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RESUMO

O leite materno constitui a principal fonte de nutricao para o
lactente nos primeiros seis meses de vida. O objetivo deste trabalho
é descrever a assisténcia de enfermagem recebida pelas mulheres
atendidas em uma Unidade Basica de Saude e os aspectos
relacionados a promoc¢ao e a manutencao do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado na
Unidade Basica de Saude do Residencial Salvacao, no municipio de
Santarém, Para. Utilizou-se amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia. Os resultados mostraram que 91,9% das participantes
iniciaram a amamentagao na primeira hora de vida, enquanto 82,3%
relataram que seus bebés permaneciam em AME no momento da
coleta. As principais intercorréncias mamarias foram dor ao
amamentar (64,5%), fissuras (46,8%) e ingurgitamento mamario
(32,3%). Quanto as orientacdes, 40,3% nao as receberam durante o
pré-natal e 419% nao receberam durante o periodo de
amamentacao. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem, por
meio de orientagcdes continuas, acolhimento e manejo das
dificuldades maternas e das intercorréncias mamarias, constitui um
importante suporte para a promocao e a continuidade do
aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo; Assisténcia de

enfermagem; Intercorréncias mamarias, Pré-natal; Puerpério.

ABSTRACT

Breast milk is the main source of nutrition for infants during the first
six months of life. The aim of this study is to describe the nursing
care received by women attending a Primary Health Care Unit and
the aspects related to the promotion and maintenance of exclusive

breastfeeding up to six months of age. This is a cross-sectional,



descriptive study with a quantitative approach, conducted at the
Residencial Salvacao Primary Health Care Unit in the municipality of
Santarém, Para, Brazil. A non-probability convenience sampling
method was used. The results showed that 91.9% of the participants
initiated breastfeeding within the first hour after birth, while 82.3%
reported that their babies were exclusively breastfed at the time of
data collection. The main breast-related complications were pain
during breastfeeding (64.5%), nipple fissures (46.8%), and breast
engorgement (32.3%). Regarding breastfeeding guidance, 40.3% of
the participants had not received guidance during prenatal care,
and 419% had not received guidance during the breastfeeding
period. It is concluded that nursing care, through ongoing guidance,
supportive care, and the management of maternal difficulties and
breast-related complications, plays an important role in promoting
and sustaining exclusive breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding; Nursing care; Breast

complications; Prenatal care; Puerperium.

1. INTRODUCAO

O leite materno constitui a principal fonte de nutricdo para o
lactente nos primeiros seis meses de vida, contendo imunoglobulina
IgA secretora, além de IgG, IgM, IgE e IgD, que exercem a funcao de
barreiras protetoras contra doencas virais, bacterianas e outros
agentes infecciosos, além de conter gorduras, carboidratos, sais
minerais e hormonios, como a ocitocina e hormonio do crescimento

(Fonseca, 2024; Carvalho; Sanches, 2025).

Neste contexto, destaca-se o colostro, produzido pelas glandulas
mMamarias nos primeiros dias do parto. Esse liquido possui coloracao

amarelada, é rico em imunoglobulinas e minerais, sendo essencial



para a protecao imunoldégica do recém-nascido. Mesmo em
peguena quantidade, apresenta elevada concentracao de nutrientes
e atende as necessidades nutricionais do bebé nas primeiras

semanas de vida (Fernandes et al,, 2024).

Além de sua func¢ao nutricional e imunoldgica, amamentar envolve
Multiplas esferas. Na esfera biologica, alimenta e nutre o bebé; na
esfera imunologica, oferece beneficios fisicos e mentais, a curto e a
longo prazo, para a dupla mae-bebé, além de contribuir para o
desenvolvimento cognitivo da crianca; na esfera emocional,
proporciona afeto, aconchego e estreita o vinculo materno-infantil

(Brasil, 2026).

Apesar de todas as evidéncias cientificas, o aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de vida ainda € um desafio a ser
superado, configurando-se como um entrave a saude publica, visto
gue essa pratica pode reduzir significativamente a mortalidade

infantil (Betti, 2018).

O UNICEF (2024) aponta avancos globais na manutencao do AME
nos ultimos 12 anos e, proporcionalmente, uma reducao no indice de
mortalidade infantil. Isso indica que, apesar dos obstaculos que
ainda persistem, estamos avancando para atingir as metas
propostas pela Organizacao Mundial da Saude que estabelece

alcancar, no minimo, 50% de AME até 2025.

No entanto, ainda segundo o UNICEF, no Brasil, essa meta ainda esta
distante de ser atingida, pois 54,2% das criancas nao recebem AME,
OuU seja, pouco menos da metade € amamentada exclusivamente
até os seis meses. De forma semelhante, a Universidade Federal do

Rio de Janeiro (2021) identificou prevaléncia de 45% de seis meses,



evidenciando a necessidade de fortalecer as acdes de promocgao e

apoio @a amamentacao para alcangar a meta global de 70% em 2030.

Diversos fatores contribuem para o desmame precoce. Entre eles,
destacam-se a falta de informacdao adequada, a caréncia de
orientacoes fornecidas pelos profissionais durante o)
acompanhamento, seja no pré-natal ou nNo  puerpério,
intercorréncias mamarias, como dor intensa no momento da
amamentacao, fissuras mamarias, ingurgitamento, mastite,

abscesso, ductos obstruidos e candidiase mamaria.

