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RESUMO

Introducao: O aleitamento materno exclusivo (AME) deve ser ofertado como Unica
fonte alimentar aos recém-nascidos desde o nascimento até os 6 meses de vida. No
entanto, apesar dos inumeros beneficios, muitas mées enfrentam dificuldades para
manter o AME que podem influenciar no inicio, manutencéo e duracao da pratica de
amamentacdo. Objetivos: Descrever os principais obstaculos e perspectivas para a
implementacéo do aleitamento materno exclusivo. Materiais e Métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa que foi realizada a partir do guia internacional Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI).
Foram realizadas as buscas nas bases de dados: BDENF e PubMed. Foram
selecionados 110 estudos disponiveis na integra com texto completo e gratuito no
periodo entre 2018 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados:
Os principais desafios enfrentados pelas puérperas, como as complicacdes mamarias,
dificuldades com a pega e posicionamento, falta de conhecimento sobre a
amamentacdo, entre outros. As principais intervencfes dos enfermeiros tém sido
centradas em acdes educativas e suas dificuldades destacam-se a sobrecarga de
trabalho, equipes insuficientes e falta de tempo, conforme apontado por diversos
estudos. Conclusao: O presente estudo traz que, apesar dos beneficios do AME,
barreiras culturais, sociais e estruturais, com destaque para a falta de apoio para as
mées nesse processo, dificultam sua continuidade. A sobrecarga de trabalho e a falta
de preparo profissional também sao desafios. Assim, politicas publicas e abordagens
educativas sé@o essenciais para promover o AME.
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ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) should be offered as the sole source of
nutrition for newborns from birth to six months of age. However, despite its numerous
benefits, many mothers face challenges in maintaining EBF, which can affect the
initiation, continuity, and duration of breastfeeding practices. Objectives: To describe
the main obstacles and perspectives regarding the implementation of exclusive
breastfeeding. Materials and Methods: This is an integrative review based on the
international guideline Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) and the methodology
proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). Searches were conducted in the BDENF
and PubMed databases. A total of 110 full-text studies, freely available between 2018
and 2023, were selected in Portuguese, English, and Spanish. Results: The findings
highlighted key challenges faced by postpartum women, including breast
complications, difficulties with latching and positioning, and a lack of breastfeeding
knowledge, among others. Nurses' primary interventions have focused on educational
actions, with their main difficulties being workload, understaffed teams, and time
constraints, as reported by several studies. Conclusion: This study emphasizes that,
despite the benefits of EBF, cultural, social, and structural barriers—especially the lack
of support for mothers during this process—hinder its continuation. Work overload and
inadequate professional training are also significant challenges. Therefore, public

policies and educational approaches are essential to promote EBF.

Keywords: "Breastfeeding,” "Nursing professionals," "Exclusive Breastfeeding,"

"Breastfed Infant," "Prenatal Care."



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno consiste na oferta de leite materno a crianca, sendo
ordenhado ou direto da mama, independentemente do recebimento ou ndo de outros
alimentos. Sob essa perspectiva, o aleitamento materno possui algumas
classificacOes derivadas: aleitamento materno misto ou parcial (oferta de leite materno
e outros tipos de leite), aleitamento materno complementado (oferta de leite materno
e alimentos sdlidos ou semissélidos), aleitamento materno predominante (oferta de
leite materno, agua e outros liquidos) e o aleitamento materno exclusivo (Unica fonte

de alimento ofertada) (Brasil, 2015).

Sobre o aleitamento materno exclusivo (AME), € recomendado pelo Ministério
da Saude (MS) até os seis meses de idade, uma vez que fornece todos os nutrientes
necessarios ao bebé, sem a necessidade de introduzir outros alimentos. ApGs o0s seis
meses, orientacdes € introduzir gradualmente outros alimentos enquanto se mantém
a amamentacdo materna até os dois anos ou mais. Os beneficios do AME sé&o
comprovados, tanto para o bebé&, como menor incidéncia de infec¢cdes, melhor
desenvolvimento cognitivo e menor mortalidade, quanto para a mae ao auxiliar na
recuperacdo pos-parto, prevencao de cancer e diabetes, além de fortalecer o vinculo
afetivo mae-bebé (Brasil, 2015; Ferreira et al., 2018; Torres-Montalvo et al., 2020;
Alves et al., 2023).

Apesar das evidéncias cientificas comprovadas sobre os beneficios do
aleitamento materno exclusivo (AME), a prevaléncia global até os seis meses é de
aproximadamente 44%, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (UNICEF,
2022). Esse valor esta abaixo da recomendacéo da OMS, que sugere que pelo menos
50% dos lactentes sejam amamentados exclusivamente até essa idade. No Brasil, 0
estudo ENANI 2021, realizado pelo Ministério da Saude, revelou que a taxa de AME
é de 45,8%, o que também né&o atinge a meta da OMS, destacando a necessidade de
fortalecer politicas publicas de apoio ao aleitamento materno (Martins et al., 2020;
Huang et al., 2019; Alves et al., 2023).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece diretrizes
para garantir a continuidade da assisténcia no d&mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS), abordando o papel da referéncia e contrarreferéncia. Além disso, garante que



profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, sejam
capacitados para orientar as maes no pré e pés-natal. No pré-natal, os profissionais
sdo responsaveis por fornecer informagdes sobre a importancia do AME, abordar
duvidas e preparar a mae para os desafios iniciais da amamentacao. Ja no pos-natal,
as equipes multiprofissionais monitoram o progresso da amamentacao, identificando

possiveis dificuldades e oferecendo apoio continuo (Brasil, 2017).

Entre os profissionais de saude, o enfermeiro exerce um papel fundamental
no enfrentamento dos desafios relacionados ao aleitamento materno. Com uma
formacao especifica que o capacita para promover, proteger e apoiar a amamentacao,
o enfermeiro é responsavel por desenvolver e implementar estratégias que busquem
aumentar as taxas de adesao ao AME durante todo o periodo de cuidado. No contexto
de sua atuacéo, o enfermeiro oferece orientacdes e acompanhamento tanto no pre-
natal quanto no puerpério, abrangendo desde o atendimento em Unidades Bésicas de
Saude (UBS) até o apoio na maternidade. Conforme as diretrizes do Ministério da
Saude, Brasil (2000), é de sua competéncia realizar seis consultas durante o pré-natal,
prestar orientacbes durante a internacdo na maternidade e, posteriormente,
acompanhar a mulher no periodo poés-parto, com visitas domiciliares na primeira
semana do puerpério (Sao Paulo, 2010; Brasil, 2000; Taha et al., 2022; Ferreira et al.,
2018; Christoffel et al., 2022).

Contudo, mesmo com protocolos bem definidos, as taxas da ndo adesao ao
AME tem chamado atenc&o. Nesse contexto, surgiu a curiosidade em buscar na
literatura e reunir os principais desafios sob a perspectiva materna e da equipe de
enfermagem para a continuidade da AME. Para tanto, surgiram as questdes
norteadoras: Quais sdo o0s principais obstaculos enfrentados pelas puérperas na
pratica do AME? Quais as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para a adesao,
continuidade e prestacao de cuidados para a do AME pelas puérperas acompanhadas

por eles?

O presente estudo justifica-se por propor reunir as principais evidéncias
cientificas relatadas na literatura como dificultador no processo da AME, tanto pelas
maes quanto pelos profissionais de Enfermagem, como estratégia para tentar

entender e possibilitar pesquisas futuras focadas nos achados.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Reunir as principais evidéncias cientificas quanto aos desafios para a

continuidade da AME, sob a perspectiva materna e da equipe de enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar as dificuldades enfrentadas pelas puérperas na implementacédo do
aleitamento materno exclusivo.

Elencar as acBes do profissional de enfermagem que contribuam para
implementagéo do aleitamento materno.

Entender as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na adesdo,
continuidade e prestacdo de cuidados para a do AME das puérperas acompanhadas

por eles.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aleitamento materno exclusivo

O AME representa uma pratica fundamental recomendada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Esse método nutricional consiste em oferecer apenas leite
materno ao bebé durante os primeiros seis meses de vida sob demanda, sem a
introducéo de quaisquer outros alimentos ou liquidos, incluindo agua. O leite materno
é o0 alimento mais completo e atende as necessidades nutricionais nos primeiros seis
meses de vida. Tal abordagem exclusiva traz uma série de vantagens tanto para a
mae quanto para o filho, exercendo impactos positivos que perduram ao longo do
tempo. Essa pratica promove um vinculo emocional forte entre o bindémio,
proporcionando ndo apenas nutricdo fisica, mas também conforto e seguranca
emocional. Além disso, o AME esta relacionado a reducdo da morbimortalidade
infantil, conferindo uma protecédo adicional ao sistema imunologico em formacédo do
bebé (Brandt et al., 2021; Ferreira et al., 2018; Ferminiano et al., 2023; WHO, 2017).

O AME oferece ndo apenas beneficios para a saude infantil, mas também
contribui de maneira significativa para a economia e para a sustentabilidade
ambiental. No aspecto econdmico, o AME reduz substancialmente os custos com a
compra de férmulas infantis e outros substitutos, o que representa uma economia
consideravel para as familias, especialmente em contextos de baixa renda. Além
disso, o aleitamento materno também desempenha um papel essencial na
sustentabilidade ambiental. Ao dispensar o uso de embalagens plasticas e outros
materiais associados & comercializacdo de férmulas, o AME contribui para a redugéo
do desperdicio e da poluicdo ambiental, além de diminuir a pegada ecologica
relacionada a producgdo e transporte desses produtos. Dessa forma, o AME néo
apenas favorece o bem-estar fisico e emocional da crianca e da mae, mas também
representa uma pratica que alinha cuidados de salde com o respeito a natureza e a

economia domeéstica (Anjos et al., 2022).

