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AÇÕES DESENCADEADAS PELO 
ENFERMEIRO PARA PROMOÇÃO DO 
ALEITAMENTO MATERNO E PREVENÇÃO 
DO DESMAME PRECOCE

UNLEASHED ACTIONS BY NURSES TO PROMOTE THE 
BREASTFEEDING AND PREVENT THE EARLY WEANING

RESUMO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que 

teve como objetivo descrever as ações desencadeadas 

pelo enfermeiro para promoção do aleitamento materno 

e prevenção do desmame precoce. Os artigos foram 

consultados no portal da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), entre 2012 e 2016. As ações desencadeadas pelo 

enfermeiro foram, principalmente, de cunho educativo 

como orientações sobre amamentação, realização de 

visita domiciliar, construção de materiais educativos e 

treinamento contínuo da equipe de enfermagem. Conclui-

se que o enfermeiro tem um papel essencial na promoção 

do aleitamento materno e prevenção do desmame 

precoce, podendo utilizar uma série de estratégias para 

garantir esta prática.

ABSTRACT

It is an integrative review literature, which aimed to 

describe the unleashed actions by nurses to promote the 

breastfeeding and prevent the early weaning. The articles 

were consulted in Virtual Health Library portal (VHL), 

between 2012 and 2016. The unleashed actions by nurses 

were, mainly, educational nature such as orientations about 

breastfeeding, realization of home visiting, construction of 

educational materials and continuous training of nursing 

team. It is concluded that the nurse has an essential staff 

in promotion of breastfeeding and in prevention of early 

weaning and this professional can use a lot of strategies to 

ensure this practice.

PALAVRAS-CHAVE:
Aleitamento Materno; Desmame; Enfermagem.

KEYWORDS:
Breast Feeding; Weaning; Nursing.

Augusta Perpétua Rocha dos Santos 
augusta1916@hotmail.com

Graduanda do curso de Enfermagem 
do Centro Universitário Jorge Amado 
(UNIJORGE). Salvador-BA.

Geórgia Araújo dos Santos 
georgiaaraujo1990@outlook.com

Graduanda do curso de Enfermagem 
do Centro Universitário Jorge Amado. 
(UNIJORGE). Salvador-BA.

Samylla Maira Costa Siqueira 
smcsiqueira@hotmail.com

Enfermeira; doutoranda em Enfermagem 
pela Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal da Bahia (EEUFBA), docente do curso 
de Enfermagem do Centro Universitário 
Jorge Amado (UNIJORGE). Salvador-BA.



57

1. INTRODUÇÃO

O leite materno é caracterizado como o alimento adequado para a criança nos primeiros meses 

de vida, sendo considerado como uma das principais ações para redução da morbimortalidade 

infantil e uma das maneiras mais eficientes de atenção aos aspectos nutricionais, imunológicos, 

psicológicos e para o desenvolvimento da criança em seu primeiro ano[1-3]. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS), a amamentação é importante porque no leite 

materno estão presentes todos os nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento 

da criança, como as proteínas, vitaminas e gorduras[4]. 

Além dos benefícios nutricionais, destacam-se os imunológicos e psicológicos, uma vez que 

favorece o vínculo da díade mãe-filho[1]. Ademais, quando ofertado exclusivamente durante os 

seis primeiros meses de vida, conforme recomendado pelo MS, promove diversos benefícios, 

como: prevenção de alergias resultantes da ingestão de proteínas do leite da vaca; de infecções 

respiratórias e dermatites; redução do risco de sobrepeso; e contribuição com o desenvolvimento 

motor-oral e craniofacial e dos órgãos fonoarticulatórios (OFA). Entre os benefícios para a mãe, 

pode-se citar a prevenção do câncer de mama e de nova gestação durante o período de lactação[4,5].

Apesar dos conhecidos benefícios do aleitamento materno (AM), observa-se um significativo 

número de lactentes que não são amamentados ao seio ou que são desmamados precocemente. 

Nesse contexto, foi demonstrado em um estudo[6] realizado com crianças acompanhadas pelo 

programa de puericultura em uma cidade do Rio Grande do Sul, que apenas 33,7% dessas crianças 

foram amamentadas exclusivamente até o sexto mês de vida.