O Ministério da Saude (Brasil, 2015), no caderno 23 de Atencao
Basica, destaca relatos de mulheres sobre a insuficiéncia de
orientacdes e suporte profissional para amamentacao. De forma
semelhante, Mateus (2022) aponta fragilidade na assisténcia as
demandas das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, reforcando a
importancia do acompanhamento profissional para prevenir e
manejar dificuldades que possam comprometer a continuidade do

aleitamento materno.

A enfermagem, portanto, pode ajudar a preencher as lacunas de
desinformacao, promover o AME, prevenir o desmame precoce e
contribuir para a saude materno-infantil, especialmente por meio do
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e
das acdes de orientacao, apoio e cuidado continuo. O fortalecimento
dessas acdes pode reduzir os obstaculos previamente identificados,
favorecendo o AME e produzindo impactos positivos na saude da

diade mae-bebé (Albuquerque et al, 2021).

Diante do exposto, surge o interesse em estudar a importancia da

assisténcia de enfermagem para o aleitamento materno exclusivo



até os seis meses de vida, considerando que orienta¢des adequadas,
suporte técnico e acolhimento podem influenciar diretamente a

adesao e a continuidade dessa pratica.

A partir dessa realidade, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa como se caracteriza a assisténcia de enfermagem na
promocao do aleitamento materno exclusivo entre mulheres
atendidas na atencao primaria a saude, considerando os aspectos

relacionados a sua continuidade até os seis meses de vida?

Este estudo justifica-se pela necessidade de investigar a importancia
da assisténcia de enfermagem na promog¢ao e continuidade do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida,
considerando sua contribuicao para a reducao da morbimortalidade
infantil e o fortalecimento do vinculo materno-infantil. A pesquisa
podera contribuir para o aprimoramento das estratégias de cuidado
e das acdes de incentivo a amamentacao favorecendo a saude

materno-infantil.

Assim, o objetivo geral deste trabalho foi descrever a assisténcia de
enfermagem recebida pelas mulheres atendidas em uma Unidade
Basica de Saude e os aspectos relacionados a promogao e a
mManutencao do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida. Para alcancar esse proposito, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico das
participantes, incluindo o numero de filhos e a via de parto;
Identificar as principais intercorréncias mamarias e 0s motivos
relatados para a interrupcao precoce do aleitamento materno;
Descrever o inicio da amamentacao na primeira hora de vida e a
situacao do aleitamento materno exclusivo no momento da coleta

de dados; Descrever as orientacdes sobre amamentacao recebidas



pelas participantes e suas percepg¢des acerca do acolhimento e do
apoio oferecidos pelos enfermeiros durante o periodo de

amamentacao.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Aleitamento Materno: Conceitos e Beneficios

O aleitamento materno é a forma natural e ideal de alimentac¢ao do
lactente, oferece os nutrientes necessarios ao crescimento e o
desenvolvimento saudavel nos primeiros meses de vida. E seguro,
limpo e contém anticorpos que a protegem contra doeng¢as comuns
na infancia; além de nutrientes e substancias essenciais as

necessidades do recém-nascido (Brasil, 2026; Soares et al., 2025).

Além dos beneficios nutricionais e imunoldgicos, a amamentacao
fortalece vinculos mae-bebé, protege contra doencas respiratdrias e
gastrointestinais e reduz o risco de doencas crénicas na vida adulta.
Para as maes, favorece a involugao uterina, reduz hemorragias no
pos-parto e o risco de alguns tipos de cancer, além de favorecer o

bem-estar emocional (Nora; Diaz, 2024; OMS, 2023).

O Ministério da Saude (2026), em nota técnica, recomenda a pratica
da Golden Hour ou Hora Dourada, que consiste no primeiro contato
do bebé com a mae ainda nos primeiros minutos de vida,
favorecendo a adaptacao fisioldégica do bebé, o vinculo afetivo e um

inicio mais tranquilo e eficaz da amamentacao.

2.2. Problemas Mamarios no Periodo da Amamentacao

No inicio da amamentacao, especialmente entre primiparas, a falta

de experiéncia e informacao sobre posicionamento e pega pode



favorecer o surgimento de intercorréncias mamarias, causando dor,
desconforto e inseguranca, além de comprometer a continuidade
do aleitamento materno exclusivo e contribuir para o desmame
precoce. Nesse contexto, a identificacao precoce das alteracdes e a
orientacdao qualificada da enfermagem sao fundamentais para a
promocao da saude materno-infantil e para o estabelecimento e a

mManutencao da amamentacao (Auzani et al, 2024).

As fissuras mamilares sao intercorréncias frequentes durante a
amamentacao (Paitra; Maskievicz; Zampier, 2026). Caracterizam-se
por lesdes no mamilo, geralmente associadas a pega inadequada,
quando o bebé abocanha predominantemente o mamilo,
aumentando o atrito e a pressao sobre o mamilo. Como
consequéncia, podem ocorrer dor, sangramento, lesbes mamilares e
desconforto materno, podendo contribuir para a interrupcao

precoce da amamentacao (Martins et al. 2025).

O ingurgitamento mamario caracteriza-se pelo aumento do volume
e da tensao das mamas, associado ao acumulo de leite, edema e
aumento do fluxo sanguineo local (Ferraz et al, 2025, p. 167). E mais
frequente nos primeiros dias apds o parto, durante a apojadura,
podendo causar endurecimento, dor, calor, sensibilidade ao toque,
além de dificultar a pega do bebé. Para o manejo, sao importantes a
amamentacao frequente, sob livre demanda, a correcao da pega e,
guando necessario, a retirada de pequena quantidade de leite para
facilitar a apreensao da aréola sao medidas importantes para o

manejo do quadro (Zakarija-Grkovic; Stewart, 2020).

