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RESUMO

Objetivo: Descrever a eficácia do aleitamento materno como método não 
farmacológico de alívio da dor no recém-nascido durante a realização de pro-
cedimentos dolorosos. Metodologia: Revisão narrativa da literatura. Os artigos 
selecionados foram encontrados nas bases de dados Pubmed, Scielo e Biblio-
teca da Universidade de Évora, através da utilização dos descritores MeSH, 
com os critérios de inclusão: intervalo de tempo entre 2018 e 2023, artigos em 
inglês, espanhol e português, de acesso gratuito e texto completo. Resulta-
dos: A observação detalhada da bibliografia dos estudos selecionados facilitou 
a seleção de 23 artigos, dos quais, foram excluídos 11 após exclusão pelo título. 
Finalmente, após a leitura e análise do texto completo, incluíram-se 6 estudos 
para a elaboração desta revisão. Conclusões: Os estudos encontrados demons-
tram que o aleitamento materno é o método não farmacológico mais eficaz no 
alívio da dor no recém-nascido. No entanto, verifica-se que os recém-nascidos 
continuam a sentir dor devido a práticas inadequadas de gestão da dor, e a 
crenças que podem chegar a desencorajar e até impedir que estes métodos 
sejam colocados em prática.

Palavras-chave (DeCS): Aleitamento Materno, Dor, Manejo da Dor.
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INTRODUÇÃO

O recém-nascido não é capaz de verbalizar os seus sentimentos, pelo 
que a avaliação da dor neste período de vida se baseia em métodos indiretos, 
na observação das alterações do comportamento e das variáveis fisiológicas 
do recém-nascido em resposta a estímulos dolorosos.

A expressão de dor nos bebés é diferente da das crianças mais velhas e 
dos adultos, e constitui o indicador mais específico da dor no recém-nascido. 
Pode manifestar-se através de determinadas reações comportamentais e 
fisiológicas, tais como alterações faciais, o que inclui sobrancelhas levantadas, 
olhos apertados, dobras nasolabiais e reações fisiológicas, como choro e taqui-
cardia. Com base nestas características, têm sido utilizadas muitas técnicas e 
ferramentas para quantificar a dor em bebés (MURTININGSIH; NURBAYANTI, 
2021; SOLTANI; ZOHOORI; ADINEH, 2018).

Estudos internacionais demonstram que uma das principais causas de 
dor nos recém-nascidos e lactentes são os procedimentos médicos invasivos, 
já que estes sofrem cerca de 20 punções entre os 2 os 18 meses de idade, como 
consequência das vacinas administradas nesta fase (ROSA et al., 2022).

A terapêutica não farmacológica é um método seguro, não invasivo e pouco 
dispendioso recomendado no tratamento da dor ligeira, devido aos seus efeitos 
a curto prazo. Para além disso, consiste num cuidado de enfermagem que pode 
ser efetuado de forma independente (MURTININGSIH; NURBAYANTI, 2021).

O aleitamento materno tem inúmeros benefícios para as mães e para os 
bebés, prevenindo o aumento da frequência cardíaca e da duração do choro, 
a diminuição da saturação de oxigénio e reduz a dor durante procedimentos 
invasivos em recém-nascidos.  O leite materno contém lactose, que pode induzir 
vias analgésicas opioides endógenas que impedem que a transmissão da dor 
chegue ao cérebro, pelo que a perceção e a sensação de dor do bebé não são 
sentidas durante a injeção (ZURITA-CRUZ et al., 2017; ROSA et al., 2022).

A amamentação também contribui para a criação de uma ligação que pode 
fazer com que o bebé se sinta confortável. Juntamente com a massagem pode 
reduzir a dor, acalmar, otimizar o conforto e reduzir a angústia (ZURITA-CRUZ 
et al., 2017; ROSA et al., 2022). Além disso, o leite materno contém triptofano, um 
precursor da melatonina que tem propriedades analgésicas e anti-inflamatórias, 
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e estimula a produção de endorfinas, que por sua vez podem afetar o humor e 
reduzir a ansiedade. Esta hormona torna os músculos relaxados e calmos, o que 
pode reduzir o nível de dor sentida pelo bebé (MURTININGSIH; NURBAYANTI, 
2021; ZURITA-CRUZ et al., 2017; ROSA et al., 2022).

Quando um procedimento doloroso é realizado durante a amamentação, a 
resposta à dor diminui. O efeito analgésico da amamentação é superior a outras 
intervenções como a administração de sacarose oral, a chupeta ou a contenção 
e pensa-se que está relacionado com o sabor doce do leite materno, o seu teor 
de beta-endorfina ou o contacto entre a mãe e o bebé que ocorre durante a 
amamentação (ZURITA-CRUZ et al., 2017).

Para justificar a escolha deste tema, enquanto futuros Enfermeiros 
Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO), 
promotores do aleitamento materno e também prestadores de cuidados ao 
recém-nascido, é de vital importância prestar apoio e orientação às mães sobre 
todos os benefícios do aleitamento materno para o seu bebé. Uma vez que as 
nossas competências incluem também a avaliação e o tratamento da dor e os 
cuidados ao recém-nascido, encontrar e ensinar técnicas não farmacológicas 
que nos permitam promover o bem-estar da mãe e do filho ajudar-nos-á a 
reforçar a nossa autonomia na nossa prática profissional quotidiana. 

Uma vez que a evidência científica utilizada na realização da presente 
revisão da literatura apoia o aleitamento materno como método não farmacológico 
para o tratamento da dor no recém-nascido, consideramos importante divulgar 
este conhecimento, quer para a nossa formação pessoal e profissional, quer 
para o ensino e formação dos nossos colegas e restante equipa multidisciplinar.

O tema escolhido é de especial interesse devido ao facto de a dor no 
recém-nascido ser um aspeto difícil de avaliar. A dor é um fenómeno variável 
e subjetivo, o que torna muito difícil a sua demonstração nas fases pré-verbais 
da vida. Por este motivo, durante muitos anos, difundiu-se entre os profissionais 
a falsa crença de que o recém-nascido não era capaz de sofrer dor devido à 
sua falta de maturidade biológica (MURTININGSIH; NURBAYANTI, 2021; ROSA 
et al., 2022; KUMAR et al., 2020).

Atualmente, existem dados suficientes para afirmar não só que o recém-
-nascido é capaz de sentir dor, mas também que, devido à sua imaturidade, pode 
sentir essa dor de forma mais intensa e difusa. Vários estudos demonstraram 



13
ISBN 978-65-5360-462-9  - Vol. 1 - Ano 2023  - www.editoracientifica.com.br

também que a dor neonatal provoca efeitos adversos a curto e a longo prazo, 
tais como alterações permanentes na percepção neuroanatómica da dor, alte-
rações comportamentais e emocionais, bem como distúrbios de aprendizagem 
(MURTININGSIH; NURBAYANTI, 2021; ROSA et al., 2022; KUMAR et al., 2020).

Desta forma, temos a responsabilidade de prestar cuidados de qualidade 
aos nossos utentes, pelo que a combinação do controlo da dor neonatal com o 
aleitamento materno é, a nosso ver, um tópico muito interessante para a nossa 
formação como futuros EEESMO.

Sendo nosso objetivo nesta revisão, descrever a eficácia do aleitamento 
materno como método não farmacológico de alívio da dor no recém-nascido 
durante a realização de procedimentos dolorosos.

MÉTODOS

O presente trabalho consiste numa revisão narrativa da literatura. Para 
definir a questão norteadora estipulou-se a população de mulheres que ama-
mentam, focando-nos na amamentação como um método para aliviar a dor 
sem necessidade de recorrer a estratégias farmacológicas. Assim, a questão 
principal da presente revisão é: Será que a amamentação é eficaz como método 
não farmacológico no alívio da dor no recém-nascido durante a realização de 
procedimentos dolorosos?

Para dar resposta a esta questão, foi realizada uma pesquisa primária nas 
bases de dados Pubmed, Scielo e Biblioteca da Universidade de Évora, através 
da utilização dos descritores MeSH “breastfeeding”, “pain” e “pain management”, 
com o operador boleano “AND”, com um total de 19498 artigos. Atendendo 
ao número elevado de resultados, foram aplicados os seguintes critérios de 
inclusão: intervalo de tempo entre 2018 e 2023, artigos para os idiomas inglês, 
espanhol e português, de acesso gratuito e texto completo, análise de título e 
resumo. Os critérios de exclusão foram aqueles que não cumprem os critérios 
de inclusão mencionados.

A observação detalhada da bibliografia dos estudos selecionados facilitou 
a seleção de 23 artigos, dos quais, foram excluídos 11 após exclusão pelo título. 
Finalmente, após a leitura e análise do texto completo, incluíram-se 6 estudos 
para a elaboração desta revisão.
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RESULTADOS

Para análise detalhada foram incluídos 6 estudos, os quais estão apre-
sentados na tabela 1.

Tabela 1. Analise dos artigos incluidos na revisão.

Autores, Ano, País Objetivo Amostra
Desenho do 

Estudo/Recolha 
de dados

Resultados

N U R B AYA N T I , 
2021. 
Indonésia

Comparar os efei-
tos do aleitamento 
materno e da mas-
sagem na dor do 
recém-nascido du-
rante a colheita de 
sangue.

n= 40 neonatos 
div id idos em 2 
grupos: 1 grupo de 
controlo e 1 grupo 
que recebeu alei-
tamento materno e 
massagem.

Estudo quasi-expe-
rimental 
Recolha de dados:   
Neonatal Infant Pain 
Scale (NIPS)

O aleitamento ma-
terno e a massagem 
reduziram a escala 
de dor dos recém-
-nascidos durante 
os procedimentos 
de colheita de san-
gue intravenoso e 
são recomendados 
para reduzir a dor 
dos recém-nascidos 
durante a realização 
de procedimentos 
dolorosos.

ZURITA-CRUZ et 
al., 2017. México

Determinar a eficá-
cia do aleitamento 
materno no trata-
mento da dor após 
a vacinação, quan-
do comparado com 
a administração de 
substituto do leite 
e não aplicação de 
qualquer manobra.

n= 144 bebés com 
idades compreen-
didas entre os 2 e 
os 6 meses, dividi-
dos em 3 grupos de 
48 bebés: 1 grupo 
foi amamentado, 
1 grupo recebeu 
substitutos do leite 
e 1 grupo não rece-
beu qualquer mano-
bra analgésica.

Ensaio clínico con-
trolado, simples-ce-
go, de fase III
Recolha de dados:   
Escala pediátrica da 
dor e contabilização 
do tempo de choro 

O aleitamento ma-
terno é eficaz no 
tratamento da dor 
aguda pós-vacina-
ção em bebés com 
menos de 6 meses 
de idade, em com-
paração com o 
substituto do leite e 
sem analgesia.

SOLTANI et al. , 
2018. 
Irão

Comparar a eficácia 
de quatro métodos 
de alívio da dor nos 
bebés submetidos 
a picada no calca-
nhar: Aleitamento 
materno, dextrose 
oral a 25%, método 
da mãe canguru e 
aplicação tópica de 
creme anestésico 
(EMLA).

n= 161 bebés (93 do 
sexo masculino e 68 
do sexo feminino) 
com idades com-
preendidas entre 
os 3 e os 5 dias.

Ensaio clínico ale-
atório, controlado e 
em dupla ocultação 
Recolha de dados:  
Neonatal Infant Pain 
Scale (NIPS)

Dos 4 métodos de 
intervenção estu-
dados, o mais efi-
caz para diminuir a 
perceção da dor em 
bebés submetidos a 
procedimentos do-
lorosos foi o aleita-
mento materno.
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Autores, Ano, País Objetivo Amostra
Desenho do 

Estudo/Recolha 
de dados

Resultados

ROSA et al., 2022. 
Brasil

Compreender as 
crenças, o conhe-
cimento e as ações 
dos enfermeiros 
sobre a amamen-
tação como forma 
de intervenção não 
farmacológica no 
alívio da dor em re-
cém-nascidos e em 
lactentes durante a 
imunicação.

n= 9 enfermeiros 
de três Unidades 
Básicas de Saúde 
de uma cidade do 
estado de São Paulo 

Estudo qualitativo.
Recolha de dados:
Entrevista semi-es-
truturada

Apesar do conhe-
cimento sobre os 
benefícios da ama-
mentação como o 
método eficaz para 
o alívio da dor em 
recém-nascidos e 
lactentes duran-
te a vacinação, as 
crenças restritivas 
dos enfermeiros 
sobrepuseram-se à 
evidência, levando-
-os a agir de modo 
a desencorajar ou 
impedir a mãe de 
amamentar durante 
a vacinação.

GAD et al., 2019. 
Egipto

Avaliar a eficácia da 
sacarose oral versus 
o aleitamento ma-
terno como méto-
dos de controlo da 
dor durante a imu-
nização de bebés 
até aos 6 meses de 
idade.

n= 120 bebés dis-
tr ibuídos em 3 
grupos: 2 grupo de 
controlo, 2 grupo 
recebeu sacarose e 
1 grupo reebeu alei-
tamento materno.

Estudo experimen-
tal controlado e 
aleatório.
Recolha de da-
dos:  Escala de dor 
FLACC (Face, Legs, 
Activity, Cry, Conso-
lability), tempo de 
choro e frequência 
cardíaca, avaliados 
três momentos.

Verificaram-se dife-
renças significativas 
nas pontuações da 
dor e na duração 
do choro durante e 
após a imunização 
para o grupo da 
amamentação, em 
comparação com os 
grupos da sacarose 
e do controlo.

KUMAR et al., 2020. 
India

Estudar e comparar 
a eficácia de vá-
rios métodos não 
farmacológicos de 
controlo da dor em 
recém-nascidos, 
quando administra-
da a vacina contra 
hepatite B

n= 300 recém-nas-
cidos divididos em 
6 grupos de 50: Os 
grupos 1 a 5 foram 
grupos de interven-
ção, cujos pacientes 
receberam uma in-
tervenção não far-
macológica (ama-
mentação, sucção 
não nutritiva, balan-
ço, sacarose a 25% 
ou água destilada) 
e um grupo de con-
trolo.

Estudo prospetivo.
Recolha de dados:   
Escala Douleur Ai-
gue Nveaune (DAN) 
e tempo de choro

A duração do choro 
diminuiu em todos 
os grupos de inter-
venção, de forma 
significativa nos 
grupos da sacarose, 
da amamentação e 
da sucção não nu-
tritiva.

Fonte: Própria.

DISCUSSÃO

A dor apresenta efeitos negativos a curto e a longo prazo nos recém-nas-
cidos, e a sua avaliação pode constituir uma dificuldade. Uma vez que estes 
ainda não são capazes de a verbalizar, a dor pode ser demonstrada através de 
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expressões faciais e movimentos dos membros que parecem resistir e revoltar-se 
quando é realizado um procedimento doloroso (MURTININGSIH; NURBAYANTI, 
2021). Por essa razão, é necessário que a avaliação da dor seja realizada com 
recurso a escalas que avaliam o fácies e o comportamento dos bebés, bem 
como o tempo de choro e a frequência cardíaca, como foram utilizadas nos 
estudos selecionados. 

Antigamente, havia a crença de que os recém-nascidos não tinham 
percepção da dor, porém, atualmente considera-se que os bebés podem sentir 
dor, e que esta induz alterações comportamentais, fisiológicas e metabólicas 
(MURTININGSIH; NURBAYANTI, 2021).

Durante a primeira infância, as crianças são submetidas a inúmeros 
procedimentos dolorosos, sendo que os bebés prematuros ou com alguma 
patologia em estudo são submetidos a picadas no calcanhar ou colheitas de 
sangue venoso entre uma a vinte e uma vezes durante a hospitalização (MUR-
TININGSIH; NURBAYANTI, 2021), o que torna essencial que sejam estudadas 
estratégias de alívio da dor que providenciem conforto aos bebés durante a 
realização destas técnicas.

Os estudos analisados concluíram que existem vários métodos não farma-
cológicos que constituem instrumentos seguros, simples, facilmente disponíveis 
e eficazes no controlo da dor do recém-nascido (KUMAR et al., 2020), além do 
aleitamento materno como: massagem, administração de substituto do leite, 
dextrose oral a 25% e sacarose, método da mãe canguru, aplicação tópica de 
creme anestésico (EMLA), sucção não nutritiva e balanço. 

No entanto, os estudos (BENOIT et al., 2017; SHAH et al., 2012; TADDIO 
et al., 2009; BOTTINO et al., 2014) analisados em 2022 por Rosa et al., têm 
vindo a demonstrar que a amamentação é a forma mais segura e eficaz para 
o alívio a dor, quando comparado com outros métodos não farmacológicos 
(ROSA et al., 2022).

Um estudo de 2020, realizado por Kumar et al., verificou que a ama-
mentação é um fenómeno fisiológico e, juntamente com todas as suas outras 
vantagens, pode ser utilizada como uma ferramenta eficaz na gestão da dor 
ligeira a moderada nos recém-nascidos, o que vai ao encontro dos achados de 
Murtiningsih e Nurbayanti  (2021), que concluiu que a amamentação beneficia 
a mãe e o bebé e que o aleitamento materno previne o aumento da frequência 



17
ISBN 978-65-5360-462-9  - Vol. 1 - Ano 2023  - www.editoracientifica.com.br

cardíaca e a duração do choro, a diminuição da saturação de oxigénio e reduz 
a dor durante procedimentos invasivos em recém-nascidos. 

Estes resultados foram ainda comprovados pelos trabalhos realizados 
por Zurita-cruz et al. (2017), que verificam que a eficácia do aleitamento materno 
foi demonstrada, quando comparada com outros métodos não farmacoló-
gicos, tais como administração de água ou glucose oral, carícias, anestesia 
tópica ou massagem.

Estas conclusões podem dever-se a uma variedade de fatores inerentes 
às características do aleitamento materno. Para além da ligação entre a díade 
que é promovida através da amamentação, verifica-se que o contacto com 
a pele, a sucção e o sabor doce do leite, induzem a libertação de endorfinas 
(SOLTANI; ZOHOORI; ADINEH, 2018). 

O estudo realizado por Zurita-Cruz et al. (2017) comprova estas ideias, 
afirmando que o leite materno contém triptofano, um precursor da melatonina 
que tem propriedades analgésicas e anti-inflamatórias, que por sua vez esti-
mula a produção de endorfinas. Estas ideias vão ao encontro dos resultados de 
Rosa et al. (2022), que acrescentam que o triptofano está também associado 
a várias funções metabólicas, como a síntese de serotonina, responsável por 
sensações como o prazer, a redução dos níveis de ansiedade, regulação do 
sono e melhorias no humor.

Soltani, Zohoori e Adineh (2018), por sua vez, concluíram que as soluções 
açucaradas, onde se pode incluir o leite materno, aumentam a eficácia das endor-
finas e atuam estimulando os receptores opioides, o que leva à redução da dor.

No entanto, importa ressalvar que Zurita-Cruz et al. (2017) verificaram que, 
quando comparado o controlo da dor através da administração de sacarose por 
sucção e por gavagem, apenas o grupo administrado por sucção apresentou 
efeitos analgésicos durante a realização de procedimentos dolorosos, o que 
sustenta que a sucção presente na amamentação é uma das grandes respon-
sáveis pela produção de endorfinas.

Contudo, as características do leite materno que fazem deste um método 
tão eficaz no alívio da dor, vão muito além do facto de este ser uma solução 
açucarada e envolver um processo de sucção. Soltani, Zohoori e Adineh no seu 
estudo realizado em 2018, referem que é provável que as gorduras e as proteí-
nas presentes no leite materno tenham um papel na diminuição da percepção 
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da dor, uma vez que estimulam os receptores opioides e bloqueiam os nervos, 
o que estimula a libertação da hormona intestinal colecistoquinina, que pode 
diminuir a sensibilidade à dor. 

Devido a todos estes fatores, o aleitamento materno constitui um fenó-
meno fisiológico com grandes benefícios para o recém-nascido, para as mães 
e para a comunidade, e que deve ser recomendado como uma forma eficaz na 
diminuição da dor nos recém-nascidos (KUMAR et al., 2020).

No entanto, Rosa et al. (2022), verificam que, apesar dos enfermeiros 
terem conhecimentos sobre os benefícios do aleitamento materno durante a 
vacinação, apresentam crenças restritivas que limitam a sua prática. De entre os 
motivos apresentados, alguns enfermeiros referem receio que o bebé se engas-
gue, apesar dos mesmos não terem relatado complicações relacionadas com a 
amamentação durante procedimentos invasivos, o que sugere que não há risco 
de comprometimento das vias aéreas, como tosse, engasgamento e aspiração.

Estas falsas convicções podem influenciar negativamente as mães, uma 
vez que não são incentivadas ou aconselhadas a amamentar durante a admi-
nistração de vacinas.  Como consequência, os bebés continuam a sentir dores 
desnecessárias, por falta de orientação ou incentivo por parte dos profissionais 
de saúde (ROSA et al., 2022).

Gad et al., (2019) defende que os enfermeiros devem partilhar com as 
mães que estão a amamentar os benefícios da amamentação na redução da dor 
relacionada com a imunização, oferecendo um ambiente adequado para o fazer. 
Zurita-Cruz et al. (2017), no seu artigo, acrescentam ainda que o aleitamento 
materno é um método mais acessível e seguro que os métodos farmacológicos, 
uma vez que não é necessária qualquer preparação adicional ou pessoal para 
realizar esta técnica.

Desta forma, o aleitamento materno constitui uma intervenção segura, 
barata, conveniente e eficaz para reduzir a dor durante a imunização dos bebés e 
deve ser, sempre que possível, priorizada em relação aos métodos farmacológicos 
(GAD et al., 2019). Assim, vários estudos recentes verificam que o aleitamento 
materno é o método não farmacológico mais eficaz para diminuir a sensação 
de dor em bebés submetidos a procedimentos dolorosos.  Além disso, é uma 
intervenção segura, barata, conveniente e eficaz, sem efeitos secundários e 
de fácil acesso.
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CONCLUSÃO

A amamentação é um processo que traz inúmeros benefícios tanto para a 
mãe quanto para o bebé. Além de promover uma ligação especial entre a díade, 
a amamentação oferece efeitos positivos no alívio da dor durante procedimentos 
invasivos em recém-nascidos.

Estes efeitos benéficos podem ser atribuídos a vários fatores presentes 
no aleitamento materno, tais como o contato da pele, a sucção e o sabor doce 
do leite materno, que estimulam a liberação de endorfinas, substâncias que 
proporcionam sensações de bem-estar e alívio da dor. Para além disso, o leite 
materno contém triptofano, um precursor da melatonina, que possui propriedades 
analgésicas e anti-inflamatórias e que está envolvido na síntese de serotonina, 
neurotransmissor responsável por sensações de prazer, redução da ansiedade, 
regulação do sono e melhoria do humor. O ato de sucção não apenas fornece 
alimento ao bebé, como também desencadeia uma resposta fisiológica que 
promove o bem-estar e o alívio da dor.

O aleitamento materno, assim como outras técnicas já descritas anterior-
mente como a massagem, o contacto pele a pele, o método canguru, substitutos 
do leite materno e sacarose, reduziram a escala de dor do recém-nascido durante 
os procedimentos de colheita de sangue intravenoso e/ou vacinação. Tanto a 
amamentação como estas técnicas são, portanto, recomendadas durante este 
tipo de procedimentos.

Apesar das recentes evidências que comprovam que o aleitamento 
materno é o método mais eficaz, os recém-nascidos continuam a sentir dor 
devido a práticas inadequadas de gestão da dor, e a crenças que podem chegar 
a desencorajar e até impedir que estas sejam colocadas em prática. A gestão 
adequada da dor é considerada, pelo Conselho Nacional de Defesa dos Direitos 
da Criança e do Adolescente, como um direito humano fundamental. 

O papel do EEESMO como agente educador da equipa de enfermagem, 
e da população, é essencial para promover a formação, qualificação e conhe-
cimento dos profissionais de saúde quanto à gestão do alívio da dor. Deste 
modo, procura-se providenciar uma melhor assistência ao recém-nascido e ao 
lactente durante este tipo de procedimentos.
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Com a realização deste artigo pretende-se reforçar o conhecimento 
científico acerca das vantagens do aleitamento materno, e o modo como este 
constitui um método seguro no alívio da dor no recém-nascido.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar na evidência científica o impacto das estratégias de marketing 
dos substitutos do leite no aleitamento materno e na decisão das mães em 
relação à amamentação. Métodos: Recorreu-se a uma revisão integrativa da 
literatura, com recurso às bases de dados PubMed, Web of Science e CINAHL 
utilizados os descritores definidos.  Obtiveram-se 713 artigos e após a aplicação 
dos critérios de inclusão e de exclusão, seguiram para analise 6 artigos. Resul-
tados: A maioria das mulheres recebe informações sobre fórmulas infantis e 
outros produtos relacionados ao leite materno durante a gravidez e pós-parto. 
Sendo os substitutos do leite materno promovidos estrategicamente e de 
forma integrada em vários meios digitais, verificando-se que os profissionais de 
saúde são fortemente influenciados pelas indústrias das fórmulas. Isto são tudo 
fatores que vão contribuir para o abandono do aleitamento materno exclusivo. 
Conclusão: Desta forma, conclui-se que o marketing digital apresenta impacto 
negativo na intenção e no início da amamentação. Sendo essencial, por parte 
dos profissionais de saúde, o cumprimento devido do Código Internacional 
de Comercialização de Substitutos do Leite Materno, de forma a proteger e a 
promover o aleitamento materno exclusivo. 

