RS. 

Qualitativo 

Nível VI 
47 enfermeiras 

As informações obtidas durante 

a graduação são insuficientes, e 

as capacitações durante a vida 

profissional são escassas ou 

inexistentes. Frente à falta de 

informações adequadas de 

apoio e da insegurança apontada 

pelas enfermeiras, elas se 

encontram em posição 

desfavorável para orientar e 

interagir com a comunidade. 

Estados 

Unidos, 

201823 

Identificar as barreiras 

de enfermeiros 

pediátricos no apoio à 

amamentação materna 

e infantil. 

Quantitativo 

e Qualitativo 

Nível VI 

33 enfermeiros 

pediátricos 

Apenas 20% dos enfermeiros se 

sentem extremamente 

preparados com conhecimentos 

adquiridos na pós-graduação e 

20% não se sentem preparados. 

Referem tempo limitado para 

abordar problemas relacionados 

à amamentação e prestar 

orientações, e pouca 

disponibilidade para aulas ou 

grupo de apoio para mães. 

Brasil, 

201824 

Descrever as ações de 

enfermeiros da 

Estratégia de Saúde da 

Família acerca da 

Primeira Semana 

Saúde Integral no 

cuidado ao recém-

nascido. 

Descritivo 

exploratório, 

qualitativo 

Nível VI 

9 enfermeiros 

Profissionais descumprem o 

tempo preconizado para a vista 

domiciliar. O exame físico 

completo não foi citado nos 

discursos, assim como 

orientações foram superficiais, 

incompletas e algumas 

defasadas. Identificada carência 

de ações de educação em saúde 
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para esses profissionais. 

África 

do Sul, 

201925 

Investigar o 

conhecimento e 

práticas dos 

profissionais de 

enfermagem da 

atenção primária à 

saúde em relação ao 

HIV e as diretrizes para 

alimentação de bebês e 

crianças revisadas pela 

política de 2013. 

Transversal, 

descritivo 

Nível VI 

 

 

103 

profissionais de 

enfermagem 

Apenas 32% dos profissionais de 

enfermagem receberam 

treinamento sobre novas 

diretrizes, o que resultou em 

uma baixa adesão as novas 

recomendações e repasse de 

informações inadequadas à 

população. 

Brasil, 

202026 

Descrever como se dá a 

atuação dos 

enfermeiros da 

Estratégia de Saúde da 

Família frente à 

amamentação cruzada 

correlacionando-a com 

a atual questão da 

precarização do 

trabalho. 

Descritivo, 

qualitativo 

Nível VI 

6 enfermeiros 

Enfermeiros apresentaram 

discurso autocrático, carência de 

diálogo e culpabilização da nutriz 

por danos à saúde da criança. No 

serviço, há escassez de 

capacitações aos profissionais 

com normas e rotinas 

institucionalizadas, número 

grande de atendimento para um 

curto tempo, meta pré-

estabelecida, excesso de 

trabalho e carência de 

profissionais. 

Estados 

Unidos, 

202027 

Avaliar as atitudes 

voltadas à 

amamentação e a 

autoconfiança no 

fornecimento de apoio 

à amamentação pelos 

enfermeiros que 

participaram do 

treinamento Programa 

Ambulatorial em 

Defesa da 

Amamentação. 

Transversal 

Nível VI 
15 enfermeiros 

Falta de tempo e habilidades dos 

profissionais de saúde pode 

ocasionar a perda de 

oportunidade de fornecer o 

apoio adequado à 

amamentação. Após a realização 

do programa de treinamento em 

amamentação, os enfermeiros 

aumentaram suas atitudes e 

autoconfiança em ensinar e 

gerenciar problemas 

relacionados à amamentação. 