A obstrucao de ductos lactiferos ocorre quando ha dificuldade na
drenagem do leite em determinada regiao da mama, causando dor

e endurecimento (Almeida, 2026). Pode estar relacionada a



drenagem inadequada, a reducao da frequéncia das mamadas ou a

dificuldades de posicionamento e pega (Carvalho, 2025).

A mastite puerperal € um processo inflamatdrio da mama lactante,
podendo apresentar ou nao participagcao bacteriana. Geralmente
manifesta-se de forma unilateral, com dor, aumento da
sensibilidade, edema, vermelhidao e endurecimento, podendo
causar febre, calafrios e mal-estar. Quando ha suspeita de infeccao
bacteriana, pode ser indicada antibioticoterapia apds avaliacao
profissional. Em geral, a amamentacao deve ser mantida, quando

possivel, inclusive na mama afetada (Auzani et al., 2024).

O manejo das intercorréncias mamarias requer avaliacao da técnica
de amamentacao, com correcao da pega e do posicionamento, e
manutencao de mamadas frequentes e eficazes. Nas fissuras, essas
medidas auxiliam na prevencao e no manejo das lesdes, no
ingurgitamento, a retirada de pequenas quantidades de leite pode
facilitar a pega; na obstrucao de ductos, a variacao das posi¢coes
pode favorecer a drenagem da regiao afetada; e na mastite, sao

adotadas medidas para controlar a dor e a inflamacao (Brasil, 2015).

O abscesso mamario pode ser uma complicacdo da mastite,
caracterizada pelo acumulo de pus no tecido mamario, causando
dor, endurecimento e aumento da temperatura local. O tratamento
requer avaliacao profissional e pode incluir antibioticoterapia e
drenagem por aspiracao ou procedimento cirdrgico, conforme a
avaliacao clinica. A manutencao da amamentacao deve ser
orientada pela equipe de saude, considerando a condic¢ao clinica

(Pesce; Yao, 2021).



Em estudo experimental, Haifeng et al. (2022) observaram diferencas
na producao de leite entre mamas saudaveis e acometidas por
abscesso. Apds o tratamento, a recuperacao da frequéncia das
mamadas ou da ordenha e a drenagem adequada da mama podem

contribuir para a recuperacao da producao lactea.

A candidiase mamaria deve ser considerada no diagnostico
diferencial de dor mamilar ou mamaria persistente, especialmente
apos avaliar outras causas, como pega inadequada, trauma e
inflamacao. Pode estar associada a infeccao por espécies do género
Candida, causando ardéncia, dor e alteracdes nos mamilos e aréolas.
No lactente, podem surgir lesdes esbranquicadas na cavidade oral.
Entretanto, esses sinais nao confirmam isoladamente o diagndstico.
A avaliacao profissional € necessaria para definir o tratamento para a

mae e o bebé (Perilo, 2023).

2.3. Aleitamento Materno Exclusivo e a Realidade Brasileira

A Organizacao Mundial da Saude recomenda que os lactentes
recebam exclusivamente leite materno durante os primeiros seis
meses de vida, seguido de sua manutencao com alimentacao
complementar até os dois anos ou mais (OMS, 2023). No Brasil, os
indices de AME ainda estao aquém do recomendado. O desmame
precoce esta associado a fatores como dificuldades na pega, dor,
fissuras mamarias, inseguranca materna, retorno ao trabalho e
auséncia de apoio profissional. Muitas dessas dificuldades poderiam
ser prevenidas ou minimizadas com um acompanhamento

qualificado desde o pré-natal até o puerpério (Pajau, 2022).

O AME até o sexto més de vida contribui para a protecao da saude

infantil, favorecendo o crescimento e o desenvolvimento da crianca,



reduzindo o risco de doencas e contribuindo para diminuicao da
mortalidade infantil (Custodio; Carneiro; Hattorio, 2026). Apesar
disso, o desmame precoce caracterizado pela interrupcao do AME
antes dos seis meses, permanece preocupante no Brasil. Segundo
dados do Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil
realizado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2021) a
prevaléncia de AME foi de 45,8%, abaixo da meta de pelo menos 70%

estabelecida pela OMS para 2030.

Estudo da UNICEF (2022) mostra que, no Brasil, 96,2% das maes
iniciam a amamentacao nas primeiras horas de vida, mas apenas
60% Mmantém o AME até os 3 meses, e cerca de 46% até o sexto més.
Esses dados evidenciam que, embora o inicio frequente, a

mManutencao do aleitamento materno exclusivo ainda € um desafio.

Gomes et al. (2024) e Nascimento et al. (2021) citam como fatores
associados ao desmame precoce a falta de apoio e orientacao, as
dificuldades técnicas, como fissuras, ingurgitamento e mastite, além
de crencas culturais, o uso de formulas e a introducao precoce de
alimentos e a falta de preparo emocional, especialmente em maes

adolescentes ou com transtornos psiquicos No puerpério.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2018) aponta que o
desmame precoce pode aumentar o risco de infeccdes respiratorias
e gastrointestinais, alergias, obesidade e doencas crénicas no
lactente, além de reduzir a protecao imunoldgica e nutricional
proporcionada pelo leite materno. Também sao apontados possiveis
efeitos sobre o quociente de inteligéncia (Ql), e o vinculo mae-bebé.
Além disso, a amamentacao esta associada a reducao do risco de
alguns canceres na mulher, como os de mama, colo do Uutero e

ovario.