Palavras-chave (DeCS): Aleitamento Materno, Substitutos do Leite Materno, 
Marketing, Profissional de Saúde, Promoção da Saúde. 
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INTRODUÇÃO

A World Health Organization (2021), recomenda o início precoce da 
amamentação, nomeadamente na primeira hora após o nascimento, e uma 
amamentação exclusiva até os 6 meses de idade e a amamentação contínua até 
os 2 anos de idade ou mais. Definindo-se como aleitamento materno exclusivo 
aquele onde não é fornecido qualquer outro alimento, fórmula suplementar, água 
ou sumos. Está provado em evidência científica que o leite materno contribui 
para uma melhor adaptação da criança aos novos alimentos, quando o momento 
da introdução alimentar, que contribui para a diminuição do risco da mãe e 
da criança desenvolverem determinadas patologias, e aumenta a capacidade 
cognitiva e imunológica da criança (DUCKETT, 2022).  

No entanto, segundo dados da OMS (2021), no mundo, apenas 44% 
das crianças até aos 6 meses de idade são amamentadas de forma exclu-
siva. A exposição ao marketing de substitutos do leite humano suscita dúvidas 
sobre a alimentação infantil ideal, contribuindo para a diminuição da confiança 
das mães na sua capacidade de amamentar, o que por sua vez conduz a um 
aumento significativo no abandono da amamentação exclusiva (LISI et al., 2022). 

Segundo Hernández‐Cordero; Pérez‐Escamilla (2022), na existência de 
um ambiente favorável à amamentação, a maioria das mulheres é biologica-
mente capaz de amamentar com sucesso. No entanto, a comercialização de 
fórmulas encontra-se generalizada no mundo inteiro e utiliza técnicas emocio-
nais poderosas para vender aos pais um produto que é muito inferior ao leite 
materno (HASTINGS et al., 2020). O marketing consiste na arte de criar, explorar 
e valorizar produtos que satisfaçam os consumidores, fazendo parte do quoti-
diano dos mesmos (PINTO, 2019), no entanto, o marketing de fórmulas lácteas 
traduz-se numa problemática a nível mundial na medida em que as práticas de 
alimentação nos primeiros três anos de vida afetam profundamente a saúde e o 
desenvolvimento das crianças no imediato e ao longo da vida (OMS; UNICEF, 
2022). A forma como os bebés e crianças são alimentados deve-se ser baseada 
nas melhores informações e evidências, influenciadas apenas pelo que é mais 
benéfico para a criança e para os pais e não por interesses comerciais (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2017). 
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De forma a proteger e promover a amamentação, em 1981, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) e Fundação para as Crianças das Nações Unidas 
(UNICEF), na 34ª Assembleia Mundial da Saúde adotaram o Código Interna-
cional de Comercialização de Substitutos do Leite Materno com o objetivo de 
regular a comercialização de substitutos do leite materno e contribuir para a 
promoção de uma nutrição segura e adequada às crianças, através da utilização 
apropriada de substitutos do leite materno, com base em informação e circuitos 
de marketing e distribuição corretos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

Embora, a maioria dos países do mundo, com exceção marcante dos 
Estados Unidos da América, tenham assinado o Código, este não é devida-
mente aplicado a nível global, pelo facto de ser voluntário e de se verificar falta 
de interesse por parte das entidades reguladoras (PÉREZ-ESCAMILLA, 2019). 
Desta forma, quarenta e dois anos mais tarde, o marketing das fórmulas lácteas 
continua a representar um enorme problema de saúde pública, na medida em 
que a sua influência se encontra entre as causas mais relatadas de desmame 
precoce, especialmente nas regiões industrializadas (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2020). Em Portugal, é proibida a promoção de leite para bebés até 
aos 6 meses de idade, incluindo a proibição de distribuição de amostras gra-
tuitas e descontos. No entanto, as indústrias utilizam uma técnica designada 
de “cross-promotion”, onde utilizam os leites de transição para bebés entre os 
6 e os 12 meses de idade, para promover outro produto, como o caso das fór-
mulas para lactentes até aos 6 meses, recorrendo a rótulos, cores e logotipos 
semelhantes (LISI; FREITAS; BARROS, 2021). O marketing tem capacidade de 
influenciar o conhecimento e as atitudes das mulheres grávidas e puérperas, dos 
seus familiares e amigos, tal como as atitudes dos profissionais de saúde e dos 
serviços de saúde que educam e aconselham. Essa influência foi reconhecida 
no Código de Comercialização de Substitutos do Leite Materno, em que afirma 
que o marketing das fórmulas lácteas transmite a ideia de que é recorrente o 
seu uso (BECKER, 2020). 

Atualmente, com evolução das tecnologias verifica-se que o marketing se 
encontra disseminado de forma estratégica em vários meios digitais, recorrendo 
a parcerias com influenciadores digitais e mantendo as estratégias tradicionais 
como uso de descontos e cupons. Os pais encontram-se como consumidores 
ativos deste tipo de marketing, pela quantidade de horas que passam on-line, 
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pelo que se torna urgente uma regulamentação capaz de acompanhar estas 
táticas de marketing digital cada vez mais sofisticadas e em constante evolução 
(JONES et al., 2022). 

Esta revisão tem como objetivo analisar na evidência científica o impacto 
das estratégias de marketing dos substitutos do leite no aleitamento materno 
e na decisão das mães em amamentar.

MÉTODOS

A presente revisão integrativa teve como finalidade dar resposta à ques-
tão de investigação “Qual é o impacto do marketing dos substitutos do leite no 
aleitamento materno e na decisão das mães em amamentar?” Foi realizada pes-
quisa nas bases de dados: Cinahl, PubMed, e Web of Science. Foram aplicados 
os descritores “breastfeeding”, “marketing”, “milk substitutes”, validados pelo 
Mesh e o operador booleano “AND”, obtendo-se um total de 713 artigos, sendo 
402 artigos na PubMed, 191 artigos na Web of Science e 120 artigos na Cinahl. 

Como critérios de exclusão: revisões da literatura; artigos que apresentem 
amostras inadequadas; artigos que se baseiam na abordagem ou ponto de vista 
dos profissionais; que se encontrem em outra língua que não seja o português 
nem o inglês. Como critérios de inclusão: artigos que cumpram o período hori-
zontal de 5 anos (2018-2023);  artigos publicados em inglês/português; artigos 
que explorem a relação entre o marketing dos substitutos do leite e o aleitamento 
materno; artigos que explorem a influência do marketing no aleitamento materno; 
artigos que apresentem dados empíricos sobre o uso de substitutos de leite em 
diferentes contextos sociais e culturais; artigos que abordam a regulamentação 
governamental sobre o marketing dos substitutos de leite.

A pesquisa foi realizada por quatro das autoras, sempre que houve dúvidas 
foram esclarecidas em conjunto com as seis autoras.

Em seguida, foi realizada uma leitura do título, de forma a excluir os artigos 
que apresentavam pouco interesse para o tema em questão. Após a leitura do 
título, foi realizada a leitura dos resumos aplicando-se os critérios de inclusão 
ou exclusão. E por último, foi realizada uma leitura criteriosa do texto na sua 
íntegra (TI), resultando num total de 6 artigos para análise que responderam 
ao objetivo deste estudo. Os artigos foram enumerados com a letra E, de forma 
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a facilitar o tratamento de dados. De forma a facilitar a organização de todo o 
processo de identificação e seleção de evidências para a revisão integrativa 
da literatura, optou-se por apresentar segundo um fluxograma, apresentado 
na figura 1, baseado no Preferred Reporting Items for Systemic Review and 
Meta-Analyses (PRISMA), (PAGE et al; 2021).

Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Fonte: Própria.
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RESULTADOS

Neste capítulo irão ser expostos os resultados da pesquisa realizada 
de acordo com a questão de investigação formulada, a partir dos critérios de 
inclusão e exclusão previamente definidos. Foram selecionados 6 artigos para 
integrar a revisão integrativa da literatura (Tabela 1).

Tabela 1. Dados Extraídos dos Artigos Analisados.

Artigo Objetivo de 
Estudo Metodologia Resultados 

do Estudo Conclusões

TÍTULO:
E1. “The Impact of 
Formula Industry 
Marketing on Bre-
astfeeding Rates in 
Native and Migrant 
Mothers”
AUTORES:
Cosima Lisi, Cláudia 
de Freitas, Henrique 
Barros
 
ANO: 2021

Os objetivos do es-
tudo são avaliar o 
efeito dos fatores de 
mercado na inter-
rupção da amamen-
tação (qualquer e ex-
clusiva) e comparar 
mulheres migrantes 
e nativas.

Estudo longitudinal no 
âmbito do projeto baM-
BINO, um projeto nacio-
nal sobre a saúde peri-
natal entre as mulheres 
migrantes em Portugal.
A amostra foi de 1251 
migrantes e 1150 nativos 
selecionados entre Abril 
de 2017 e Março de 2019 
em 32 maternidades pú-
blicas.

Os resultados indicaram 
que os participantes que 
receberam amostras 
grátis de fórmula de um 
profissional de saúde 
tiveram maior probabi-
lidade de interromper a 
amamentação exclusiva 
(razões de risco ajusta-
das). 
Relataram que a expo-
sição a descontos de 
fórmula foi associada 
à descontinuação da 
amamentação exclusiva.
 Não foram encontradas 
interações entre ser 
migrante e exposição a 
fatores de mercado.

O marketing influencia 
a descontinuação de 
qualquer aleitamento 
materno exclusivo.
O impacto do marketing 
não difere entre mulhe-
res nativas e migrantes.
Os autores do artigo, 
concluem que a regu-
lação do marketing de 
fórmulas infantis é im-
portante para proteger 
e promover a amamen-
tação exclusiva, que 
é recomendada pela 
Organização Mundial 
da Saúde e por outras 
agências de saúde pú-
blica como a melhor for-
ma de alimentação para 
bebês nos primeiros seis 
meses de vida.



28
Desafios no Aleitamento Materno

Artigo Objetivo de 
Estudo Metodologia Resultados 

do Estudo Conclusões

TÍTULO:
E 2 : “ E x p o s u r e 
to marketing of 
breastmilk subs-
titutes in Mexican 
women: Sources 
and scope.”
 
AUTORES:
 Hernández-Cor-
dero, Sonia; Vilar-
-Compte, Mireya; 
Castañeda-Már-
quez, Ana Cristi-
na; Rollins, Nigel; 
Kingston, Gillian; 
Pérez-Escamilla, 
Rafael
 
ANO: 2022

O estudo teve 
como objetivo 
ident i f i car  as 
fontes e caracte-
rizar a natureza 
da exposição ao 
marketing dos 
substitutos do lei-
te materno (BMS) 
entre mães mexi-
canas de crianças 
menores de 18 
meses. 
Como objetivo se-
cundário, a pos-
sível associação 
entre a exposição 
ao marketing de 
BMS e as práticas 
de alimentação 
infantil. 

Estudo transversal,
Que envolveu uma 
pesquisa pré-pilo-
to, entre fevereiro 
de 2020 a fevereiro 
de 2021 com mães 
mexicanas de crian-
ças menores de 18 
meses (n = 754), em 
duas grandes cida-
des do México. 
As mães foram sele-
cionadas de acordo 
com suas práticas 
atuais de alimenta-
ção infantil (somen-
te amamentação vs. 
alimentação mista). 
Caracterizou-se as 
diferentes fontes e 
escopo de marke-
ting do BMS e foram 
relacionadas com as 
práticas de alimenta-
ção infantil. 
Além disso, foram 
usados modelos de 
regressão logística 
para estimar a pro-
babilidade da razão 
(práticas de alimen-
tação infantil por ex-
posição ou recomen-
dação de marketing 
da BMS.)

Os resultados mos-
traram que a maioria 
das mulheres relatou 
ter recebido informa-
ções sobre fórmulas 
infantis e outros 
produtos relaciona-
dos ao leite materno 
durante a gravidez e 
pós-parto.
As principais fontes 
de informação fo-
ram os profissionais 
de saúde, seguidos 
pela comunicação 
social e amigos/
família. Além disso, 
a maioria das mu-
lheres relatou ter 
recebido amostras 
de fórmulas infantis 
ou brindes durante 
a gravidez ou pós-
-parto.

As mães mexicanas 
de crianças meno-
res de 18 meses nas 
áreas metropolitanas 
estudadas foram al-
tamente expostas ao 
marketing da BMS e 
por meio de diferen-
tes canais de co-
municação social e 
fontes interpessoais.
Os profissionais de 
saúde, particular-
mente médicos/
pediatras, são uma 
fonte de promoção 
da BMS que segun-
do os autores, pro-
vavelmente terá uma 
forte influência nas 
decisões maternas 
sobre as práticas de 
alimentação infantil. 
Os resultados refe-
rem que as mulheres 
que quando ouviram 
falar sobre amamen-
tação, apresentaram 
maior sucesso na 
amamentação, en-
quanto, que as mu-
lheres que tiveram 
mais acesso a infor-
mações relacionadas 
com a alimentação 
mista, diminuíram o 
sucesso na amamen-
tação.
Desta forma, conclui-
-se que existe uma 
necessidade urgente 
de proteger as mães 
e as suas famílias 
contra a promoção 
não regulamentada 
da BMS.
Os autores referem 
que é necessário 
regulamentar a pu-
blicidade e a promo-
ção de substitutos do 
leite materno para 
proteger e promover 
a amamentação.
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Artigo Objetivo de 
Estudo Metodologia Resultados 

do Estudo Conclusões

TÍTULO:
E3: “Predictors 
of  breast  mi lk 
substitute feeding 
among newborns 
in delivery facili-
ties in urban Cam-
bodia and Nepal.”
 
AUTORES:
Mary Champeny;
Alissa M Pries, 
Kroeun Hou; Indu 
Adhikary; Elizabe-
th Zehner;
 Sandra L Huf-
fman;
 
ANO: 2019
 
 

O objetivo deste 
estudo foi iden-
tificar os fatores 
que influenciam 
a al imentação 
com os substitu-
tos de leite ma-
terno, entre os 
recém-nascidos 
nas maternidades 
em áreas urbanas 
do Camboja e do 
Nepal.

Estudo transversal, 
realizado através 
de um procedimen-
to de amostragem 
(mulheres com be-
bês <6 meses), em 
vários estágios para 
obter uma amostra 
(n=280) represen-
tativa de mães do 
vale de Kathman-
du (Nepal), Phnom 
Penh (Camboja) que 
receberam alta após 
o parto em diversas 
unidades de saúde. 
O estudo limitou-se 
a mães e não inclui 
outros cuidadores de 
crianças.
Os dados foram re-
colhidos e tratados 
no SPSS versão 21, 
no período entre 
novembro de 2013 e 
fevereiro de 2014, por 
meio de entrevistas 
estruturadas, que 
envolveu questões 
acerca das suas ex-
periências e práticas 
durante a gravidez 
ou no pós-parto.

Os resultados do es-
tudo mostraram que 
a prevalência de ali-
mentação de substi-
tutos do leite mater-
no em unidades de 
saúde selecionadas 
no Camboja e no Ne-
pal era alta, sendo de 
43% e 46%, respeti-
vamente. Os fatores 
associados a uma 
maior probabilidade 
de alimentação por 
substitutos do leite 
materno incluíam 
parto por cesariana, 
menor escolaridade 
materna, a falta de 
apoio de familiares 
para amamentação, 
bem como a perce-
ção de insuficiência 
de leite materno. Por 
outro lado, a partici-
pação em programas 
de aconselhamento 
sobre aleitamento 
materno durante a 
gravidez e a expo-
sição prévia a men-
sagens de promo-
ção do aleitamento 
mate rno  e s tava 
associadas a uma 
menor probabilida-
de de alimentação 
por substitutos do 
leite materno. Os 
resultados sugerem 
a necessidade de 
estratégias para me-
lhorar o apoio à ama-
mentação, o acesso 
a informações ade-
quadas sobre ali-
mentação infantil e 
o envolvimento de 
familiares e profis-
sionais de saúde na 
promoção do aleita-
mento materno.

Os autores referem 
que o contato pele 
a pele imediato e o 
início da amamenta-
ção dentro de 1 hora 
após o nascimento 
são intervenções es-
senciais para apoiar 
práticas ideais de 
amamentação.
Enfatizam a neces-
sidade de adotar 
estratégias para me-
lhorar o apoio à ama-
mentação, o acesso 
às  i n f o rma ç õ e s 
adequadas sobre 
alimentação infantil 
e o envolvimento de 
familiares e profis-
sionais de saúde na 
promoção do aleita-
mento materno.
Os mesmos sugerem 
que os programas 
de aconselhamento 
sobre aleitamento 
materno devem ser 
direcionados a mu-
lheres com menor 
escolaridade, com 
parto por cesariana 
e que não recebem 
apoio suficiente de 
familiares para ama-
mentação. Além dis-
so, eles recomendam 
que as mensagens 
de promoção do 
aleitamento materno 
sejam amplamente 
divulgadas para au-
mentar a conscienti-
zação e melhorar as 
práticas de alimenta-
ção infantil
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Artigo Objetivo de 
Estudo Metodologia Resultados 

do Estudo Conclusões

TÍTULO:
E4“Breastfeeding 
versus free dis-
tribution of infant 
formulas by the 
Public Health Sys-
tem”
 
AUTORES:
Flávia Cândido, 
Brunnella Freitas, 
Rita Soares, Jer-
sica Bittencourt, 
Daniela Ribeiro, 
Dayane Morais, 
Camilla Niquine, 
Sarah Ribeiro, Ra-
quel Araújo, Bruna 
Zucchetto, Taimã 
Carvalho, Isabela 
Rezende

ANO: 2021

Caracterizar a 
situação do alei-
tamento materno 
e a adequação da 
prescrição de fór-
mulas infantis a 
lactentes atendi-
dos nos Sistema 
Único de Saúde 
(Brasil).

Estudo transversal, 
quantitativo e ex-
ploratório realizado 
no Centro Estadual 
de Atenção Espe-
cializada (CEAE) do 
município de Viçosa.
Os dados foram obti-
dos através de regis-
tos médicos (n=495) 
de utentes dos zero 
aos 6 meses, en-
caminhados para a 
CEAE pelo programa 
Leite para Todos, no 
período entre feve-
reiro e abril do ano 
de 2019.

Obteve-se que 97% 
das mães e dos seus 
bebés não apresen-
tavam contraindi-
cações para o alei-
tamento exclusivo, 
sendo que apenas 
47,2% dos casos o 
praticavam. Os mo-
tivos para a introdu-
ção dos substitutos 
de leite foram princi-
palmente a comple-
mentação ao leite 
materno (75,8%), 
seguido do regresso 
das mães ao trabalho 
(20,1%). Verificou-se, 
também, uma taxa 
elevada na inade-
quação da prescri-
ção de fórmulas.

Foi possível concluir 
que o baixo índice de 
aleitamento materno 
exclusivo e a prescri-
ção indiscriminada 
de fórmulas infantis 
tornam-se preocu-
pantes pelas inúme-
ras desvantagens à 
saúde materno-in-
fantil, colocando em 
risco o equilíbrio fi-
nanceiro do Sistema 
Único de Saúde.
Deste modo, os au-
tores consideram 
importante a adoção 
de um fluxograma 
de tomada de deci-
são quanto a pres-
crição das fórmulas 
infantis e a inclusão 
da capacitação dos 
prescritores para o 
incentivo ao aleita-
mento materno.
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Artigo Objetivo de 
Estudo Metodologia Resultados 

do Estudo Conclusões

TÍTULO:
E5:“Breastfeeding 
and breastmilk 
substitute use and 
feeding motiva-
tions among mo-
thers in Bandung 
City, Indonesia”

AUTORES:
Mackenzie Gre-
en ,  A l issa  M. 
Pries, Dian N. Ha-
dihardjono, Doddy 
Izwardy, Elizabeth 
Zehner, Victoria 
Hall Moran

ANO: 2021

I d e n t i f i c a r  a 
prevalência do 
aleitamento ma-
terno exclusivo e 
do uso de BMS 
(substitutos do 
leite materno) em 
crianças entre o 
0-36 meses;
Os objetivos se-
cundários são 
explorar a influ-
ências sociode-
mográficas ma-
ternas e infantis 
no aleitamento 
materno e na ali-
mentação com 
BMS; explorar os 
fatores de motiva-
ção que influen-
ciam as mães a 
amamentar e/ou 
a fornecer leite 
de substituição; 
e identif icar a 
prevalência da 
exposição das 
mães às práticas 
de marketing dos 
leites de substi-
tuição e às reco-
mendações para 
a utilização de 
BMS
Conhecer os fato-
res associados ao 
tipo de alimenta-
ção escolhida.

Estudo transversal 
com aplicação de 
questionário a mu-
lheres numa uni-
dade de saúde de 
Bandung, com filhos 
com idades <36 me-
ses, todos já foram 
ou são alimentados 
com leite materno, 
e utilizaram BMS em 
algum momento.

Os fatores que mais 
motivaram o uso de 
BMS foram a perce-
ção materna de cres-
cimento, inteligência 
e imunidade.
A atividade laboral 
e produção insufi-
ciente de leite foram 
associados ao uso 
de BMS.
Apesar da legislação 
na Indonésia na res-
trição da publicidade 
ao BMS, grande per-
centagem das mães 
relata que observou 
algum tipo de pro-
moção de BMS fora 
das unidades de 
saúde, como na TV, 
social media e atra-
vés de um promotor.

A elevada preva-
lência de marketing 
para o leite artificial 
pode influenciar as 
escolhas do tipo de 
aleitamento que as 
cuidadoras esco-
lhem.
A legislação nacional 
e implementação da 
mesma é necessária 
para que as cuidado-
ras consigam tomar 
uma decisão quanto 
ao tipo de aleitamen-
to que escolhe, livre 
da influência da co-
mercialização, mui-
tas vezes não ética, 
pelos fabricantes de 
produtos substitutos 
de leite materno.
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Artigo Objetivo de 
Estudo Metodologia Resultados 

do Estudo Conclusões

TÍTULO:
E6:“Social repre-
sentations of bre-
astfeeding and 
infant formula: An 
exploratory study 
with mothers and 
health professio-
nals to inform po-
licy making”
 
Autores: 
Gastón Ares; Ale-
jandra Girona; 
Raquel  Rodrí-
guez; Leticia Vida; 
lValentina Iragola; 
Leandro Machín; 
Carolina de León; 
Isabel Bove

Ano:2020

Explorar as re-
presentações so-
ciais das mães e 
dos profissionais 
de saúde sobre o 
leite materno e as 
fórmulas infantis
Entender o que 
motiva a escolha 
do tipo de alimen-
tação, através das 
representações 
socias que exis-
tem sobre o leite 
materno e o as 
fórmulas artifi-
ciais, nas mães e 
nos profissionais 
de  saúde em 
Montevideo.

Estudo exploratório 
em Montevidéu (Uru-
guai), como parte da 
avaliação periódica 
realizada pelo gover-
no para monitorizar a 
comercialização de 
substitutos de leite 
materno de acordo 
com a OMS/UNICEF.
Foram entrevistadas 
330 mães de crian-
ças com < 24 meses 
e 154 profissionais de 
saúde, em 33 unida-
de de saúde.
As respostas foram 
analisadas com re-
curso a codificação 
indutiva para clas-
sificar as respostas 
em categorias e di-
mensões. 

As representações 
sociais maternas 
posicionam o alei-
tamento materno 
como uma prática de 
alimentação melhor, 
associada a senti-
mentos de alegria e 
amor. As fórmulas in-
fantis são percecio-
nadas como comple-
mento e suporte do 
leite materno.
No caso dos profis-
sionais de saúde, as 
representações so-
ciais do aleitamento 
materno (prende-
ram-se a relação 
estabelecida entre 
mãe-criança) e das 
fórmulas infantis 
estavam de acordo 
com a evidência 
científica e as re-
comendações de 
saúde.

Os esforços para 
promover o aleita-
mento materno de-
vem centrar-se na 
sensibilização do 
público para os ris-
cos associados aos 
substitutos do leite 
materno e arranjar 
estratégias para 
ultrapassar as bar-
reiras sistémicas ao 
aleitamento mater-
no, particularmente 
entre as mães traba-
lhadoras

Fonte: Própria.

DISCUSSÃO

No artigo E1, o marketing influencia a descontinuação de qualquer alei-
tamento materno exclusivo, tendo sido realizado um projeto desenvolvido nas 
migrantes em Portugal, onde estas obtiveram amostras grátis de leite artificial 
por parte de um profissional de saúde, sendo que os resultados demonstraram 
que as mulheres expostas a estas amostras apresentavam um maior número 
de interrupções no aleitamento materno exclusivo.

O artigo E2, corrobora com os resultados apresentados no artigo E1. 
E2, referindo que as mães mexicanas estudadas e fortemente expostas a 
marketing de substituição de aleitamento materno por diferentes meios de 
comunicação e por profissionais de saúde, apresentaram uma menor adesão 
ao aleitamento materno.

A capacitação das mulheres é apresentada no artigo E3, como sugestão 
para aumentar a conscientização e melhorar as práticas de alimentação infantil, 
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os mesmos autores referem que os ensinos devem ser direcionados a mulheres 
com menor escolaridade, com parto por cesariana e que não recebem apoio 
suficiente de familiares na amamentação.