México, 

202028 

Fornecer uma 

descrição detalhada 

dos conhecimentos e 

habilidades básicas de 

amamentação entre 

médicos, enfermeiros e 

técnicos de 

enfermagem da 

atenção primária que 

trabalham em 

unidades que atendem 

a população que 

pertence ao programa 

PROSPRERA, e avaliar a 

Transversal 

Nível IV 

529 

profissionais 

pré-

treinamento e 

211 pós-

treinamento, 

entre médicos, 

enfermeiros e 

técnicos de 

enfermagem 

Conhecimentos e habilidades 

sobre amamentação entre 

enfermeiros e técnicos de 

enfermagem que atuam na 

Atenção Primária eram 

relativamente baixas antes do 

treinamento. A realização de um 

treinamento semi virtual 

melhorou significativamente os 

conhecimentos dos profissionais. 

Contudo, melhorias relacionadas 

a habilidades foram alcançadas 

apenas para enfermeiros. 
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influência de um 

treinamento semi 

virtual sobre 

conhecimentos e 

habilidades em 

amamentação. 

Brasil, 

202129 

Analisar a associação 

entre a adequabilidade 

das orientações 

recebidas durante o 

pré-natal e o 

profissional que 

atendeu a gestante na 

maioria das consultas. 

Transversal 

Nível VI 

3.111 

puérperas 

Puérperas atendidas somente 

pelo enfermeiro receberam 

menos orientações quanto ao 

manejo da amamentação e 60% 

receberam orientação sobre 

aleitamento materno exclusivo 

até os seis meses. Há um olhar 

biologicista frente ao pré-natal e 

lacunas nas orientações que são 

ofertadas pelos profissionais. 

Brasil, 

202030 

Identificar qual a 

conduta assistencial do 

enfermeiro frente à 

amamentação cruzada. 

Qualitativo, 

descritivo 

Nível VI 

6 enfermeiros 

Evidenciado o uso de censura, 

método proibitivo/prescritor nas 

consultas de enfermagem e 

ausência de diálogo. 

Brasil, 

201831 

 

Verificar as ações 

desenvolvidas pelos 

profissionais de 

enfermagem na 

assistência às gestantes 

em Unidades de 

Atenção Primária à 

Saúde em um 

município do Sul de 

Minas Gerais. 

Transversal 

descritivo  

Nível VI 

5 enfermeiros 

e 4 técnicos de 

enfermagem 

O exame das mamas foi pouco 

realizado no pré-natal e 

orientações sobre aleitamento 

materno foram insuficientes. 

Unidades formaram grupo de 

gestantes, e o enfermeiro se 

dispôs a realizar 

palestras/oficinas de educação à 

saúde. Atividades administrativo-

gerenciais e assistenciais geram 

sobrecarga de trabalho. A falta 

de sistematização reflete no 

cuidado. 

Brasil, 

201732 

Compreender a 

interferência das 

práticas e crenças 

populares no desmame 

precoce em puérperas 

assistidas na Estratégia 

Saúde da Família. 

Descritivo, 

qualitativo 

Nível VI 

12 puérperas 

A maioria das puérperas não 

recebeu orientação sobre 

aleitamento materno durante o 

pré-natal. As que receberam, 

mencionaram o enfermeiro 

como profissional que forneceu 

orientações, porém foram de 

alguma forma deficientes. 

Brasil, 

201933 

Descrever as 

dificuldades e 

estratégias realizadas 

pela mulher para a 

manutenção do 

aleitamento materno 

após seu retorno ao 

trabalho. 

Descritiva 

qualitativa 

Nível VI 

20 mulheres 

Apenas 3 participantes relatam a 

figura do enfermeiro como a 

principal fonte de orientação na 

adaptação ao retorno do 

trabalho.   

México, 

201834 

Analisar o 

conhecimento e prática 

Transversal, 

descritivo 
75 primíparas 

Com relação aos conhecimentos 

sobre como amamentar o seu 
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sobre aleitamento 

materno de primíparas 

que tem direito ao 

atendimento na 

Unidade de Saúde da 

Família nº 80 do 

Instituto Mexicano de 

Seguro Social da cidade 

de Morelia, Michoacán. 