2.4. A Consultoria em Enfermagem Como Estratégia de

Promocado do Aleitamento

A enfermagem desempenha um papel essencial no incentivo ao
aleitamento materno, por meio de orientacdes, esclarecimentos de
duvidas, prevencao de intercorréncias mamarias e acolhimento,
proporcionando seguranca as maes durante a amamentacao
(Palheta; Aguiar, 2021; Silva et al, 2023). Segundo Mei (2020), o
enfermeiro destaca-se no suporte as maes no inicio da

amamentacao.

No inicio da amamentacao, as maes podem apresentar inseguranca
diante de mitos e informacdes equivocadas. Nesse contexto, a
enfermagem deve oferecer orientacdes técnicas e individualizadas
sobre livre demanda, ordenha manual, posicionamento e pega
adequada do bebé e manejo das dificuldades durante a lactacao

(Reis, 2025).

Essas acdes devem comecar no pré-natal e continuar no puerpério,
com fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, a educacao
permanente dos profissionais e as politicas de promocao, protecao e

apoio ao aleitamento materno (Barros, 2023; Brasil, 2015).

Nesse contexto, a consultoria em enfermagem constitui uma
estratégia de assisténcia individualizada e continua, baseada na
escuta qualificada, orientacao pratica e apoio a mulher durante o
processo de amamentacao, contribuindo para fortalecer a confianca
materna, identificar precocemente dificuldades e favorecer a

mManutencao do aleitamento materno exclusivo (Barros, 2023).

3. METODOLOGIA



Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa. O estudo transversal caracteriza-se pela coleta de
dados em um determinado periodo, sem acompanhamento
posterior dos participantes (Pestana; Gageiro, 2018). Os dados foram
organizados e analisados por estatistica descritiva, com
apresentacao em tabelas, graficos e valores numeéricos, utilizando o

software Microsoft Excel.

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) do
Residencial Salvacao, localizada na Avenida Anu Preto, s/n, entre as
ruas Cardeal e Pardal, no municipio de Santarém, Para, no periodo
de 09 de julho a 13 de agosto de 2026. Utilizou-se amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia. Foram incluidas mulheres
atendidas na unidade que se encontravam no periodo de
amamentac¢ao ou que haviam interrompido o aleitamento materno
antes de o lactente completar seis meses de vida, desde que
atendessem aos critérios de inclusao estabelecidos no estudo.
Foram incluidas 62 participantes que atenderam aos critérios de

inclusao durante o periodo de coleta.

Apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
o CAAE n° 97053026.2.0000.171, as participantes foram abordadas
individualmente pelas pesquisadoras na UBS do Residencial
Salvacao. As pesquisadoras se apresentaram como académicas de
Enfermagem e esclareceram os objetivos, a finalidade e os

procedimentos da pesquisa.

As participantes que atenderam aos critérios de inclusao e aceitaram
participar assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, sendo uma entregue a participante e outra

mantida pelas pesquisadoras, conforme a Resolucao CNS n°



466/2012. No caso das participantes menores de 18 anos, a
autorizacao foi obtida por meio da assinatura do TCLE pelas

respectivas responsaveis legais presentes na UBS.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
estruturado, elaborado com base na literatura cientifica e composto
por 20 questdes sobre variaveis sociodemograficas e obstétricas,
aleitamento materno, intercorréncias mamarias, dificuldade na
amamentacao e fatores associados ao desmame precoce. O
guestionario foi aplicado presencialmente, em ambiente reservado,
garantindo a privacidade das participantes e o sigilo das
informacdes fornecidas. Antes, foram esclarecidas duvidas sobre a
pesquisa e reforcados o carater voluntario da participacao, a

confidencialidade e o anonimato dos dados.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e analisados por
meio de estatistica descritiva. Para as variaveis categodricas, foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para a variavel idade,
foram calculadas a média, o desvio-padrao e os valores minimo e
maximo. Utilizou-se o Microsoft Excel para a tabulacao,
processamento dos dados e a elaboracao das tabelas e graficos

apresentados na pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 62 mulheres. Os resultados foram
organizados em  caracteristicas  sociodemograficas, dados
obstétricos e relacionados a amamentacao, intercorréncias
mamarias, fatores relacionados ao desmame precoce e percepcao
das participantes sobre o acolhimento e apoio profissional durante o

periodo de amamentacao.



A caracterizacao sociodemografica das 62 participantes evidenciou
predominancia de mulheres adultas jovens, casadas ou em uniao
estavel, com ensino médio completo e renda familiar de até um
salario-minimo. Em relacdo a ocupacao, destacaram-se as
trabalhadoras remuneradas. A distribuicao das participantes
segundo as variaveis sociodemograficas esta apresentada na Tabela
1.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica das participantes

Variavel Categoria n %
Faixa etaria 13-17 anos 3 4.8
18-24 anos 19 30,6
25-29 anos 8 12,9
30-34 anos 8 12,9
35-39 anos 11 17,7
40-45 anos 13 21,0
Estado civil Solteira 22 35,5
Casada/unido estavel 39 62,9
Separada 1 1,6
Vidva O 0,0
Escolaridade Ensino fundamental 5 8,1
incompleto
Ensino fundamental 3 4.8
completo
Ensino médio incompleto 1 16

Ensino médio completo 45 72,6



Ensino superior 8 12,9
completo/incompleto

Renda Até 1 salario minimo 40 64,5

familiar
De 1a 3 salarios minimos 16 258
Mais de 3 salarios minimos 1 16
Sem renda 5 8,1

Ocupacao Trabalhadora remunerada 22 355
Desempregada 18 29,0
Do lar 18 29,0
Estudantes -menor de idade 3 4.8
Estudante 1 16
Total 62 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2026

A faixa etaria predominante foi de 18 e 24 anos, com 19 mulheres
(30,6%), seguida de 40 a 45 anos, com 13 participantes (21,0%). As
faixas de 35 a 39 anos corresponderam a 11 (17,7%), enquanto as 25 a
29 anos e 30 a 34 anos registraram 8 participantes (12,9%) cada. A
menor frequéncia foi identificada entre as adolescentes de 13 a 17

anos, com 3 participantes (4,8%).