Diante da importancia do AME para a saude materno-infantil, politicas

voltadas para sua promocao e apoio, como o estabelecimento de bancos de leite



10

humano, desempenham um papel crucial. Os bancos de leite sdo estruturas
imprescindiveis que visam coletar, processar, armazenar e distribuir leite materno
para bebés que necessitam, seja devido a prematuridade, condicbes médicas ou
outras circunstancias. Além de fornecer leite humano seguro e nutritivo, esses bancos
também desempenham um papel educativo, fornecendo informacdes sobre a
importancia do aleitamento materno e apoiando as méaes na amamentacéo (Brasil,
2008).

3.2 Politicas publicas e o AME

O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma préatica fundamental para a
promocdao da saude infantil, e diversas politicas publicas no mundo e no Brasil tém se
dedicado a promover essa pratica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde a
década de 1980, recomenda o AME até os seis meses de idade, enfatizando a
importancia desse periodo para o desenvolvimento saudavel das criangas. Em nivel
global, uma das principais politicas publicas de promo¢do do AME é a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), criada pela OMS e UNICEF, que visa certificar
hospitais que seguem as melhores praticas de apoio a amamentacao. A IHAC busca
garantir que as maes tenham apoio adequado ao iniciar e manter o AME, com
orientacdes e praticas favoraveis em ambientes hospitalares. Além disso, a Estratégia
Global para a Alimentacéao de Criancas na Primeira Infancia da OMS e UNICEF, que
inclui o fortalecimento das politicas nacionais de apoio ao AME, recomenda acdes
para aumentar a conscientizacéo sobre os beneficios do AME e melhorar as taxas de
exclusividade (WHO, 2017; Lutter et al., 2019).

No Brasil, as politicas publicas relacionadas ao AME tém ganhado destaque
nos ultimos anos. A Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Saude, € uma das
principais politicas que garantem atencgéo integral a saude materno-infantil, incluindo
a promocéao do AME, visando assegurar que as gestantes tenham acesso a cuidados
de saude durante a gestacdo, parto e pds-parto, além de promover praticas que
favorecam o inicio precoce e a manutencdo do AME. A Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, também do Ministério da Salude, busca promover e apoiar a pratica

do AME por meio de acbOes educativas, capacitacdo de profissionais e
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acompanhamento das maes. Essas politicas sdo fundamentais para alcancar as
metas de aumento das taxas de AME no Brasil, com dados indicando um aumento
significativo nas taxas de amamentacgé&o exclusiva nos ultimos anos (Brasil, 2021; Leal
et al., 2019).

Entre os beneficios das politicas publicas no Brasil, destaca-se a importancia
dos Bancos de Leite Humano (BLH), uma rede de unidades que coleta, processa e
distribui leite materno para bebés internados em unidades de terapia intensiva
neonatal. Os BLHs desempenham um papel crucial no apoio as maes que enfrentam
dificuldades para amamentar, oferecendo leite materno a bebés que ndo podem ser
amamentados diretamente. Além disso, ajudam a promover a doacao de leite, o que
contribui para o aumento da oferta e incentivo ao AME. A atuag&o dos BLHs no Brasil
é considerada um modelo internacional de sucesso, e a Politica Nacional de
Aleitamento Materno, coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), oferece
suporte e diretrizes para a expansao e melhoria desses servicos em todo o pais.
Estudos indicam que o modelo de BLH no Brasil tem impacto positivo na reducéo da
mortalidade infantil e melhora o acesso a leite materno para bebés prematuros e de

baixo peso (Fiocruz, 2020; Pereira et al., 2018).

3.3 Recomendacgéo profissional para o AME

O AME é uma pratica essencial para o desenvolvimento saudavel das
criangas, e a orientacdo e 0 apoio para sua realizacdo devem ser garantidos por
diversos profissionais de saude. Desde o periodo pré-natal, o médico tem um papel
fundamental, fornecendo informacfes sobre a importancia do AME e orientando a
gestante sobre possiveis complicacBes que possam surgir durante o periodo de
amamentacao, como problemas de saude que possam interferir no processo. Além
disso, o0 médico deve reforcar a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, sem a

introducéo de outros alimentos ou liquidos (Brasil, 2021; WHO, 2017).

A enfermagem também desempenha uma funcéo essencial, especialmente
no que tange ao apoio emocional e psicoldégico das gestantes. Os enfermeiros devem

promover, de maneira continua, a educacédo sobre o AME, abordando temas como a
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importancia do aleitamento materno para o fortalecimento do vinculo mée-bebé e a
prevencao de doencas infantis. Além disso, esses profissionais sdo responsaveis por
garantir que a gestante compreenda corretamente as orientacdes médicas e por
fornecer suporte em caso de dificuldades iniciais no processo de amamentacdo. Em
alguns casos, as visitas domiciliares realizadas pela enfermagem s&o cruciais para o
acompanhamento continuo da mée e do bebé, sendo identificados precocemente
problemas que possam prejudicar o sucesso do AME (Brasil, 2021; Dewey, 2018;
Ferreira et al., 2018).

No pés-parto, o pediatra tem um papel essencial na avaliacdo da saude do
bebé, incluindo o acompanhamento da habilidade de succéo e o suporte durante as
primeiras mamadas. Embora o pediatra exer¢ca um papel importante, a enfermagem
continua sendo o principal suporte para as maes, oferecendo orientacao pratica sobre
a posicao correta para amamentar, ajudando a mae a perceber sinais de que o bebé
esta se alimentando adequadamente. Além disso, enfermeiros tém a responsabilidade
de monitorar possiveis dificuldades no processo de amamentagdo, como dor nos
mamilos ou problemas com a pega do bebé, e fornecer orientacdes e intervencdes

para superar essas dificuldades (Ferreira et al., 2018; Fiorotti et al., 2019).

O trabalho da enfermagem nos BLHs é de extrema importancia, pois os
profissionais dessa area sdo responsaveis pela orientagdo as maes sobre a doacgéo
de leite, ajudando a garantir a oferta segura e nutritiva para bebés prematuros ou com
dificuldades de sucgdo. Além disso, os enfermeiros atuam diretamente no
acompanhamento da salude da mée doadora, garantindo que as praticas de doacéo
sejam feitas de maneira segura. A atuacdo da enfermagem nos BLHs é parte de um
modelo de sucesso que tem contribuido significativamente para a reducdo da
mortalidade infantil no Brasil e tem sido referenciado como um exemplo internacional

de boas préaticas em saude publica (Fiocruz, 2020; Pereira et al., 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa que realizada a partir do guia internacional
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

O PRISMA-ScR € uma extensdo PRISMA utilizada especificamente para
revisdes integrativas, € espécie de checklist utilizado para melhorar as revisées e
aumentar a sua relevancia para a escolha de decisdes, consequentemente
influenciando no seu impacto (Peters et al., 2015; Tricco et al., 2018).

A revisdo integrativa proporciona a sintese de conhecimento atual com uma
ampla abordagem metodolégica, conduzindo a pratica fundamentada em
conhecimento cientifico. Além disso, é considerada um instrumento valido da Pratica
Baseada em Evidéncias, principalmente no ambito da enfermagem brasileira (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA

Foram realizadas as buscas nas bases de dados: BDENF e o PubMed.

4.3 ESTRATEGIA DA PESQUISA

O estudo foi realizado em 7 etapas: identificagdo da questdo de pesquisa,
selecdo da base de dados, estratégia de busca, pesquisa na literatura por estudos
pertinentes, triagem e selecdo de estudos, extracdo de dados e sintese dos
resultados. Dessa forma, nesse estudo foi aplicada a extensdo PRISMA-ScR para
direcionar a pesquisa (Tricco et al., 2018; Cordeiro et al., 2020).

A estratégia aplicada foi o mnemonico PCC (Populacao; Conceito; Contexto).
Resultando nas seguintes perguntas: “Quais os desafios e perspectivas enfrentados
pelas puérperas na implementagao do aleitamento materno exclusivo?”; “Quais sao
as intervencoes realizadas pelos enfermeiros para implementacéo do aleitamento
materno exclusivo?”

Diante do exposto, foi utilizado para formular as perguntas respectivamente:
Populacdo: puérperas e enfermeiros; Conceito: condutas de enfermagem e por fim,
Contexto: implementacdo e continuidade do aleitamento materno exclusivo. Foram

utilizados os descritores em inglés e suas combinacdes por meio dos operadores
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booleanos “AND” e “OR”, para coleta das publicagbes, do Medical Subject Headings
Section (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Breastfeeding”,
“Exclusive Breastfeeding”, “Breastfed”, “Prenatal Care”,“Nursing professionals”. Além
dos sinbnimos e palavras-chaves, que atenderam as particularidades de cada base

de dados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O refinamento dos estudos teve como critérios de inclusdo: publicacdes
disponiveis na integra com texto completo e gratuito, estudos no periodo entre 2019
a 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusao:
estudos duplicados, de revisdo ou com populacdo de puérperas com comorbidades

ou patologias diagnosticadas.

4.5 COLETA DE DADOS

Para identificar os estudos publicados sobre o tema, foram realizadas as
buscas nas principais bases de dados: BDENF e o Pubmed.

Apés a identificacdo, os artigos foram submetidos a um processo de triagem,
por meio de analise da tematica abordada, que incluiu a leitura do titulo, resumo e
analise segundo critérios de inclusdo e exclusdo. Nesse processo, 0S artigos
duplicados entre bases de dados e aqueles repetidos entre os selecionados foram
identificados para a eleicao definitiva das referéncias elegiveis para leitura na integra.
De modo a assegurar a qualidade dessas etapas e evitar vieses de selecao, foi
adotado como estratégia procedimental a dupla checagem de todos os estudos por
mais um revisor, que atuaram de forma independente. Os dados foram digitados em
planilha eletrénica disponivel no programa Planilhas Google e organizados por meio

do sistema de gerenciamento de referéncias Endnote.