Os autores dos artigos E1 e E2, destacam o papel do marketing da indústria 
do leite de substituição na interrupção precoce da amamentação, sendo que as 
estratégias usadas constituem um fator de risco para a interrupção precoce da 
amamentação. As conclusões dos autores do estudo E4, apontam que, por sua 
vez, a prescrição indiscriminada de fórmulas infantis, usada como estratégia 
de marketing, também é um fator de risco para o abandono do leite materno, 
assim como foi descrito no E1.

Os artigos E2, E3 e E6, apontam que os fatores sociais e médicos tam-
bém influenciam a escolha da mãe em usar substitutos do leite materno, sejam 
elas informações obtidas por profissionais de saúde, amigos ou familiares, 
sejam o regresso ao mercado de trabalho, ou a sua utilização como comple-
mento. Os autores do estudo E5, referem que as participantes valorizam a opinião 
dos profissionais de saúde, família e amigos no momento de tomar a decisão de 
alimentar o bebé com leite materno ou com leite artificial. No entanto referem 
que os fatores que as levam a desistir de amamentar são essencialmente a 
insuficiência de leite, os benefícios para a saúde e a necessidade de trabalharem.

No E5, o uso de leite artificial na alimentação de crianças pequenas foi 
associado ao trabalho materno e à perceção de produção insuficiente de leite 
materno. No entanto, as motivações maternas mais importantes para a ali-
mentação com leite artificial foram os benefícios percebidos no crescimento, 
inteligência e imunidade da criança. 

A implementação das recomendações da WHO na proteção da mater-
nidade e a implementação do Código Internacional de Comercialização dos 
substitutos de leite materno facilitam as práticas de amamentação na Indonésia, 
segundo os autores do E5.

O mesmo estudo verificou que o marketing para a utilização de leite 
artificial é perceptível pelas mulheres na comunicação social, como televisão, 
redes sociais e revistas, mas também em locais de venda a retalho, outdoors 
e representantes de empresas de substitutos de leite materno. Neste estudo, 
os autores referem que as mães que sofrem uma exposição quase universal às 
promoções de substitutos de leite materno, sendo plausível que as alegações de 
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saúde e nutrição para os produtos de substituição de leite materno possam estar 
a influenciar as escolhas alimentares dos prestadores de cuidados e a contribuir 
para práticas de aleitamento materno inferiores do ideal (GREEN et al., 2021).

Destaca-se a importância de serem adotadas medidas e leis para o 
controlo do marketing dos substitutos do leite materno e desta forma proteger 
as mulheres e recém-nascidos, nos vários estudos E1, E2, E3 e E4, seguindo 
as recomendações da OMS, que recomendam a alimentação exclusiva de leite 
materno até aos seis meses de vida. 

Outros autores, como Harris; Pomeranz (2020), ressaltam que as estra-
tégias de marketing usadas pela indústria dos substitutos de leite materno 
vendem a mensagem de que os seus produtos têm ingredientes que suportam 
e estimulam o desenvolvimento e a imunidade das crianças.

A amamentação é vista socialmente como algo natural e benéfico para 
a saúde do bebé e da mãe, enquanto o uso do leite artificial é percebido, quer 
pelos profissionais de saúde, quer pelas próprias mães, como uma alternativa 
necessária em algumas situações e que a amamentação não é possível ou 
é difícil. Com base nestes dados os autores do E6 sugerem que as políticas 
públicas relacionadas à amamentação e ao uso de leite de fórmula, devem 
levar em consideração estas representações sociais, de modo a desmistificar 
junto das mães o marketing que é criado acerca da facilidade e qualidade do 
uso do leite artificial.

Neste sentido, Becker (2020), reforça a necessidade de políticas e regu-
lamentos de modo a limitar a publicidade e promoção dos substitutos de leite 
materno, garantindo que as informações fornecidas para as mães sejam precisas 
e baseadas na evidência. Acrescentam que a sociedade e os profissionais de 
saúde têm um papel importante em promover a amamentação como a melhor 
escolha para a saúde infantil e desenvolver estratégias para apoiar as mães 
que decidem amamentar.

CONCLUSÃO

Através deste trabalho foi possível concluir que a distribuição de amostras 
gratuitas de leite artificial por parte de um profissional de saúde, ou o acesso a 
descontos neste tipo de fórmulas, contribuiu para um abandono do aleitamento 
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materno exclusivo. Sendo possível verificar que a indústria farmacêutica e ali-
mentar utiliza como principal alvo os profissionais de saúde que possuem um 
elevado nível de credibilidade junto dos pais/famílias das crianças, ao organizar 
congressos, seminários e inscrições em eventos. Estes profissionais, posterior-
mente, poderão vir a prescrever ou recomendar a utilização de fórmulas artificiais 
sem que exista uma necessidade real para o seu consumo, promovendo assim 
um desmame precoce e uma utilização de leite adaptado por longos períodos. 

Desta forma, é nos possível concluir que o marketing seja de que forma 
praticado acaba por ter sempre um impacto na decisão das mães em amamentar, 
e fazer com que os substitutos do leite materno ganhem uma maior influência, 
superior àquela que é recomendada. 

Por essa razão, é tão importante o papel dos profissionais de saúde 
transmitirem mensagens claras, não promovam este tipo de marketing e 
informem devidamente as mães sobre os benefícios do aleitamento materno 
exclusivo. Os enfermeiros, em concreto os Enfermeiros Especialistas de Saúde 
Materna e Obstetrícia, devem destacar o seu papel, reforçando as intervenções 
no que diz respeito à proteção, à promoção e ao apoio da amamentação, de 
forma a permitir às mães tomarem decisões conscientes, livres e informadas. 

É imprescindível não desistir da proteção do aleitamento materno exclusivo, 
fazendo cumprir os pontos presentes no Código Internacional de Comercialização 
de Substitutos do Leite Materno. Sendo importante direcionar o marketing para 
uma vertente social, em que envolva os princípios do marketing comercial, mas 
utilizados para promover educação para a saúde. Este marketing social quando 
aplicado à amamentação necessita de atingir um público-alvo mais abrangente, 
como profissionais de saúde, familiares e amigos das mulheres grávidas, uma 
vez que irão todos afetar a tomada de decisão das mulheres de amamentar. 
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RESUMO

OBJETIVO: Compreender a importância e as vantagens que o aleitamento 
materno exclusivo pode oferecer a saúde da mãe e do filho, através de estraté-
gias de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. METODOLOGIA: 
Trata-se de revisão de literatura, que é uma parte vital do processo de investiga-
ção, que envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigação prévia 
relacionada com sua área de estudo, ou seja, uma análise bibliográfica, referente 
aos trabalhos já publicados sobre o tema. RESULTADOS: Na presente revisão 
foram analisados n= 7 artigos na língua portuguesa, disponíveis na íntegra. Com 
relação às regiões brasileiras, 5 artigo é da região Sudeste – Minas Gerais, Rio de 
Janeiro e Juiz de Fora, 2 da região Sul – Rio Grande do Sul e Paraná. Os estudos 
também indicaram que as crianças devem receber alimentação adequada, por 
meio de nutrição, pré-natal adequada, AME nos primeiros seis meses, alimentação 
complementar e amamentação até os dois anos de idade para a promoção de 
um crescimento e desenvolvimento, prevenindo doenças infecciosas, gastroin-
testinais e carências nutricionais. DISCUSSÃO: Entende-se que os profissionais 
da área da saúde têm que promover o aleitamento materno, assim como estar 
capacitados para fornecer informações apropriadas e demonstrar habilidade 
prática no manejo da amamentação, todavia, os profissionais não estão aptos 
para promover o aleitamento materno. CONCLUSÃO: Concluiu-se que incen-
tivar a amamentação exclusiva é garantir apoio a saúde da criança, mulher e 
da família. É através das ações educativas, que ocorre a proteção e promoção 
assistencial ao aleitamento materno que a forma de ajudar a população a com-
preender a importância do mesmo, pois oferecem métodos e estratégias que 
são benéficas a comunidade, sempre levando em conta os aspectos físicos e 
emocionais, oferecendo um melhor cuidado e atendimento humanizado.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Amamentação, Saúde da Criança.
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INTRODUÇÃO 

O leite materno (LM) é fundamental para a saúde das crianças nos seis 
primeiros meses de vida, por ser um alimento completo, fornecendo nutrientes 
em quantidade adequada (carboidratos, proteínas e gorduras), componentes 
para a hidratação (água) e fatores de desenvolvimento e proteção contra 
infecções. O leite humano (LH) fornece em torno de 70 Kcal/100ml. Os lipídios 
proporcionam (51%) da energia total do leite, carboidratos (43%) e proteínas 
(6%) (NUNES, 2015). 

O LM é um líquido biológico complexo que dispõe quantidades apropriadas 
de elementos essenciais para a saúde, crescimento e de desenvolvimento da 
criança, tais como fatores imunológicos, tróficos, hormônios e bactérias impor-
tantes para a modulação da microbiota intestinal do recém-nascido (RN). A ama-
mentação oferece, a curto e longo prazo, vantagens econômicas e ambientais 
em relação à saúde das crianças, mulheres e sociedade (OLIVEIRA, et al, 2020). 

De acordo com o Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde 
(2015) e Organização Mundial de Saúde (OMS) acerca do aleitamento materno 
exclusivo (AME), afirmam que a amamentação deve prosseguir até o sexto mês e 
ser complementados até os dois anos de idade. O AME é a mais sábia estratégia 
natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança e constitui a mais 
sensível, econômica e eficaz intervenção para redução da morbimortalidade. 

Nesse sentido, com a finalidade de garantir uma assistência de qualidade 
a mulher e ao bebê foi instituída no Brasil a rede cegonha, onde através dos 
princípios da humanização e da assistência de qualidade, assegurou as mulheres 
o direito ao planejamento reprodutivo, à atenção humanização à gravidez, ao 
parto e ao puerpério; e às crianças, o direito ao nascimento seguro ao cresci-
mento e ao desenvolvimento saudava (FALEIROS, et al, 2006). 

Em concordância com os princípios da Rede Cegonha, o Ministério 
da Saúde desenvolveu a Estratégia Nacional para Promoção do Aleitamento 
Materno e Alimentação Complementar Saudável no Sistema Único de Saúde 
(SUS) Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), lançada em 2012, que 
veio com o objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais da 
atenção básica com a finalidade de fortificar, reforçar, estimular e incentivar a 
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promoção do aleitamento materno e da alimentação saudável para crianças 
menores de dois anos (BRASIL, 2017). 

Assim, os profissionais de saúde que atuam na Atenção Básica, junto à 
comunidade e outros setores da sociedade, desenvolveram políticas públicas que 
dispõem de práticas voltadas para o AME até os 6 meses e complementar até 
os 2 anos de idade em conjunto com suplementação saudável, levando sempre 
em consideração as identidades culturais, regionais e locais (BRASIL, 2015). 

A promoção do aleitamento materno é importante para redução da mor-
bimortalidade infantil por doenças infecciosas, fonte de alimento, afetividade, 
precisa ser executada de modo correto, todavia, os profissionais de saúde, são 
fundamentais para esse processo, uma vez que são eles quem fornecem orien-
tações de qualidade e adequadas as gestantes e puérperas, contribuindo para 
a manutenção da prática de amamentar (FALEIROS, et al, 2006) 

Nessa ótica, o aleitamento materno é vital, acessível e culturalmente 
aceito na dieta da criança, é de grande importância para o desenvolvimento 
sustentável, para promoção de uma alimentação saudável em concordância com 
os direitos humanos fundamentais e para prevenção de distúrbios nutricionais 
de grande impacto para a Saúde Pública (SILVA, et al, 2016). 

Amamentar envolve interação profunda entre mãe e filho, contribuindo 
com o estado nutricional da criança, assim o leite materno protege o bebê de 
infecções, ajudando no desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter 
implicação com a saúde física e psíquica da mãe (SILVA, et al, 2016). 

Neste sentido, foram observados através dos estudos e pesquisas que 
mesmo com as estratégias oferecidas pelo Ministério da Saúde, percebe-se que 
existe uma escassez relacionada ao desmame precoce, podendo estar relacio-
nado à idade (mães adolescentes e de baixa renda) ausência de experiência 
preexistente, produção diminuída do leite materno, fatores sociodemográficos 
ou socioeconômicos, provando que há uma desigualdade se tratando de infor-
mações, dessa forma acreditamos que aprofundar o conhecimento acerca dos 
fatores de promoção do aleitamento materno é uma estratégia relevante. 

Desta forma, indaga-se, quais as principais estratégias descritas na litera-
tura para a promoção do AME? Qual a importância dos fatores que contribuem 
para a promoção do AME? O leite materno é a forma natural que o próprio 
corpo da mãe produz, além disso, é muito mais do que apenas nutrir o bebê, é 
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um preceito que abrange a comunicação entre mãe-filho. Em relação à criança 
o leite materno estimula o sistema imunológico, contribui para uma dentição 
saudável, desenvolve o sistema cognitivo e emocional, proteger de infecções, 
além de contribuir a saúde física e mental da mãe (PEREIRA, et al, 2017). 

Alguns fatores de risco como mãe adolescente, mulheres de baixa renda, 
trabalhar fora de casa, não obter o apoio emocional e educacional da família do 
pai do bebê, técnica errada de sucção, acreditar que o leite artificial não causa 
risco para a saúde do recém - nascido, podem influenciar para o desmame 
precoce (DIAS, et al, 2106). 

Assim, é importante realizar apoio para promoção e proteção do aleita-
mento materno, justamente por ser uma das linhas de cuidado que prioriza a saúde 
da criança, além de garantir estratégias para a redução da mortalidade infantil. 

Portanto, é importante entender que a amamentação exclusiva é um 
alimento completo que oferece os nutrientes necessários para o crescimento 
e desenvolvimento da criança, fortalece o vínculo entre mãe e filho, redução da 
morbimortalidade infantil, protege contra o câncer de mama e ovário, diminui o 
risco de hemorragias entre outros. Dessa forma o trabalho tem grande relevân-
cia, em compreender a importância e as vantagens que o aleitamento materno 
exclusivo pode oferecer a saúde da mãe e do filho, através de estratégias de 
promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de revisão de literatura, que de acordo com 
BENTO (2012) a revisão de literatura é uma parte vital do processo de investiga-
ção, que envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigação prévia 
(revista científica, livros, resumos, etc.) relacionada com sua área de estudo, ou 
seja, uma análise bibliográfica, referente aos trabalhos já publicados sobre o tema. 
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Amostra e Coleta de dados

Para guiar a presente revisão integrativa formulou-se as seguintes ques-
tões: Quais as principais estratégias descritas na literatura para a promoção do 
Aleitamento Materno Exclusivo? Qual a importância dos fatores que contribuem 
para a promoção do AME? 

Para a seleção do material, optou-se por publicações científicas, presentes 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de 2015 a 2019, indexadas 
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além 
de consultas no site do Ministério da Saúde, por entender que atingem as litera-
turas com referências técnico-científicas brasileiras em enfermagem e, incluem 
periódicos conceituados da área da saúde. Foram utilizados os Descritores de 
Ciência da Saúde: Aleitamento Materno Exclusivo – Amamentação – Promoção - 
Leite Materno, o idioma selecionado foi o português, artigos disponibilizados na 
íntegra. Destaca-se que foi utilizado “AND” entre os descritores, como operador 
Booleano e, que foi estabelecido um período temporal. Salienta-se que a busca 
foi realizada de forma ordenada, respectivamente, título da produção, título do 
periódico, autores, base de dados, ano de publicação, tipo de pesquisa, popula-
ção, descrição da produção de dados, onde as publicações que se encontravam 
indexadas em mais de uma, foram selecionadas na primeira busca. Visando o 
alcance dos objetivos propostos na pesquisa, elaborou-se a um instrumento 
intitulado Tabela 1 para exemplificar a coleta de dados. 

Análise dos Dados

Para a análise e interpretação dos dados extraídos, foram utilizadas 
planilhas do programa Microsoft Excel® 2016, as quais foram utilizadas como 
representações em tabelas.

RESULTADOS 

Na presente revisão foram analisados n= 7 artigos na língua portuguesa, 
disponíveis na íntegra. Com relação às regiões brasileiras, 5 artigo é da região 
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Sudeste – Minas Gerais, Rio de Janeiro e Juiz de Fora, 2 da região Sul – Rio 
Grande do Sul e Paraná. 

Quanto aos tipos de delineamentos utilizados nos artigos selecionados, 
está presente na amostra 40% de estudo Descritivo e Transversal, (n=1) Coorte 
Prospectivo, (n=1) Organização Mundial de Saúde, Fundo Internacional de 
Emergência para a Infância das Nações Unidas e Ministério da Saúde, (n=2) 
Revisão Não Sistemática, (n=1) Observacional Transversal e Descritivo. 

Durante o de processo análise foi observado que não há escassez sobre 
fatores que contribuem para a promoção do aleitamento materno exclusivo em 
publicações nacionais. Observou-se que o ano com maior número de publicação 
foi de 2019 (n=5), seguido do ano de 2016 e 2015 (n=1) cada. Neste estudo foram 
observadas produções científicas sobre a temática em todos os anos dentro 
dos critérios previamente estabelecidos nesta revisão. 

A maior parte dos artigos aplicados no estudo foi publicada em periódico 
relacionado à área da ciência em saúde. Em todas as plataformas de busca foram 
achados artigos que tratassem a temática do estudo. Em relação à faixa etária 
as gestantes tinham entre 16 – 42 anos, se autodeclaravam brancas e casadas. 

A presente revisão (n=2) artigos identificou que as gestantes possuíam 
conhecimentos sobre aleitamento materno durante o período de pré-natal e no 
ambiente hospitalar após o nascimento, no entanto as gestantes que realizaram 
pré-natal em unidades básicas de saúde possuíam um entendimento maior do 
que aquelas que foram orientadas no âmbito hospitalar. 

Em relação à Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), apenas (n=1) 
artigo analisou a estratégia de intervenção na assistência hospitalar ao nasci-
mento com foco na implementação de práticas que promovem o aleitamento 
materno exclusivo desde as primeiras horas de vida e com o apoio, para integrar 
o cuidado aos recém-nascidos nas unidades neonatais e na atenção à mulher 
desde o pré-natal. 

Apenas um artigo referiu-se ao peso das crianças que tiveram amamen-
tação exclusiva e a crianças alimentadas com fórmulas infantis. Foi observado 
entre ambas que crescimento é diferenciado. Essas crianças alimentadas com 
fórmulas ganham mais peso e aumentam o seu IMC em curto período do que 
as crianças em amamentação exclusiva. Isso deve ser levado em consideração 
durante o monitoramento do crescimento da criança. 
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Os estudos também indicaram que as crianças devem receber alimentação 
adequada, por meio de nutrição, pré-natal adequada, AME nos primeiros seis 
meses, alimentação complementar e amamentação até os dois anos de idade 
para a promoção de um crescimento e desenvolvimento, prevenindo doenças 
infecciosas, gastrointestinais e carências nutricionais.

Tabela 1. Descrição dos estudos incluídos segundo o ano/periódico, autor (es), título, base de dados, 
objetivos/tipo de pesquisa, resultados e conclusão.

Ano e Periódico Autor (es) e Título Base de 
dados 

Objetivos/ Tipo 
de Pesquisa 

Resultado e 
Conclusão 

2019/ Revista Bra-
sileira em Promo-
ção da Saúde 

CRISTOFARI, R.C. et al. 
Conhecimento acerca 
do aleitamento materno 
de gestantes atendidas 
na atenção básica de 
saúde 

Lilacs Identificar o conheci-
mento de gestantes 
atendidas na atenção 
básica sobre o aleita-
mento materno. Estudo 
descritivo, transversal e 
quantitativo. 

As gestantes apresen-
tavam idades entre 16 
e 42 anos, 59 (76,62%) 
eram autodeclaradas 
brancas, 32 (41,56%) 
eram casadas. Quanto 
ao aleitamento materno 
exclusivo, 61 (79,2%) 
gestantes responderam 
somente o leite. Com 
relação às orientações 
sobre amamentação, 
o enfermeiro apare-
ceu como o profissio-
nal mais mencionado 
pelas participantes. A 
totalidade das partici-
pantes respondeu que 
o local de orientação 
sobre gestação é o 
pré-natal na atenção 
básica. Conclusão: As 
gestantes possuem co-
nhecimento acerca do 
aleitamento materno, 
o que pode estar asso-
ciado ao fato de terem 
realizado o pré-natal na 
atenção básica. 
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Ano e Periódico Autor (es) e Título Base de 
dados 

Objetivos/ Tipo 
de Pesquisa 

Resultado e 
Conclusão 

2019/Rev.Enferm.
UFSM 

Aleixo TCS, Carleto EC, 
Pires FC, Nascimento 
JSG. 
Conhecimento e análise 
do processo de orienta-
ção de puérperas acer-
ca da amamentação 

Lilacs Identificar o conhe-
cimento e analisar o 
processo de orientação 
de puérperas acerca da 
amamentação. Método: 
estudo descritivo, trans-
versal. 

Das par t ic ipantes , 
59,4% foram orienta-
das durante o pré-natal 
e 46,4% somente no 
ambiente hospitalar 
após o nascimento do 
bebê. Relacionado ao 
conhecimento, 73,9% 
das mães considera-
ram saber identificar 
se o bebê mamava 
corretamente e 78,3% 
não sabiam o que era 
aleitamento materno 
exclusivo. Conclusões: 
a maioria das puérperas 
não foi orientada ade-
quadamente quanto à 
amamentação, o que 
interfere negativamente 
na adesão e efetividade 
deste 

2019/Cogitare En-
fermagem 

BAUER, D.F.V, et al. /
Orientação profissional 
e aleitamento materno 
exclusivo: um estudo de 
coorte* 

Lilacs Analisar a orientação 
sobre amamentação 
durante a assistência 
gravídico-puerperal e o 
desfecho no aleitamen-
to materno exclusivo. 
Método: estudo de co-
orte prospectivo. 

Resultados: a orien-
tação foi relatada em 
52,3% dos pré-natais, 
65,7% das salas de par-
to, 83% dos alojamen-
tos conjuntos, 32% dos 
retornos puerperais e 
38,6% das puericul-
turas. Apenas 22,3% 
mantiveram aleita-
mento materno exclu-
sivo, média 3,44 meses 
(DP=2,1). A orientação 
na puericultura apre-
sentou efeito protetor 
contra o desmame pre-
coce (p=0,004), mas foi 
insuficiente nas diver-
sas fases da assistên-
cia gravídico-puerperal. 
Conclusão: o estudo 
contribuiu para identi-
ficar que a orientação 
profissional para pro-
moção do aleitamento 
materno exclusivo até o 
sexto mês de vida não 
atende às recomenda-
ções ministeriais para 
que se reduza o des-
mame precoce. 
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Ano e Periódico Autor (es) e Título Base de 
dados 

Objetivos/ Tipo 
de Pesquisa 

Resultado e 
Conclusão 

2019/ Rev. Paul.
Pediatr. 