Muitos fatores interferem na prática do AM, entre os quais se pode citar o déficit de conhecimento 

das gestantes e lactantes no que diz respeito aos benefícios do aleitamento materno, conforme 

verificado em uma pesquisa[7], na qual foi identificado que 69,8% das mães não tinham 

discernimento acerca das vantagens do aleitamento materno exclusivo (AME).

A não lactação e o desmame precoce acarretam várias consequências, como o impacto no 

desenvolvimento motor oral, prejudicando as funções de deglutição, mastigação, sons da fala, 

além da perda de nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento. Bebês não 

alimentados com leite materno nos primeiros seis meses de vida têm maiores chances de morrer 

por diarreia e por doenças respiratórias, quando comparados a crianças da mesma idade que 

foram amamentadas exclusivamente ao seio[5,8].

As consequências da não adesão ao AM não se limitam ao lactente. A genitora também é afetada, 

uma vez que perde a proteção natural contra a contracepção e contra o desenvolvimento de 

câncer de mama e ovários, além da quebra do vínculo promovido pela amamentação[9].

No Brasil, a prevalência do AM aquém das recomendações, especialmente no que diz respeito ao 

AME[10], aponta para a necessidade de adotar ações no sentido de promover e apoiar estratégias 

para o incentivo à lactação. Entre os profissionais envolvidos nesse processo, destaca-se atenção 

especial ao enfermeiro, por este ser o profissional que se relaciona mais diretamente com a 

mulher durante o ciclo gravídico-puerperal[11].

Considerando-se a importância do AM para a saúde do lactente, faz-se importante desvendar quais 
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são as ações empreendidas pelo enfermeiro para promover a amamentação, uma vez que esse 

conhecimento permite o desencadeamento de medidas que fortaleçam esta prática, prevenindo 

o desmame precoce e suas consequências. A realização de estudos que tratam dessa temática se 

faz relevante, pois o enfermeiro é o profissional que realiza consultas de pré-natal e puericultura 

e, dessa forma, a disseminação desse conhecimento pode trazer impactos positivos, por permitir 

o incentivo da prática entre esses profissionais, tendo como parâmetro as evidências científicas. 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever as ações desencadeadas pelo 

enfermeiro para promoção do aleitamento materno e prevenção do desmame precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja condução obedeceu às cinco etapas 

propostas para este tipo de estudo: formulação do problema de pesquisa, coleta de dados, 

avaliação dos dados coletados, análise e interpretação dos dados e apresentação dos resultados 

[12] (Figura I).

Considerando-se o objeto de estudo proposto, foi delineada a seguinte pergunta de pesquisa 

que norteou todo o processo de busca: “quais as ações desencadeadas pelo enfermeiro para 

promoção do aleitamento materno e prevenção do desmame precoce?” 

A posteriori, procedeu-se à coleta dos dados, que ocorreu em outubro de 2016 no portal da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), o qual foi selecionado por conter uma grande quantidade de 

bases de dados. Foram utilizados para coleta os seguintes descritores, consultados na plataforma 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Aleitamento Materno”, “Promoção da Saúde” e 

“Enfermagem”. A combinação dos descritores aconteceu de forma integrada, sendo utilizado o 

operador booleano “AND”.

Na busca, foram encontrados 389 textos, os quais foram filtrados pelos seguintes critérios de 

inclusão: apenas artigos, com disponibilidade de texto na íntegra, publicados em português e no 

recorte temporal de 5 anos (2012-2016). Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados nas 

bases e que não respondiam ao objetivo proposto neste trabalho.

Figura I: Fluxograma de busca dos materiais. Salvador-BA, Brasil, 2016.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da aplicação dos filtros supracitados, foram selecionados 45 artigos. Posteriormente, 

estes tiveram seu resumo lido, tendo sido excluídos 38 trabalhos, porque estavam duplicados 

nas bases ou não correspondiam ao objetivo deste estudo. Assim, ao final, foram selecionados 7 

artigos, cuja síntese encontra-se no Quadro Sinóptico I.

Foram encontrados artigos publicados em 2013 (n=5) e 2014 (n=2) nas bases de dados LILACS 

(n= 5) e BDENF (n=2). A maioria (n=4) eram trabalhos originais, tendo sido selecionadas duas 

revisões de literatura (uma do tipo sistemática e outra integrativa) e um relato de experiência. 