4.6 ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta nas bases de dados, os artigos foram analisados e discutidos
para um melhor entendimento e embasamento tedrico. A classificacdo referente a
forca de evidéncia dos artigos foi analisada segundo os niveis de evidéncia do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (2009). Para compilagéo dos dados foi utilizado

um instrumento adaptado e validado previamente por Ursi; Galvao (2006), estruturado
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com itens referentes a identificagdo do artigo com autor, ano, local, amostra e
caracterizacdo metodologica.

A analise dos resultados foi realizada de forma descritiva por meio da
apresentacdo da sintese dos dados e comparacdo das pesquisas incluidas,

destacando diferencas, semelhancas e evidéncias encontradas.

4.7 ASPECTOS ETICOS
Nao houve necessidade do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma vez que se trata de uma revisao de escopo sem intervengoes

diretas em seres humanos, com respeito a fidelidade autoral.
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5 RESULTADOS

Foram localizados 4.358 artigos nas bases de dados selecionadas. Desses,
3.480 foram removidos apods a inclusdo dos filtros e 297 eram duplicados e foram
removidos, resultando em 581 estudos para a leitura do resumo e do texto completo.
Apés essa analise, 471 artigos foram excluidos por ndo abordarem a tematica central
do estudo. Assim, a amostra final ficou composta por 110 artigos selecionados

(Fluxograma 1).

Em relacéo ao tipo de delineamento dos estudos analisados, observou-se um
predominio de artigos qualitativos, exploratorios, descritivos e transversais. Quanto a
classificacdo Qualis, a maioria dos estudos pertence a categoria B1. No que tange ao
nivel de evidéncia segundo a classificacdo de Oxford, estudos classificados como 3B
foram os mais frequentes. Os artigos identificados abrangem o periodo de 2019 a
2024, com a maioria das publicac¢des oriundas do Brasil e redigidas em inglés (Tabela
1).



Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos estudos.

Estudos removidos apés a triagem:

Estudos excluidos apés aplicacdo dos
filtros - disponiveis online, em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre os
anos de 2019 a 2024 (n = 3.480)

Estudos duplicados (n = 297)
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(n = 375)

Estudos excluidos por néo
responderem a questéo de
pesquisa

(n =471)

em quatro categorias: suporte social, socioecondémica, fisiologica e nivel de

conhecimento.

As principais dificuldades elencadas pelas puérperas podem ser agrupadas

Na categoria “suporte social" destacam-se a auséncia de suporte familiar e

social (inclusive do parceiro e amigos), a presséo de familiares para a suplementacao

com férmula infantil, falta de orientacéo e apoio adequado por parte dos profissionais

de saude e o estigma relacionado & amamentagédo em publico.
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A “socioeconbmica" inclui a licenca-maternidade curta ou inexistente, a
auséncia de apoio a amamentacdo no ambiente de trabalho, a necessidade de retorno
precoce ao trabalho e as dificuldades econémicas que dificultam a adesdo a

amamentacao exclusiva.

Na “fisiolégica” as puérperas relataram problemas como pega incorreta,
problemas relacionados as mamas (mastite, traumas mamilares), crenca pessoal e
cultural de leite insuficiente ou fraco, além de ingurgitamento mamario e dor durante

a amamentacao.

No agrupamento “nivel de conhecimento” ha uma falta de compreenséo
adequada sobre os beneficios e as praticas do AME, o que compromete a eficacia da

amamentacao, além da baixa escolaridade da nutriz.

Quanto as condutas adotadas pelos enfermeiros, destacam-se as seguintes
estratégias: o uso de tecnologias de educacgéo e apoio, como websites e aplicativos
moveis, além de jogos educativos; a realizacdo de acdes de educacdo em saude,
incluindo palestras, orientacdes e suporte individual ou em grupo, com destaque para
a educacao pré-natal; o manejo clinico da amamentacao; as visitas domiciliares; os
servigos de telelactacdo; o apoio pratico e emocional; as consultas de pré-natal; e a

prevencao e tratamento de complicagbes mamarias.

Entre as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem, sobressaem-se: a sobrecarga de trabalho e a alta demanda, a
insuficiéncia da equipe, o tempo limitado para a prestacéo de cuidados, a restricdo da
atuacdo a aspectos técnicos e funcionais, a influéncia de familiares nas decistes
sobre alimentacéo infantil, a falta de comparecimento das puérperas as consultas de
pré-natal, a escolha de bicos ou chupetas pelas maes, a influéncia de fatores culturais,
a falta de adesao das puérperas as orientacdes recebidas, e a desorganizacao dos

servicos e do processo de trabalho.



Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos, no periodo de 2019 a 2024.
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Artigo Ano/Pais | Qualis [ Tipo de estudo | Nivel  de | Principais Desafios

evidéncia

de Oxford
Perceived enablers of exclusive | 2020/ - gualitativo, 5 1. Dificuldades - Puérperas: Pressao para
breastfeeding by teenage mothers in | Africa exploratorio, seguir normas familiares e culturais.
Ghana descritivo e

contextual
Qualitative exploration of perceived | 2022/ Al gualitativo, 5 1. Dificuldades - Puérperas: Sentimentos
barriers of exclusive breastfeeding | Africa exploratorio, emocionais negativos, auto-ineficacia
among pregnant teenagers in the descritivo e percebida, desaprovacdo da amamentacao
Greater Accra Region of Ghana contextual exclusiva por parentes préximos, politicas de
local de trabalho hostis e mitos sociais.

Breastfeeding  Practices  among | 2021/ Al Pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: Ser mae
Adolescent Mothers and Associated | Banglade Demogréfica e adolescente, ter baixa escolaridade.
Factors in Bangladesh (2004-2014) sh de Saude
Trends and determinants of early [ 2019/ A3 Pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas:
initiation  of  breastfeeding and | Etidpia Demografica e Emprego informal materno, baixo nivel
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exclusive breastfeeding in Ethiopia de Saude da socioeconémico, praticas culturais,
from 2000 to 2016 Etiopia influéncia das familias

Determinants of breastfeeding | 2023/ Al estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas: Menor nivel de
attitudes of mothers in Jordan: A | Jordania observacional renda, ter ensino superior, ter emprego e
cross-sectional study transversal curta licenca-maternidade

Effectiveness  of  Internet-Based | 2022/- Al Revisao 1A 2. Agdes do profissional de enfermagem:
Electronic Technology Interventions Sistematica Educacdo sobre amamentacdo, uso de
on Breastfeeding Outcomes: plataforma de jogos e aplicativos de
Systematic Review monitoramento, suporte online
Breastfeeding in the first hour of life in | 2023/ Al Andlise 3a 1. Dificuldades - Puérperas: baixa
Brazilian private hospitals participating | Brasil secundaria de escolaridade, parto ceséareo

in a quality-of-care improvement dados

project

SOCIODEMOGRAPHIC 2021/ Bl estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas: baixa
CHARACTERISTICS RELATED TO | Brasil observacional escolaridade

KNOWING THE BENEFITS OF qualitativo e

BREASTFEEDING prospectivo

PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS | 2022/ B2 pesquisa de | 4C 1. Dificuldades - Puérperas:
SOBRE O ALEITAMENTO | Brasil campo, Posicdo inadequada, pega incorreta,

MATERNO NO PUERPERIO

descritiva e

problemas com a mama e dificuldades
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IMEDIATO exploratoria, afetivas.
com 2. AcOes do profissional de enfermagem:
abordagem Orientacéo sobre o aleitamento materno
qualitativa 3. Dificuldades Profissionais de
Enfermagem: sobrecarga de trabalho
Contributions of educational | 2023/ Bl Revisdo 2B 2. AcOes do profissional de enfermagem:
technologies to the promotion of | Brasil integrativa uso de recursos tecnoldgicos, multimidia e
breastfeeding: integrative review de jogos educativos
Breastfeeding self-efficacy as a | 2019/ Al desenho 3B
. . 1. Dificuldades - Puérperas: Sentimentos
dominant factor affecting maternal transversal
: . . negativos, percepcao da falta de leite,
breastfeeding satisfaction
auséncia de apoio no local de trabalho e falta
de conhecimento
1. Acbes do profissional de enfermagem:
acOes educativas
The role of clinic-based breastfeeding | 2024/ Al estudo de série | 2B 1. Dificuldades - Puérperas:

peer counseling on breastfeeding

temporal

dificuldades com a pega, norma cultural, falta
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rates among low-income patients

quase

experimental

de apoio, retorno a escola/trabalho.

Predictors of cessation of exclusive | 2023/ Bl estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: Baixo
breastfeeding according to the Cox | Senegal transversal conhecimento sobre amamentacgédo, inicio
regression model: survey of mothers com foco tardio da amamentacdo e fontes de
of children aged 6-12 months, Thiés, analitico informacado diferentes de profissionais de
Senegal saude.