A analise da idade das participantes revelou média de 30,1 anos (DP
= 8,8), variando entre 13 e 45 anos, indicando heterogeneidade etaria
entre as mulheres investigadas. Houve predominancia de mulheres
na faixa etaria de 18 a 24 anos (30,6%), evidenciando a maior
representatividade de mulheres adultas jovens na amostra,

enquanto a participacao expressiva de mulheres entre 40 e 45 anos



(21,0%) demonstra a presenca de diferentes fases da vida reprodutiva

Nno grupo estudado.

A idade materna, isoladamente, nao determina o sucesso da
amamentacao, sendo necessario considerar fatores como
experiéncias, conhecimento, condi¢cdes socioecondmicas, apoio
familiar e acompanhamento profissional. Ledo et al. (2022) também
identificaram resultados discordantes sobre a idade materna,
reforcando a necessidade de analisar essa varidvel em conjunto com

outros fatores.

Embora as adolescentes de 13 a 17 anos representem 4,8% da
amostra, sua participagao merece atencao, pois a adolescéncia
envolve mudancas fisioldgicas, psicoldégicas e sociais que podem
repercutir na experiéncia da maternidade (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020). Nesse sentido, a assisténcia deve priorizar a

orientacao, o acolhimento e o suporte familiar e social.

Por outro lado, a participacao de mulheres de 40 a 45 anos (21,0%)
evidencia a presenca de diferentes faixas etarias, reforcando a
importancia de uma assisténcia que considere as caracteristicas
individuais de cada mulher durante o pré-natal, o puerpério e a
amamentacao, evitando abordagens baseadas exclusivamente na

idade.

Vasconcelos et al. (2023) apontam resultados divergentes quanto a
relacdo entre a idade materna e a duracao da amamentacao,
indicando que essa variavel, isoladamente, nao explica sua
continuidade ou interrupcao. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha papel fundamental por meio da orientacao

individualizada, da avaliacao da pega e do posicionamento do bebé,



esclarecimento de duvidas e da identificacao precoce de
dificuldades, considerando as necessidades de cada mulher,
contribuindo para a promocao e a continuidade do aleitamento

materno exclusivo.

Quanto a varidvel estado civil, observou-se predominancia de
participantes casadas ou em unidao estavel, correspondendo a 39
mulheres (62,9%). Em relacdo a escolaridade, o ensino médio
completo foi a categoria mais frequente, com 45 participantes
(72,6%). Quanto a renda familiar, 40 participantes (64,5%) relataram
renda de até um salario minimo. No que se refere a ocupacgao, houve
maior frequéncia de trabalhadoras remuneradas, com 22
participantes (35,5%), seguidas por desempregadas e mulheres que
se declararam do lar, ambas com 18 participantes (29,0%). A
caracterizacao sociodemografica das participantes esta apresentada

Nna tabela 1.

A analise da tabela 1 demonstra que a maioria das participantes era
casada ou estava em uniao estavel (62,9%), constituindo o principal
perfil conjugal identificado no estudo. A presenca de companheiro
pode representar uma possibilidade de apoio durante o periodo de
amamentacao. Faria et al. (2023) identificaram associacao entre a
presenca do companheiro e a manutencao do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses. Entretanto, o estado civil, isoladamente,
nao determina a existéncia ou a qualidade desse suporte,
reforcando a importancia de a enfermagem considerar a rede de

apoio cada mulher, independentemente de sua situacao conjugal.

Quanto a escolaridade, observou-se predominancia do ensino
meédio completo (72,6%). Esse resultado reforca a necessidade de

que as orientacdes relacionadas ao aleitamento materno sejam



realizadas de maneira clara, acessivel e individualizada. Faria et al.
(2023) nao identificaram associacao significativa entre a escolaridade
materna e a manutencao do AME até os seis meses, indicando que
essa variavel, isoladamente, nao explica a continuidade da
amamentacgao. Assim, a escolaridade nao deve ser o Unico indicador
da compreensao das orientacdes, sendo necessario considerar 0s

conhecimentos prévios, as duvidas e as dificuldades de cada mulher.

Quanto a renda familiar, 64,5% das participantes recebiam até um
salario minimo, evidenciando a predominancia de familias com
menor renda e demonstram a importancia de considerar as
condi¢cdes socioecondmicas no planejamento da assisténcia
materno-infantil. Costa et al (2025) destacam que condicdes
econdmicas desfavoraveis podem dificultar a manutencao do AME,
especialmente entre trabalhadoras autdbnomas ou sem vinculo
formal, situacdao que pode nao assegurar o direito a licenca-

maternidade.

No que se refere a ocupacao, 355% das participantes exerciam
atividades remuneradas, enquanto 29,0% estavam desempregadas e
29,0% declararam-se do lar. As adolescentes corresponderam a 4,8%
e 16% eram estudantes. Essa distribuicao evidencia diferentes

condicdes de insercao ocupacional entre as participantes.