Quanto à natureza, identificou-se apenas a abordagem qualitativa e todos os estudos foram 

desenvolvidos no Brasil, tendo sido observados trabalhos realizados no Ceará (n=2), Rio de Janeiro 

(n=2), Rio Grande do Sul (n=1) e Paraíba (n=1). Convém destacar que em um dos estudos (revisão 

sistemática) não houve identificação do local de realização. No que diz respeito à autoria, apenas 

uma das autoras de um dos artigos era licenciada em Educação Física, sendo os demais da área de 

Enfermagem.

A Enfermagem é apontada na literatura[13] como a classe com maior contingente de profissionais 

atuantes junto à população, tanto em serviços públicos como privados, sendo responsável 

por assistir pessoas, famílias ou grupos da coletividade, com ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde. Entre essas atividades, no contexto do cuidado materno-infantil, destaca-

se a promoção do aleitamento materno, preconizado pelo MS como um ato que deve ser exclusivo 

até o sexto mês de vida[13].

Diversas são as ações desencadeadas pelo enfermeiro na promoção do AME e prevenção do 

desmame precoce. Neste levantamento, emergiram as seguintes iniciativas: visita domiciliar 

(VD) [14-15]; orientações sobre a amamentação, inclusive durante as consultas de pré-natal[16], 

tais como ensino do manejo correto; esclarecimentos acerca da importância dessa prática; 

aconselhamento para as mães, de forma a promover a autoconfiança no ato da amamentação; 

educação em saúde para o autocuidado e cuidados com o bebê[14-15,17-19]; treinamento contínuo 

da equipe de enfermagem[16]; além da construção de materiais educativos, como um manual 

para amamentação[20], tendo havido destaque para as ações educativas, as quais emergiram 

unanimemente entre os autores selecionados.

Quadro Sinóptico I: Síntese dos artigos selecionados (n=7) quanto ao ano, autores, base de 

dados, periódico, tipo e título. Salvador-BA, Brasil, 2016.

ID ANO AUTOR(ES)
BASE DE 
DADOS

PERÍÓDICO TIPO TÍTULO

I 2013 Costa et al BDENF
Revista da Rede 
de Enfermagem 

do Nordeste
Pesquisa

Construção e validação de 
manual educativo para a 

promoção do aleitamento 
materno

II 2013 Batista et al LILACS
Saúde em 

Debate
Pesquisa

Influência da assistência de 
enfermagem na prática da 

amamentação no puerpério 
imediato
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III 2013 Duarte et al LILACS Revista Cuidarte 
Revisão de 
literatura 

Estratégias utilizadas por 
enfermeiros na promoção 

do aleitamento materno no 
puerpério imediato

IV 2013 Paiva et al LILACS
Revista Mineira 
de Enfermagem

Pesquisa

Aleitamento materno de 
recém-nascidos internados: 

dificuldades de mães 
com filhos em unidades 
de cuidados intensivos e 
intermediários neonatais

V 2013 Santos et al BDENF
Revista de 

Enfermagem e 
Atenção à Saúde

Relato de 
experiência

Cuidado de enfermagem na 
promoção do aleitamento 
materno em alojamento 
conjunto: um relato de 

experiência

VI 2014
Baptista et al

LILACS

Revista de 
Pesquisa 

Cuidado é 
Fundamental

Pesquisa

Lactação em mulheres 
com bebês prematuros: 

reconstruindo a assistência 
de enfermagem

VII 2014
Battaus e 

Liberali
LILACS Revista APS

Revisão de 
literatura

A promoção do aleitamento 
materno na Estratégia de 
Saúde da Família – revisão 

sistemática

A educação em saúde é definida como uma atividade planejada que tem como objetivo criar 

condições para promover mudanças de comportamento em relação à saúde[21], permitindo às 

pessoas aprender a viver de forma mais saudável, criando condições favoráveis a sua existência[22].

Entre as diversas categorias profissionais que podem desenvolver ações de educação em saúde, 

o enfermeiro se destaca por ser um profissional voltado ao cuidado, além de ter a possibilidade 

de estabelecer uma relação singular com cada usuário, família e comunidade, o que possibilita 

a construção compartilhada de conhecimento[23]. Esse conhecimento, em se tratando da saúde 

materno-infantil, faz-se relevante, especialmente, quando direcionado à promoção do AME, 

considerando-se a importância dessa prática para a díade mãe-bebê.