LAMOUNIER, J.A., et al. 
/Iniciativa hospital ami-
go da criança: 25 anos 
de experiência no brasil 

Scielo Descrever a experiência 
de 25 anos da Iniciati-
va Hospital Amigo da 
Criança (IHAC) no Bra-
sil, cuja primeira unida-
de foi implementada em 
1992. Métodos: Infor-
mações e dados foram 
obtidos em publicações 
nos sites da Organiza-
ção Mundial da Saúde 
(OMS), do Fundo Inter-
nacional de Emergência 

A IHAC é uma estraté-
gia de intervenção na 
assistência hospitalar 
ao nascimento com 
foco na implementação 
de práticas que pro-
movem o aleitamento 
materno exclusivo des-
de as primeiras horas 
de vida e com o apoio, 
entre outras medidas 
de impacto positivo 
na amamentação, do 
Código Internacional 
de Comercialização de 
Substitutos do Leite 
Materno. Atualmente, 
a iniciativa foi revisada, 
atualizada e expandida 
para integrar o cuidado 
aos recém-nascidos 
nas unidades neona-
tais e na 

2015/J.Pediatr. CUNHA, A.J.L.A., et al. 
Atuação do pediatra 
nos primeiros mil dias 
da criança: a busca 
pela nutrição e desen-
volvimento saudáveis 

Scielo Revisão não sistemáti-
ca nas bases SciELO, 
Lilacs, Medline, Sco-
pus e Web of Science 
nos últimos dez anos 
com os termos mil dias, 
nutrição infantil, de-
senvolvimento infantil, 
infância, criança. Busca 
não sistemática na In-
ternet de organizações 
que adotam o conceito 
dos mil dias e emitem 
recomendações sobre 
a saúde da criança./
Descrever o conceito 
dos primeiros mil dias, 
sua importância para a 
saúde e ações a serem 

Os primeiros mil dias 
vão da concepção até o 
fim do segundo ano de 
vida. É um importante 
período para interven-
ções que garantam 
nutrição e desenvolvi-
mento saudáveis, que 
trarão benefícios em 
todo o ciclo de vida. As 
crianças devem receber 
alimentação adequada, 
por meio de nutrição 
pré-natal adequada, 
aleitamento materno 
exclusivo nos primei-
ros seis meses, adição 
de alimentos comple-
mentares adequados 
e continuação da ama-
mentação até os dois 
anos. Face à condição 
de dependência abso-
luta de cuidados de um 
adulto, é fundamental 
que tenham um am-
biente propício e aco-
lhedor necessário para 
desenvolver laços fortes 
com seus cuidadores e 
lançar as bases para um 
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Ano e Periódico Autor (es) e Título Base de 
dados 

Objetivos/ Tipo 
de Pesquisa 

Resultado e 
Conclusão 

2015/J.Pediatr. CUNHA, A.J.L.A., et al. 
Atuação do pediatra 
nos primeiros mil dias 
da criança: a busca 
pela nutrição e desen-
volvimento saudáveis 

Scielo Revisão não sistemáti-
ca nas bases SciELO, 
Lilacs, Medline, Sco-
pus e Web of Science 
nos últimos dez anos 
com os termos mil dias, 
nutrição infantil, de-
senvolvimento infantil, 
infância, criança. Busca 
não sistemática na In-
ternet de organizações 
que adotam o conceito 
dos mil dias e emitem 
recomendações sobre 
a saúde da criança./
Descrever o conceito 
dos primeiros mil dias, 
sua importância para a 
saúde e ações a serem 

Os primeiros mil dias 
vão da concepção até o 
fim do segundo ano de 
vida. É um importante 
período para interven-
ções que garantam 
nutrição e desenvolvi-
mento saudáveis, que 
trarão benefícios em 
todo o ciclo de vida. As 
crianças devem receber 
alimentação adequada, 
por meio de nutrição 
pré-natal adequada, 
aleitamento materno 
exclusivo nos primei-
ros seis meses, adição 
de alimentos comple-
mentares adequados 
e continuação da ama-
mentação até os dois 
anos. Face à condição 
de dependência abso-
luta de cuidados de um 
adulto, é fundamental 
que tenham um am-
biente propício e aco-
lhedor necessário para 
desenvolver laços fortes 
com seus cuidadores e 
lançar as bases para um 

2019/J.Pediatr GIUGLIANI,  E .R . J./ 
Crescimento da crian-
ça em amamentação 
exclusiva 

Scielo Abordar o crescimen-
to da criança nascida 
a termo nos primeiros 
seis meses de vida em 
amamentação exclu-
siva. Fonte dos dados: 
Foi feita revisão não 
sistemática tendo sido 
consultadas as bases 
de dados MEDLINE/
PubMed, Web of Scien-
ce, Cochrane Library e 
site da Organização 
Mundial da Saúde, em 
busca de artigos e do-
cumentos versando 
sobre o crescimento da 
criança em 

As crianças em ama-
mentação exclusiva 
apresentam crescimen-
to diferenciado quan-
do comparadas com 
crianças alimentadas 
com fórmulas infantis. 
A perda de peso nos 
primeiros 4 dias de vida 
se deve mais à perda de 
massa gorda do que de 
massa magra, incluin-
do a água corporal, e 
costuma ser menor nas 
crianças amamentadas 
exclusivamente. Por ou-
tro lado, o tempo para 
a recuperação do peso 
de nascimento pode ser 
maior nessas crianças. 
As crianças alimenta-
das com 

Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSÃO 

O aleitamento materno (AM) é um importante objeto para o desenvol-
vimento do recém-nascido. Inclui todos os nutrientes indispensáveis para seu 
crescimento e desenvolvimento, o leite materno possui anticorpos, é grátis, pois 
o corpo da mulher produz de forma natural. O AM evita mortes infantis, diarreia, 
infecções respiratórias, diminui o risco de alergias, hipertensão, obesidade, 
colesterol alto e diabetes, e fornece a melhor nutrição (PERISSÉ, et al, 2019). 

A amamentação exclusiva trás inúmeras vantagens para o filho (a) e 
para as mamães e estabelece intervenção com maior capacidade de reduzir a 
mortalidade infantil, além de fornecer a proteção contra doenças infecciosas 
e de menor risco de mal oclusão dental e doenças crônicas (como diabetes e 
obesidade) e garante ótimos resultados em testes de inteligência, melhorando 
assim de forma significativa os indicadores de saúde da criança, reduzindo as 
internações hospitalares por diarreias e infecções respiratórias em crianças 
menores de 1 ano de idade (BOCCOLINI, et al, 2017). 

No período de 1970 ocorreu a chamada “epidemia do desmame”, em 
que ocorreu um grande processo de urbanização, da introdução da mulher no 
mercado de trabalho e da propagada de marketings não regulados dos leites 
industrializados em todo em mundo. Devido a esses acontecimentos, o Brasil 
criou o Programa Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) – 1981 para devi-
das ações: a regularização da comercialização dos alimentos para lactantes, 
a implementação a IHAC, a criação da Rede Brasileira de Bancos de Leite 
Humano, adoção do Método Canguru como política pública, a implementação 
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, e mais recente, a inserção de ação 
voltada para mulher trabalhadora que amamenta (BOCCOLINI, et al, 2017). 

Deste modo, OMS definiu recomendações em relação ao Aleitamento 
Materno (AM), classificando-o como AME, quando a criança recebe apenas 
o leite materno. O aleitamento materno é uma estratégia que previne mortes 
infantis, e promove a saúde física, mental e psíquica tanto da criança quanto 
da mãe (BARBIERI, et al, 2015). 

Portanto, crianças que não foram amamentadas tiveram mais chances 
de morrer de doenças infecciosas nos primeiros 2 meses, do que daquelas 
crianças que tiveram a oferta da amamentação exclusiva (FREITAS, et al, 2018). 
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Então é importante frisar a mãe que o bebê deve ser alimentado somente com 
leite materno, exclusivamente até os seis meses de vida sem oferta de outros 
alimentos nesse período (CARREIRO, et al, 2018).

Dessa forma, a prática de amamentação exclusiva é considerada a melhor 
opção para nutrir o recém-nascido, promovendo proteção imunológica como 
as infecções gastrointestinais, além de proporcionar vínculo afetivo entre a mãe 
e bebê (TORRES, et al, 2019). 

As mulheres podem querer amamentar, no entanto, encontram algumas 
barreiras cultural, socioeconômico e política, rede de apoio familiar, aspectos 
psicológicos, problemas mamários, aliados à qualidade da informação que 
a mãe recebe dos profissionais de saúde que realizam o acompanhamento 
durante o pré-natal e puerpério, causando assim prejuízo no seu início e na 
continuidade, influenciando diretamente no AME e a introdução alimentar 
(CARREIRO, et al, 2018). 

Contudo, o manuseio da lactação deve ser realizado e ensinado por 
profissionais de saúde, que proporcionam uma escuta adequada, observando e 
detectando problemas, além de ofertar resultados práticos, estimulando assim 
a autoconfiança e autoestima da mulher. Lembrando que a orientação é de 
suma importância, para que a mãe possa ter autonomia no início do pré-natal, 
com o objetivo de aumentar os índices de AM, colaborando assim para a saúde 
materna infantil, proporcionando uma gestação tranquila, assim como a manu-
tenção do AM (FALSETT, et al, 2019). 

Os fatores que interferem a amamentação, e consequentemente sua 
modalidade exclusiva, envolvem questões sociais, econômicas, culturais e psi-
cológicas. Os fatores mais frequentemente associados foram à localização da 
residência, região urbana ou rural, idade materna intermediária, escolaridade 
materna crescente, ausência de trabalho materno, idade da criança decrescente, 
não uso de chupeta (ROCHA, et al, 2018). 

Portanto, entende-se que os profissionais da área da saúde têm que 
promover o aleitamento materno, assim como estar capacitados para fornecer 
informações apropriadas e demonstrar habilidade prática no manejo da ama-
mentação, todavia, os profissionais não estão aptos para promover o aleitamento 
materno. A comunicação é obrigatória para reconhecer os problemas, construir 
vínculo e estabelecer um plano de cuidado. Deve-se entender e considerar as 
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crenças, conhecimentos e vivência dos pais, incentivar as condutas positivas, 
permitir que as mães se sintam capazes de amamentar seus filhos (as) promo-
vendo a autonomia e evitando assim o desmame precoce.

CONCLUSÃO

A amamentação deve ser exclusiva até os seis meses e complementar 
até os dois anos ou mais. Além de evitar a morbimortalidade infantil, oferece 
proteção contra o câncer de mama, ovário e melhora significativamente a 
saúde da mãe e bebê. 

Concluiu-se que incentivar a amamentação exclusiva é garantir apoio 
a saúde da criança, mulher e da família. É através das ações educativas, que 
ocorre a proteção e promoção assistencial ao aleitamento materno que a 
forma de ajudar a população a compreender a importância dele, pois ofere-
cem métodos e estratégias que são benéficas a comunidade, sempre levando 
em conta os aspectos físicos e emocionais, oferecendo um melhor cuidado e 
atendimento humanizado.

REFERÊNCIAS 

ARAÚJO, M.F.M.; FIACO, A.D.; WERNER, E.H.; SCHMITZ, B.A.S.; Incentivo ao aleitamento materno 
no Brasil: evolução do Projeto Carteiro Amigo da Amamentação de 1996 a 2002. Rev. Bras. Saúde 
Matern. Infant., Recife, 3 (2): 195-204, abr. / jun., 2003. 

BACCOLINI, C.S. et al. Tendência de indicadores do aleitamento materno no Brasil em três décadas. 
Rev Saúde Publica. 2017;51:108. 

BARBIERI, M.C. et al. Aleitamento materno: orientações recebidas no pré-natal, parto e puerpério. 
Semina: Ciências Biológicas e da Saúde, Londrina, v. 36, n. 1, supl, p. 17-24, ago. 2015. 

BAPTISTA, G.H.; ANDRADE, A.H.H.K.G.; GIOLO, S.R. Fatores associados à duração do aleitamento 
materno em crianças de famílias de baixa renda da região sul da cidade de Curitiba, Paraná, Brasil. 
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25(3):596-604, mar, 2009. 

BENTO, A. Como fazer uma revisão da literatura: Considerações teóricas e práticas. Revista JA 
(Associação Acadêmica da Universidade da Madeira). 2012/maio n° 65, ano VII (pp.42-44).ISSN: 
1647-8975. 

BRASIL. Bases para a discussão da Política Nacional de Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento 
Materno. Brasília - DF. 2017. 



52
Desafios no Aleitamento Materno

BRASIL. Saúde da criança: aleitamento materno e alimentação complementar / Ministério da Saúde, 
Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – 2. ed. – Brasília: Ministério da 
Saúde, 2015. 184 p.: il. – (Cadernos de Atenção Básica; n. 23). 

BRASIL. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde da Criança: orientações para implementação/Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção 
à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. – Brasília: Ministério da Saúde, 2018. 

BRASIL. Iniciativa Hospital Amigo da Criança: revista, atualizada e ampliada para o cuidado integrado: 
módulo 3: promovendo e incentivando a amamentação em um Hospital Amigo da Criança: curso 
de 20 horas para equipes de maternidade / Fundo das Nações Unidas para a Infância, Organização 
Mundial da Saúde. – Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2009. 

BRASIL. Estratégia Nacional para Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação Complementar 
Saudável no Sistema Único de Saúde: manual de implementação/ Ministério da Saúde, Secretaria 
de Atenção à Saúde. – Brasília: Ministério da Saúde, 2015. 

BRASIL. Saúde da criança: nutrição infantil: aleitamento materno e alimentação complementar / 
Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília: 
Editora do Ministério da Saúde, 2009. 112 p. : il. – (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos 
de Atenção Básica, n. 23). 

CALDEIRA, A.P. et al. Conhecimentos e práticas de promoção do aleitamento materno em Equipes 
de Saúde da Família em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 
23(8):1965-1970, ago, 2007. 

CARREIRO, J.A. et al. Dificuldades relacionadas ao aleitamento materno: análise de um serviço 
especializado em amamentação. Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):430-8.

CAMINHA, M.F.C. et al. Aleitamento materno exclusivo entre profissionais de um Programa Saúde da 
Família. Ciência & Saúde Coletiva, 16(4):2245-2250, 2011. 

COSTA, L.K.O. et al. Importância do aleitamento materno exclusivo: uma revisão sistemática da 
literatura Rev. Ciênc. Saúde, São Luís, v.15, n.1, p. 39-46, jan-jun, 2013. 

DIAS, R.B , et al. Conhecimento de enfermeiras e estratégias de incentivo da participação familiar na 
amamentação. Ciência & Saúde Coletiva, 21(8):2527-2536, 2016. 

FALCETT, C.F.; SANTOS, I.M.M.; VASCONCELLOS, A.M. Fatores que Interferem no Processo de 
Aleitamento Materno de Crianças com Necessidades de Saúde Variadas: Contribuições Para A 
Enfermagem. Rev Fund Care Online.2019. out./dez.; 11(5):1278-1285. 

FALEIROS, F.T.V., TREZZA, E.M.C., CARANDINA, L. Aleitamento materno: fatores de influência na sua 
decisão e duração. Rev. Nutr., Campinas, 19(5):623-630, set./out., 2006. 

FREITAS, M.G. DE; WERNECK, A.L.; BORIM, B.C. Aleitamento Materno Exclusivo: Adesão e Dificuldades. 
Rev. Enferm. UFPE online., Recife, 12(9):2301-7, set., 2018. 

GIUGLIANI, E.R.J. Rede Nacional de Bancos de Leite Humano do Brasil: tecnologia para exportar. 
Jornal de Pediatria - Vol. 78, Nº3, 2002. 

MARTINS, L.A. et al. Prática do aleitamento materno em comunidades quilombolas à luz da teoria 
transcultural. Rev Bras Enferm. 2020;73(4):e20190191. 

MARQUES, E.S.; COTTA, R.M.M.; PRIORE, S.E. Mitos e crenças sobre o aleitamento materno. Ciência 
& Saúde Coletiva, 16(5):2461-2468, 2011. 



53
ISBN 978-65-5360-462-9  - Vol. 1 - Ano 2023  - www.editoracientifica.com.br

MAIA, P.R.S. et al. Rede Nacional de Bancos de Leite Humano: gênese e evolução. Rev. Bras. Saúde 
Matern. Infant., Recife, 6 (3): 285-292, jul. / set., 2006 2. 

MASCARENHAS, M.L.W.; ALBERNAZ, E.P.; SILVA, M.B.; SILVEIRA, R.B. Prevalência de aleitamento 
materno exclusivo nos 3 primeiros meses de vida e seus determinantes no Sul do Brasil. J Pediatr 
(Rio J). 2006;82(4):289-94. 

MOIMAZ, S.A.S. et al. Relação entre aleitamento materno e hábitos de sucção não nutritivos. Ciência 
& Saúde Coletiva, 16(5):2477-2484, 2011. 

NUNES, L.M. Importância do aleitamento materno na atualidade. Bol Cient Pediatr. 2015;04(3):55-8. 

OLIVEIRA, E. et al. O excesso de peso modifica a composição nutricional do leite materno? uma 
revisão sistemática. Ciência & Saúde Coletiva, 25(10): 3969-3980, 2020. 

OLIVEIRA, A.K.P. et al. Práticas e crenças populares associadas ao desmame precoce. Av Enferm. 
2017;35(3):303-312.

PARIZOTO, G.M.; PARADA, C.M.; VENÂNCIO, S.I.; CARVALHAES, M.A. Tendência e determinantes do 
aleitamento materno exclusivo em crianças menores de 6 meses. J Pediatr (Rio J). 2009;85(3):201-208. 

PEREIRA, T.A.M; FREIRE, A.K.G; GONÇALVES, V.S.S. Aleitamento Materno Exclusivo e baixo peso em 
crianças de zero a seis meses acompanhadas aa Atenção Básica no Brasil, 2017. Rev. Paul Pediatr. 
2021;39:e2019293. 

PERISSÉ, B.T.; BRAGA, E.S.; PERISSÉ, L.; MARTA,C.B. Dificuldades maternas relatadas acerca 
da amamentação de recém-nascidos prematuros: revisão integrativa. Revista Nursing, 2019; 22 
(257):3239-3248. 

PIZZATO, P. Conhecimento materno sobre alimentação infantil em São Luís, Maranhão, Brasil. Rev. 
Bras. Saúde Mater. Infant., Recife, 20 (1): 181-191 jan-mar., 2020. 

ROCHA, G.P. et al. Condicionantes da amamentação exclusiva na perspectiva materna. Cad. Saúde 
Pública. 2018; 34(6):e00045217. 

SILVA, C.M., PEREIRA, S.C.L., PASSOS, I.R., SANTOS, L.C. Fatores associados ao contato pele a pele 
entre mãe/filho e amamentação na sala de parto. Rev. Nutr., Campinas, 29(4):457-471, jul./ago., 2016. 

SILVA, N.M. et al. Conhecimento de puérperas sobre amamentação exclusiva. Rev Bras Enferm. 2014 
mar-abr; 67(2): 290-5. 

SILVA, J.S.; OLIVEIRA, M.I.C.; RITO, R.V.V.F. Orientações sobre amamentação na atenção básica de saúde 
e associação com o aleitamento materno exclusivo. Ciência & Saúde Coletiva, 23(4):1077-1088, 2018. 

SOUZA, T.O; MORAIS, T.E.V; MARTINS, C.C; JÚNIOR, J.B; VIEIRA, G.O. Intervenção educativa e a 
prevalência do aleitamento materno exclusivo. Rev. Bras. Saúde Mater. Infant., Recife, 20 (1): 305-312 
jan-mar., 2020. 

SOUZA, R.R.; VIEIRA, M.G.; JÚNIOR, C.J.F.L. A rede de atenção integral à saúde da criança no Distrito 
Federal, Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, 24(6):2075-2084, 2019. 

TOMA, T.S.; REA, M.F. Benefícios da amamentação para a saúde da mulher e da criança: um ensaio 
sobre as evidências. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 24 Sup 2:S235-S246, 2008. 

TORRES, F.C.A. et al. Manutenção do aleitamento materno no retorno ao trabalho. Revista Nursing. 
2019; 22 (255): 3074-3077. 



54
Desafios no Aleitamento Materno

VIDAL, S.A.; FRIAS, P.G.; MARQUES, N.M. Avaliação normativa das ações do Programa de Atenção 
Integral à Saúde da Criança (PAISC) em Pernambuco. Rev. bras. saúde matern. infant., Recife, 
1(2):129-135, maio-ago., 2001. 

WEIGERT, E.M. et al. Influência da técnica de amamentação nas frequências de aleitamento materno 
exclusivo e lesões mamilares no primeiro mês de lactação. J Pediatr (Rio J). 2005;81:310-6.



' 10.37885/230914544

04

ALIMENTACIÓN DE LACTANTE CON 
FISURA PALATINA: REPORTE DE CASO

Tania Carola Padilla Cáceres
Universidad nacional del Altiplano

Rocío Margoth Villasante Villalta
Hospital Manuel Núñez Butrón Puno
Universidad nacional del Altiplano

Sheila Trigo Cano
Universidad nacional del Altiplano

Sheyla Lenna Cervantes Alagón
Universidad nacional del Altiplano

Claudia Jessica Lauracio Lope
Universidad nacional del Altiplano

Naysha Sharon Villanueva Álvaro
Universidad nacional del Altiplano

https://dx.doi.org/10.37885/230914544


56
Desafios no Aleitamento Materno

RESUMEN

El labio y paladar fisurado es una anomalía craneofacial más común que afecta 
a los recién nacidos pudiendo complicar su lactancia materna, por tanto, el niño 
no se desarrolla adecuadamente y tiene bajo peso. Reportar el caso clínico de 
una recién nacida con fisura palatina y bajo peso, a quien se le confecciona un 
obturador palatino, para apoyar a la lactancia materna. Se elabora un obturador 
palatino en una sola cita, de material acrílico para proveer un paladar artificial y 
facilitar la alimentación del recién nacido. La recién nacida es rehabilitada con 
un obturador palatino, que le ayuda a la lactancia materna. El obturador pala-
tino que produce un sello entre la cavidad oral y nasal, proporciona un paladar 
artificial a la recién nacida con el fin de impedir el desvió de los alimentos y 
restablecer el reflejo de succión en el lactante.

Palabras-clave: Fisura Palatina, Lactancia Materna, Recién Nacido, 
Obturador Palatino
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INTRODUCCIÓN

Una de las anomalías congénitas que se pueden producir a la 6ta semana 
de vida intrauterina es la fisura labio palatina, debido a que no se produce la 
fusión de procesos faciales embrionarios (Sacsaquispe e Ortiz, 2004). 

Estas fisuras pueden dividirse en dos grupos, paladar hendido y labio 
hendido con o sin paladar hendido. Estas anomalías que afectan labios y 
cavidad bucal se presentan aproximadamente 1,7 de cada 1.000 nacidos vivos 
(Mossey et al., 2009).

Estas malformaciones congénitas son más prevalentes en hombres que 
en mujeres; y es considerado un problema de salud pública debido a su alta 
frecuencia (Alberto de Souza FREITAS et al., 2012).

En Perú se ha reportado que por año nacen 2500 niños con labio y/o 
paladar fisurado, estimándose uno de cada 500 o 600 recién nacidos (Rodriguez 
e Norabuena, 2010).

La gravedad de la fisura varía y puede ocurrir en uno o en ambos lados, 
siendo unilateral o bilateral. Y en algunas ocasiones puede dificultar alimentar 
a los recién nacidos suficientemente, habiendo evidencia que hay retraso en el 
desarrollo de los niños (Bessell et al., 2011). 

La lactancia materna es la principal fuente de alimentación para el recién 
nacido, cubre todas sus necesidades nutricionales (Osman, 2013), así mismo 
promueve el vínculo afectivo entre madre-hijo. Además, cumple un papel impor-
tante para el correcto desarrollo de estructuras dento faciales, contribuyendo 
al crecimiento maxilar y reduciendo así el riesgo de que adquiera algún tipo de 
maloclusión (Gárate et al., 2020)

El proceso de amamantamiento preocupa mucho a las madres, por la 
posibilidad de que se produzcan reflujo nasal, aspiraciones, cansancio; pudiendo 
perjudicar el aumento de peso del bebé  (Montagnoli, Barbieri e Bettiol, 2015). 

En niños con labio y/o paladar fisurado, la lactancia materna se torna 
más difícil, esto por la discontinuidad anatómica del labio y/o paladar, dificul-
tando establecer la presión negativa necesaria para la succión, y porque no 
habrá suficiente fuerza como para extraer la leche del pezón (Alberto de Souza 
FREITAS et al., 2012; Dalben et al., 2003)
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Para ayudar al amamantamiento existen algunas técnicas facilitadoras, así 
como el uso de tasas, cucharas, biberones especiales y obturadores palatinos 
(Masih et al., 2014; Subramanya Shetty e Khan, 2016).

El objetivo de este reporte de caso es mostrar como un obturador palatino 
puede ayudar a la lactancia en niños con paladar fisurado.    

DETALLE DEL CASO

Este reporte de caso describe a una recién nacida de 6 días, nacida en un 
Hospital Local de Puno, a quien se le realiza un obturador palatino. Los padres 
informan que nació a término y con un defecto en el paladar (fisura). No refieren 
antecedentes familiares de fisuras labio palatinas ni de otro defecto congé-
nito. La bebé pesaba 2 kilos, tenía bajo peso. Luego de hablar con los padres, 
la madre refiere tener dificultad para alimentar a su bebé, por lo cual no había 
aumentado de peso. Previo a la elaboración del obturador palatino se pide el 
consentimiento de los padres.

Para la elaboración de una placa obturadora palatina se realizaron los 
siguientes pasos:

Impresión del arco maxilar para confección de cubeta individualizada.

Se eligió una cubeta adecuada para realizar una impresión primaria con 
silicona de condensación (Figura 1) y elaborar un modelo primario (Figura 2) 
para realizar una cubeta individualizada para la paciente (Figura 3).

Figura 1. Selección de cubetas para impresión primaria.
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Figura 2. Modelo primario.

Figura 3. Elaboración de cubeta individualizada.

Impresión definitiva para elaboración de placa obturadora.

Se realiza la impresión definitiva con silicona de condensación (Figura 
4) y se realiza la placa obturadora con acrílico rápido (Figura 5) 

Figura 4. Impresión definitiva pata elaboración de placa obturadora.
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Figura 5. Placa obturadora palatina de acrílico.

Colocación de placa Obturadora

Después de realizar ajustes en la placa para que tenga un sellado óptimo, 
se colocó un hilo dental para seguridad del paciente. Se procede a colocar en 
la boca del paciente, y se instruyó a los padres sobre la colocación, retiro y 
limpieza (Figura 6,7). 

Figura 6. Colocación de placa obturadora.

Figura 7. Colocación de placa obturadora.
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La madre pudo alimentar cómodamente al bebé con biberón conteniendo 
leche materna previamente extraída (Figura 8).

Figura 8. Alimentación con la placa obturadora y biberón.

La bebé fue seguida semanalmente y se hicieron ajustes cuando fueron 
necesarios. Se observó que la mamá había adquirido experiencia satisfactoria 
en el uso del obturador. 

El obturador apoyaba la ingesta nutricional con menos fatiga infantil. 
Se solicitó permiso y consentimiento a los padres para poder realizar 

la placa obturadora, así como tomar fotografías, con el compromiso de que al 
mostrarlas no se identifique la persona.   

DISCUSIÓN

La lactancia en niños con fisura labio palatina puede tornarse difícil, 
sobre todo cuando la familia principalmente la madre no recibe orientación 
adecuada. Algunos problemas son la succión inadecuada por falta de presión 
intraoral negativa; lactancia prolongada y regurgitación (Costa Araruna, Da, 
Maria e Vendrúscolo, 2000). 