No contexto do aleitamento materno, as demandas do trabalho e o
retorno as atividades profissionais podem representar desafios para
a manutencao do aleitamento materno exclusivo. Costa et al. (2025)
destacam esses desafios, especialmente entre trabalhadoras
autébnomas ou sem vinculo formal. Nesse cenario, a enfermagem
pode contribuir por meio de orientacdes individualizadas e

estratégias compativeis com a realidade de cada mulher.



Faria et al. (2023) destacam a importancia de avaliar conjuntamente
os dados sociodemograficos para se compreender o contexto em
que ocorre o aleitamento materno e sua influéncia na manutencao
dessa pratica. Assim, a assisténcia de enfermagem deve considerar
aspectos conjugais, educacionais, econdmicos e ocupacionais,
promovendo um cuidado individualizado e adequado as

necessidades de cada mulher.

Quanto ao numero de filhos, observou-se predominancia de
mulheres com um filho, correspondendo a 31 participantes (50,0%).
Em seguida, 11 participantes (17,7%) relataram ter trés filhos,
enguanto oito (12,9%) tinham dois filhos e sete (11,3%) tinham quatro
filhos. As participantes com cinco e seis filhos corresponderam a 3
(4,8%) e 2 (3,2%), respectivamente. A distribuicao das participantes

segundo o numero de filhos é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das participantes segundo o numero de filhos

Numero de filhos n %
1filho 31 50,0
2 filhos 8 12,9
3 filhos 1 17,7
4 filhos 7 1,3
5 filhos 3 4.8
6 filhos 2 32
Total 62 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.



A Tabela 2 demonstra que metade das participantes (50,0%) possuia
apenas um filho, enquanto as demais apresentavam entre dois e
seis filhos. Esse resultado evidencia a diversidade de experiéncias
maternas, incluindo mulheres que vivenciavam a maternidade pela

primeira vez, quanto aguelas com experiéncia materna anterior.

A predominancia de mulheres com um filho reforca a importancia
da assisténcia de enfermagem individualizada, especialmente para
aguelas sem experiéncia prévia com a amamentacao, que podem
necessitar de orientagcdes especificas de amamentacao, como
posicionamento, pega adequada, manejo das intercorréncias
mamarias e reconhecimento das necessidades do bebé. Leite,
Mittang e Rossetto (2024) identificaram maior risco de interrupcao
do aleitamento materno exclusivo no primeiro més entre mulheres
sem experiéncia e informacao adequada, ressaltando a necessidade

de uma assisténcia individualizada para a manutencao do AME.

Por outro lado, a presenca de mulheres com dois ou mais filhos
demonstra que a experiéncia materna anterior também esta
presente na populacao estudada. Entretanto, o numero de filhos,
isoladamente, nao permite afirmar que essas mulheres
apresentavam maior conhecimento ou maior facilidade para
amamentar, sendo necessaria a analise das demais variaveis

investigadas para estabelecer essa relacao.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem deve considerar a
individualidade e a experiéncia prévia de cada mulher, oferecendo
orientacdes e apoio de acordo com suas necessidades durante o
periodo de amamentacao. Dessa forma, tanto as mulheres em sua

primeira experiéncia materna quanto aquelas com filhos anteriores



podem se beneficiar de acompanhamento profissional qualificado e

individualizado.

Quanto aos dados obstétricos, investigou-se a via de parto das
participantes. Observou-se distribuicao relativamente equilibrada
entre as modalidades de nascimento, com discreta predominancia
da cesariana, correspondente a 51,6% das participantes, enquanto
48,4% tiveram parto vaginal. A maioria das participantes também
relatou ter realizado o parto na rede publica de saude. A distribuicao
das participantes segundo a via de parto estda apresentada no

Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicao das participantes segundo a via de parto.

33
51,6%

32
31

48,4%
.
29

Normal Cesariana

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

O Grafico 1 evidencia discreta predominancia da cesariana (51,6%),
com distribuicdo relativamente equilibrada em relacdo ao parto
vaginal. Esse achado deve ser interpretado considerando as
caracteristicas da populacao investigada e o contexto da assisténcia

obstétrica em que 0s partos ocorreram.

A via de parto deve ser definida a partir de indica¢des clinicas e
obstétricas, considerando as condi¢cdes maternas e fetais, a evolucao
do trabalho de parto e os possiveis riscos e beneficios para mae e

recém-nascido. A cesariana, embora necessaria em situagoes



especificas, deve fundamentar-se em indicacdao adequada,
conforme as diretrizes nacionais de atencao ao parto e nascimento

(Brasil, 2015b; Brasil, 2017).

No contexto do aleitamento, a via de parto nao deve ser considerada
isoladamente como determinante do sucesso ou insucesso da
amamentacao. Embora a cesariana possa dificultar o inicio da
amamentacao, devido a dor no periodo pds-operatorio, e a limitacao
da mobilidade, essas dificuldades podem ser minimizadas com
assisténcia adequada e apoio oportuno da equipe de saude. Nesses
casos, o suporte individualizado inclui auxilio na escolha de posi¢cdes
confortaveis e seguras para amamentar. Por outro lado, o parto
vaginal nao garante o sucesso do aleitamento materno, pois
dificuldades relacionadas a pega, posicionamento, dor mamilar,
inseguranca materna e falta de apoio e orientacao podem ocorrer

independentemente da via de parto.