O profissional deve atender de forma acolhedora e humanizada, fornecendo orientações sobre 

todo o processo de aleitamento, a posição correta para uma pega ao seio e sobre a suficiência do 

leite humano, o qual não necessita de associação de outros complementos como água, chá ou leite 

industrializado[14], uma vez que é o único alimento que o lactante precisa durante os seis primeiros 

meses de vida, pois contém os nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento 

saudável[20].

A educação em saúde para promoção da amamentação deve-se iniciar o mais precocemente 

possível, ainda durante as consultas de pré-natal, conforme destacado em um dos estudos 

selecionados[16]. A gestante deve ser orientada sobre a importância e benefícios do AME, de 

forma a compreender suas vantagens e aderir a essa prática. O acesso a estas informações no 

período gestacional permite dirimir dúvidas, reduzir ansiedades e conflitos relativos ao processo 
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de amamentação e preparar a mãe para a realização da prática de forma correta, com conforto e 

tranquilidade para o binômio[24]. 

Nesse contexto, fornecer à mãe esclarecimentos acerca da importância do ato cotidiano e 

aconselhá-la de forma a promover a autoconfiança no momento da amamentação são considerados 

por alguns dos autores selecionados[14,16,18] como essencial ao sucesso dessa prática. Corroborando 

tal achado, foi auferido em uma pesquisa[25] que a falta de orientação e de apoio determinaram 

um sofrimento físico à mulher, que poderia ser evitado a partir de medidas educativas.

Conforme referido em um estudo[26] realizado com o objetivo de verificar as variáveis que 

interferem na prática da lactação, muitas nutrizes deixam de amamentar exclusivamente seu 

bebê por falta de informações acerca da importância do leite materno e do adequado manuseio 

para uma amamentação eficaz. Ademais, outros fatores, a exemplo da influência familiar, mitos e 

tabus acerca do processo de amamentação – como a crença de que o leite materno não sustenta 

– e as intercorrências mamárias são apontadas como fatores para a interrupção da amamentação 

exclusiva e introdução precoce de outros alimentos na dieta da criança.

Para a instituição de uma prática de educação em saúde satisfatória, é imprescindível conhecer 

a realidade dos indivíduos com os quais se deseja realizar uma ação educativa[27]. Assim, em 

pesquisas[25,28-30] que desvelam os motivos da não amamentação ou do aleitamento materno 

misto, as principais causas referidas foram as intercorrências mamárias[25,28-30] e o trabalho fora 

de casa[29-31], sendo que neste último caso, as orientações devem gravitar em torno da ordenha 

mamária, sendo esta considerada como um dos procedimentos indicados para a manutenção da 

lactação[16].

A literatura aponta a importância da técnica de amamentação, referindo que a maior parte das 

dificuldades de aleitamento está vinculada à pega inadequada no que diz respeito à sucção[25], 

levando a lactante a desenvolver problemas mamários e interromper a lactação. Nesse contexto, o 

ensino do manejo correto é considerado como uma ação de promoção do autocuidado e estímulo 

ao AME e deve acontecer tanto nas consultas pré-natais como após o nascimento do bebê.

No puerpério, o acompanhamento do binômio a partir de visitas domiciliares foi ressaltado por 

alguns autores[14-15,24,26] como uma das ações empreendidas pelo enfermeiro na promoção e 

manutenção do AME. A esse respeito, recomenda-se a realização da VD após o parto, de preferência 

imediatamente e nos primeiros dias, sendo recomendado pelo MS[32] uma VD na primeira semana 

após a alta do bebê, para garantir que o aleitamento materno seja iniciado o mais precocemente 

possível, auxiliando as mães nas primeiras mamadas[15].