Las estrategias, técnicas para alimentación en niños con fisuras ayudan 
a que los bebés se desarrollen mejor, coman más fácilmente y sobre todo la 
ansiedad de la madre es menor. Si el niño no presenta otras malformaciones 
congénitas asociadas a la hendidura, puede tener un movimiento mandibular 
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adecuado y a pesar de la poca presión intraoral son capaces de succionar 
durante la lactancia (Masarei et al., 2007). 

Las placas maxilares obturadoras en niños con fisura palatina proveen un 
paladar artificial con el fin de impedir el desvió de los alimentos y reestablecer 
el reflejo de succión en el lactante, elimina la alimentación lenta y frustrante, 
reduce episodios de asfixia, mejora el crecimiento y mejora el bienestar psico-
social de los padres (Duarte, Ramos e Cardoso, 2016).

Hay evidencia científica que a los lactantes con fisura palatina que les 
pusieron obturadores, tuvieron resultados favorables en relación con su alimen-
tación, lo que fue evidenciado en su altura y peso, pero siempre es importante 
apoyar con instrucción o educación sobre lactancia materna (Turner et al., 2001) . 

Otros resultados mostraron que los niños que usaron obturadores pala-
tinos tuvieron mejor alimentación que el grupo que no usó obturadores. Estos 
resultados muestran que el uso de obturadores produce un mejor rendimiento 
de la succión (Prahl et al., 2005).

Sin embargo, también hay evidencia que los niños que no usaron obtu-
radores al final del primer año tuvieron peso similar a los que si usaron la placa 
obturadora. Sin embargo, los factores que optimizaron el aumento de peso en 
este grupo que no usó placas obturadoras fue la orientación adecuada a la 
mamá (Silva Freitas, da et al., 2012). 

El bebé con fisura labio palatina puede alimentarse al igual que se ali-
menta un recién nacido sin hendiduras. A menos que esta hendidura sea severa. 
Los bebés con fisura pueden adoptar rápidamente habilidades para realizar la 
succión durante la lactancia materna y la madre también adopta estrategias 
para dar de lactar a su bebé.

Se recomienda el uso de los obturadores palatinos solo cuando el recién 
nacido está con bajo peso y no le es posible realizar la succión debido a que no 
hay una presión negativa.

CONSIDERACIONES FINALES

Un niño que tiene fisuras labiales, palatinas o ambas puede tener difi-
cultades para alimentarse adecuadamente, por que presentan alteraciones en 
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el proceso de succión y deglución, por lo tanto, es importante brindarle apoyo 
y cuidados especializados durante la lactancia.

Hay muchos aspectos involucrados en el cuidado de la alimentación 
de niños fisurados, que involucran relaciones sociales, afectivas, económicas 
y culturales, además de las dificultades anatómicas presentes. Por lo tanto, es 
necesario tomar estrategias adecuadas según el caso porque la lactancia es 
importante para el desarrollo físico y emocional del niño. 

Alguna de estas estrategias son el uso de biberones especiales, cucharas, 
placas obturadoras que produce un sello entre la cavidad oral y nasal, propor-
cionando un paladar artificial con el fin de impedir el desvió de los alimentos y 
reestablecer el reflejo de succión en el lactante.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer o impacto da anquiloglossia na amamentação exclusiva 
dos recém-nascidos. Métodos: Foi realizada revisão integrativa com recurso 
à plataforma da Universidade de Évora (Biblioteca da Universidade de Évora 
- Pesquisa EDS). A pesquisa foi realizada durante o mês de abril de 2023. 
Resultados: Obtiveram-se 72 artigos aos quais foram aplicados os critérios 
de inclusão/exclusão, leitura do título, resumo e texto integral, ficaram 8 arti-
gos para analise detalhada. Conclusão: Os resultados demonstram que a 
anquiloglossia influencia o estabelecimento e manutenção da amamentação 
nos recém-nascidos sendo necessária a sua avaliação precoce e tratamento 
que poderá passar pela prestação de apoio na amamentação ou intervenção 
cirúrgica (frenectomia). Conclui-se que na abordagem aos recém-nascidos 
com dificuldades relacionadas com a amamentação, a anquiloglossia deve ser 
despistada sendo uma das possíveis causas do problema.

Palavras-chave (DeCS): Anquiloglossia, Aleitamento Materno, Recém-Nascido.
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INTRODUÇÃO

Por décadas, tem sido alvo de imensa pesquisa e debates, a incorreta 
inserção do freio da língua do recém-nascido e a sua influência no estabelecimento 
e manutenção da amamentação exclusiva. É fundamental aprofundar este tema 
e perceber qual o seu real impacto na alimentação do recém-nascido de forma 
a desenvolver estratégias que o possam auxiliar. Torna-se ainda indispensável 
perceber qual a importância associada ao aleitamento materno dada a grande 
promoção desta forma de alimentação na atualidade.

O leite materno é um alimento completo, natural e adequado à grande 
maioria dos recém-nascidos. Existe consenso a nível mundial de que a sua 
prática exclusiva é a forma mais adequada, barata e segura de alimentar um 
bebé até aos seis meses de vida podendo estender-se até aos dois anos ou 
mais tendo em conta aos seus benefícios imunológicos, nutricionais e emocio-
nais. As suas vantagens são múltiplas como por exemplo, prevenção contra 
infeções gastrointestinais, respiratórias e urinárias através do fortalecimento do 
sistema imunitário, proteção contra alergias nomeadamente as associadas às 
proteínas do leite de vaca, melhor adaptação a outros alimentos quando intro-
duzidos e prevenção contra o desenvolvimento de diabetes e linfoma. Para além 
das vantagens para o recém-nascido, também é possível identificar benefícios 
para a mãe como a promoção da involução uterina precoce e, consequente, 
prevenção de hemorragia pós-parto e menor incidência de cancro da mama 
(LEVY; BÉRTOLO, 2012).

De acordo com Fraga et al. (2021), o aleitamento materno é uma das 
principais práticas de promoção de saúde, especialmente em países subdesen-
volvidos. A falta de alimentação adequada e de condições de higiene e saúde 
estão associadas a taxas de mortalidade infantil elevadas, especialmente no 
primeiro ano de vida.

Embora existam recomendações e evidência científica irrevogável acerca 
das vantagens da adesão ao aleitamento materno exclusivo, é notória a signifi-
cativa prevalência de desmame precoce nas crianças com menos de seis meses 
de vida, sendo necessário compreender quais as causas deste acontecimento 
(MELCHIOR et al., 2021).
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Após o nascimento, o recém-nascido necessita de coordenação dos 
reflexos orais e adequada movimentação da língua através da realização de movi-
mentos ântero-posteriores para extração do leite materno. A língua é essencial 
para o desempenho de funções como a sucção, deglutição, fala e mastigação. 
Quando ocorre restrição destes movimentos por existência de freio curto podem 
ocorrer dificuldades no aleitamento materno (MELCHIOR et al., 2021).

Segundo Vilarinho et al. (2022), a formação do freio da língua ocorre no 
período embrionário sendo este uma prega de tecido conjuntivo e fibras muscula-
res que se estende da face inferior da língua até ao assoalho da boca. Em alguns 
casos, pode ocorrer falha na separação destas estruturas sendo comprometido 
o correto movimento da língua. A este evento dá-se o nome de anquiloglossia 
ou freio da língua curto. 

De acordo com Fraga et al. (2021), a anquiloglossia é uma condição que 
pode ser verificada no nascimento considerando-se como possível agente 
influenciador na prática da amamentação. O seu diagnóstico precoce permite 
direcionar o tratamento através do apoio na amamentação ou com a correção 
cirúrgica do problema (frenectomia), nos casos mais graves de anquiloglos-
sia. Os principais efeitos descritos são a dificuldade na pega correta da mama, 
dor mamilar, cansaço do bebé durante a mamada e baixa produção láctea que 
influenciam, consequentemente, o desmame precoce.

No entanto, deve ser considerado que estar em amamentação exclusiva 
não significa que o recém-nascido não apresenta dificuldades em mamar. Existem 
outros fatores de risco para o desmame precoce que devem ser considerados 
para além da presença de anquiloglossia como, por exemplo, o desejo da mãe 
em amamentar, a existência de experiência prévia de amamentação, a procura 
de informação útil durante a gravidez e pós-parto sobre amamentação, fatores 
psicossociais, o estado nutricional (evolução ponderal) e a satisfação do bebé 
após as mamadas, entre outros. Somado a isto, a falta de protocolos de diag-
nóstico obrigatórios e uniformizados nas maternidades, bem como, a falta de 
investimento e aconselhamento dos profissionais de saúde nesta temática con-
tribuem para o desmame precoce dos recém-nascidos (VILARINHO et al., 2022)

Posto isto, reconhecemos a pertinência em aprofundar o tema da anquilo-
glossia e a sua influência no aleitamento materno exclusivo através da realização 
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desta revisão integrativa da literatura, cujo objetivo é conhecer o impacto da 
anquiloglossia na amamentação exclusiva dos recém-nascidos.

MÉTODOS

Dada a natureza do tema em estudo, o presente trabalho assenta numa 
Revisão integrativa da Literatura que, segundo Sousa, Firmino, Vieira e Seve-
rino (2018) é constituída por cinco etapas: 1) seleção de um tema de revisão; 2) 
pesquisa da literatura em bases de dados; 3) recolha, seleção, leitura e análises 
dos artigos pesquisados; 4) redação da revisão; 5) apresentação das referências 
bibliográficas. Neste tipo de integrativa, os artigos selecionados para revisão 
podem apresentar uma tipologia muito ampla e abranger vários assuntos. Assim, 
esta revisão pretende conhecer o impacto da anquiloglossia na amamentação 
exclusiva dos recém-nascidos. 

Para a elaboração desta revisão foi definida uma questão de revisão, 
utilizando a metodologia PI(C)O: P (população-alvo/population), I (tipo de inter-
venção/intervention), C (comparação/comparation), O (resultados/outcomes). 
Dada a natureza do estudo, não foram realizadas comparações. 

Na sequência da escolha do tema e, por forma a dar resposta ao objetivo 
anteriormente definido, foi formulada a seguinte questão de investigação: Quais 
os efeitos da anquiloglossia no estabelecimento e manutenção da amamentação 
exclusiva nos recém-nascidos?

A elaboração da questão PI(C)O teve por base os seguintes cri-
térios (tabela 1).

Tabela 1. Critérios de elaboração para a questão PI(C)O.

P População - alvo Quem foi alvo de estudo? Recém-nascidos

I Intervenção O que foi feito? Estabelecimento e manuten-
ção da amamentação exclusiva 

(C) Comparações Pode existir ou não Não existem comparações

O Resultados Resultados esperados Impacto da anquiloglossia

Fonte: Adaptado de Donato e Donato (2019).

No seguimento da elaboração da questão de revisão, procedeu-se à 
recolha de dados sobre a temática, com recurso à plataforma da Universidade 
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de Évora (Biblioteca da Universidade de Évora - Pesquisa EDS) que permite o 
acesso a várias bases de dados de referência, acesso aberto e texto integral, 
cujos nomes figuram na secção “resultados”, aquando da apresentação indivi-
dualizada de cada um dos estudos utilizados. A pesquisa foi realizada durante 
o mês de abril de 2023.

Foram utilizados os descritores em Ciências da Saúde (DeCS) na língua 
portuguesa, com o recurso à interseção entre eles através do operador boleano 
“AND” de acordo com a seguinte organização: Anquiloglossia AND Aleitamento 
Materno AND Recém-nascido.

De forma a limitar a colheita de dados, foram estabelecidos os seguin-
tes critérios de inclusão: artigos disponíveis em texto completo e nos idiomas 
português, espanhol e inglês, que respondessem à questão de investigação em 
curso e com publicação no horizonte temporal de janeiro de 2018 a abril de 2023. 

Como critérios de exclusão, não foram considerados artigos sem relação 
com a temática, datas de publicação anteriores a 2018 e resultados duplicados. 
Numa primeira fase da pesquisa, ao aceder à plataforma EDS, de acordo com 
o alinhamento suprarreferido, foram identificados 72 artigos. Para a seleção, 
procedeu-se à leitura dos títulos e resumos dos artigos, resultando deste pro-
cesso a seleção de 21 artigos, tendo sido eliminados 51 artigos por não irem 
ao encontro da questão de investigação. Posteriormente, efetuou-se a leitura 
integral dos 21 artigos, tendo ficado elegíveis oito artigos. Foram, nesta fase, 
excluídos os restantes (13 artigos) por não cumprirem os critérios de inclu-
são. Em todo o processo participaram as cinco autoras, em caso de dúvidas, 
foi proporcionado momento de discussão chegando sempre a consenso.  Para 
maior compreensão, encontra-se esquematizado o percurso realizado para a 
seleção dos artigos, através de um fluxograma PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses) (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa.

Fonte: Adaptação do modelo PRISMA.

RESULTADOS

Os oito artigos selecionados com base na questão de investigação e 
nos objetivos desta revisão foram analisados e procedeu-se à construção da 
tabela 1, onde, por ordem cronológica, se pode observar de forma sintética e 
organizada a informação neles contida.
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Tabela 1. Resultados dos artigos analisados.

Artigo 1: “Association between ankyloglossia and breastfeeding” (ANDRADE et al., 2018).
País: Brasil

Objetivos

Estudo transversal realizado numa população composta por 130 recém-nascidos e teve como 
objetivo verificar a associação entre anquiloglossia e aleitamento materno. Foi aplicado o 
protocolo para avaliação de anquiloglossia em lactentes, protocolo de observação de sucção 
da UNICEF e recolhidas as queixas maternas quanto à dificuldade ou não de amamentar. 

Resultados/
Conclusões

Os resultados do estudo revelaram que 19% dos recém-nascidos apresentavam anquiloglos-
sia. A análise estatística revelou uma associação entre a anquiloglossia e as dificuldades na 
amamentação relatadas pelas mães. A anquiloglossia pode causar desconforto, dor e lesões 
nos mamilos das mães e redução da ingestão de leite nos bebés. Conclui-se também que 
as mães de bebés com anquiloglossia podem sentir angústia e stress relacionados com a 
falta de aconselhamento por parte dos profissionais de saúde. Como limitações deste es-
tudo denotou-se a falta de bibliografia que associe as dificuldades na sucção, deglutição e 
respiração com as alterações anatomo-funcionais em latentes clinicamente estáveis, pois a 
percentagem de aleitamento materno exclusivo no Brasil é inferior ao recomendado pela OMS. 

Artigo 2: “Repercussão da anquiloglossia em neonatos: diagnóstico, classificação, 
consequências clínicas e tratamento” (GOMEZ et al., 2019)

País: Brasil

Objetivos
Revisão da literatura que teve como objetivos conhecer os protocolos de avaliação para o 
diagnóstico da anquiloglossia, verificar a interferência causada por essa anomalia no sistema 
estomatognático e observar as formas de tratamento para a correção do freio da língua. 

Resultados/
Conclusões

A anquiloglossia é uma anomalia congénita que afeta o freio da língua, provocando alterações 
morfológicas e funcionais na língua. A literatura científica indica que essa condição pode 
causar problemas periodontais, diastemas e distúrbios da fala. Além disso, a anquiloglossia 
está associada a dificuldades na amamentação, o que pode causar desconforto tanto para 
a mãe quanto para os bebés, levando ao desmame precoce. É necessária uma abordagem 
diagnóstica precisa para melhorar a eficácia do tratamento, que pode incluir terapia miofun-
cional e cirurgia, como a frenectomia. 

Artigo 3: “Frenotomia na anquiloglossia e efeitos na amamentação” (BARREIRA, 2019). 
País: Portugal, Lisboa

Objetivos Não aplicável.

Resultados/
Conclusões

O estudo evidencia que a frenotomia não deve ser recomendada em todos os casos de 
anquiloglossia, uma vez que não se verifica uma associação absoluta entre este problema 
e as dificuldades na amamentação. Todas as mães e bebés merecem, contudo, ter uma ex-
periência de amamentação livre de dor e desconforto. Assim sendo, perante casos de freio 
da língua curtos e que interfiram na amamentação, a frenotomia revela-se necessária, visto 
ser um procedimento com baixo risco de complicações e elevado potencial de benefícios 
em termos de nutrição, ganho de peso e conforto tanto para a mãe como para o bebé. A 
anquiloglossia deve ser tratada nos primeiros dias de vida ou assim que o problema seja 
identificado. Em geral, este procedimento está associado a raros efeitos adversos, sendo 
a hemorragia o mais comum. O atraso no tratamento pode significar múltiplos problemas, 
nomeadamente ganho de peso insuficiente, cólicas, dor mamilar, mastite e abandono precoce 
da amamentação. O aleitamento exclusivo proporciona aos bebés as condições ideais no 
início de vida e é um fator que contribui para a saúde infantil, pelo que se conclui que realizar 
a frenotomia pode ser determinante para alcançar um bom vínculo entre a mãe e o bebé e 
garantir que o aleitamento exclusivo seja eficaz.

Artigo 4: “Evaluation of the lingual frenulum in newborns using two protocols 
and its association with breastfeeding” (ARAÚJO et al., 2020). 

País: Brasil
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Artigo 1: “Association between ankyloglossia and breastfeeding” (ANDRADE et al., 2018).
País: Brasil

Objetivos

O objetivo deste estudo é caracterizar o freio da língua em recém-nascidos de termo, utilizando 
dois protocolos diferentes e verificar a relação existente entre o freio da língua e o aleitamento 
materno. Para a avaliação, em relação à anatomia e função do freio da língua, utilizou-se o 
protocolo de avaliação “Teste da Linguinha” e o Bristol Tongue Assessment Tool. A mamada 
foi avaliada com o protocolo proposto pela UNICEF. 

Resultados/
Conclusões

Neste estudo, dos 14 recém-nascidos diagnosticados com anquiloglossia, 11 não apresentaram 
dificuldades na amamentação no seguimento de 30 dias onde foram monitorizados. Foram 
realizadas frenectomias na 1ª semana de vida resultando na melhoria da sucção nutritiva do 
bebé e no relato da mãe de maior conforto durante a amamentação. Conclui-se que a frenec-
tomia é um procedimento seguro e rápido, com baixa morbidade, e com evidente melhoria 
nos resultados da amamentação. Além disso, quando a frenectomia é realizada numa idade 
precoce, tem franca melhoria nos resultados positivos na amamentação. 

Artigo 5: “Evaluación de anquiloglosia y lactancia materna en 
lactantes de 0 a 24 meses.” (LLANOS et al., 2020). 

País: Colombia

Objetivos

Este artigo é um estudo correlacional descritivo e de corte transversal tem como objetivo 
verificar se existe relação entre as alterações do freio da língua e o aleitamento materno. 
O protocolo utilizado foi o “Protocolo de avaliação do freio da língua com pontuação para 
lactentes” ou “Teste da Linguinha”.

Resultados/
Conclusões

O estudo centra-se na anquiloglossia, uma variação anatómica congénita caracterizada pelo 
freio da língua curto que limita o movimento da língua e tem impacto nas funções orais. Tem 
uma prevalência de 4 a 10%, é mais frequente no sexo masculino e ocorre normalmente em 
pessoas que não têm outras anomalias congénitas.
Pode ser identificada através da história clínica do bebé, da avaliação anatomofuncional e da 
avaliação da sucção nutritiva e não-nutritiva. A literatura estabelece que há uma associação 
entre relatos de história clínica e dificuldades de sucção. Uma pega incorreta pode causar 
dor materna, lesões e desmame precoce. Verificou-se que a anquiloglossia segue um padrão 
de hereditariedade autossómico dominante em alguns casos e recessivo noutros. A clas-
sificação diagnóstica varia de acordo com a avaliação visual e a palpação. Compreender a 
anatomia do freio da língua estabelecendo a sua interferência nas funções de sucção pode 
ajudar a reduzir a incidência de desmame precoce, baixo peso à nascença e dificuldades 
de fala nos bebés. Embora nem todos os bebés com anquiloglossia tenham dificuldades de 
sucção, é importante considerar a funcionalidade para o diagnóstico. A amamentação e a 
anquiloglossia têm uma forte relação de dependência, mas além disso, tem sido verificado 
que a anquiloglossia não é a principal causa de desmame prematuro nos bebés, sendo que 
alguns passam por processos de adaptação para ultrapassar as dificuldades de mobilidade 
da língua e de alimentação. 

Artigo 6: “Diagnóstico de anquiloglossia em recém-nascidos: existe diferença 
em função do instrumento de avaliação?” (FRAGA et al., 2020).

País: Brasil

Objetivos

Este artigo é um estudo transversal realizado com 147 díades (recém-nascidos com idade até 
30 dias). O objetivo principal é comparar dois instrumentos de avaliação do freio da língua 
curto, o Instrumento Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) e o Protocolo de Avaliação do 
Freio da Língua para Bebés (“Teste da Linguinha”). 
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Artigo 1: “Association between ankyloglossia and breastfeeding” (ANDRADE et al., 2018).
País: Brasil

Resultados/
Conclusões

A anquiloglossia é uma condição que limita a movimentação normal da língua. A alteração do 
freio da língua tem sido associada a dificuldades no início da amamentação e ao desmame 
precoce. A adoção de um protocolo padronizado e unificado é indispensável para o diagnósti-
co precoce e o tratamento da anquiloglossia. O protocolo deverá ser validado, específico, fun-
cional, objetivo e de fácil aplicação com o objetivo de padronizar os resultados encontrados. 
Em relação aos instrumentos utilizados neste estudo, o instrumento BTAT é considerado prá-
tico, objetivo, de execução simples, mas só contempla critérios para triagem e diagnóstico de 
anquiloglossia severa. Um exemplo é que o caso mais severo de anquiloglosia diagnosticado 
pelo “Teste da Linguinha”, não foi diagnosticado como anquiloglossia por meio do BTAT.
Conclui-se que o diagnóstico da anquiloglossia em recém-nascidos varia em função do 
instrumento de avaliação utilizado sendo que a percentagem de casos detetados foi mais 
baixo em casos avaliados pelo BTAT do que em relação ao “Teste da Linguinha”.

Artigo 7: “Implicações da alteração do frénulo lingual no aleitamento 
materno exclusivo” (MELCHIOR et al., 2021).

País: Brasil

Objetivos
Este artigo é uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratória e descritiva realizada num hospital 
público do Brasil e teve como objetivo identificar as prováveis implicações da alteração do 
freio da língua no aleitamento materno.

Resultados/
Conclusões

Segundo os autores, para que o aleitamento se estabeleça é necessário que o recém-nas-
cido realize uma sucção eficaz, aspeto este que se torna difícil quando a criança possui 
anquiloglossia. A língua auxilia na sucção, deglutição, fala e mastigação. Para avaliação do 
freio da língua, pode-se utilizar o “Teste da Linguinha” que deve ser realizado nas primeiras 
48h de vida do recém-nascido permitindo avaliar a necessidade de tratamento cirúrgico 
(frenectomia) nos casos mais graves ou de orientação dos pais nos casos menos graves que 
carecem, posteriormente, de reavaliação. 
Os bebés que apresentam anquiloglossia podem possuir dificuldades em realizar uma ade-
quada extração de leite, causando dor durante a mamada, baixo ganho de peso e tempo de 
mamada prolongado. Consequentemente, também pode ocorrer hipogalactia visto a pega 
inadequada acarretar menor estimulação mamária. 
Conclui-se que embora a anquiloglossia seja um fator influente na prática do aleitamento 
materno, outras variáveis também devem ser consideradas nos casos em que se verifica o 
desmame como a experiência prévia e o aconselhamento pré-natal. 

Artigo 8: “Prevalência de anquiloglossia e fatores que impactam na 
amamentação exclusiva em neonatos” (VILARINHO et al., 2022)

País: Brasil

Objetivos
Estudo observacional longitudinal cuja amostra foi composta por 397 díades, tendo como 
objetivo determinar a prevalência de anquiloglossia em recém-nascidos e verificar os fatores 
que interferem na amamentação exclusiva e geram dificuldades na mesma. 

Resultados/
Conclusões

A crescente inquietação a respeito dos fatores associados à interrupção do aleitamento 
materno tem vindo a destacar-se sendo a anquiloglossia vista como um possível motivo 
influenciador da prática da amamentação. Os resultados não mostraram impedimento entre 
anquiloglossia e o aleitamento materno. Estar em amamentação exclusiva não indica que o 
bebé não apresenta dificuldades em mamar.  As dificuldades no aleitamento, tais como dor 
e ferida no mamilo materno, ingurgitamento mamário e recusa do alimentar do bebé estão 
presentes em 80% dos relatos de mães de crianças diagnosticadas com anquiloglossia mas, 
nem sempre, há interferência com as funções de sucção e deglutição. Reforça-se a neces-
sidade de um acompanhamento individualizado de cada caso avaliando a necessidade de 
frenectomia. É importante incentivar e orientar as grávidas, na valorização dos testes que 
avaliam a presença de possíveis alterações no freio da língua dos recém-nascidos, bem como 
os benefícios da amamentação exclusivo até os seis meses de vida. 

Fonte: Elaborado pelas autoras.



De forma a facilitar a interpretação dos resultados, considerámos pertinente categorizar e organizar os mesmos, tal como consta na Tabela 2.

Tabela 2. Categorização dos resultados.