Nível VI bebê, 61,3% das participantes 

referiram saber como fazer, e 

54% delas reportaram que 

aprenderam com profissional 

enfermeiro. Contudo, ao 

demonstrar a técnica, 48% 

demonstraram a forma correta. 

África 

do Sul, 

201935 

Determinar as atitudes 

dos profissionais de 

enfermagem em 

relação a 

implementação da 

Iniciativa Amiga da Mãe 

e do Bebê na Atenção 

Primária à Saúde do 

município de 

Makhuduthamaga da 

província de Limpopo. 

Descritivo, 

quantitativo 

Nível VI 

153 

profissionais de 

enfermagem 

Profissionais apresentaram 

atitudes negativas, por 

considerar que a iniciativa 

demanda um maior tempo e 

representa sobrecarga para a 

equipe. A maioria dos auxiliares 

de enfermagem não ensinavam 

mulheres sobre os benefícios do 

aleitamento materno exclusivo, 

discordavam sobre a sua 

exclusividade até os seis meses e 

não protegiam, apoiavam e 

promoviam a amamentação. 

Técnicos e auxiliares de 

enfermagem concordaram que 

amamentar é para pessoas 

pobres, que bebês antes de seis 

meses devem receber 

alimentação mista e mães que 

trabalham não podem 

amamentar. 

Brasil, 

201936 

Conhecer o perfil clínico 

e epidemiológico da 

saúde infantil durante o 

primeiro ano de vida. 

Transversal 

Nível VI 
61 prontuários 

Nenhuma visita foi realizada na 

primeira semana de vida. O 

vínculo entre enfermeiro e 

usuário foi o fator principal para 

mães voltarem ao serviço. Houve 

ausência de registro sobre 

aleitamento materno exclusivo 

nos prontuários. 

Iraque, 

202037 

Avaliar a eficácia da 

intervenção de 

enfermagem sobre a 

autoeficácia da 

amamentação, 

conhecimento e atitude 

de uma amostra de 

mulheres em Curdistão 

Iraquiano. 

Experimental 

Nível IV 

130 mulheres 

grávidas 

A autoeficácia da amamentação 

e o aleitamento materno 

exclusivo podem ser 

aumentados com ações de 

enfermagem realizadas no pré-

natal. 

Brasil, 

202038 

Analisar a contribuição 

do enfermeiro para o 

aleitamento materno 

na atenção básica. 

Exploratório, 

descritivo, 

qualitativo 

Nível VI 

20 usuárias 

Orientações prestadas em 

consultas de pré-natal 

contribuíram para a adesão das 

mulheres à amamentação. A 
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visita puerperal proporcionou 

maior segurança e conforto, com 

o esclarecimento de dúvidas e 

anseios. 

Irlanda, 

201739 

Investigar as 

experiências de 

mulheres que 

compareceram em um 

grupo de 

amamentação liderado 

por um enfermeiro de 

saúde pública em uma 

cultura de alimentação 

com fórmula. 

Descritivo, 

qualitativo 

Nível VI 

7 mulheres 

Mulheres consideraram positiva 

a participação do enfermeiro por 

transmitir conhecimento de 

cunho científico, oferecer apoio 

prático em relação a pega e ter a 

possibilidade de avaliar o ganho 

de peso do bebê. 

Turquia, 

202040 

Avaliar o efeito de um 

programa baseado na 

internet para mulheres 

primíparas no 

crescimento e 

desenvolvimento do 

bebê, saúde infantil, e 

nível de autoeficácia 

materna. 

Estudo 

controlado 

randomizado 

Nível II 

71 mulheres 

Após o uso do programa por 

enfermeiros, o índice de 

aleitamento materno exclusivo 

foi maior no grupo intervenção, e 

houve redução de outros 

alimentos ofertados aos bebês 

no mesmo grupo. Os 

enfermeiros podem conduzir a 

educação, consultoria e 

acompanhamento de forma 

mais fácil, rápida e sistemática 

para promoção e proteção da 

saúde por meio de programas 

baseados na internet. 