Com isso, a discreta predominancia da cesariana (51,6%), em
comparagao ao parto vaginal (48,4%), nao permite estabelecer
relacao direta entre a via de parto e a continuidade do AME. Dessa
forma, a qualidade da assisténcia no periodo pré-natal, no parto e,
principalmente, no puerpério € um elemento relevante para

favorecer a manutencao do aleitamento materno.

No que se refere ao inicio da amamentacao nas primeiras horas de
vida e a situacao do aleitamento materno exclusivo (AME), os
resultados permitiram identificar um cenario favoravel, caracterizado

pela predominancia dos relatos positivos para ambas as praticas.

Quanto ao inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida,

observou-se que 57 participantes (91,9%) relataram ter iniciado a



amamentagao nesse periodo, enquanto 5 (8,1%) nao o fizeram. Em
relacdao a permanéncia do AME, 51 participantes (82,3%) relataram
gue seus bebés permaneciam nessa pratica no momento da coleta,
enquanto 1 (17,7%) nao mantinham o AME. A distribuicao dos
recém-nascidos segundo o inicio e a permanéncia do aleitamento

materno exclusivo é apresentada no Grafico 2.

Grafico 2. Distribuicdo dos recém-nascidos segundo o inicio e a

permanéncia do aleitamento materno exclusivo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

O GCrafico 2 evidencia a elevada frequéncia do inicio da
amamentacao na primeira hora de vida e da continuidade do
aleitamento materno exclusivo (AME) entre as participantes no

momento da coleta de dados.

A amamentacao na primeira hora de vida é conhecida como Golden
Hour, favorece o estabelecimento do aleitamento materno e o
fortalecimento do vinculo entre mae e recém-nascido, sendo
recomendado em conjunto contato pele a pele, respeitando as
condicdes clinicas da mae e do recém-nascido. Santos e Lopes
(2023) destacam a importancia dessa pratica, ressaltando que a

implementacdo ainda apresenta desafios em diferentes contextos



assistenciais. Nesse sentido, a equipe de enfermagem pode
contribuir para favorecer o contato precoce entre mae e bebég,
orientar a primeira mamada e identificar possiveis dificuldades que

possam comprometer o estabelecimento da amamentacao.

Apesar da elevada frequéncia de inicio precoce da amamentacao e
de continuidade do AME, as participantes que nao atenderam a
essas recomendacdes merecem atencao. As intercorréncias
mamarias, a falta de apoio e os aspectos socioemocionais podem
interferir no estabelecimento e na continuidade do aleitamento
materno exclusivo. Além disso, fatores relacionados ao contexto
familiar, as condi¢cdes socioecondmicas e a insercao ou ao retorno
das mulheres ao mercado de trabalho devem ser considerados nos

desafios para a manutencao do AME.

No que se refere as dificuldades e intercorréncias relacionadas a
amamentacao, os resultados permitiram identificar as principais
intercorréncias mamarias relatadas pelas participantes, bem como
os fatores associados a interrupcao do AME. Ressalta-se que as
guestdes permitiam multiplas respostas, de modo que uma mesma
participante poderia indicar mais de uma alternativa em cada

guestao.

Quanto as intercorréncias mamarias, a dor foi a intercorréncia mais
frequente (64,5%), seguida por fissuras mamarias (46,8%),
ingurgitamento mamario (32,3%) e mastite (11,3%). A distribuicao das
principais intercorréncias mamarias relatadas pelas participantes é

apresentada no Grafico 3.

Grafico 3. Principais intercorréncias mamarias relatadas pelas

participantes durante a amamentacao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Conforme apresentado no grafico 3, as intercorréncias mamarias
relatadas corroboram com os achados de Silva et al (2022) que
destacam a dor como uma das principais dificuldades enfrentadas
pelas lactantes, além de intercorréncias como fissuras mamarias,
ingurgitamento e mastite. Esses problemas reforcam a importancia
da assisténcia de enfermagem na identificacao precoce, no manegjo
adequado e na orientacao individualizada, favorecendo a

continuidade do aleitamento materno.

Quanto aos fatores relacionados a interrupcao do aleitamento
materno, quatro participantes (6,5%) responderam que a interrupc¢ao
foi uma opgao pessoal, trés participantes (4,8%) relataram ter a
percepcao de baixa producao lactea, enquanto o retorno ao trabalho
e a dor ou desconforto durante a amamentacao foram apontados
por duas participantes (3,2%) cada. Ressalta-se que 82,3% das
participantes tinham bebés menores de seis meses no momento da
coleta de dados e que permaneciam em AME, a questao sobre os
motivos da interrupgcao nao se aplicava a essas participantes. Os

resultados estao expressos no Grafico 4.

Grafico 4. Distribuicdo das participantes segundo os fatores

relacionados a interrupcao do aleitamento materno
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Entre as participantes para quais o item sobre o desmame era
aplicavel, os fatores relacionados a interrupcao do aleitamento
materno foram pouco frequentes, destacando-se a opcao pessoal, a
percepc¢ao de baixa producao lactea, o retorno ao trabalho e a dor ou
desconforto. Embora pouco frequentes, essas situacdes reforcam a
importancia da atuacao da enfermagem desde o pré-natal com
orientacao individualizada,  manejo das intercorréncias e

identificacao dos fatores que possam levar ao desmame precoce.

Dias et al (2022) também identificaram a percepcao de baixa
producao de leite e dor entre os motivos relacionados ao desmame
precoce. A percepcao de leite insuficiente pode levar a mulher a
associar o choro do bebé a baixa producao lactea. Neste contexto, a
enfermagem pode contribuir esclarecendo duvidas, avaliando a
amamentacao e orientando sobre a transferéncia adequada de leite

da mae para o bebé.