Artigo 
1

Artigo 
2

Artigo
3

Artigo
4 Artigo 5 Artigo 

6
Artigo

7
Artigo

8

EF
EI

TO
S 

D
A

 A
N

Q
U

IL
O

G
LO

SS
IA

Desmame precoce X X X X

Dor mamilar X X X

Sinais de má pega X X X X

Baixo peso X X X

Desconforto mãe e recém-nascido X X X

Dificuldade fala X X

Outros
Mães referem 

sinais de défice 
de ocitocina

Problemas 
peridontais;
Diastemas

Hipogalactia 

TR
AT

A
M

EN
TO

Frenectomia X
Não 

recomendado em 
todos os casos.

X X X

AV
A

LI
AÇ

ÃO
 

Protocolos X X X

A
N

Q
U

IL
O

G
LO

SS
IA

 V
S 

A
M

A
M

EN
TA

Ç
ÃO

Dificuldade 
em associar 
– necessário 

mais pesquisa.

Sem associação 
absoluta, 

embora tenha 
interferência

É preponderante, 
mas não absoluto

É preponderante, 
mas não absoluto

É preponderante, 
mas não absoluto

É preponderante, 
mas não absoluto

Não é principal 
causa de 
desmame 
precoce

É 
preponderante, 

mas não 
absoluto

Fonte: Elaborada pelos autores.



76
Desafios no Aleitamento Materno

DISCUSSÃO

De acordo com os dados apresentados na secção resultados, segue-se 
a discussão dos mesmos após leitura criteriosa. Com o intuito de alcançar os 
objetivos propostos nesta revisão, e de acordo com os resultados obtidos, estes 
foram agrupados nas quatro categorias descritas: efeitos da anquiloglossia, 
tratamento, avaliação e relação entre anquiloglossia e amamentação. 

Efeitos da anquiloglossia 

Estudos demonstram que grande parte dos recém-nascidos que apre-
sentam aquiloglossia são assintomáticos. Existe, no entanto, recém-nascidos 
que manifestam esta condição, apresentam dificuldades relacionadas com a 
amamentação (BARREIRA, 2019).

Após análise dos resultados, verificou-se que quatro dos oito estudos, 
referem que a alteração do freio da língua está associada à dificuldade no início 
da amamentação e ao desmame precoce. No exame objetivo, o recém-nascido 
pode apresentar restrição ao nível dos movimentos da língua e deformidade da 
língua apresentando-se esta, em forma de coração. As dificuldades relacionadas 
com a amamentação podem aparecer nas primeiras 24 horas. O recém-nascido 
pode manifestar insuficiente capacidade de sucção de leite, mamadas prolon-
gadas, irritabilidade, ganho de peso insuficiente ou mesmo incapacidade de 
concretizar a amamentação. Por sua vez, a mãe pode manifestar dor durante a 
amamentação, infeções e ulcerações do mamilo, hemorragia mamilar, mastite e 
esvaziamento incompleto da mama. Estes sintomas podem conduzir a ansiedade 
e abandono precoce da amamentação (LLANOS et al., 2020). Além disso, esta 
anomalia congênita pode ocasionar uma baixa produção láctea já que a pega 
inadequada pode acarretar menor estimulação da mama. Uma vez que a língua 
facilita o encaixe entre a boca do recém-nascido e mama da mãe, cooperando 
com adequados movimentos de sucção na amamentação, o encurtamento do 
freio da língua limita a mobilidade da mesma podendo interferir numa pega 
correta da mama. No entanto, em alguns casos, comprova-se que alguns recém-
-nascidos adaptam-se para superar as dificuldades de mobilidade da língua e 
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alimentação. Já nas crianças mais velhas, a anquiloglossia parece ter um papel 
ao nível do atraso no desenvolvimento da linguagem (BARREIRA, 2019). 

Avaliação 

Para a avaliação do freio da língua, os estudos dão destaque ao “Teste 
da Linguinha” e o instrumento Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). Porém, 
opiniões divergentes promovem um quadro de incerteza na escolha do protocolo 
de avaliação. Para o correto diagnóstico da anquiloglossia, é necessária a adoção 
de um protocolo validado, específico, funcional, objetivo e de fácil aplicação para 
os diversos profissionais da área da saúde, a fim de padronizar os resultados 
encontrados. A utilização de instrumentos validados associada à realização 
do exame do freio da língua na triagem neonatal contribui para o aumento da 
capacidade diagnóstica, conduzindo ao melhor tratamento (GOMEZ, 2019). 

O instrumento BTAT é considerado prático, objetivo e de simples exe-
cução, porém só diagnostica casos mais severos de anquiloglossia, deixando 
os restantes, menos graves, sem atribuição de diagnóstico. Por outro lado, o 
“Teste da Linguinha” é considerado mais abrangente estando preconizada 
a sua aplicação nas primeiras 48h de vida do recém-nascido. A ausência de 
padronização dos instrumentos de diagnóstico da anquiloglossia nos estu-
dos, bem como, diferentes definições sobre a anquiloglossia, constituem uma 
barreira para evidências científicas mais fidedignas e os resultados tornam-se 
limitados. Enfatiza-se a importância do diagnóstico precoce de anquiloglossia 
como forma de evitar o desmame precoce e manter o aleitamento materno 
(FRAGA et al.,2021).

Tratamento

A frenectomia constitui um procedimento rápido e fácil de executar. 
Normalmente, a incisão realizada não necessita de sutura, e o recém-nascido 
recupera rapidamente, sendo capaz de ser amamentado imediatamente após 
a intervenção. Este procedimento raramente tem complicações associadas e 
é normalmente benéfico para os lactentes, ainda que estes devam ser selecio-
nados com critério (BARREIRA, 2019).
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Quatro dos oito estudos demonstram que a frenectomia deve ser rea-
lizada o mais precocemente possível, destacando a atuação de profissionais 
de saúde, desde a sua identificação e visualização de fatores indicativos, até a 
realização de intervenção adequada e efetiva. Por outro lado, estudos indicam 
que com o aumento da idade há alongamento do freio da língua, o que pode 
tornar desnecessário a indicação de um tratamento. Denota-se que, ainda há 
divergências entre profissionais a respeito do risco/beneficio do procedimento 
(ARAUJO et al., 2020).

Relação entre anquiloglossia e amamentação 

Podemos afirmar que a anquiloglossia é um dos fatores que influenciam 
a eficácia na amamentação. Porém, também foi demonstrado que não há um 
consenso na literatura sobre a anquiloglossia ser um fator predisponente ao 
desmame precoce e à inviabilidade do aleitamento materno exclusivo, sendo 
necessário que na triagem neonatal sejam analisadas as dificuldades enfren-
tadas durante a amamentação para determinar se a causa corresponde ou não 
à presença de anquiloglossia (ANDRADE et al., 2018).

Estes dados salientam a importância de estudar a associação entre a 
anquiloglossia e a amamentação, levando em consideração a realização do 
correto diagnóstico através de instrumentos validados. Embora a anquiloglos-
sia seja um fator influente na prática do aleitamento materno, outras variáveis 
também devem ser consideradas nos casos em que ocorre o desmame, seja 
ele precoce ou não. A amamentação é influenciada por fatores naturais e cul-
turais, sendo um processo não somente biológico, mas socialmente construído 
e impregnado de ideologias (MELCHIOR et al., 2021).

Diante dos resultados obtidos podemos deduzir que há ainda dúvidas 
sobre os reais efeitos da anquiloglossia na amamentação.  Importa, deste modo, 
salientar a necessidade de maior capacitação da equipa multidisciplinar para 
fornecer informação fidedigna, de forma a auxiliar na superação das dificul-
dades, diminuição do desmame precoce, além de evitar alterações futuras de 
motricidade orofacial e fala da criança.
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CONCLUSÃO

Em conclusão, a anquiloglossia é uma anomalia congénita que pode limitar 
a amplitude de movimentos da língua do recém-nascido e, por isso, tem uma 
forte relação com a amamentação, que pode ser afetada. No entanto, após a 
revisão de vários estudos, esta condição nem sempre causa problemas de sucção 
e deglutição e alguns recém-nascidos acabam por se adaptar a esta situação. 

Embora a anquiloglossia possa ser um fator que influencia o desmame 
precoce, outras variáveis também devem ser consideradas, como a dor e a 
lesão do mamilo, o ingurgitamento mamário, a recusa alimentar do lactente, 
entre outras. É importante ter em consideração o diagnóstico correto através 
de instrumentos validados, para decidir qual o tratamento adequado a cada 
caso, sendo a frenectomia o tratamento mais frequentemente utilizado para 
resolver esta anomalia, devido à sua facilidade de execução e à rara ocorrência 
de complicações.

Consideramos que este trabalho foi pertinente para o nosso desenvol-
vimento pessoal e profissional na medida em que como futuros Enfermeiros 
Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica devemos estar 
atentos a esta condição e prestar o apoio adequado às mães e aos bebés 
contribuindo para a amamentação saudável e bem-sucedida. Tal só é possível 
se tivermos conhecimento acerca da temática e competências para prestar 
cuidados no decorrer da nossa prática clínica facto que foi proporcionado pela 
presente revisão integrativa. É importante lembrar que cada caso é único e 
deve ser avaliado individualmente para se obter o melhor resultado possível.
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RESUMO

A utilização de antibióticos é uma prática comum na vida de todos os indivíduos, 
e apesar de todas as melhorias (melhora da enfermidade, tratamento contínuo de 
uma doença crônica, melhora de sinais/sintomas, entre outros) que trazem para 
a vida das pessoas, esse hábito durante a amamentação deve ser investigado, 
pois existem riscos/benefícios da terapia medicamentosa, pelo fato de algumas 
drogas atingirem o leite materno. Este estudo teve como objetivo revisar na 
literatura informações sobre os tipos de fârmacos mais utilizadas por lactentes, 
destacar o mecanismo de ação deles, junto as alterações que acontecem na 
composição do leite e por fim compreender a consequência desse ato na vida 
da mulher e do bebê. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, utilizando 
as bases de dados MEDLINE e LILACS, e a biblioteca do Scielo, junto ao site 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde. No campo 
de busca das literaturas foram utilizados os descritores, contidos nos DeCS: 
[aleitamento materno/ breastfeeding], [leite humano/human milk] e [uso de 
medicamentos na amamentação].  As classes de medicamentos mais utilizadas 
foram, analgésicos, antibióticos, anti-inflamatórios e antidepressivos. No que se 
refere aos impactos e possíveis riscos ocasionados nos lactentes, os estudos 
foram unanimes ao destacar que o dano mais palpável à criança é a suspenção 
da lactação, além de êmese, alteração no sono e cólica. Portanto, fazer uso de 
medicamentos sem o acompanhamento de um profissional gera riscos para a 
saúde da mãe e do bebê.

Palavras-chave: Amamentação, Fármacos, Leite Materno. 
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INTRODUÇÃO

A lactação é uma ação muito importante para a saúde do bebê, devido a 
disponibilidade de nutrientes encontrados dentro desse leite. Porém no período 
pós-parto e até os oito meses iniciais da amamentação, grande parte das mulheres 
passam por problemas de saúde agudos e crônicos, como infecções, problemas 
intestinais, mastite, dor de cabeça, dor nas costas, enxaqueca, hipertensão e 
depressão pós-parto (WOOLHOUSE et al., 2016; BROWN e LUMLEY,1998).

O leite materno é uma recomendação da OMS e tem que acontecer de 
maneira exclusive até os 6 meses de vida da criança, já de forma complemen-
tar até os 2 anos de vida. Esse alimento protege contra infecções no aparelho 
respiratório e digestivo, e também ajuda no desenvolvimento da flora intestinal, 
psicomotor, do sistema nervoso central e a acuidade visual do bebê. Este ato 
favorece a relação afetiva mãe-bebe, e beneficia a mãe com a diminuição da 
incidência de algumas doenças (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).

Atualmente é de grande frequência o uso de medicamentos e outras 
substâncias por mulheres que estão em amamentação, a grande maioria dos 
fârmacos são compatíveis com o ato da lactação, pelo fato das substâncias 
que os compõem não conseguirem passer para o leite (isso vai ser abordado 
com mais clareza no desenvolvimento do capítulo), porém existem algumas 
classes que são contraindicadas e outras que requerem um uso cauteloso na 
lactação, por conta de oferecerem riscos adversos aos lactentes e a aleitação. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

De acordo com a Academia Americana de Pediatria nem todas as drogas 
são excretadas em quantidades clinicamente significativas no leite humano. 
Junto a isso, a presença de um medicamento no leite humano pode não 
representar um risco para o bebê, sendo a grande maioria dos medicamentos 
seguros para mães e bebês. Nem todos os bebês vão absorver ou reagir a um 
mesmo medicamento da mesma maneira. Possuem alguns fatores que intervêm 
na absorção dos medicamentos, como a forma com que ele foi administrado 
à mãe e a concentração de droga no sangue materno. Isso poderá afetar a 
composição do leite, e por consequência, o que o bebê vai ingerir. Entre os 
riscos conhecidos no caso da utilização de antibióticos de alto risco, podemos 
citar a modificação da flora intestinal do bebê, com o cenário de diarreia e má 
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absorção de nutrientes. O risco pode ser elevado em casos de crianças prema-
turas, pela falta de amadurecimento completo dos sistemas renal e hepático 
(CHERY et al, 2013).

Nice et al. (2012), relata que muitos profissionais da área de saúde pos-
suem a escassez de conhecimento baseado em evidências sobre o uso de 
medicamentos e sobre quais são indicados para o período de amamentação. 
Com o déficit desse conhecimento, os profissionais tendem a, erroneamente, 
aconselhar as mulheres a interromper o aleitamento enquanto realizam a terapia 
medicamentosa (LI et al., 2018).

O uso de grande parte dos antibióticos é considerado consiliável com a 
amamentação. Penicilinas, aminopenicilinas, ácido clavulânico, cefalosporinas, 
macrolídeos e metronidazol em dosagens na extremidade inferior da faixa de 
dosamento recomendado são considerados adequados para uso em mulheres 
lactantes. As fluoroquinolonas não devem ser ingeridas como tratamento de 
primeira linha, mas se forem indicadas, a amamentação não deve ser inter-
rompida porque o risco de efeitos adversos é baixo e os riscos são justificados 
(BAR-OZ et al., 2013).

Inicialmente, o fármaco mais utilizado é o antibiótico (sabe-se que esse 
não é o único medicamento utilizado pelas lactentes, no desenvolvimento do 
capítulo abordaremos outras classes), e apesar da segurança reconhecida 
durante a lactação Lutz et al. (2021), apresenta em seu estudo que alguns bebês 
podem apresentar efeitos como dores de barriga ou cólicas. Essas decorrên-
cias não são clinicamente significativos e não requerem tratamento. O valor 
da amamentação supera o inconveniente temporário, visto que o leite materno 
possui todos os fatores biológicos necessários para curar o intestino do bebê. 
(QUEMEL, et al 2021).  

Esta revisão teve como objetivo revisar na literatura informações sobre 
os tipos de fármacos mais utilizadas por lactentes, destacar o mecanismo de 
ação deles, junto as alterações que acontecem na composição do leite e por fim 
compreender a consequência desse ato na vida da mulher e do bebê.
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DESENVOLVIMENTO

É de grande importância saber que a imunidade materna é passada para 
o bebê por meio dos leucócitos do leite, e isso tem interferência nas atribuições 
imunológicas do neném conforme seu organismo vai se evoluindo. Porém, outras 
substâncias do corpo da mãe também podem ser transferidas para o corpo do 
bebê através da amamentação. As proteínas e lipídeos existentes no leite materno 
podem atuar como transportadores de medicamentos ingeridos pela mãe.

Composição do leite materno

A fração lipídica do leite materno humano (LMH) é a indispensável fonte 
de energia para o neonato, cerca de 50% do valor calórico total do leite é oriundo 
da gordura. Esse alimento contém de 3 a 5% de lipídios, dentre os quais 98% 
são de triacilgliceróis, 1% de fosfolipídios e 0,5% de esteróis, e ainda é fonte 
de colesterol, vitaminas lipossolúveis e ácidos graxos essenciais, como o ácido 
araquidônico e o ácido docosahexaenoico, os quais são fundamentais para o 
desenvolvimento do recém-nascido (SILVA et al.,2017).

Da parte proteica no leite humano, 80%, é composta por lacto-albu-
mina. Em relação aos carboidratos, eles são os oligossacarídeos e a lactose. Os oli-
gossacarídeos, no meio rico em lactose, produzem ácido láctico e succínico, o 
que diminui o pH intestinal, tornando o local desvantajoso ao crescimento de 
bactérias patogênicas, fungos e parasitas. Sendo assim, o LMH também exerce 
fator protetor ao desenvolvimento de afecções gastrintestinais, proporcionando 
essa colonização benéfica (PASSANHA et al, 2010).

Além disso, o leite humano possui grandes concentrações de aminoáci-
dos essenciais de alto valor biológico (cistina e taurina) que são necessários ao 
desenvolvimento do sistema nervoso central. Isso é singularmente importante 
para o prematuro, que não consegue sintetizá-los a partir de outros aminoá-
cidos por deficiência enzimática. O ferro presente no leite materno humano 
é altamente biodisponível, uma vez que aproximadamente 50%, é absorvido 
(OLIVEIRA; OSÓRIO, 2017).
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Fármacos utilizados na amamentação

Hernandes et al., (2018); Silveira et al., (2020) e Lutz et al., (2021) declaram 
que os analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos são aplicados com maior 
frequência pelas lactantes no período do pós-parto. Os autores salientam 
também o manuseio desses medicamentos é mais comum por mulheres que 
realizam parto Cesária.

A questão da orientação de analgésicos durante a lactação é clinica-
mente importante, mas também melindrosa. A maioria dos dados disponíveis 
são baseados em estudos de dose única ou de curto prazo e, para muitos 
medicamentos, apenas um único ou alguns relatos de casos foram divulgados. 
Como existem grandes contratempos metodológicos na análise de possíveis 
ações contrárias a medicamentos em neonatos e bebês, o entendimento sobre 
o impacto prático das concentrações encontradas, muitas vezes pode tornar-se 
restrito (SPIGSET e HÄGG, 2012; FRAGOSO et al., 2014).

A utilização de anti-inflamatórios não esteroides (AINES) à curto prazo 
parece ser conciliável com a amamentação. Para terapias de longo prazo, 
agentes de ação curta sem metabólitos ativos, como o ibuprofeno, deve ser 
preferido pois a transferência pelo leite é diminuta. O uso de aspirina (ácido 
acetilsalicílico) em doses únicas não deve simbolizar riscos significativos para 
o lactente, por isso o uso deve ser criterioso. O uso de codeína é seguramente 
compatível com a amamentação, embora os efeitos da exposição à longo prazo 
não tenha sido totalmente elucidado (YUE et al., 2011).

Para o propoxifeno, parece incerto que o lactente ingira quantidades 
que causem quaisquer efeitos desvantajosos durante o tratamento de curto 
prazo. No entanto, não se pode descartar que quantidades significativas do 
metabólito norpropoxifeno podem surgir no lactente durante a exposição de 
longo prazo. Não se espera que o tratamento da mãe com doses únicas de 
morfina ou petidina (meperidina) gere qualquer risco para o lactente (WILSON 
et al., 2015), todavia a administração constante de petidina em contraste com 
a morfina, afeta de maneira negativa o lactente. E ao longo do tratamento de 
maior prazo com morfina, a importância da amamentação ininterrupta deve ser 
avaliada exclusivamente em relação ao risco potencial de efeitos adversos do 
medicamento no bebê (SILVEIRA et al., 2020). 
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Os antidepressivos foram apresentados nos estudos de Corsi e Murphy 
(2021), e compreenderam que a depressão pós-parto é frequentemente per-
cebida a partir do segundo mês do recém-nascido, entretanto, nem sempre o 
tratamento é buscado de imediato.

Mecanismos utilizados pelos fármacos

A passagem de drogas do sangue para o leite materno acontece por 
mecanismos envolvendo membranas biológicas, as quais apresentam em 
sua constituição proteínas e fosfolípides. Após penetrar o endotélio capilar, 
o fármaco passa para o interstício e percorre a membrana basal das células 
alveolares do tecido mamário. Proteínas e lipídeos da membrana possuem 
influência na velocidade da passagem e na concentração da droga no leite 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE). 

Os mecanismos mais acometidos de excreção de drogas para o leite 
materno, são representados na figura 1, sendo os seguintes: 

Tabela 1. Mecanismos de passagem farmacológica para o leite materno (2023, AUTORAL).

Difusão transcelular  moléculas pequenas não ionizadas e hidrossolúveis 
passam os poros da membrana celular por difusão.

Difusão passiva 

 moléculas pequenas ionizadas e proteínas menores 
transitam a membrana celular basal pelos canalículos 
de água, sendo o principal mecanismo para passagem 
de um fármaco para o leite materno. 

Difusão intercelular 
 moléculas grandes podem aparecer no leite humano, 
por exemplo, imunoglobulinas, interferon, cuja passa-
gem ocorre entre as células e não através delas. 

Ligação com proteínas carreadoras 

 substâncias polares penetram nas membranas ce-
lulares ligadas a proteínas carreadoras. A excreção 
de drogas para o leite humano e a sua absorção pelo 
lactente são influenciadas por fatores da nutriz, do 
lactente e/ou da droga (figura 1)



88
Desafios no Aleitamento Materno

Figura 1. Fatores que influenciam na excreção de fármacos para o leite materno  (2023, AUTORAL)

    
As funções renais e hepáticas são de grande importância, pois tem influên-

cia aos níveis séricos das drogas e, consequentemente, as suas concentrações 
no leite. Desta maneira, nutrizes (entende-se por nutriz ou lactante a mulher 
que alimenta o lactante ao seio) com doenças hepáticas ou renais normalmente 
apresentam e mantém /por mais tempo níveis elevados dos fármacos na cir-
culação sanguínea (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

As proteínas e lipídeos contidos no leite materno podem agir como 
transportadores de medicamentos consumidos pela mãe. Drogas com alta afi-
nidade por proteínas plasmáticas maternas aparecem em pouca quantidade no 
leite. A variação na formação lipídica do leite (leite anterior, leite posterior) influi 
na quantidade da droga nele contida. O epitélio alveolar mamário representa 
uma barreira lipídica, mais permeável na fase de colostro (primeira semana pós-
-parto). O pH do leite humano (6,6 a 6,8) é um pouco menor do que o do plasma, 
sendo assim, mais ácido, o que ajuda a concentração de substâncias com carac-
terísticas básicas, por mecanismo de ionização (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).

O volume e a composição do leite, que são variáveis, podem ter alterações 
aos níveis de drogas excretadas. O leite de mães de recém-nascidos pré-termo 
tem baixo teor de gordura e alto teor de proteína, o que pode importunar em 
diferentes concentrações da droga (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 
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Dentre os fatores pertinentes com o lactente, a idade tem sido conceituada 
como uma das mais importantes variáveis a serem apontadas no momento de 
determinar-se a segurança do fármaco para uso durante a lactação. A grande 
parte dos efeitos adversos em lactentes devido à medicação materna é caracte-
rizada em recém-nascidos e lactentes jovens. A relação entre idade do lactente 
e risco de efeito adverso sofre influência do tipo de aleitamento praticado, se é 
exclusivo ou não, e do grau de maturidade dos principais sistemas de eliminação 
de fármacos. Além de que, a barreira hematoencefálica é imatura em recém-
-nascidos e lactentes jovens, havendo crescimento da passagem de fármacos 
lipossolúveis que tem uma ação no sistema nervoso central. Outros fatores que 
podem delimitar maior risco para o lactente são complicações como hipóxia, 
acidose metabólica, sepsis e outras doenças, que podem intervir no metabolismo 
e excreção das drogas pela criança. A taxa de absorção das drogas pelo trato 
digestório do lactente também influencia no efeito destas substâncias sobre 
seu organismo. Assim, drogas excretadas em maiores concentrações no leite 
materno eventualmente não produzirão efeitos sistêmicos no lactente caso não 
sejam absorvidas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Os fatores relacionados com a droga estão associados aos atributos 
farmacológicos e às vias de administração. O deslocamento de fármacos para 
o leite materno vai depender das seguintes características:

	ꞏ peso molecular

	ꞏ lipossolubilidade

	ꞏ capacidade de ligação às proteínas plasmáticas

	ꞏ grau de ionização

	ꞏ meia-vida de eliminação

	ꞏ biodisponibilidade

	ꞏ concentração sanguínea materna.

Desta forma, a excreção da droga do sangue para o leite é facilitada 
quando a droga em questão apresenta: 
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	ꞏ baixo peso molecular

	ꞏ elevada lipossolubilidade

	ꞏ baixa capacidade de ligação às proteínas plasmáticas

	ꞏ forma não ionizada

	ꞏ elevada meia-vida de eliminação

	ꞏ alta biodisponibilidade

	ꞏ elevado poder de concentração no plasma materno

Sendo assim, o entendimento farmacológico pode auxiliar o profissional 
no momento da prescrição, devendo-se preferir por fármacos com baixa excre-
ção do plasma para o leite. Outro aspecto relevante é o pico sérico da droga. 
Habitualmente, o pico na corrente sanguínea da mãe coincide com o pico no 
leite materno, sendo menor neste. Consequentemente, conhecer o pico sérico 
de um medicamento é útil para adequar os horários de administração da droga 
e de amamentação da criança (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).  