How Did Prenatal Education Impact | 2021/ A4 estudo 2B 2. Agdes do profissional de enfermagem:
Women's Perception of Pregnancy | Suica prospectivo Educacao pré-natal

and Postnatal Life in a Romanian

Population

ORIENTACAO PROFISSIONAL E | 2019/ Bl estudo de | 2B 1. Dificuldades - Puérperas: auséncia de
ALEITAMENTO MATERNO | Brasil coorte orientacao profissional, apoio adequado e
EXCLUSIVO: UM ESTUDO DE prospectivo falhas nos servicos de saude

COORTE

2. Acgbes do profissional de
enfermagem: orientacdes na consulta de
puericultura, sistematizacdo da pratica

clinica da amamentacao
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3. Dificuldades Profissionais de
Enfermagem: limitacdo da atuacdo a

atributos técnicos e funcionais

Factors that influence women's | 2022/ A2 estudo € uma | 22 1. Dificuldades - Puérperas:
engagement  with  breastfeeding | Inglaterra sintese de pressdo de tempo devido a falta de equipe,
support: A qualitative evidence pesquisa praticas indteis como entregar uma
synthesis gualitativa mamadeira, conselhos conflitantes, apoio

invasivo e apressado

2. AcOes do profissional de enfermagem:

intervencdes de suporte individual
Breastfeeding: what do women who | 2020/ A4 pesquisa social | 3B 1. Dificuldades - Puérperas: despreparo da
participate in a prenatal group think? | Brasil caracterizada mae/familia, falta de informacdo ou

como pesquisa

participante.

orientacao adequada, pressao
estabelecida/imposta pela sociedade para

amamentar

2. AcOes do profissional de enfermagem:
acOes educativas sobre amamentacdo com

0 parceiro
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3. Dificuldades

Enfermagem: despreparo para incentivar e

Profissionais de

apoiar as mulheres

Prenatal and Postnatal Experiences | 2021/ Al analise 2B 1. Dificuldades - Puérperas: emprego pos-
Predict Breastfeeding Patterns in the | EUA secundaria de parto precoce
WIC Infant and Toddler Feeding dados
Practices Study-2
Factors Associated with Exclusive | 2021/ Bl estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: ser
Breastfeeding in a Maternity Hospital | Brasil descritivo, mae adolescente, ter baixo nivel de
Reference in Humanized Birth longitudinal, escolaridade, retorno precoce ao trabalho,
prospectivo e posicdo do binbmio mae/bebé, baixa
guantitativo producédo de leite, ingurgitamento mamario
Fathers' role in sustainability of | 2021/ Bl abordagem 3B 1. Dificuldades - Puérperas: dor e
exclusive breastfeeding practice in | EUA fenomenolégic incOmodo da mée, desconhecimento sobre
post-cesarean-section mothers a qualitativa as posicoes corretas para amamentar, baixa
producdo de leite materno pds-cesarea,
fatores culturas e auséncia de licenca-
paternidade.
Taking the path of least resistance: a | 2019/ A3 descobertas 3B 1. Dificuldades - Puérperas:
gualitative analysis of return to work or | Inglaterra qualitativas de retornar ao trabalho, extracdo de leite,
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study while breastfeeding um estudo de amamentar no trabalho
meétodos
mistos
Breastfeeding support at an Australian | 2020/ A3 pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: mamilos
Breastfeeding Association drop-in | Australia gualitativa doloridos/danificados, dificuldades com a
service: a descriptive survey descritiva pega, preocupacbes sobre o uso de
protetores de mamilo
O VIVIDO DE MULHERES NO |2022/ Bl pesquisa 5 3. Dificuldades Profissionais de
PUERPERIO: (DES)CONTINUIDADE | Brasil gualitativa Enfermagem: visita domiciliar focada nos
DA ASSISTENCIA NA aspectos clinicos do puerpério
MATERNIDADE E ATENCAO
PRIMARIA
Breastfeeding as a balancing act - | 2020/ A3 modelo 5 1. Dificuldades - Puérperas: sentimento de
pregnant Swedish women's voices on | Suécia ecologico culpa e inseguranca, vergonha causada ao
breastfeeding social de amamentar em publico, preocupa¢édo com o
saude estagio inicial da amamentacéo
Relatively speaking? Partners' and | 2021/ Al Revisdo 1A 1. Dificuldades - Puérperas:
family members' views and | Inglaterra sistematica estigmatizacdo da amamentacdo em
experiences of supporting publico, sentimento de culpa

breastfeeding: a systematic review of
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gualitative evidence

PERCEPCAO DAS MULHERES QUE | 2019/ Bl estudo 32 1. Dificuldades - Puérperas: problemas
RECEBERAM CONSULTORIA EM | Brasil exploratorio, mamarios, baixa confianca em amamentar,
AMAMENTACAO com falta de apoio, persuasao verbal negativa.

abordagem

qualitativa 2. Acgdes do profissional de enfermagem:

intervencdo na dor mamilar durante a
amamentacao e intervencgdes educativas

CONHECIMENTO DAS GESTANTES | 2021/ Bl pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: ter
RESIDENTES EM COMUNIDADES | Brasil exploratéria e emprego informal, auséncia de licenca
RURAIS SOBRE O ALEITAMENTO descritiva, maternidade, baixo conhecimento sobre
MATERNO desenvolvida amamentacao

em campo, por

meio de uma

abordagem

guantitativa.
Experiences that influence how | 2022/ Al Revisao 12 1. Dificuldades - Puérperas: experiéncias
trained providers support women with [ EUA sistematica negativas de amamentagdo ou nenhuma
breastfeeding: A systematic review of experiéncia
gualitative evidence
Determinants of breastfeeding | 2020/ A3 estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: perda
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practices among mothers in Malawi: a | Malawi transversal de motivacao, pega incorreta, preocupacoes
population-based survey com a estética dos seios, suprimento
insuficiente de leite poOs-cesarea, conciliar
trabalho com a amamentacao
Exclusive breastfeeding and | 2022/ A4 pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: falta
professionals from the family health | Brasil qualitativa, de acompanhamento e de informagoes,
strategy descritiva, efeito negativo do trabalho na amamentacéo
exploratoria
2. AcOes do profissional de enfermagem:
acOes de orientagao, visita domiciliar, grupo
de gestantes e rodas de conversa
3. Dificuldades Profissionais de
Enfermagem: fatores sociais e culturais,
influéncia das familias
Breastfeeding trends, influences, and | 2020/ - Pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: falta de
perceptions among Italian women: a | Italia gualitativa de conscientizacdo  sobre  0S  recursos
qualitative study meétodos disponiveis, vergonha de amamentar em
mistos publico
Aleitamento materno na perspectiva | 2022/ Bl estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas: pega
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de lactantes de uma unidade de saude | Brasil descritivo, incorreta, ingurgitamento mamario, traumas
da familia gualitativo mamilares, mastite, dificuldades de trabalhar
fora do lar e a perda de peso
2. AcOes do profissional de enfermagem:
acOes de orientacdo
Women's perceptions of factors | 2023/ A3 estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas: dificuldades
needed to encourage a culture of | Inglaterra transversal de amamentar em publico
public breastfeeding: a cross-sectional
study in Sweden, Ireland and Australia
Factors Associated with the Early [ 2019/ Al Estudo de | 22 3. Dificuldades Profissionais de
Initiation of Breastfeeding in Economic | Africa coorte com Enfermagem: falta de comparecimento das
Community of West African States | Ocidental analise de mulheres aos servicos de assisténcia pré-
(ECOWAS) fatores de risco natal
Why do first-time mothers not intend to | 2022/ Al pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: falta
breastfeed? --A qualitative exploratory | China exploratoria de licenca-paternidade, falta de
study on the decision-making of non- qualitativa conhecimento, influéncia familiar
initiation in Jingzhou, China
Praticas de amamentacédo entre mées | 2022/ - estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas: ser méae
adolescentes em Rio Branco, Acre Brasil exploratorio, adolescente, falta de conhecimento, falta de

transversal e

confianga, preocupacbes com a estética,




29

de abordagem

falta de apoio da familia e do companheiro,

guantitativa crencas de que o leite materno é fraco
Intention to breastfeed among | 2020/ Al estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas: curta licenca-
pregnant women: association with | Brasil transversal maternidade, falta de local adequado para
work,  smoking, and  previous amamentacao
breastfeeding experience 2. Acgdes do profissional de enfermagem:

orientacdes durante o acompanhamento pré-
natal

Vulnerable mothers’ experiences | 2020/ A2 pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: suprimento
breastfeeding with an enhanced | Canada qualitativa insuficiente de leite, ser baixa renda
community lactation support program exploratoria
Breastfeeding rates are high in a| 2021/ A2 estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: baixa renda,
prenatal community support program | Canada prospectivo, monoparentalidade e inseguranca alimentar
targeting vulnerable women and guantitativo
offering enhanced postnatal lactation
support: a prospective cohort study
Determinants of early interruption of | 2023/ Bl caso-controle | 3B 1. Dificuldades - Puérperas: falta
exclusive breastfeeding at Dollo Ado | Etiopia de infraestruturas e de servicos de saude
refugee camps, Dollo Ado district, adequados, inflamagcdo da mama
Ethiopia
Factors associated with the duration of | 2023/ A3 Estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: falta de apoio
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breastfeeding in mothers of babies | Colémbia guantitativo, para os afazeres domésticos
cared for in a kangaroo family program observacional, 2. Acdes do profissional de
com fonte enfermagem: educacdo as familias,
secundéaria de orientacdes a mée, suporte a familia.
uma coorte
retrospectiva
Estratéegias de  promocdo  do | 2022/ B2 estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas:
aleitamento materno e fatores | Brasil descritivo, problemas relacionados as mamas, baixa
associados ao desmame precoce gualitativo producéo de leite, dificuldades com a pega,
volta ao trabalho e aos estudos, crenca de
que o leite materno € fraco, alteracdes
estéticas nas mamas, baixo nivel de
conhecimento
2. AcOes do profissional de enfermagem:
acOes de educacado em saude
Evaluation of good practices about | 2019/ Bl estudo 32 1. Dificuldades - Puérperas: falta de
breastfeeding in a mother and child | Espanha descritivo recomendacdes e apoio dos profissionais de
hospital transversa saude
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Successful  breastfeeding among | 2021/ Bl estudo 32 1. Dificuldades - Puérperas: amamentacéo
women with intention to breastfeed: | Espanha observacional publica
From physiology to socio-cultural prospectivo 3. Dificuldades Profissionais de
factors Enfermagem: méaes que optam pelo uso de
bico ou chupeta na 12 semana
Prevalence and factors associated [ 2020/ Bl estudo 3A 1. Dificuldades - Puérperas: ser mae
with exclusive breastfeeding among | Etiopia observacional solteira
rural mothers of infants less than six transversal de
months of age in Southern Nations, avaliacdo de
Nationalities, Peoples (SNNP) and impacto com
Tigray regions, Ethiopia: a cross- analise de
sectional study dados
secundarios
Mothers’ strategies for creating | 2022/ Bl pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: sentimentos
positive breastfeeding experiences: a | Suécia gualitativa de incerteza e medo
critical incident study from Northern descritiva
Sweden
Exclusive breastfeeding for the first six | 2020/ Bl estudo 3a 1. Dificuldades - Puérperas: falta
months of life and its associated | Somalia transversal de apoio do marido para amamentar, ser

factors among children age 6-24

baixa renda
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months in Burao district, Somaliland