No que se refere as orientacdes profissionais sobre amamentacao, os
resultados mostram que o acompanhamento ocorreu tanto durante
o pré-natal quanto no periodo de aleitamento materno, embora
uma parcela das participantes tenha relatado auséncia de

orientacdes nos dois momentos.



Em relacao as orientacdes profissionais sobre amamentacao, 59,7%
das participantes receberam orientacdao no pré-natal, enquanto
40,3% nao receberam. Durante o periodo de aleitamento materno,
58,1% relataram ter recebido orientacao profissional e 41,9% nao
tiveram esse acompanhamento. A distribuicao das participantes
segundo o recebimento de orientacao sobre aleitamento materno

no pré-natal e durante a amamentacao € apresentada no Grafico 5.

Grafico 5. Distribuicdo das participantes segundo o recebimento de
orientagcao sobre aleitamento materno no pré-natal e durante a

amamentacao.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os dados apresentados no Grafico 5 indicam que, embora a maioria
das participantes tenha recebido orientacdes sobre amamentacao,
uma parcela expressiva ndao teve acesso a esse suporte profissional,
tanto durante o pré-natal quanto no periodo de amamentacao
evidenciando a necessidade de fortalecer as acdes educativas e de

acompanhamento realizadas pelos servicos de saude.

A orientacao sobre amamentacao deve ser continua, iniciando-se no
pré-natal e mantendo-se apds o nascimento, conforme as
necessidades de cada mulher. Barbieri et al (2015) identificaram
resultado semelhante, com 58,3% das maes relatando ter recebido

orientacdes durante o pré-natal, destacando a importancia da



continuidade desse suporte. Bitencourt e Soratto (2024) reforcam
que a enfermagem deve aliar as informacdes a escuta, ao
aconselhamento, a observacao da mamada e a demonstracao
pratica do posicionamento e da pega adequada favorecendo a
seguranca materna e a identificacao precoce de dificuldades que

possam comprometer a continuidade da amamentacao.

Dessa forma, os achados reforcam a importancia de um
acompanhamento de enfermagem continuo e qualificado,
articulando as agcdes do pré-natal, puerpério e atenc¢ao basica, com o
objetivo de oferecer suporte as mulheres diante das diferentes

demandas que podem surgir durante a amamentacao.

Em relacdao ao acolhimento e a percepcao do apoio da enfermagem,
observou-se uma avaliacao predominantemente positiva por parte
das participantes, tanto quanto ao acolhimento recebido na
Unidade Basica de Saude (UBS) quanto a importancia atribuida ao
apoio profissional para a continuidade do aleitamento materno

exclusivo (AME).

Quanto ao acolhimento pela equipe de enfermagem da Unidade
Basica de Saude (UBS), 49 participantes (79,0%) relatam ter se
sentido acolhidas pela equipe, enquanto 13 (21,0%) informaram nao
ter se sentido acolhidas. Em relagcao a importancia do apoio da
enfermagem para a manutencao do aleitamento materno exclusivo,
60 participantes (96,8%) consideram esse apoio importante,
enquanto 02 participantes (3,2%) nao consideram importantes. Os

resultados estao apresentados no Grafico 6.

Grafico 6. Distribuicao das participantes segundo a percepcdo sobre

o acolhimento pela equipe de enfermagem e a importancia do



apoio da enfermagem para o aleitamento materno.
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Os dados revelam uma percepc¢ao predominantemente positiva do
acolhimento, relatado por 79,0% das participantes. Além disso, 96,8%
consideram importante o apoio da enfermagem para a
continuidade do AME. Esses resultados reforcam a relevancia da
atuacao da enfermagem por meio do acolhimento, da escuta
qualificada, das orientacdes individualizadas e do manejo das
intercorréncias. Martins et al. (2025) destacam o acolhimento como
um componente importante da assisténcia de enfermagem no
puerpério, favorecendo a aproximacao entre as mulheres e a equipe
de saude. Os autores também ressaltam a importancia de uma
assisténcia humanizada, individualizada e continua, que considere

as necessidades fisicas e psicossociais de cada mulher.

5. CONCLUSAO

As participantes eram predominantemente adultas jovens, casadas
OuU em uniao estavel, com ensino médio completo e renda familiar
de até um salario minimo. As principais dificuldades relatadas
durante a amamentacao foram dor, fissuras e ingurgitamento
mamario. Também foram identificadas lacunas no recebimento de
orientacdes profissionais, e 21,0% das participantes relataram nao se

sentir acolhidas pela equipe de enfermagem, embora 96,8%



reconhecessem a importancia desse apoio. Os achados evidenciam
a necessidade de fortalecer as acdes educativas, o acolhimento e o
acompanhamento individualizado na Atencao Primaria a Saude,
com énfase na prevencao e nNo manejo das intercorréncias
mamarias e no apoio a continuidade do aleitamento materno

exclusivo.

Como limitacao, destaca-se que a coleta de dados ocorreu em um
dnico momento, sem acompanhamento posterior das participantes,
o0 que impossibilita confirmar o desfecho final da taxa de AME
exatamente aos seis meses de vida, refletindo apenas a prevaléncia
no mMomento da abordagem. Recomenda-se a realizacao de estudos
longitudinais que investiguem a relacao entre a assisténcia de
enfermagem e a continuidade do aleitamento materno exclusivo até

0S seis meses de vida.
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