As drogas podem ser administradas à mãe por diversas vias, tais como 
oral, injetável (venosa ou intramuscular), retal ou vaginal, aerossol e tópica 
(pomadas e cremes). Quando adentra no sangue materno, os medicamentos 
tem chance ser excretados parcialmente para a glândula mamária e, daí, para 
o leite. Assim, a presença e a concentração da droga no leite vão ter grande 
relação, dentre outros fatores, da via de administração à mãe. O fator decisório 
da quantidade de droga que aparece no leite é sua concentração no sangue 
materno, exceto se for um medicamento de aplicação tópica diretamente na 
mama (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

A relação entre fármacos utilizados pela nutriz também deve ser consi-
derada, pois o risco de efeitos tóxicos de um fármaco pode ser potencializado 
pela ação de outro (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Faz-se considerável que a mãe e o profissional de saúde possuam 
conhecimento dos riscos dos medicamentos utilizados durante o período de 
amamentação, para que esta não seja cessada caso seja necessário o uso de 
medicamentos, ou para que a paciente não deixe de utilizar algum medicamento 
que ela precise por conta da apreensão de que ele cause algum risco para o 
bebê, assim como, caso o fármaco não seja seguro, interrompa a amamentação 
ou vá em busca de outra opção terapêutica mais segura.

No que se relaciona aos impactos e possíveis riscos ocasionados nos 
lactentes, os estudos foram unanimes ao realçar que o dano mais relevante à 
criança é a interrupção da lactação, uma vez que o aleitamento traz benefícios a 
curto, médio e longo prazo para a vida do neném. Foram expostos também êmese, 
alteração no sono e cólica. Entretanto, destaca-se que a literatura atual possui 
poucos estudos relacionados diretamente com a utilização de medicamentos, 
principalmente se em tratamentos curtos, com alterações na saúde do bebê. 
Devido a poucos estudos sobre a temática de medicação durante a amamenta-
ção, é importante a realizar-se novos estudos para elucidas o tema em questão.
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RESUMO

Introdução: Ao longo do período de amamentação, as células mamárias sofrem 
drásticas mudanças, o que pode ser influenciado pelo câncer de mama asso-
ciado à gravidez (PACB), que é uma das principais neoplasias relacionadas à 
taxa de mortalidade em mulheres. Nesse sentido, esse câncer provoca inúmeras 
mudanças no organismo das gestantes e puérperas que devem ser debatidas 
amplamente, visando diagnóstico precoce para que menores obstáculos sig-
nificativos sejam relacionados ao aleitamento materno. Objetivo: Descrever os 
fatores de risco e os aspectos fisiopatológicos do câncer de mama associado à 
gravidez, bem como analisar as intercorrências que representam um problema 
de saúde decorrente do câncer de mama associado à gravidez. Método: Revisão 
sistemática sem metanálise pelo Protocolo PRISMA através das bases de lite-
ratura Pubmed, Embase, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Web Of Science, 
com associação do operador booleano AND nos descritores “Lactation”, “Breast 
cancer” e “Complications”, além da aplicação dos filtros “Free full text”, “Humans” 
e “Timeline”. Dessa maneira obteve-se artigos completos dos últimos 5 anos, 
dentre os quais 11 foram selecionados. Resultados: O câncer de mama associado 
à gravidez está intimamente ligado com o processo gestacional e ao aleitamento 
materno, pois há uma proliferação excessiva do parênquima mamário e por isso, 
apesar de ser um câncer raro, está ligado a uma alta incidência de malignidade 
e a complicações durante a amamentação, como ingurgitamento mamário e 
infecções agudas das glândulas mamárias, além de prematuridade, hemorragias 
uterinas e trombocitopenia. Conclusão: Os aspectos patológicos, fisiológicos e 
psicológicos relacionados ao câncer de mama associado à gravidez impactam 
no aleitamento materno, seja devido à abordagem no tratamento, que pode 
resultar na mastectomia completa, ou devido a complicações na amamentação, 
representando um grave problema de saúde pública.

Palavras-chave: Breast Câncer, Complications, Lactation.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama e sua correlação com a lactação representam temas 
de significativa importância, uma vez que durante o período de amamenta-
ção, as células mamárias desempenham um papel importante na produção e 
liberação do leite, o que pode ser influenciado pelo diagnóstico e tratamento 
do câncer mamário.

A importância do estudo dos fatores e das consequências do câncer de 
mama decorre do fato de ele figurar entre os três tipos de neoplasias com maior 
incidência no mundo. Com o advento de novos métodos de diagnóstico, obser-
va-se um aumento nos casos diagnosticados e, consequentemente, no número 
de novos casos a cada ano. Estima-se que tenham ocorrido aproximadamente 
2,3 milhões de novos casos em 2020 (NASCIMENTO et al., 2022).

Nesse sentido, o câncer de mama associado à gravidez (Pregnancy 
associated Breast Cancer - PABC) é uma condição que afeta mulheres durante 
a gravidez ou no primeiro ano do período pós-parto, com uma incidência de 
0,3 por 1.000 gestações (JAFARI et al., 2022). O diagnóstico tem um impacto 
significativo nas mulheres que o recebem, resultando em sentimentos de medo, 
ansiedade, tristeza e incertezas em relação ao futuro (FACCHIN et al., 2021). 

Diversos obstáculos se tornam significativos quando mulheres diagnos-
ticadas com câncer de mama tentam amamentar seus filhos. Esses desafios 
incluem preocupações relacionadas à possibilidade de uma amamentação 
prejudicada ou ineficiente devido às abordagens de cirurgia conservadora e 
radioterapia, ou após a mastectomia, que pode resultar na inviabilidade completa 
da lactogênese no lado tratado (LINKEVICIUTE et al., 2019). 

Todo o estresse materno causado pelo diagnóstico da neoplasia mamária e 
as emoções associadas à gravidez podem afetar a formação do vínculo materno, 
que começa a se consolidar com mais firmeza no último trimestre da gestação 
(HEPNER et al., 2019), podendo, em virtude dessas alterações, ter impactos 
em pré-eclâmpsia, partos prematuros, baixo peso ao nascer e deficiências no 
desenvolvimento neurológico do filho devido à relação mãe-filho prejudicada 
(DI MATTEI et al., 2023).

As diretrizes da Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada 
(SOGC) indicam que não há evidências de comprometimento na qualidade do 
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leite materno em mães que passaram por tratamento oncológico (DI MATTEI et al., 
2023). No entanto, a implementação dessa prática encontra resistência devido 
à falta de apoio da equipe multidisciplinar de saúde, à escassez de acesso a um 
consultor de lactação certificado pelo International Board-Certified Lactation 
Consultant (IBCLC) e dores e desconfortos nos mamilos (HURREN et al., 2023).

Dado o contexto, essa revisão sistemática visa relacionar os fatores e 
ocorrências do câncer de mama associado à gravidez, com foco nos aspectos 
fisiológicos e patológicas, além das consequências associadas à confirmação 
da neoplasia mamária durante o período gestacional e pós-parto, de modo que 
essas implicações têm um impacto significativo na amamentação devido às 
mudanças físicas e mentais que afetam a gestante e futura mãe.

MÉTODO

Estudo de Revisão Sistemática sem metanálise delineada pelo proto-
colo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) a partir das mais robustas e confiáveis bases de literatura na grande 
área do conhecimento científico da saúde referente ao câncer de mama e 
lactação. Os artigos foram consultados nas cinco bases de literatura: PubMed, 
Web of Science, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e EMBASE. A pesquisa foi 
feita utilizando o operador booleano AND no cruzamento entre os descritores 
“Lactation”, “Breast Cancer” e “Complications”, todos indexados na plataforma 
mundial de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

Assim, com base nesses descritores e na triagem inicial, foram encon-
trados um total de 1825 artigos totalizados pela soma em todas essas platafor-
mas. Na pesquisa, aplicou-se o filtro “timeline” com artigos escritos e publicados 
de 2018 a 2023. Além disso, também foram utilizados os filtros “humans” e “free 
full text”. Após a aplicação dos filtros, verificou-se a totalidade de 315 artigos. 

Com esse total de artigos selecionados, foi feita a segunda fase de análise 
dos produtos nas bases de literatura. Para tanto, os critérios de inclusão aplicados 
para o fichamento foram os artigos que tinham como temática complicações 
do câncer de mama e o aleitamento materno.

Por outro lado, os critérios de exclusão foram os artigos que não se 
adequaram à temática estudada porque não traziam os aspectos morfológicos 
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e bioquímicos da amamentação associada ao câncer de mama, além dos que 
foram excluídos por duplicidade entre as bases de literatura. 

Com esses critérios, 62 artigos foram excluídos por duplicidade, 242 foram 
excluídos por filtração do título em relação à temática proposta. Ao final dessas 
triagens, os artigos selecionados foram lidos integralmente para a construção 
deste trabalho e expostos nas tabelas de fichamento presentes na seção resul-
tados com um total de 11 artigos selecionados.

Tabela 1. PRISMA 2020 diagrama de fluxo para revisões sistemáticas atualizadas que incluíram 
pesquisas em bases de dados, registros e outras fontes.

Fonte: Página MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaração 
PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisões sistemáticas. BMJ 2021;372:n71. doi: 

10.1136/bmj.n71. Para mais informações visite: http://www.prisma-statement.org/

RESULTADOS

Com a avaliação de todos os critérios da triagem, foram selecionados 
após os fatores de inclusão e exclusão 11 artigos originais que serviram de 
embasamento para a revisão sistemática. 

http://www.prisma-statement.org/
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Tabela 2. Fichamento dos artigos selecionados através das bases de literatura, conforme o modelo 
PRISMA 2023.

AUTOR / ANO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSÕES

SMORTI et 
al., 2023.

Explorar a centralidade da gravidez e das 
experiências de alimentação infantil em 
mulheres grávidas com histórico de câncer 
em comparação com mulheres grávidas sem 
histórico de câncer (controles).

O estudo indica que mulheres com histórico 
de câncer podem sentir maior prazer emocio-
nal e físico com a alimentação infantil.

FERNANDEZ 
et al., 2022.

Analisar a possível associação entre peso, 
consumo de cigarro, período de lactação, ní-
veis séricos de estrogênio, histórico familiar 
de câncer de mama e idade do diagnóstico 
do câncer de mama. 

O estudo descreve que fatores como obesi-
dade mórbida, período de lactação ou taba-
gismo afetam o início do câncer de mama.

CHUNG et 
al., 2020.

Avaliar o desempenho diagnóstico da USG 
direcionada como modalidade de imagem 
primária para avaliação de massas palpáveis ​​
em mulheres lactantes. 

A adição da mamografia aumentou os resul-
tados falso-positivos sem quaisquer diagnós-
ticos adicionais de câncer.

SUELMANN 
et al., 2022.

Analisar as informações sobre os diferentes 
subgrupos de câncer de mama durante a 
gravidez. 

O estudo apresenta que o PABC é clinica-
mente um grupo heterogêneo de pacientes 
com câncer de mama que deve ser redefinido 
com base no trimestre de diagnóstico e no 
estado lactacional.

SULLIVAN 
et al., 2022.

Determinar a epidemiologia, o manejo clínico 
e os resultados de mulheres com câncer de 
mama gestacional (CMG).

O câncer de mama gestacional diagnosti-
cado antes das 30 semanas de gestação foi 
associado ao tratamento cirúrgico e sistêmi-
co do câncer durante a gravidez e ao parto 
prematuro. 

RIETH et 
al., 2018.

Determinar a incidência de lactação em nos-
sa população perioperatória, bem como des-
crever dados preliminares e experiências du-
rante a implementação do nosso programa.

Este estudo mostrou que cuidamos de pa-
cientes lactentes submetidos regularmen-
te a uma ampla gama de procedimentos e 
detalha a necessidade da implementação 
de prática de um programa de lactação pe-
ri-operatória.

HAN et al., 
2020.

Investigar as características e sobrevida de 
pacientes com o cancro da mama associado 
à gravidez (PABC). 

Esta pesquisa provou que a proporção de 
mulheres que desenvolveram PABC duran-
te a segunda ou terceira gravidez foi extre-
mamente alta em relação às populações de 
recém-nascidos. Os pacientes da população 
PABC tendem a apresentar mais câncer de 
mama luminal B e TNBC do que os pacientes 
não PABC.

KHINCHA 
et al., 2019.

Avaliar se os fatores reprodutivos estão as-
sociados ao câncer de mama na síndrome 
de Li-FraumeniLFS.

Este estudo observou que a amamentação 
protege contra o risco de cancro da mama, 
especialmente com pelo menos 7 meses de 
amamentação ao longo da vida. Foi sugeri-
do que a idade avançada no primeiro parto 
aumenta ligeiramente o risco de cancro da 
mama.

JIN et al., 2021.

Acumular experiência clínica e investigar e 
resumir a prevalência, diagnóstico e trata-
mento do PABC com base em grandes amos-
tras multicêntricas na China.

O estudo apresenta que é seguro e viável 
padronizar a cirurgia e a quimioterapia para 
o PABC.
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AUTOR / ANO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSÕES

PUGH et 
al., 2018.

Compreender os efeitos da gravidez no de-
senvolvimento do cancro da mama utilizan-
do um registo regional de cancro da mama 
auto-relatado. 

Este estudo aborda que a PABC raramente é 
detectada pela mamografia e o diagnóstico é 
altamente dependente da detecção durante o 
autoexame das mamas. As mulheres que es-
tão ou estiveram grávidas recentemente de-
vem ser incentivadas a realizar auto exames 
regulares das mamas para relatar quaisquer 
alterações para avaliação posterior. 

JAFARI et 
al., 2022.

Avaliar as características clínico patológicas 
e ultrassonográficas de pacientes com PABC.

Os estudos apresentam que os radiologistas 
devem ter cuidado com os achados ultras-
sonográficos do PABC e recomendar biópsia 
com agulha grossa em casos suspeitos.

Fonte: Elaborado pelos próprios autores à partir dos artigos selecionados, 2023.

DISCUSSÃO

O câncer de mama é um tipo de neoplasia maligna em que há a pro-
liferação excessiva, exacerbada e descoordenada das células proliferativas 
parenquimatosas da mama, podendo se manifestar em ambos os sexos e em 
diversas etnias e idades. Nesse sentido, por afetar a glândula mamária, esse tipo 
de câncer pode trazer diversos tipos de alterações fisiológicas e patológicas ao 
processo de aleitamento materno. 

No mundo, esse tipo de neoplasia é a mais frequente e é responsável 
pela principal causa de morte em mulheres numa faixa etária de idade menor 
que 45 anos, ou seja, em idade fértil. Ocâncer de mama associado à gravidez 
representa a maior taxa de malignidade e provoca distúrbios no processo de 
aleitamento materno de lactentes (SMORTI et al., 2023).

Assim, além de mais informações sobre métodos de prevenção e trata-
mento do câncer de mama, também é de suma importância que sejam realiza-
dos estudos para definir fatores, como a obesidade, período de amamentação 
e tabagismo, que podem influenciar extrinsecamente ou intrinsecamente na 
incidência dessa neoplasia num período de 6 meses (FERNANDEZ et al., 2022).

Ele é um tipo de câncer raro, que além de todas as manifestações pato-
lógicas associadas ao período de gestação e, principalmente, do aleitamento 
materno está relacionado a alguns fatores de grande importância para a sua 
incidência, como a menor idade da gestante, proporção de tumores HR-po-
sitivos de mais alta prevalência, além de diferenças significativas acerca dos 
aspectos moleculares de câncer de mama luminal B e o triplo-negativo, que 
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abrangem os receptores hormonais endócrinos de estrógeno e progesterona 
(HAN et al., 2020).

O câncer de mama associado à gravidez apresenta muitas variações que 
corroboram com seu caráter dinâmico e maligno, uma vez que ele influencia 
em alterações do ciclo celular genético e na apresentação histológica das célu-
las. Ele está relacionado ao período de amamentação e aleitamento materno 
justamente porque após os dois primeiros trimestres da gestação, há uma 
maior atividade neoplásica que altera a estrutura conformacional da glândula 
mamária que piora o prognóstico da gestação e as condições do aleitamento 
(SUELMANN et al., 2022).

Além do impacto negativo acerca da amamentação, o câncer de mama 
em gestantes também acarreta na ocorrência de partos prematuros com data 
menor ou igual a 30 semanas, além de intercorrências como hemorragias uteri-
nas, trombocitopenia e patologias de alta complexidade (SULLIVAN et al., 2022). 
Ademais, os lactantes e as mães também são submetidos a problemas durante 
o aleitamento materno, exemplo a ocorrência de ingurgitamento mamário, 
infecções agudas das glândulas mamárias, sensação de enchimento da mama, 
entre outros sinais e sintomas relacionados ao câncer (RIETH et al., 2018).

Outros fatores também estão relacionados à maior predisposição, exemplo 
a idade avançada na primeira geração que pode corroborar com a incidência da 
neoplasia maligna em gestações e amamentações futuras. Em contrapartida, 
é visto que há o auxílio de um período de amamentação superior a 7 meses na 
prevenção do câncer de mama e na redução do risco a cada mês que a ama-
mentação é realizada (KHINCHA et al., 2019).

De modo geral, todo esse processo está intimamente ligado ao efeitos 
proliferativos no parênquima da glândula mamária, que provoca alterações 
de densidade teciduais e hormonais no corpo da gestante que favorecem o 
crescimento desordenado da massa tumoral. Esse tumor começa nos ductos, 
que são os tubos que levam o leite dos alvéolos para o mamilo, podendo se 
espalhar para os linfonodos próximos, e então para outras partes do corpo, 
como os ossos, o fígado e os pulmões. O câncer de mama associado à gravidez 
pode se desenvolver a partir de uma lesão pré-cancerosa, chamada de carci-
noma ductal in situ (CDI). O CDI é uma condição em que as células do ducto 
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mamário crescem de forma anormal, mas não invadem o tecido mamário ao 
redor (JIN et al., 2021). 

Dessa maneira, o processo de diagnóstico abrange não apenas os exa-
mes laboratoriais, como também exames de imagem e incisivos que podem 
auxiliar no diagnóstico e confirmação às pacientes, exemplo a ultrassonografia 
que possui uma sensibilidade específica de 95% ou a biópsia com uma taxa de 
97% de acertabilidade, respectivamente (CHUNG et al., 2020).

Em suma, é de grande importância o autoexame das mamas durante a 
gestação para detectar precocemente o câncer de mama associado à gravidez e 
assim iniciar medidas de tratamento e manejo do câncer de mama na gestação 
a fim de diminuir o impacto negativo no aleitamento materno e no período de 
amamentação (PUGH et al., 2018). 

Nesse sentido, é imprescindível a cooperação da gestante e de toda a 
equipe multidisciplinar em saúde, focando na atuação dos médicos e de outros 
profissionais, para que seja feito o diagnóstico e o tratamento precoce, dimi-
nuindo intercorrências na amamentação (JAFARI et al., 2022). 

CONCLUSÃO

O câncer de mama associado à gravidez repercute no aleitamento materno 
e na saúde feminina, tornando-se um problema de saúde pública. Os aspectos 
patológicos, fisiológicos e psicológicos impactam seja devido à abordagem no 
tratamento, que pode resultar na mastectomia completa, ou devido ao acesso 
limitado à informação para as gestantes.
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RESUMO

Objetivos: Identificar os tipos de motivação das grávidas para amamentar; 
Analisar a relação entre fatores que influenciam a motivação para amamentar 
e os diferentes tipos de motivação. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, 
correlacional. Amostra intencional, 300 mulheres, com 20 ou mais semanas 
de gestação. Questionário de autopreenchimento: variáveis sociodemográfi-
cas, obstétricas, situacionais e aplicação da Escala de Motivação Intrínseca 
e Extrínseca para Amamentar – versão portuguesa. Utilizado SPSS/27 no 
tratamento estatístico. O estudo aprovado pelo comitê de ética, participantes 
assinaram termo de consentimento informado, assegurada a confidencialidade. 
Resultados: A média de idades foi 30,2 anos; casadas; ensino básico e secun-
dário; média do 1º contacto 32,6s de gestação; 75% sem filhos, com vigilância 
da gravidez. 23,3% experiência e 61% formação amamentação. 99% indicou 
motivação para amamentar, mas a escala revelou que 72,7% das grávidas 
tinham motivação total moderada e 14,4% baixa. 63,3% nível moderado para 
a motivação extrínseca e 69,7% nível moderado de motivação intrínseca total. 
Dos fatores estudados apenas habilitações literárias, renda familiar mensal, 
tipo de parto, idade gestacional 1ª consulta e a formação em amamentação 
foram estatisticamente significativos em relação aos scores da motivação total. 
Conclusões: É fundamental avaliar precocemente e durante a gravidez, o nível 
de motivação para amamentar, bem como, identificar fatores que interferem 
na motivação para apoiar a decisão. O apoio na decisão de amamentar deve 
atender a fatores situacionais, socioeconómicos e aos tipos de motivação para 
evitar o abandono precoce e obter maiores ganhos em saúde.

Palavras-chave: Modelo de Informação, Motivação e Habilidades 
Comportamentais, Amamentação, Grávidas.
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INTRODUÇÃO

O aleitamento materno (AM) é considerado, por diferentes organizações 
mundiais, um alimento natural para os bebés durante os primeiros seis meses de 
vida até 2 anos ou mais (OMS, 2003). Proteger, promover e apoiar o AM é uma 
prioridade para a saúde mundial, pois poderia evitar a morte de 800 mil crianças 
e o gasto de cerca de US $302 biliões no mundo (OMS/UNICEF, 2009, 2014). 

É um comportamento saudável e um processo natural, biológico e mul-
tifatorial que deve ser decidido pela grávida/casal, o mais cedo possível, tendo 
em conta a sua decisão livre e informada. É um ato natural, não instintivo ou 
inato, que precisa ser aprendido e apoiado pelos profissionais de saúde. Para 
que esta prática tenha sucesso é necessário que a mulher tome a sua decisão 
o mais cedo possível e se sinta motivada para amamentar, preferencialmente 
durante o período de gravidez (ROYAL COLLEGE of MIDWIVES, 1994).

Em Portugal, os estudos indicam elevada incidência de AM ao nascimento 
e baixa prevalência a partir de um mês e meio de vida (PRATA, 2007; CORDEIRO, 
2008; PEREIRA, 2010; SARDO, 2014). Entretanto, o Relatório de Registo de 
Aleitamento Materno (ÓRFÃO et al., 2013) aponta para uma elevada incidência 
de AM (98,5%) e de 65,2% de aleitamento materno exclusivo (AME) até à alta 
hospitalar, passando ao 4º mês para 26,9% e 34% o AM predominante. Este 
cenário com “implicações desfavoráveis para a saúde e para a estrutura social 
da mulher, da criança, da comunidade e do ambiente, resulta num aumento dos 
custos do sistema nacional de saúde” (UE, 2004, p.9). 

A evidência científica enumera múltiplos fatores que influenciam posi-
tivamente o sucesso e a prevalência do AM. Entre estes, destacam-se como 
principais a motivação, a intenção e a atitude da mulher que conduz à decisão de 
amamentar (SARDO et al., 2005; FALEIROS et al., 2006; SARDO, 2014, 2016, 2021).

Consideramos a decisão de amamentar um pré-requisito fundamental 
para o sucesso desta prática (FISHER, 1990, cit. GALVÃO, 2002) que pode 
ocorrer antes do parto (R.C.M., 1994) e, por vezes, antes da gravidez (CAETANO, 
1992; KEITH, 1993 in PEREIRA, 2004; GALVÃO, 2006) e está impregnada de 
hábitos culturais (GROSSMAN, 1990, FALEIROS et al., 2006) e sociais (LIMA 
et al., 2018a), fatores económicos (LOSCH, 1995 in FALEIROS et al., 2006), e 
pessoais, tais como: personalidade (WAGNER & WAGNER, 1999 cit. GALVÃO; 
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LIMA et al., 2018), mecanismos psicofisiológicos, conhecimentos, crenças, 
atitudes, confiança e capacidade de amamentar (GIUGLIANI et al., 994, WIL-
LIAMS et al., 2000 in SARDO,  2016; FALEIROS et al., 2006). Com frequência, a 
decisão é tomada de forma consciente durante a gravidez e depende também 
de aspetos familiares, sociais, culturais, informação, contexto, origem étnica e 
preocupação com a imagem corporal (PARICIO, 2020). Pesquisas defendem 
também que o pensamento e o conhecimento das mulheres sobre o amamen-
tar influencia a sua confiança e a capacidade para amamentar (RODRIGUES, 
2002; PEREIRA, 2004, LAU et al, 2022), implicando diretamente na sua decisão 
e no seu comportamento (SARDO, 2016, 2021). Por isso, identificar o desejo 
materno para amamentar, como escolha voluntária e intencional (SAUNDERS 
et al, 1990, in Félix, 2000), é importante e necessita de envolvimento e de moti-
vação da grávida (SARDO, 2016, 2021), considerando-se “a motivação uma 
das estratégias traçadas no processo de decisão da mulher quanto à prática da 
amamentação” (TAKUSHI, 2008 in SARDO, 2016:1135). De acordo com vários 
estudos (TAKUSHI, 2006, 2008; SARDO, 2016, 2021), o sucesso da amamentação 
depende em grande parte da motivação da grávida que, pela sua importância, 
deve ser avaliada o mais precocemente possível pelos profissionais de saúde 
a fim de respeitar a sua decisão.

A motivação está presente em todo o comportamento humano (FER-
NANDES et al, 2005) e é fundamental em todos os aspetos da vida humana 
(MALAVASI et al, 2005).