Breastfeeding practice and factors | 2022/ A2 estudo 3A 1. Dificuldades - Puérperas: crenca
associated with exclusive | Etidpia transversal de do leite materno insuficiente, sair de casa
breastfeeding among mothers in Horro base para trabalhar
District, Ethiopia: A community-based comunitaria
cross-sectional study
Mobile phone support to sustain [ 2020/ Bl estudo quase | 2B 2. AcOes do profissional de enfermagem:
exclusive  breastfeeding in  the | Banglade experimental treinamento em amamentacgao para a equipe
community after hospital delivery and | sh de maternidade de um  hospital,
counseling: a quasi-experimental aconselhamento sobre aleitamento materno
study exclusivo presencial e por telefone celular
Determinants of early initiation of | 2019/ Bl estudo 3A 1. Dificuldades - Puérperas: ter baixa
breastfeeding in Ethiopia: a | Etiépia observacional condigcdo socioecondmica
population-based study using the transversal 3. Dificuldades Profissionais de
2016 demographic and health survey baseado em Enfermagem: fatores culturais
data dados

secundarios
A qualitative exploration of the | 2019/ Bl estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas:
sociocultural determinants of [ Nigéria gualitativo influéncia familiar

exclusive Dbreastfeeding practices

exploratorio

3. Dificuldades Profissionais de
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among rural mothers, North West

Nigeria

Enfermagem: influéncia familiar, barreiras a
educagdo sobre alimentacdo infantil, alta
carga de trabalho, equipe insuficiente, maes

gue recebem aconselhamento e néo

praticam
The Use of and Experiences With | 2019/ Al ensaio clinico | 2B 1. Dificuldades - Puérperas: dor,
Telelactation Among Rural | EUA randomizado. sensibilidade ou infec¢éo nos seios, pega ou
Breastfeeding Mothers: Secondary posicionamento
Analysis of a Randomized Controlled 2. AcOes do profissional de enfermagem:
Trial servigos de telelactagéo
Prevalence and determinants of [ 2019/ A2 estudo 22 2. AcOes do profissional de enfermagem:
initiation of breastfeeding within one | Banglade transversal acoes de educacdo em saude
hour of birth: An analysis of the | sh com analise de
Bangladesh Demographic and Health dados
Survey, 2014 secundarios
Interventions for promoting and | 2023/ C revisbes 1A 2. Acgdes do profissional de enfermagem:
optimizing breastfeeding practices: An | Suica sisteméticas intervencao educacional ou intervencédo de
overview of systematic review suporte
Evaluating the process of practice | 2024/ Bl pesquisa-acao | 3B 1. Dificuldades - Puérperas: falta
enhancement for exclusive | Inglaterra participativa de informacgéo sobre a amamentacéo, apoio

breastfeeding (PEEB): a participatory

social inadequado
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action research approach for clinical

innovation

Breastfeeding exclusivity, difficulties, | 2024/ A2 estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: falta de apoio

and support in the first days after | Irlanda correlacional adequado, percepcédo de baixa oferta de

hospital discharge: A correlational nao leite, dificuldades com a pega e dor

study experimental

Care during Breastfeeding: | 2019/ B2 Estudo 3A 1. Dificuldades - Puérperas:

Perceptions of Mothers and Health | Chile gualitativo sentimento de julgamento pela equipe de

Professionals exploratorio saude
3. Dificuldades Profissionais de
Enfermagem: maes pertencentes a grupos
com vulnerabilidade social e/ou de origens
diversas

Determinants of prenatal [ 2024/ A2 estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: ndo ter apoio

breastfeeding knowledge, attitudes | Tailandia transversal do marido, manter a amamentacéo durante o

and self-efficacy among Burmese periodo recomendado

migrant pregnant mothers in Samut

Sakhon Province, Thailand: a cross-

sectional study

Infant Feeding Practices That | 2022/ Al analise 3B 1. Dificuldades - Puérperas: condicoes

Substitute Exclusive Breastfeeding in | Mexico secundaria de desfavoraveis de emprego, condigcbes
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a Semi-Rural Mexican Community:
Types, Moments, and Associated

Factors

uma pesquisa

transversal

dificeis de transporte, falta de creche e/ou
uma sala de amamentagdo exclusiva e
politicas de licenca-maternidade, percepcéo

de producgéo de leite insuficiente

Practice of  breastfeeding in
guilombola communities in the light of

transcultural theory

2020/

Brasil

A2

pesquisa

gualitativa

36.

1. Dificuldades - Puérperas: mito de que o
leite materno € insuficiente, falta de
conhecimento sobre o aleitamento materno,
falta de apoio dos profissionais de saude,
pega incorreta e posicionamento inadequado
2. AcOes do profissional de enfermagem:
culturais das

conhecer o0s costumes

comunidades para orientar, apoiar e

incentivar o aleitamento

Factors associated with a shorter

duration of breastfeeding

2019/

Brasil

Bl

estudo caso-

controle

2B

1. Dificuldades - Puérperas: falta de
conhecimento sobre o AME
3. Dificuldades

Enfermagem: introducdo precoce de outro

Profissionais de

leite e mées que realizaram menos que seis

consultas pré-natal

Effectiveness of biological nurturing on

2020/

Bl

estudo

1B

1. Dificuldades - Puérperas:
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early breastfeeding problems: a | ltalia randomizado complicacbes mamilares, posicionamento e
randomized controlled trial controlado a fixagao incorretos, mastite.

2. Acdes do profissional de

enfermagem: apoio na amamentagao
Percepcdo sobre a importancia do | 2020/ B2 Estudo 4 1. Dificuldades - Puérperas:
aleitamento materno pelas méaes e | Brasil descritivo, ingurgitamento mamario e as lesbes
dificuldades enfrentadas no processo transversal de mamilares
de amamentacéo natureza
guantitativa
Understanding  factors  affecting | 2021/ Bl abordagem 3 1. Dificuldades - Puérperas:
breastfeeding practices in one city in | Arabia fenomenoldgic estigma da amamentacdo em publico,
the Kingdom of Saudi Arabia: an | Saudita a qualitativa ambientes hostis no trabalho e nas
interpretative phenomenological study universidades
Prevalence of exclusive breastfeeding | 2020/ Al estudo 2C 1. Dificuldades - Puérperas: néao ter licenca
among mothers in the informal sector, | Uganda transversal maternidade, locais de trabalho sem um
Kampala Uganda observacional ambiente  propicio para apoiar a
amamentacao

Prenatal breastfeeding knowledge, | 2022/ Bl estudo de | 2B 1. Dificuldades - Puérperas: barreiras
attitude and intention, and their [ Libano e coorte ambientais a amamentagcdo, experiéncia
associations with feeding practices | Catar prospectivo negativa com a amamentacao, percepc¢ao de

during the first six months of life: a

insuficiéncia de leite materno, desaprovacéo
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cohort study in Lebanon and Qatar

social, estigmatizacdo da amamentacdo em

locais publicos

A comunicacdo no apoio ao | 2019/ - estudo de caso | 4 1. Dificuldades - Puérperas:

aleitamento materno Brasil ingurgitamento mamario, lesdo mamilar,
julgamento por profissionais.