NE = nível de evidência 

 

Fragilidades do cuidado de enfermagem no apoio ao aleitamento materno na APS 

A abordagem sobre fragilidades, apresentou-se predominante nas publicações 

relacionadas ao embasamento teórico/prático; ao cuidado limitado e a (des)organização do 

serviço e do processo de trabalho, conforme as subcategorias a seguir. 

 

Embasamento teórico/prático incipiente dos profissionais sobre aleitamento materno na APS 

Estudos indicaram preparo insuficiente sobre aleitamento materno na graduação e pós-

graduação,22-23 falta de ações de educação em saúde,24 treinamentos,25 e capacitações durante 

a trajetória desses profissionais nos serviços de saúde,22,26 e insegurança e falta de habilidade 

dos profissionais de enfermagem para a tomada de decisão relacionada ao aleitamento 

materno.22,27-28 Demonstrou-se lacunas de conhecimento em consequência às fragilidades no 

embasamento teórico/prático dos profissionais de enfermagem.29 

 



12 | Cuidado de enfermagem em aleitamento materno 

 

 

 Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-21, 2022 

Cuidado limitado voltado ao aleitamento materno na APS 

Nessa subcategoria, fragilidades foram associadas ao olhar biologicista,29 à utilização de 

discurso autocrático, de culpabilização, com falta de diálogo,26 uso de censura, proibição e 

postura prescritiva dos profissionais de enfermagem frente às mães.30 Assim como a 

insuficiência no fornecimento de orientações sobre aleitamento materno,24,29,31-34 repasse de 

informações inadequadas,22,25,35 ou defasadas aos usuários do serviço de saúde,24 deficiência na 

realização do exame físico da puérpera e do exame clínico das mamas em consultas de pré-

natal,24,31 falta de registro de informações sobre AME no prontuário das usuárias,36 e a não 

realização da visita domiciliar na primeira semana de vida do bebê.24,36 

Profissionais de enfermagem de nível médio foram citados em dois estudos,28,35 os 

quais apontam que não protegiam, apoiavam ou promoviam a amamentação,35 e que a 

realização de um treinamento semi virtual não apresentou melhora nas habilidades dos 

técnicos de enfermagem, sugerindo a intensificação de treinamentos práticos.28 

 

A (des)organização do serviço e do processo de trabalho como entraves do cuidado de 

enfermagem no apoio ao aleitamento materno na APS 

Sobrecarga de trabalho com atividades administrativo-gerenciais e assistenciais,26,31,35 

falta de profissionais de enfermagem,26 normas e rotinas institucionalizadas com metas pré-

definidas,26 curto período de tempo para a prestação do atendimento,23,26-27,35 e falta de 

sistematização do processo de trabalho,31 apontam fragilidades que influenciam o cuidado de 

enfermagem em aleitamento materno. 

 

Potencialidades do cuidado de enfermagem no apoio ao aleitamento materno na APS 

Potencialidades do cuidado de enfermagem no apoio ao aleitamento materno referem-

se somente aos enfermeiros, pois os estudos não abordaram auxiliares e técnicos de 

enfermagem neste aspecto. Com discreta representatividade entre os artigos, as 

potencialidades, referem-se à educação em saúde desenvolvida pelo enfermeiro durante o pré-

natal e no pós-parto imediato. 

 

Educação em saúde desenvolvida pelo enfermeiro durante o pré-natal e no pós-parto imediato 

Potencialidades dos enfermeiros estão vinculadas ao desenvolvimento de grupos de 

gestantes, palestras e oficinas durante o pré-natal, os quais promovem educação em saúde e 
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aumento da autoeficácia da amamentação pelas mães,31,37 realização de consultas de pré-natal 

com o repasse de orientações sobre aleitamento materno, bem como a visita puerperal que 

promove segurança, conforto, esclarecimento de dúvidas e anseios.38  

Grupos de apoio à amamentação também são vistos como potencialidades, pois 

possibilitam ao enfermeiro compartilhar informação de cunho científico, oferecer apoio prático 

em relação à pega e avaliar o ganho de peso do bebê,39 além do vínculo estabelecido entre 

profissional e usuária, que está diretamente relacionado à adesão das mães ao serviço de 

saúde.36 Um estudo,34 demonstrou que 54% das mães que referiram ter conhecimento sobre 

como amamentar o seu bebê, aprenderam com o enfermeiro. 