Apesar da reconhecida importância da VD na promoção do AM[33], foi revelado em um estudo[34] 

que essa não é uma rotina para todas as enfermeiras que participaram da pesquisa, de forma 

que a atividade é desenvolvida, caso alguma intercorrência seja observada ou se a puérpera não 

comparecer à unidade de Estratégia de Saúde da Família em até trinta dias. Em outro[15] a VD 

foi caracterizada como não satisfatória, visto que não ocorreu para a metade das participantes 

e a maioria das visitas, quando aconteceu após o parto, foi realizada por Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS). Esses mesmos autores[15] referem ser tal fato preocupante, considerando-se a 

importância da VD para a promoção de saúde para a criança e incentivo à prática do AM. 
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Como a amamentação é uma arte a ser apoiada, aprendida e ensinada[15], a VD é considerada como 

um suporte para o sucesso dessa prática. Convém dizer que o processo de lactação é marcado 

por dificuldades que podem desencorajar o aleitamento materno[19]. Assim, é imprescindível 

que a lactante seja informada acerca dos entraves que irá enfrentar, preparando-a para esse 

ato, de modo que ela não deixe de amamentar seu bebê. Reforça-se, para tanto, a importância 

da orientação sobre a prática e a busca de meios estratégicos para sensibilizar as mães sobre o 

quanto a amamentação é importante para o binômio[26].

Além das tecnologias leves como aconselhamento[16], foram destacadas em alguns estudos 

estratégias que fugiam às convencionais, caracterizando-se as “tecnologias duras”. Assim, emergiu 

a construção de instrumentos educativos, como um manual voltado à prática de amamentação[20] 

e a utilização de jogos educacionais com o tema[16]. 

A partir da utilização de jogos educacionais sobre amamentação, os autores[16] puderam observar 

que as mães ficaram mais confiantes, descontraídas e puderam expor suas experiências e tirar 

dúvidas sobre o tema. Quanto ao manual desenvolvido, este foi considerado como um instrumento 

facilitador da prática de enfermagem no incentivo ao AM, uma vez que se trata de uma tecnologia 

ilustrada, capaz de responder às principais dúvidas que permeiam o cotidiano das mães acerca 

dessa temática[20]. Tanto uma como a outra são responsáveis por trazer um retorno positivo e um 

cuidado prestado com qualidade[16].

O enfermeiro precisa estar devidamente capacitado para oferecer às gestantes e nutrizes 

orientações adequadas acerca do processo de lactação, de forma a promover o AM e contribuir 

para o estabelecimento e manutenção do ato[24]. Assim, é essencial o aprendizado contínuo e 

as iniciativas de educação continuada para concretização das políticas de saúde para promoção 

do AM. Uma equipe bem preparada influencia positivamente a nutriz, realizando desta forma a 

manutenção do AM[16].

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O AME é importante não só para o bebê, mas também para a genitora. O leite materno oferecido 

exclusivamente durante os seis primeiros meses de vida, conforme preconizado pelo MS, 

promove diversos benefícios, de forma que esta prática deve ser encorajada. E o enfermeiro é o 

profissional que assiste a genitora em todo período gestacional e após este, portanto, ele tem um 

papel importante na promoção do AME e prevenção do desmame precoce, orientando as mães 

acerca da importância da prática de amamentação, incentivando e passando confiança para que 

se tenha um resultado positivo.

Entre as ações desencadeadas pelo enfermeiro na promoção do AME, destacou-se neste 

levantamento o acolhimento da gestante desde o pré-natal, a partir do fornecimento de 

orientações acerca da lactação, de forma a promover a autoconfiança e auxiliar no autocuidado 

para prevenir as intercorrências mamárias, apontadas na literatura a respeito do tema como 

um dos principais fatores do desmame precoce. Ademais, emergiu a visita domiciliar, que deve 

se realizada, de preferência, ainda na primeira semana após a alta do bebê e a construção de 
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materiais educativos, como um manual para amamentação. 

Diante do exposto, pode-se concluir que o enfermeiro tem um papel essencial na promoção da 

amamentação exclusiva, podendo-se utilizar de diferentes meios para assegurar a exclusividade 

da lactação nos seis primeiros meses do bebê, favorecendo a saúde da díade e destacando a 

essencialidade da enfermagem na promoção da saúde.

Considerando-se a VD como uma das ações desencadeadas pelo enfermeiro na promoção do 

AME, sugere-se para estudos posteriores que seja investigada a eficácia das VD realizadas por 

enfermeiros na manutenção da amamentação, sob o ponto de vista das lactantes.
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