Fatores que interferem na realizacao | 2021/ B2 revisao 1A 1. Dificuldades - Puérperas: grau

do aleitamento materno exclusivo Brasil sistematica de escolaridade, fator socioecondémico,
trabalhar fora, falta de preparo dos
profissionais, questdes culturais e crencas,
experiéncias  estressantes no  parto,
inseguranca de amamentar, falta da rede de
apoio, ser méae jovem, percepcao do leite
fraco, lesdes nos seios
2. AcOes do profissional de enfermagem:
escuta adequada, acdes educativas

Apoio social e estratégias para | 2023/ B2 Estudo 3B 2. Acgdes do profissional de enfermagem:

promocado do aleitamento materno | Brasil gualitativo grupos de apoio ao AM, acbes de

segundo profissionais de saude aconselhamento individual e educacdo em
grupo

Improving  breastfeeding  among | 2023/ Bl Estudo de | 2B 1. Dificuldades - Puérperas:

adolescent mothers: a prospective | Brasil coorte constrangimento de amamentar em publico,
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cohort prospectivo ter emprego ou ser estudante, falta suporte
na escola, no trabalho e de familiares
2. AcOes do profissional de enfermagem:
orientagcao em grupo

Impacts of antenatal nursing | 2020/ Al estudo 1B 1. Dificuldades - Puérperas:

interventions on mothers' | Iraque experimental conhecimento materno deficiente

breastfeeding self-efficacy: an 2. Acgdes do profissional de enfermagem:

experimental study programa educacional de amamentacao pré-
natal

A percepcao da mulher sobre os | 2019/ B2 pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas:

espacos para amamentar: suporte na | Brasil descritiva, com estigma da amamentacgdo em publico

teoria interativa de amamentacéao abordagem 2. AcOes do profissional de enfermagem:

gualitativa aconselhamento em grupo, educagao em

saude, ligacOes telefonicas apds a alta,
visitas domiciliares

Desenvolvimento de um guia pratico | 2019/ - pesquisa de | 3A 1. Dificuldades - Puérperas: mito

para incentivo ao aleitamento materno | Brasil intervencao do “leite fraco” e leite insuficiente, trabalho

exclusivo em unidades de saude da fundamentada sem licenca-maternidade, problemas

familia do interior de Minas Gerais

no referencial

teéricometodol

mamarios, falta de informacfes durante o

pré-natal
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ogico da

pesquisa-acao

2. AcOes do profissional de enfermagem:
acompanhamento do pré-natal sistematico,
grupos de gestantes, rodas de conversa,

guia pratico de incentivo ao AME

3. Dificuldades

Enfermagem: alta demanda e falta de tempo

Profissionais de

The effect of a combined intervention | 2020/ Bl estudo 1B 2. Acbdes do profissional de
on exclusive breastfeeding in | Croacia controlado, enfermagem: livreto sobre amamentacgéo e
primiparas: A randomised controlled randomizado suporte telefénico durante a gravidez

trial

Barriers to Exclusive Breastfeeding for | 2023/ A4 pesquisa 2A 1. Dificuldades - Puérperas: seios e
Mothers in Tswelopele Municipality, | Africa do qualitativa, mamilos  doloridos, conciliar  tarefas
Free State Province, South Africa: A | Sul exploratoria e domésticas e o cuidado com a crianca,
Qualitative Study descritiva crencas de que o leite materno é insuficiente,

crencas tradicionais de familia

Breastfeeding in Hospitals: Factors | 2020/ Al estudo 3B 2. Agdes do profissional de enfermagem:
Influencing Maternal Choice in Italy Italia observacional acbes de educacdo em saude por

descritivo com

andlise

enfermeiros especializados em cuidados

infantis, suporte psicologico
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guantitativa
Determinants of exclusive | 2020/ Al Pesquisa 2B 1. Dificuldades - Puérperas:
breastfeeding practice in Bangladesh: | Banglade Demogréfica e pressao do trabalho, tempo de viagem e falta
Evidence from nationally | sh de Saude de de instalacdes para amamentacédo, longas
representative survey data Bangladesh horas de trabalho

(BDHS)

transversal
Maternity leave and exclusive | 2019/ Al Estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: auséncia de
breastfeeding Brasil transversal licenca-maternidade, auséncia de

companheiro

Orientacdo profissional quanto ao [ 2019/ Bl Estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas: dificuldade na
aleitamento materno: o olhar das | Brasil descritivo e pega e posicionamento, fatores anatdémicos
puérperas em uma maternidade de observacional, das mamas
alto risco no estado de Sergipe de abordagem

guantitativa.
Autoeficacia de  puérperas em | 2022/ Bl estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas:
amamentar: estudo longitudinal Brasil longitudinal insercdo no mercado de trabalho, falta de

politicas de apoio a amamentacdo no local
de trabalho, menor escolaridade ou renda

familiar mais baixa, falta de apoio familiar
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2. AcOes do profissional de enfermagem:
estratégias educativas com album seriado,

telemonitoramento e sessdo educativa

grupal
Promocéao do aleitamento materno na | 2019/ Bl estudo 4 1. Dificuldades - Puérperas: mitos sobre a
assisténcia pré-natal pelo enfermeiro | Brasil descritivo, tipo amamentacao, duvidas sobre o aleitamento
relato de
experiéncia 2. AcOes do profissional de enfermagem:
consultas de Enfermagem
The Effect of Mandala Activity and | 2023/ A2 ensaio 2A 2. AcOes do profissional de enfermagem:
Technology-Based Breastfeeding | EUA randomizado, intervencdes  artisticas baseadas em
Program on Breastfeeding Self- simples-cego e mindfulness
Efficacy and Mother-Infant Attachment de grupos
of Primiparous Women: A paralelos
Randomized Controlled Study
The effect of prenatal counseling on | 2020/ Ira | Al ensaio clinico | 1B 1. Dificuldades - Puérperas: Ileite

breastfeeding self-efficacy and
frequency of breastfeeding problems
in mothers with previous unsuccessful

breastfeeding: a randomized

randomizado

controlado

inadequado, recusa do bebé em mamar,
condicbes e complicacbes comuns da
mama, posi¢cao incorreta, fissura e dor na

mama
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controlled clinical trial

Caracterizacdo das praticas e | 2021/ Bl trata-se de um | 4 1. Dificuldades - Puérperas: crenca de que
conhecimentos sobre aleitamento | Brasil estudo o leite é insuficiente, pega incorreta, dor
materno em um municipio do sul de transversal, durante a amamentacdo, auséncia de
minas gerais, brasil descritivo e beneficio que apoie o AME

com

abordagem

guantitativa
Surprising Differences in the Practice | 2020/ Al analise 3B 1. Dificuldades - Puérperas: fatores
of Exclusive Breastfeeding in Non- | Sérvia secundaria de econdmicos em areas rurais
Roma and Roma Population in Serbia dados
Exclusive breastfeeding in first-time [ 2020/ A3 delineamento | 3B 1. Dificuldades - Puérperas: ma posicdo e
mothers in rural Kenya: a longitudinal | Quénia longitudinal a pega incorreta, crenca do leite fraco
observational study of feeding observacional
patterns in the first six months of life
Prevalence and Predictive Factors for | 2023/ A4 pesquisa 3B 1. Dificuldades - Puérperas: conciliar
Exclusive Breastfeeding at Six Months | Tailandia transversal amamentacao com os estudos, auséncia de
among Thai Adolescent Mothers licenca-maternidade, necessidade de

retornar ao trabalho

"The kind of support that matters to | 2021/ Al estudo 4 1. Dificuldades - Puérperas:
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exclusive breastfeeding” a qualitative | Africa do gualitativo posicionamento incorreto, suprimento
study Sul exploratorio, insuficiente de leite materno, presséo para
descritivo e amamentar
contextual
2. AcOes do profissional de enfermagem:
orientacdes e apoio
3. Dificuldades Profissionais de
Enfermagem: rotina da enfermaria
Perspectiva das mulheres mexicanas | 2020/ B2 estudo - 1. Dificuldades - Puérperas: falta
sobre a amamentacdo associada a | México gualitativo com de orientacdo ou recomendacdes incorretas,
mudanca do modelo cultural abordagem estigma da amamentagdo em publico
exploratoria e
descritiva
Exploring the determinants of [ 2021/ Al analise de | 2B 1. Dificuldades - Puérperas: percepcao de
exclusive breastfeeding among infants | Etiépia dados que o leite materno é insuficiente,

under-six months in Ethiopia using

multilevel analysis

secundarios

usando oS
dados da
Pesquisa

Demografica e

conhecimento insuficiente
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de Saude
Strengthening and weakening factors | 2020/ A2 abordagem 4 1. Dificuldades - Puérperas: mitos sobre o
for breastfeeding from the perspective | Brasil gualitativa do leite materno, conciliar o AME com o
of the nursing mother and her family tipo estudo de trabalho, traumas mamilares, ansiedade e
casos multiplos estresse pés-parto
com  carater 2. AcOes do profissional de enfermagem:
descritivo uso do genograma, fornecer conselhos,
orientacgdes e informagoes
The Support Needs and Current| 2023/ Al estudo 4 3. Dificuldades Profissionais de
Practices of Public Health Nurses in | Irlanda transversal Enfermagem: baixos niveis de confianca
the Republic of Ireland Who Provide dos enfermeiros, gerenciamento de
Support to Breastfeeding Mothers: A problemas vai além do escopo da funcéo
Cross-Sectional Survey
Effects of the experience of | 2023/ Bl coorte 2B 3. Dificuldades Profissionais de
breastfeeding-friendly practices and | China longitudinal Enfermagem: carga de trabalho excessiva
breastfeeding intention and self-
efficacy on breastfeeding behavior: a
cohort study in Taiwan
Knowledge, Intention, and Self- [ 2021/ Bl estudo 2B 1. Dificuldades - Puérperas: falta de
Efficacy Associated with | China longitudinal conhecimento sobre amamentacao, conciliar
Breastfeeding: Impact of These amamentacdo com emprego em tempo
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Factors on Breastfeeding during

Postpartum  Hospital Stays in

Taiwanese Women

integral

Factors influencing Dbreastfeeding | 2021/ Al revisao A 1. Dificuldades - Puérperas: falta
practices in China: A meta- | China gualitativa de local para amamentar no trabalho, alta
aggregation of qualitative studies carga de trabalho, influéncia desfavoravel
dos turnos noturnos na amamentagao
"The sweet and the bitter": mothers' | 2020/ Bl estudo 3B 1. Dificuldades - Puérperas:
experiences of breastfeeding in the | China exploratorio amamentacdo como uma obrigacdo moral,
early postpartum period: a qualitative qualitativo dificuldade de pega, problemas mamilares,
exploratory study in China falta de instalacBes publicas, leite materno
insuficiente percebido, influéncia familiar
Effectiveness of prenatal lactation | 2022/ Bl delineamento | 2B 1. Dificuldades - Puérperas:
counseling on breastfeeding practices, | india de pesquisa de Ingurgitamento mamario
breast engorgement, and newborn grupo de 2. AcOes do profissional de enfermagem:
feeding behavior among postnatal controle  pos- aconselhamento pré-natal
mothers at a teaching institution teste quase
experimental
Protocolo de enfermagem para o | 2022/ - pesquisa 5 3. Dificuldades Profissionais de
manejo clinico do aleitamento | Brasil metodoldgica Enfermagem: influéncia da cultura familiar,
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materno na atencao primaria a saude

intercomunicacao, dificil
entendimento dos imigrantes, diferencas

culturais

Fragilidades e potencialidades do
cuidado de enfermagem em
aleitamento materno na atencgéo

primaria: revisao integrativa

2022/

Brasil

Bl

revisao

integrativa

16.