O uso de um programa de educação baseado na internet durante o pré-natal e o 

acompanhamento após o parto também são potencialidades, pois além de contribuírem para 

a educação, orientação e acompanhamento de gestantes e lactantes de forma mais fácil, rápida 

e sistemática, estão associados a um maior índice de AME.40 

 

Discussão 

Para que profissionais de enfermagem tenham embasamento teórico/prático e ofertem 

cuidado de qualidade, com vistas à obtenção de sucesso nas ações voltadas ao aleitamento 

materno, é preciso uma formação sólida, que correlacione teoria e prática.41 No entanto, 

estudo demonstra que, no Brasil, o preparo oferecido durante a graduação muitas vezes é 

insuficiente.22 Frente a isso, outras oportunidades de aquisição de conhecimentos devem ser 

estimuladas aos estudantes de graduação, como a participação em disciplinas optativas, 

projetos de extensão e eventos.42 A insuficiência na formação universitária leva enfermeiros a 

buscarem na pós-graduação segurança para a execução de suas atividades e ampliação de 

conhecimentos. Contudo, para que alcancem esses objetivos precisam se comprometer e 

serem capazes de construir a sua formação, tornando-se corresponsáveis na aprendizagem.43 

Resultados demonstram27-28 que nos Estados Unidos e México, o desenvolvimento de 

ações de educação em saúde, treinamentos e capacitações nos ambientes de trabalho têm 

associação a melhorias nos conhecimentos e habilidades dos profissionais de saúde, sendo 

uma ótima oportunidade de correlacionar teoria e prática. Deste modo, fragilidades resultantes 

do processo de formação podem ser supridas com a realização de atividades educacionais em 

serviço, minimizando o impacto gerado no cuidado de enfermagem. 
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Em contraposição à abordagem tecnicista e impositiva evidenciada em estudos 

realizados no Brasil,26,29-30 o uso do vínculo e do acolhimento como tecnologias de cuidado 

estão relacionados a maiores índices de aleitamento materno,44 pois facilitam a aprendizagem 

ao estimular a autonomia e considerar o usuário como figura central. Além de promover a 

corresponsabilidade nas condutas adotadas e o diálogo com escuta ativa, prezando pela troca 

de experiências entre usuários e profissionais de forma simples e empática.19,44  

No que se refere à insuficiência de orientações fornecidas na APS evidenciada tanto no 

Brasil, quanto no México,24,29,31-34 estudo realizado com 69 puérperas em um hospital de ensino 

localizado no interior do estado de Minas Gerais demonstrou que 59,4% das nutrizes 

receberam orientação sobre a amamentação durante a gestação, sendo que 32% foram 

realizadas por enfermeiro, e apenas 11,5% do total das orientações ocorreram na APS.15  Além 

da insuficiência de informações, o repasse inadequado por profissionais brasileiros e sul 

africanos22,25,35 e a exposição das mulheres brasileiras a condutas desatualizadas24 são fatores 

que podem levar ao desmame precoce.45 

Apesar da existência de um programa específico sobre aleitamento materno na APS, 

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, na equipe multidisciplinar muitas vezes não há um 

profissional que se responsabilize pelas orientações sobre essa temática à mulher durante o 

pré-natal e seja referência para o acompanhamento efetivo após o parto. A prática de oferta de 

orientações compartilhadas contribui para que profissionais da APS acreditem que outros 

integrantes da equipe realizarão orientações sobre a amamentação em momento oportuno, 

podendo resultar ou não na priorização desse tema durante os atendimentos.46 

A atuação dos enfermeiros de acordo com os preceitos éticos e legais da profissão 

também apresentou fragilidades, pois apesar de o exame físico ser considerado uma atividade 

inerente à prática profissional,47 no Brasil tem sido cada vez mais negligenciado,24,31 assim como 

o registro das informações obtidas.36 Nesse sentido, o Processo de Enfermagem é considerado 

um método de trabalho, pois esclarece o cuidado e documenta a prática profissional mediante 

cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, entretanto evidencia-se uma 

limitação no que concerne a sua utilização de forma sistematizada. 

Profissionais de enfermagem de nível médio foram citados em dois estudos realizados 

no México e na África do Sul,28,35 sendo evidenciadas fragilidades importantes em seus 

cuidados. Considera-se um paradoxo no Brasil a Política Nacional de Atenção Básica12 
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contemplar o auxiliar ou o técnico de enfermagem como profissionais que devem compor 

minimamente a equipe de saúde da família, e a atuação desses profissionais não emergir de 

forma representativa nos estudos brasileiros selecionados nesta revisão. Esse fato traz à tona a 

importância de o enfermeiro resgatar junto a sua equipe atividades educativas compartilhadas, 

efetivando o seu papel de supervisor desses profissionais, a fim de identificar lacunas de 

conhecimento e reorganizar processos de trabalho que não estejam alinhados às melhores 

evidências científicas disponíveis. 

A (des)organização do serviço e do processo de trabalho foram identificados como 

entraves do cuidado de enfermagem no apoio ao aleitamento materno na APS. Pesquisa 

aponta a descontinuidade do atendimento de profissionais de saúde voltado ao aleitamento 

materno relacionada a lacunas na estrutura dos serviços de saúde, dentre elas a falta de tempo 

para os atendimentos realizados durante o pré-natal.46 

O contexto da APS é propício para que o enfermeiro amplie o seu papel e atue junto a 

população, aumentando o seu escopo de trabalho e sendo resolutivo diante das demandas 

apresentadas, pois a atuação clínica do enfermeiro favorece a integralidade do cuidado e 

amplia o acesso à saúde pela população. No entanto, para consolidar a prática clínica, o 

enfermeiro precisa reorganizar o seu processo de trabalho, de modo sobrepor as ações 

centradas em atividades de supervisão e organização do serviço, permanecendo mais próximo 

ao indivíduo, família e coletividade.48 

A descentralização do cuidado e sua consequente fragmentação, gera precarização da 

assistência de enfermagem, e resulta em fragilidades no processo de trabalho,49 que afeta não 

somente a saúde do trabalhador, mas também o funcionamento dos serviços de saúde, a 

qualidade do atendimento e a segurança do usuário. Nessa óptica, para fortalecer o processo 

de trabalho da enfermagem e minimizar os entraves ao saber-fazer da profissão, a categoria 

precisa desenvolver estratégias para autovalorização e resgate à essência do seu trabalho 

como a presença, a escuta e o cuidado.50 

Relacionado às potencialidades, a educação em saúde promovida pelo enfermeiro 

durante o pré-natal e pós-parto imediato identificada no Brasil e na Turquia31,38-40 corrobora a 

revisão sistemática que aponta a otimização dos índices de amamentação pela implementação 

de atividades educativas, bem como pelo atendimento individualizado e prolongado às 

mulheres, oferta de suporte telefônico associado ao atendimento convencional e fácil acesso 
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da nutriz a equipe de saúde.51 

No pós-parto, a visita domiciliar é uma extensão do cuidado e considerada um fator 

protetor para o AME, pois aproxima os profissionais de saúde da realidade da família, 

possibilita avaliar a relação entre mãe e filho, prestar orientações, apoio e identificar técnicas 

inadequadas de amamentação, sendo considerada um momento único de esclarecimento de 

dúvidas. Deve ser realizada no período de até sete dias após o parto, por se tratar de um 

período decisivo para o estabelecimento e manutenção do aleitamento materno, e pelo fato de 