2. AcOes do profissional de enfermagem:
educacdo em saude, grupos de gestantes,
palestras e oficinas, consultas de pré-natal,
orientacdes, visita puerperal, grupos de
apoio a amamentacdo, programa de
educacao baseado na internet

3. Dificuldades Profissionais de
Enfermagem: preparo insuficiente sobre
aleitamento materno, desorganizacdo do
e do trabalho,

servico processo de

sobrecarga de trabalho, falta de
profissionais, normas e rotinas da instituicao,
curto periodo de tempo para a prestagédo do

atendimento

"l was determined to breastfeed, and |
always found a solution": successful
experiences of exclusive

breastfeeding among Chinese

2020/

Irlanda

Bl

estudo descrito

e qualitativo

3B

1. Dificuldades -

complicacbes mamarias, retorno ao trabalho,

Puérperas:

estética dos seios, dificuldades com a pega,

problemas mamilares, estigma da
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mothers in Ireland

amamentacao em publico

Fonte: Elaboracéo propria (2024
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6 DISCUSSAO
6.1 Dificuldades enfrentadas pelas puérperas na implementacdo do AME

A analise dos estudos possibilitou a identificacdo dos principais desafios
enfrentados pelas puérperas na implementacdo do AME, bem como as condutas
adotadas pelos enfermeiros para a continuidade do AM, além das dificuldades
enfrentadas por esses profissionais na assisténcia. Observou-se que, apesar dos
beneficios documentados do AME, ha diversos desafios multifatoriais, como as
complicacbes mamarias, dificuldades com a pega e posicionamento, falta de
conhecimento sobre a amamentacdo, mitos e crencgas, auséncia de licenca
maternidade, falta de apoio e o estigma de amamentar em publico, que podem
contribuir para o0 desmame precoce e, consequentemente, para a redugao nas taxas
do AM (Dias et al., 2022; Moraes, 2019; Sardinha et al., 2019; Silva et al., 2021).

Em pesquisa realizada em um municipio do Sul de Minas Gerais, que
envolveu 77 nutrizes, objetivando caracterizar as praticas e o conhecimento sobre o
AME, indicou que os principais motivos relatados pelas maes para o desmame
precoce foram a recusa do lactente em aceitar o leite materno (59%), a percepc¢éao de
leite fraco ou insuficiente (18%) e as dificuldades de succao do lactente (11%). Nesse
sentido, os desafios relacionados com a questdo fisiolégica da amamentacéo
geralmente ocorrem em cascata, ou seja, a pega incorreta, sendo uma das queixas
mais frequentes entre as puérperas, pode acabar resultando em fissura mamilar e dor,
dessa forma, a nutriz ir4 oferecer menos o peito ao bebé ou até mesmo parar de
ofertar, 0 que pode causar o ingurgitamento mamario, devido ao aumento da producéo
lactea. Tais alteracdes interferem na pratica do AM, pois envolvem dor fisica e
psiquica (Silva et al., 2021; Brandt et al., 2021; Dias et al., 2022; Awosemusi et al.,
2024; Burns; Duursma; Triandafilidis, 2020).

Estudos indicam também uma associacdo entre o baixo nivel de
conhecimento materno, interrupgéo precoce do AME e a menor taxa de amamentacao
na primeira hora de vida (Ba et al., 2023; Piro; Ahmed, 2020; Alves et al., 2023).
Fatores como a escolaridade materna se destacam como determinantes desse
conhecimento, pois mulheres com menor nivel educacional relatam menos beneficios

associados a amamentacdo (Alves et al.,, 2021). Essa diferenca pode refletir
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dificuldades de aprendizado sobre préaticas adequadas de amamentacdo e acesso

limitado a informacdes de qualidade sobre o tema (Moraes, 2019; Santos et al., 2022).

E vélido ressaltar que a falta de orientac¢io dos profissionais de satde durante
o0 pré-natal e puerpério também contribui para o baixo conhecimento. Quando
presente, essa orientacdo assume um carater prescritivo e técnico, que gera duvidas
e insegurancas nas maes, aumentando a suscetibilidade a mitos, como o de "leite
fraco" ou insuficiente. Isso pode levar a complementagcdo com formula infantil e até a
introducéo precoce de outros liquidos, comprometendo a duracdo do AME (Ba et al.,
2023; Bezerra; Batista; Santos, 2020; Lehane et al., 2024; Maas-Mendoza et al., 2022;
Martins et al., 2020; Bauer et al., 2019; Moraes et al., 2020; Alves; Motta; Pagliari,
2021; Bengough et al., 2022).

Santos e colaboradores (2021) afirmam que o principal motivo de
descontinuidade do AM, a partir dos 120 dias, pode estar relacionado ao retorno do
trabalho. Nesse sentido, a auséncia de licenca-maternidade e de politicas de apoio
em ambientes laborais sdo frequentemente mencionadas como obstaculos para a
continuidade do aleitamento. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, mées que
possuiam licenca-maternidade apresentaram uma taxa de AME 91% superior em
comparagcdo as que nao tinham esse direito, indicando que a licenga assegura
condi¢cdes econbmicas e temporais para a pratica da amamentacédo (Chaves et al.,
2021; Rimes; Oliveira; Boccolini, 2019).

Fatores estruturais, como a falta de locais apropriados para amamentacao ou
extracdo de leite no ambiente de trabalho, somados a horarios rigidos e
deslocamentos longos, também prejudicam a pratica do aleitamento. A pressao e o
estresse decorrentes da tentativa de equilibrar as exigéncias profissionais e a
amamentacao, além das longas jornadas de trabalho, dificultam ainda mais a
continuidade do AME (Santos et al., 2021; Wu et al., 2021; Rahman et al., 2020;
Awaliyah; Rachmawati; Rahmah, 2019). A auséncia de licenca-paternidade, por sua
vez, também impacta negativamente, sobrecarregando as maes de primeira viagem
gue precisam lidar com a responsabilidade exclusiva do cuidado infantil e das tarefas
domésticas (Fei et al., 2022; Alkhaldi et al., 2023).
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O suporte social, ou a falta dele, é outro fator critico. A auséncia de apoio do
companheiro ou da familia pode reduzir significativamente a adesdo ao aleitamento
materno. A participacdo paterna ndo apenas favorece o vinculo familiar, como também
alivia a carga sobre a mae, facilitando a conciliagdo da amamentacdo com outras
tarefas domeésticas (Pereira et al., 2021; Giraldo-Marin et al., 2023; Jama et al., 2020;
Chaves et al., 2019; Lynn; Chuemchit, 2024).

E valido salientar que o estigma em torno da amamentacdo em publico
representa uma barreira relevante. Estudo qualitativo de Primo et al. (2020) revelou
que, embora 60% das mulheres entrevistadas afirmassem que amamentariam em
locais publicos, todas indicaram que cobririam as mamas devido ao constrangimento.
Sentimentos de vergonha e desconforto sdo comumente relatados, evidenciando o
impacto do julgamento social e da visdo da sociedade, que ainda associa 0s seios a
uma conotagéo sexual (Torres-Montalvo; Suarez-Conejero; Cerros-Aristorena, 2020;
Zhou et al., 2020; Gutierrez-de-Teran-Moreno et al., 2022; Dykes et al., 2023; Burns;
Triandafilidis, 2019; Cato et al., 2020; Chang et al., 2021).

6.2 Acdes do profissional de enfermagem para implementacdo do AM

Para a continuidade do AME, as principais intervencfes dos enfermeiros tém
sido centradas em acdes educativas, como orientacbes e aconselhamento, tanto
individual quanto em grupo, praticas que séo eficazes para aumentar as taxas de
amamentacdo. O aconselhamento, caracterizado pela interagdo entre o profissional,
a mae e sua rede de apoio, visa fortalecer a autoconfianca das mulheres no processo
de amamentacdo. Um estudo de Yadav e colaboradores (2022) aplicou
aconselhamento individual no pés-parto, abordando beneficios, técnicas e posicoes
de amamentacao, além de estratégias para prevenc¢ao e tratamento do ingurgitamento
mamario. Os resultados revelaram que o aconselhamento pré-natal em lactacéo foi
eficaz na reducado desse problema (Primo et al., 2020; Christoffel et al., 2022; Peres
et al., 2023; Khatib et al., 2023).

Acdes de orientacéo realizadas pela equipe de enfermagem, especialmente
direcionadas as necessidades biopsicossociais das puérperas, SAo essenciais para
garantir a adesdo ao AM. Orienta¢des durante consultas de pré-natal, puerpério e

puericultura tém sido identificadas como fatores protetores do AME, em especial entre
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mulheres de baixa escolaridade (Anjos; Almeida; Picanco, 2022; Bauer et al., 2019;
Fernandes; Hofelmann, 2020; Zanlorenzi et al., 2022). Para potencializar o impacto
dessas acdes, € importante que as gestantes e puérperas sejam orientadas
oportunamente, com estratégias como palestras, rodas de conversa, cartilhas,
panfletos e instru¢des praticas sobre técnicas corretas de amamentacao, promovendo

a inclusao de parceiros e familiares (Dias et al., 2022; Ragusa et al., 2020).

O enfermeiro é visto como a principal fonte de apoio para as mées. Nesse
sentido, as acfes de educacdo em saude desenvolvidas pelo enfermeiro possibilitam
o compartilhamento de informacgdes cientificas, além do apoio préatico oferecido pelo
profissional de enfermagem em relacdo ao posicionamento e pega correta, apoio
emocional e estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente, promovendo,
assim, a adesdo aos servicos de saude e a educacdo em saude que estdo
relacionados com o aumento da autoeficacia das maes em amamentar (Zanlorenzi et
al., 2022; Teodora; Mc'Deline, 2021).

A educacdo pré-natal é essencial na preparacdo de gestantes e seus
parceiros, pois esta relacionada com o sucesso dos cuidados com o bebé em relagéo
ao AME. Um estudo de coorte prospectivo constatou que a educacao pré-natal
impacta de forma positiva na continuidade do AM de mées adolescentes durante os 6
meses pos-parto, com relatos das maes de estarem sentindo-se mais preparadas para
amamentar. Além disso, € comprovado que 0 sucesso da amamentacdo esta
relacionado ao numero de consultas realizadas durante o pré-natal e ao acolhimento

da equipe (Balasoiu et al., 2021; Pereira et al., 2021; Pinho-Pompeu et al., 2024).

Wagner et al. (2020) demonstraram que o0 uso do genograma pode auxiliar na
identificacdo de padrbes familiares de amamentacdo e desmame precoce,
constituindo um instrumento de promocdo do AM ao permitir que o enfermeiro

monitore a gestante durante o pré-natal e fortaleca a rede de apoio.

Os materiais educativos sdo empregados pelos enfermeiros para facilitar o
aprendizado sobre o AME. Em pesquisa realizada por Puhari¢ et al. (2020), foi testado
o impacto de uma intervencao educacional em forma de livreto, distribuido durante a
gravidez, com informacdes sobre a pega correta e a importancia do AME. Esta

intervencado levou a um aumento significativo nas taxas de AME entre as mées de
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primeira viagem. Adicionalmente, Proenca (2019) desenvolveu um guia pratico para
sistematizar a assisténcia de enfermagem no incentivo ao AME nos primeiros seis
meses, abordando as principais duvidas dos profissionais sobre o tema e
proporcionando um recurso valioso para a padronizacdo do cuidado no incentivo a

amamentacao.

Nesse sentido, os enfermeiros tém adotado recursos tecnoldgicos para
promover a continuidade do AM, como jogos educativos, aplicativos modveis,
tecnologias ludicas e a telelactacdo. A telelactacdo, que permite a realizacdo de
orientacdes por videoconferéncia em tempo real, tem se mostrado uma ferramenta
eficaz, oferecendo suporte remoto com custo reduzido e garantindo o acesso das
maes a orientacdes de qualidade para uma amamentacéo eficaz. Além disso, 0 uso
de jogos educativos direcionados para méaes adolescentes pode ser aplicado pelo
enfermeiro, com o objetivo de direcionar as necessidades e permitir que o profissional
de enfermagem avalie as experiéncias relacionadas a amamentacdo (Anjos et al.,
2023; Kapinos et al., 2019; Almohanna; Win; Meedya, 2020).

6.3 Dificuldades encontradas pelos enfermeiros na adesdo, continuidade e

prestacédo de cuidados para a do AME

Com relagdo as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na
continuidade da amamentacédo, destacam-se a sobrecarga de trabalho, equipes
insuficientes e falta de tempo, conforme apontado por diversos estudos. Essas
condicbes representam barreiras significativas, pois a alta demanda de tarefas
atribuidas a enfermagem é um desafio presente em praticamente todos os contextos
de assisténcia, impactando negativamente a qualidade do cuidado oferecido (Anjos et
al., 2022; Joseph; Earland, 2019; Proenca, 2019; Teodora; Mc'Deline, 2021; Wang;
Chang, 2023).

Zanlorenzi e colaboradores (2022) destacam a (des)organizagéo do servico e
do processo de trabalho como obstaculos que comprometem o apoio ao AM,
especialmente pela falta de tempo adequado durante as consultas de pré-natal. Essa
lacuna interfere diretamente na eficacia das orientacdes fornecidas as maes, limitando

0 suporte necessario para a pratica do AM.
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Joseph e Earland (2019), em um estudo qualitativo exploratério com 20 maes
nigerianas, com idade entre 18 e 39 anos, demonstraram que, embora a maioria tenha
recebido aconselhamento sobre AME, a préatica nao foi adotada. Além disso, fatores
culturais e a influéncia familiar foram identificados como determinantes nas decisfes
maternas. Essas variaveis culturais representam desafios adicionais para o0s
enfermeiros, evidenciando que a continuidade do AME néo depende apenas das
orientacdes recebidas nas consultas, mas também do compromisso da puérpera e de

sua rede de apoio.

Mesmo com as diversas estratégias adotadas pelos profissionais de
enfermagem para promover, proteger e apoiar o AME, a adesdo das puérperas
permanece insuficiente. Isso se deve, em parte, a persisténcia de barreiras culturais
e sociais entre as maes (Christoffel et al., 2022). John et al. (2019), ao investigarem
maes na Etidpia, identificaram préticas culturais como a preferéncia por oferecer
alimentacao pré-lactea a bebés do sexo masculino, enquanto meninas apresentavam
maiores chances de serem amamentadas exclusivamente. Esses costumes, comuns

em alguns paises africanos, também dificultam a continuidade do AME.

Fatores como a introducdo precoce de formulas infantis, a realizacdo de
menos de seis consultas de pré-natal e o uso de bicos ou chupetas na primeira
semana de vida estdo associados a menores taxas de aleitamento. Embora
profissionais de saude ndo recomendem essas praticas, elas permanecem
amplamente difundidas. Nesse sentido, um pré-natal insuficiente, seja pelo nédo
comparecimento das maes as consultas ou pela falta de preparo técnico dos
profissionais, contribui para a continuidade dessas barreiras (Mendes et al., 2019;
Gutierrez-de-Teran-Moreno et al., 2022; Ezeh et al., 2019; Agho et al., 2021).

A insuficiéncia na capacitacdo dos profissionais de enfermagem para atender
as necessidades especificas de cada méde também gera lacunas na assisténcia ao
AM (Zanlorenzi et al., 2022; Bezerra,; Batista; Santos, 2020). Por exemplo, Walsh et
al. (2023) identificaram baixos niveis de confianca entre enfermeiros ao orientar maes
que utilizam bombas tira-leite, resultando em orientacfes limitadas e assisténcia

fragmentada.
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Além disso, Canario et al. (2022) apontaram que o incentivo ao AM durante
as consultas puerperais é pouco explorado. Os enfermeiros concentram-se
predominantemente em aspectos técnicos, como a avaliacdo das mamas,
sangramentos e/ou ferida operatéria, negligenciando aspectos emocionais e
relacionais. Essa abordagem restritiva gera insegurancas e davidas nas puérperas,

tornando-se um entrave a amamentacéao (Bauer et al., 2019).

Outro desafio significativo é a diversidade cultural e as barreiras linguisticas,
especialmente no atendimento a imigrantes. A dificuldade de compreensdo das
orientagbes fornecidas pelos profissionais, aliada as diferencas nos costumes
familiares, prejudica a implementacdo e a continuidade do AM (Zanlorenzi, 2022;
Lucchini-Raies et al., 2019).

Assim, o enfrentamento das dificuldades relacionadas ao AM requer ndo apenas uma
maior organizacao dos servi¢os e capacitacdo técnica, mas também uma abordagem
integrada, que leve em consideracdo os aspectos culturais, sociais e emocionais das
puérperas. A superacdo dessas barreiras é essencial para melhorar os indices de

adesado ao AME e a qualidade da assisténcia prestada.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo traz evidéncias de que apesar dos beneficios amplamente
reconhecidos do AME, existem desafios que dificultam sua continuidade e adesao.
Fatores multifatoriais, como barreiras culturais, sociais e estruturais, associados a
insuficiéncia de apoio profissional e familiar, afetam significativamente a adeséo ao
AME. Entre as principais barreiras estdo a sobrecarga de trabalho e a desorganizacéo
dos servigos de saude, que interferem no tempo e na qualidade do atendimento
prestado pelos enfermeiros. Além disso, lacunas no preparo técnico e emocional dos
profissionais, aliado a mitos e percep¢cfes equivocadas das maes, dificultam a

continuidade da amamentacéo.

A influéncia de crencas culturais, auséncia de suporte social e as pressdes no
ambiente de trabalho revelam a necessidade de politicas publicas mais efetivas, como
licenca-maternidade ampliada e a implementagdo da licenca-paternidade, além da
criacdo de espacos adequados para amamentacéo. E vélido destacar a importancia
de uma abordagem educativa efetiva durante o pré-natal e o puerpério, focada em
estratégias que promovam a autoconfiangca materna, a inclusdo dos parceiros e 0

fortalecimento da rede de apoio.

7

Portanto, é importante que o0s profissionais de enfermagem sejam
continuamente capacitados para oferecer assisténcia humanizada, que considere as
necessidades biopsicossociais das maes. Além disso, o investimento em tecnologias
educacionais e ferramentas inovadoras pode expandir o alcance do cuidado e a
eficacia das orientagbes. Assim, o enfrentamento das barreiras identificadas

contribuira para a promocéo, protecao, apoio e continuidade do AME.
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