a mãe muitas vezes se encontrar insegura e fragilizada emocionalmente.13,52 

O uso de tecnologias educacionais, como as de informação e comunicação, está sendo 

amplamente difundida na área da saúde e vem sendo utilizadas na disseminação do 

conhecimento na área do aleitamento materno. Recursos tecnológicos, como programas 

baseados na internet, são uma nova forma de transmissão de informações na busca pela 

autonomia do sujeito na resolução de problemas. O uso de tecnologias, sejam gerenciais, 

educacionais ou assistenciais, está associado a maiores índices de AME, tendo o enfermeiro 

papel de mediador das ações de educação em saúde, por estar inserido nos diferentes níveis 

de atendimento.44 Evidencia-se que apesar de o enfermeiro se fazer presente nos diferentes 

níveis de atenção, quando se trata de aleitamento materno nenhum profissional de saúde está 

no comando de todo o continuum do cuidado.46  

Cita-se como limitações do estudo o recorte temporal e a delimitação de idioma para 

busca dos artigos que podem incidir sobre a possibilidade de não exaustão da totalidade das 

publicações nesta temática, além da seleção dos artigos realizada por uma pesquisadora, após 

a busca e análise dos critérios de elegibilidade. Ademais, a delimitação da estratégia de busca 

dos descritores e palavras-chave que não citam todas as categorias que compõem a equipe de 

enfermagem pode ter resultado em estudos com enfoque no cuidado realizado apenas pelo 

enfermeiro. Apesar das limitações, os achados apresentam contribuições relevantes e pontos 

passíveis de intervenção em busca de uma mudança deste cenário. 

Os resultados contribuem para o desenvolvimento de políticas e estratégias voltadas à 

formação e à atualização dos profissionais de enfermagem para a temática do aleitamento 

materno, bem como na implantação de melhorias nos serviços da APS, visto que lacunas no 

cuidado prestado corroboram para menor informação sobre o tema e por consequência, 

interferem nos índices de aleitamento materno da população por eles assistida. Os resultados 
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também apontam para ações que devem ser fortalecidas, pois são consideradas pelos estudos 

como potencialidades dos enfermeiros. 

 

Conclusão 

O embasamento teórico/prático incipiente dos profissionais de enfermagem é 

responsável pela limitação do cuidado voltado ao aleitamento materno na APS. Além dos 

aspectos relacionados à formação e ao aperfeiçoamento dos profissionais de enfermagem que 

resultam na fragilização do cuidado, a desorganização dos serviços e do processo de trabalho é 

considerada um entrave no apoio ao aleitamento materno. Contudo, ações de educação em 

saúde desenvolvidas pelo enfermeiro durante o pré-natal e no pós-parto imediato, 

demonstram ser uma potência no apoio ao aleitamento materno e uma possibilidade de oferta 

de cuidados de qualidade diante das barreiras impostas pela falta de conhecimento. 

Considerando a multiprofissionalidade, é importante que haja oferta de capacitações e 

treinamentos a fim de superar o incipiente embasamento teórico/prático quanto ao tema. No 

âmbito da equipe de enfermagem, capacitações e treinamentos podem resgatar os aspectos 

essenciais da profissão, como a presença, a escuta e o cuidado, transpondo as limitações do 

cuidado voltado ao aleitamento materno. Há a necessidade do engajamento dos gestores junto 

às equipes, a fim de que os serviços estejam organizados e o processo de trabalho esteja 

estruturado para o alcance desses aperfeiçoamentos. 

Ações de educação em saúde realizadas pelo enfermeiro devem ser estimuladas e 

desenvolvidas pela equipe. Além do uso de tecnologias nos atendimentos, os profissionais 

devem oferecer orientações coerentes às evidências científicas, seguir os preceitos éticos e 

legais da profissão, realizar a visita domiciliar precoce, oferecer atendimento individualizado e 

prolongado, estreitar o acesso da população à equipe, e incorporar um enfermeiro responsável 

pela continuidade do cuidado voltado ao aleitamento materno do pré-natal ao pós-parto. 
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