Existem inúmeros conceitos de motivação de acordo com os constructos 
em que se baseiam: pode ser entendida como uma força interna, um incentivo que 
leva ao desempenho de uma tarefa/função ou como um determinante ambiental 
(OLIVEIRA et al., 2010 in LEAL et al., 2013). Com base na teoria da autodetermi-
nação Deci & Ryan., (1985) estudaram diferentes tipos e níveis de motivação.

Diversas pesquisas consideram a motivação como um construto com-
plexo e inerente à pessoa, influenciado por condições biológicas (internas) e 
socioculturais (externas) capazes de modificar o contexto em que se insere 
(DECI & RYAN., 1991, 1995, 2002; RYAN & DECI., 2000). Devemos considerar a 
motivação inerente à natureza humana e a motivação resultante de estímulos 
externos. Assim, as pessoas são movidas por fatores externos, como recom-
pensas, punições, etc., mas também podem ser motivadas internamente, por 
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interesse próprio, curiosidade, etc., não precisando de recompensa externa, 
para que possam desfrutar do que desejam. As razões intrínsecas são aquelas 
que resultam do desejo da pessoa e traduzem a sua forma de pensar e agir 
enquanto as razões extrínsecas dependem de fatores externos (DECI & RYAN, 
1985). A interação entre as forças extrínsecas que atuam sobre as pessoas e 
as forças intrínsecas inerentes à natureza humana é estudada pela teoria da 
avaliação cognitiva. Esta microteoria estuda a motivação básica e as diferen-
ças motivacionais individuais, identificando 2 tipos: extrínsecas e intrínsecas 
(RYAN & DECI., 2000 in Appel-Silva, 2010). Na motivação extrínseca, a pessoa 
é movida por condições externas a si mesma, como benefícios ou punições, em 
que a ação em si, não satisfaz o sujeito. Na motivação intrínseca, são as razões 
internas baseadas em necessidades intrínsecas em que a gratificação da pessoa 
é sentida por ela mesma, sem serem necessários benefícios externos (ASSOR, 
et al., 2009 in APPEL-SILVA, 2010). Essa motivação intrínseca é entendida como 
um impulso que vem de dentro, cujas fontes de energia interna e específica 
de cada pessoa são influenciadas pelo sistema social e contextual ((RYAN & 
DECI., 2017; SARDO, 2014, 2021). Nesse processo entre o desejo de amamentar 
e a implementação do comportamento, a motivação é o que medeia a decisão 
da mãe. Está condicionada pela história de vida da mulher e pela experiência 
passada, incluindo os conhecimentos adquiridos desde a infância, pela obser-
vação e influência de alguém da família que amamenta, pelo que foi aprendido 
e facilitado no contexto cultural e pelos conhecimentos adquiridos durante o 
pré-natal e assistência pediátrica (TAKUSHI, 2006, 2008). 

Na literatura, são diversos os fatores que, relativamente à mãe, inter-
ferem no processo de AM e podem ser decisivos para a ocorrência do seu 
sucesso (PRATA et al. 2007; GUARESCHI et al., 2021). Autores classificam-nos 
como sociodemográficos, obstétricos e situacionais. Dentre estes fatores, os 
sociodemográficos podem ser identificados como a idade materna, (LIRA et al., 
2023) a renda familiar, a escolaridade, a coabitação com marido/companheiro, a 
residência e as condições de vida e trabalho (LIMA et al.,2018 a; GOMES, 2018). 
Como fatores obstétricos são referidos o tipo de parto, o número de filhos, idade 
gestacional na 1ª consulta de assistência pré-natal e se gravidez foi planeada 
(MOURA, 2015). Também, ter experiência e apoio no processo de AM, formação 
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em AM, e tipo de AM da grávida, são considerados como fatores situacionais 
(LAU et al.,2018, LIRA et al., 2023).

Para ter maior sucesso na prática do AM é importante compreender a 
motivação das mulheres na tomada de decisão durante o pré-natal, identificando 
suas possibilidades e desejos de amamentar (TAKUSHI, 2008). Rodrigues (2002) 
afirma que, durante a gravidez, deve-se despertar ou incutir a motivação para a 
amamentação. Então, para que o ato de amamentar se torne uma experiência 
positiva, a mãe deve querer amamentar; a motivação assume, neste processo, 
um papel muito importante no sucesso do comportamento porque o dinamiza, 
dirige e condiciona. A teoria da avaliação cognitiva afirma que o aumento das 
motivações para a amamentação está associado a um maior desempenho 
e, portanto, ao aumento do seu sucesso (SARDO, 2013). Porém a motivação 
também pode ser determinada pelo conhecimento sobre os seus benefícios, 
o que pode influenciar a mãe na amamentação. Para que as mulheres tenham 
sucesso na experiência da amamentação ou se mantenham motivadas para 
a sua realização, não basta apenas dar informações ou orientações, é preciso 
durante a gestação dar condições concretas para mães e bebés, no sentido 
de que possam vivenciar esse processo com prazer e eficácia (BORGES et al., 
2003). Assim, as sociedades devem criar condições para garantir a amamen-
tação como um direito de todas as mães e crianças (REA, 2005) e desenvolver 
estratégias políticas, sociais e programas sensíveis aos resultados em saúde 
capazes de incentivar e ajudar a mãe a amamentar. Numa pesquisa sobre esta 
problemática, encontrámos poucos instrumentos que avaliassem a motivação 
da grávida para amamentar; a nível internacional dois instrumentos e a nível 
nacional apenas duas escalas suportadas em diferentes teorias. Considerando 
a necessidade e a importância dos profissionais de saúde identificarem e ava-
liarem, de forma objetiva, a motivação das grávidas para o AM, para poderem 
intervir o mais precoce possível, propusemo-nos desenvolver este estudo com a 
finalidade de dar um contributo à promoção e ao apoio do aleitamento materno.

Objetivos

Assim, considerando importante conhecer a motivação das grávidas 
em Portugal, propusemo-nos realizar este estudo com os seguintes objetivos: 
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 – Identificar os tipos de motivação das grávidas para amamentar atra-
vés da Escala de Motivação Intrínseca e Extrínseca para Amamentar 
– versão portuguesa (EMIEA).

 – Analisar a relação entre fatores que influenciam a motivação das grá-
vidas para amamentar e os diferentes tipos de motivação avaliados 
através da EMIEA.

MÉTODOS

Realizámos um estudo de cariz quantitativo, não experimental, descri-
tivo, correlacional.

Com uma amostra intencional, não probabilística constituída por 300 
mulheres grávidas portuguesas, de maior idade, com 20 ou mais semanas de 
gestação, sem patologia mamária, que sabiam ler e escrever em língua portu-
guesa e que frequentavam a consulta de assistência pré-natal ou um centro de 
preparação para parentalidade e parto, em instituições públicas e privadas no 
norte e sul de Portugal e que anuíram participar no estudo.

O estudo foi aprovado pela comissão de ética. As gestantes foram informa-
das sobre o objetivo da pesquisa e foi assegurado o direito de recusa na partici-
pação. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento informado, 
após concordar em participar e foi assegurada a confidencialidade dos dados

Na colheita de dados foi utilizado um questionário para recolher dados 
sociodemográficos (idade, estado civil, residência, habilitações literárias e 
rendimento familiar), obstétricos (gravidez planeada, semanas de gestação na 
1ª consulta de assistência pré-natal, último tipo de parto, número de filhos) e 
variáveis situacionais (formação em AM, experiência de amamentação, apoio na 
última experiência de amamentação e tipo de aleitamento da mãe) e, foi também, 
aplicada a Escala de Motivação Intrínseca e Extrínseca para Amamentar – versão 
portuguesa, de Wells et al. (2002) adaptada por Sardo (2016). A escala apresenta 
quatro dimensões: uma dimensão acerca da motivação extrínseca, avaliada 
por seis itens e três dimensões acerca da motivação intrínseca que avaliaram 
o desejo de autocontrolo, o bem-estar do bebé e o bem-estar da mãe. A con-
sistência interna e confiabilidade deste instrumento foram analisadas através 
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do coeficiente alpha de Cronbach que variou entre 0,657 e 0,802, considerado 
de nível razoável a bom (Pestana et al., 2003).

O instrumento de autopreenchimento é constituído por 16 itens e as 
respostas são avaliadas numa escala, de Likert com cinco possibilidades de 
resposta em que 1 corresponde nada importante, 2 - pouco importante, 3 - indi-
ferente, 4 - importante e 5 - muito importante, podendo o score da motivação 
total variar entre 16-80.

Tendo em conta as dimensões da escala podemos ainda avaliar a moti-
vação extrínseca através de seis itens relativos ao pai, às pessoas importantes 
e aos profissionais de saúde; dez itens para a motivação intrínseca total dis-
tribuídos da seguinte forma: motivação intrínseca de autocontrolo, através de 
quatro itens relativos à autocapacitação da mulher para amamentar; motivação 
intrínseca de bem-estar do bebé, através de três itens; e motivação intrínseca 
de bem-estar materno, através de três itens.

Neste estudo, para fins de interpretação, categorizámos a motivação das 
grávidas para amamentar em baixa, moderada, ou elevada, tendo por base o 
score total da escala, a média e o respetivo desvio padrão à esquerda e direita.

O tratamento estatístico dos dados foi feito com recurso ao programa 
IBM® SPSS® Statistics, versão 27.0. Realizou-se uma análise estatística descri-
tiva e inferencial dos dados com nível de significância de 0,05. Foi aplicado o 
Teste t de Student (t) para amostras independentes com a análise de variância, 
o Teste Spermann (ρ) e os Testes não paramétricos de Kruskal-Wallis (KW) 
e U de Mann-Whitney (U).

RESULTADOS

Na revisão da literatura, a motivação para o AM é influenciada por fatores 
sociodemográficos, obstétricos e situacionais, de entre outros, decorrentes das 
vivências pessoais das grávidas que podem ou não contribuir para o êxito e a 
duração deste comportamento natural e saudável.

Ao analisar os resultados da Tabela 1, verificámos, relativamente aos dados 
sociodemográficos, que a média de idades das 300 mulheres inquiridas foi de 
30,2 anos (Mn=18, Mx=41 anos); eram maioritariamente casadas ou viviam em 
união de facto (83,7%) e 13,7% eram solteiras; 50,3% tinham formação de nível 
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básico e secundário e 49,7% tinham formação de nível superior; residiam em 
meio urbano (84%) e 51,3% tinham rendimento familiar inferior a 1500€ (Mo ≥ 
1500€). No que concerne à caraterização obstétrica, no 1º contacto as grávidas 
tinham, em média, 32,6 semanas de gestação quando foram inquiridas (Mn=20s, 
Mx=41s); maioritariamente eram primigestas (75%) e 20,7% tinham apenas um 
filho; a maioria das mulheres planeou a gravidez (81,3%); 73% frequentavam 
as consultas de assistência pré-natal (APN)  em instituições públicas e 27% no 
setor privado; a maioria das mulheres realizou a 1ª consulta de APN durante 
o 1º trimestre (96%); a 1ª consulta, em média, foi às 7,29 semanas de gestação 
(Mn=3s, Mx=32s). Nas variáveis estudadas, relativas à caraterização situa-
cional, apenas 23,3% tinha experiência de amamentar e só 5,3% teve apoio no 
AM. 74% foi amamentada, 6,7% não o sabe e 61% fez formação em aleitamento 
materno durante a gravidez. Quando inquiridas acerca da sua motivação para 
amamentar quase a totalidade das mulheres (99%) assinalou estar motivada. 

Tabela 1. Caraterização.

N=300 % M DP Mx Mn

Região Norte 160 53,3        

  Sul 140 46,7        

Instituição Público 219 73        

  Privado 81 27        

Idade Gestacional Semanas     32,6 4,26 41 20

Residência Urbano 252 84

  Rural 48 16        

Idade Anos     30,2 4,7 45 18

Estado civil Solteira 41 13,7        

  Casada 192 64        

  Coabita companheiro 59 19,7        

  Divorciada 8 2,7        

  Viúva 0 0        

Habilitações literárias Ensino básico 64 21,4        

  12º ano 87 29

  Ensino superior 149 49,7

Situação laboral Estudante 4 1,3        

  Doméstica 7 2,3        

  Empregada 257 85,7        

  Não empregada 32 10,7        
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N=300 % M DP Mx Mn

Rendimento mensal ≤  500€ 28 9,3        

  > 500€-≥1500€ 126 42

  >1500€-≥2500€ 89 29,7

  > 2500€ 57 16        

Nº de filhos 0 225 75        

  1 62 20,7        

  2 12 4        

  3 1 0,3        

Tipo de parto Parto eutócico 40 13,5        

  Parto distócico/ cesariana 35 11,5

Experiência AM Sim 70 23,3        

  Não 230 76,7        

Apoio última experiên-
cia AM Sim 16 5,3

Não 54 18

NR 5 1,7

NA 225 75

Tipo de aleitamento mãe Sim 222 74        

  Não 58 19,3

  Desconhece 20 6,7        

Gravidez planeada Sim 244 81,33

Não 53 17,66

NR 3 1,0

Idade Gestacional 1ª 
consulta APN

1º trimestre 288 96 

7,29 2,87 32 3
2º trimestre 6 2

3º trimestre 1 0,33

NR 5 1,67

Formação AM gravidez Sim 183 61

Não 117 39

Motivação para AM re-
ferida Sim 297 99        

  Não 3 1        

Em relação à motivação destas grávidas para o AM e considerando a 
necessidade de poder objetivar aspetos específicos que conduzem a este resul-
tado, foi aplicada a escala de EMIEA (Tabela 2) para avaliação da motivação total.
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Tabela  2. Escala de Motivação Intrínseca e Extrínseca para Amamentar – versão portuguesa (EMIEA).

Dimensões Itens Média Desvio 
padrão

ME

as pessoas importantes para mim vão ficar aborrecidas se não o fizer. 1,95 1,048

o pai do bebé vai respeitar-me mais. 2,07 1,051

as pessoas importantes para mim não me vão aborrecer. 2,18 1,138

o pai do bebé ficará mais feliz. 2,95 1,351

os profissionais de saúde querem que o faça. 2,89 1,211

as pessoas pensam que é o que as boas mães fazem. 2,65 1,110

MI

MI-AC

mostrarei que posso amamentar. 3,29 1,187

mostrar-me-á que sou capaz de fazer o que é importante para mim. 3,74 1,106

sentir-me-ei capaz de controlar a minha vida. 3,28 1,031

sentir-me-ei melhor se o fizer. 4,20 ,860

MI-BEB

quero proteger o bebé de doenças e alergias. 4,79 ,488

a amamentação é a alimentação mais saudável para o bebé. 4,84 ,424

o bebé ficará mais feliz. 4,62 ,625

MI-BEM

ajudar-me-á a perder peso. 3,75 ,866

vai ajudar o meu útero a regressar mais rápido ao tamanho normal. 3,91 ,817

economizarei dinheiro. 4,07 ,893

ME 14,70 5,408

MI

MIT 40,4 5,053

MI-AC 14,50 3,346

MI-BEB 14,25 1,322

MI-BEM 11,73 2,097

MT 55,18 8,825

ME - motivação extrínseca, MI - motivação intrínseca, MI-AC - motivação intrínseca de autocontrolo, MI-BEB - 
motivação intrínseca bem-estar do bebé, MI-BEM - motivação intrínseca bem-estar materno, MIT - motivação 
intrínseca total, MT – motivação total

Como já referido, 99% das mulheres assinalaram estar motivadas para 
amamentar, no entanto, a análise da EMIEA revelou que 72,7% das grávidas 
apresentaram motivação total moderada e apenas 12,6% revelou motivação 
total elevada (Tabela 3). A média da motivação total situa-se em 55,18 ±8,825 
pelo que podemos considerar que é tendencialmente positiva, tendo em conta 
que o ponto médio da escala total é 32.

A análise dos scores das diferentes dimensões permite objetivar o nível 
da motivação. Assim, 63,3% das mulheres apresentaram scores de motivação 
extrínseca, considerado pelas autoras, de nível moderado, enquanto 69,7% 
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das grávidas apresentou scores considerados de nível moderado na dimensão 
motivação intrínseca. 

Analisando a dimensão da motivação intrínseca, verificámos que a 
motivação intrínseca relacionada com o bem-estar do bebé apresentou um 
score elevado (65,7%), enquanto a motivação intrínseca relacionada com o 
bem-estar materno apresentou maioritariamente um score de nível moderado 
(63,3%). 66,3% das grávidas apresentaram score de motivação intrínseca de 
autocontrolo considerado de nível moderado nesta dimensão.

Verificámos ainda que a média dos scores da motivação total é influen-
ciada positivamente pelos scores obtidos na dimensão motivação intrínseca, 
sobretudo pelos scores obtidos nas dimensões de bem-estar do bebé.

Observámos, também que quase um quarto das mulheres, revelou ter 
uma motivação extrínseca considerada como baixa (24%). Em comparação, 
apenas 13,7% das mulheres revelou ter uma motivação intrínseca total consi-
derada como baixa.

Tabela 3.  Motivação das grávidas para amamentar utilizando EMIEA.

Motivação e  Dimensões Nº 
itens

Variação 
do score Média ±DP Níveis de 

motivação
Variação 
do score n %

Motivação Total 16 16 - 80 55±9
Baixa

Moderada
Elevada

16 - 46
47 - 64
65 - 80

44
218
38

14,7
72,7
12,6

Motivação extrínseca 6 6 - 30 15±5
Baixa

Moderada
Elevada

6 – 10
11 – 20
21 - 30

72
190
38

24
63,3
12,7

Motivação intrínseca total 10 10 - 50 40±5
Baixa

Moderada
Elevada

10 – 35
36– 45
46 - 50

41
209
50

13,7
69,7
16,6

Motivação intrínseca auto-
controlo 4 4 - 20 14±3

Baixa
Moderada

Elevada

4 – 11
12 – 17
18 - 20

49
199
52

16,3
66,3
17,4

Motivação intrínseca Bem-
-estar bebé 3 3 - 15 14±1

Baixa
Moderada

Elevada

3 – 12
13– 14

15 

63
40
197

21
13,3
65,7

Motivação intrínseca Bem-
-estar materno 3 3 - 15 12±2

Baixa
Moderada

Elevada

3 – 10
11 – 14

15

72
190
38

24
63,3
12,7

De acordo com diferentes estudos procurámos identificar a relação entre 
os possíveis fatores que podem influenciar a motivação e os tipos de motivação 
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destas grávidas para AM, com a finalidade de identificar áreas de intervenção 
para promover o sucesso e a prevalência do AM.

Assim, selecionámos os seguintes fatores: sociodemográficos - idade, 
estado civil, residência, habilitações literárias e rendimento familiar; situacionais 
- formação em aleitamento materno, experiência de amamentação, apoio na 
última experiência de amamentação e tipo de aleitamento da mãe; e obstétri-
cos: gravidez planeada, semanas de gestação na 1ª consulta APN, último tipo 
de parto e número de filhos.

Através da Tabela 4, verificámos que, de entre os fatores estudados, 
apenas dois fatores sociodemográficos - habilitações literárias (ρ = -0,216, 
p<0,001) e rendimento familiar (ρ = -0,131, p=0,023), dois obstétricos - tipo de 
parto anterior (U = 449,000, p=0,008) e semanas de gestação aquando da 1ª 
consulta APN (ρ = -0,151, p=0,009) e um situacional - formação em AM (U = 
8457,000, p=0,002) apresentaram relação estatisticamente significativa com 
os scores da escala de motivação total.

Não houve relação estatisticamente significativa entre a motivação total 
para amamentar e os seguintes fatores: idade, estado civil, residência, experiência 
anterior da amamentação, apoio na última experiência de amamentação, tipo 
de aleitamento da mãe, gravidez planeada e número de filhos.
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Tabela 4. Relação entre as dimensões da EMIEA e fatores sociodemográficos, situacionais e obstétricos .

Fatores
Motivação 

total
Motivação 
extrínseca

Motivação 
intrínseca 

total

Motivação 
intrínseca 

autocontrolo

Motivação 
intrínseca 
bem-estar 

bebé

Motivação 
intrínseca 
bem-estar 
materno

so
ci

od
em

og
rá

fic
os

Idade
ρ= -0,016
p = 0,787

ρ = 0,034
p = 0,556

ρ = -0,064;
p = 0,267

ρ = -0,078;
p = 0,180

ρ = -0,027;
p = 0,640

ρ =0,003
p = 0,959

Estado civil
KW = 6,277;

p = 0,099
KW = 4,205;

p = 0,240
KW=6,021;

p = 0,111
KW= 5,170
p = 0,160

KW = 2,095;
p = 0,553

KW = 3,048
p =0,384

Residência
U=5623,000;

p= 0,582

U= 
5623,500; 
p= 0,582

U=5688,500;
p= 0,667

U=5892,000;
p= 0,956

U=5887,000; 
p= 0,939

U=5431,000 
p= 0,360

Habilitações lite-
rárias

ρ= -0,216;
p <0,001

ρ = -0,169;
p = 0,003

ρ = -0,207;
p <0,001

ρ = -0,273;
p <0,001

ρ = 0,060;
p = 0,300

ρ = -0,141
p = 0,015

Rendimento fa-
miliar

ρ= -0,131; 
p =0,023

ρ = -0,094;
p = 0,105

ρ = -0,139; 
p = 0,016

ρ = -0,158; 
p = 0,006

ρ = 0,031;
p = 0,589

ρ = -0,091
p = 0,115

si
tu

ac
io

na
is

Formação AM
U=8457,000; 

p=0,002
U= 9681,000; 

p= 0,161
U=7985,000; 

p <0,001
U=8876,500; 

p=0,012
U= 8857,000; 

p=0,003
U=8618,500;

p=0,004

Experiência de AM
U=7788,000; 

p= 0,680

U= 
8042,000;
 p= 0,990

U=7549,500; 
p=0,430

U=7453,000; 
p= 0,345

U= 7552,500; 
p= 0,354

U=7845,500 
p=0,744

Apoio última expe-
riência AM

U=431,000; 
p= 0,989

U= 403,000; 
p= 0,684

U=401,50; 
p= 0,669

U=403,00; 
p= 0,683

U = 417,000; 
p= 0,810

U = 425,000 
p= 0,921

Tipo de aleitamen-
to mãe

U=5746,500; 
p= 0,208

U=6021,500; 
p= 0,447

U=5912,500; 
p= 0,337

U=6070,000; 
p= 0,500

U= 5871,000; 
p= 0,216

U=6277,000
p= 0,766

ob
st

ét
ric

os

Gravidez planeada
U=6263,500; 

p= 0,721
U=6038,000; 

p= 0,449
U=6430,00; 

p= 0,949
U=6437,000; 

p= 0,959

U= 
6449,000; 
p= 0,972

U=6106,000
p= 0,520

Semanas gestação 
1ª consulta APN

ρ = -0,151;
 p = 0,009

ρ =-0,156; 
p = 0,007

ρ = -0,091;
p = 0,115

ρ = -0,097;
p = 0,095

ρ = -0,021;
p = 0,720

ρ = -0,059
p = 0,311

Tipo de parto an-
terior

U=449,000; 
p=0,008

U = 446,500; 
p= 0,007

U=524,50;
 p= 0,062

U=466,500; 
p= 0,013

U = 615,000; 
p= 0,305

U= 648,500
 p= 0,578

Número de filhos
ρ = 0,004; 
p = 0,944

ρ = 0,024;
p = 0,680

ρ = -0,019;
p = 0,749

ρ = -0,008;
p = 0,889

ρ = -0,069
p = 0,231

ρ = 0,023
p = 0,696

Pela Tabela 4 podemos observar que, quanto mais baixas as habilitações 
literárias e menor o rendimento mensal, mais motivadas se sentem as grávidas 
para amamentar; também, quanto mais precoce o tempo de gestação na 1ª 
consulta APN, mais elevada a formação em AM nesta gravidez e experiência 
de parto eutócico anterior, mais motivadas se apresentaram as grávidas para 
amamentar. Em suma, a motivação total da grávida para amamentar foi influen-
ciada por fatores sociodemográficos, obstétricos e situacionais. 

Em relação aos fatores sociodemográficos foram encontradas relações 
estatisticamente significativas entre o nível de habilitações literárias e a moti-
vação extrínseca (ρ=-0,169; p=0,003), a motivação intrínseca total (ρ=-0,207; 
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p <0,001), a motivação intrínseca de autocontrolo (ρ= -0,273; p <0,001) e a 
motivação intrínseca de bem-estar materno (ρ= -0,141; p=0,015). 

Também, em relação ao rendimento familiar, foram encontradas relações 
estatisticamente significativas com a dimensão motivação intrínseca total (ρ = 
-0,139; p = 0,016) e a motivação intrínseca de autocontrolo (ρ = -0,158; p = 0,006).

Quanto aos fatores situacionais, verificaram-se relações estatisticamente 
significativas entre a formação em AM durante a gravidez e as seguintes dimen-
sões: motivação intrínseca total (U=7985,000; p <0,001), motivação intrínseca 
de autocontrolo (U=8876,500; p =0,012), motivação intrínseca de bem-estar 
do bebé (U=8857,000; p =0,003) e motivação intrínseca de bem-estar materno 
(U=8618,500; p =0,004).

Em relação aos fatores obstétricos, verificou-se relação estatisticamente 
significativa entre as semanas de gestação na 1ª consulta de APN e a dimensão 
motivação extrínseca (ρ = 0,156; p = 0,007).

Verificaram-se, também, relações estatisticamente significativas entre o 
tipo de parto anterior e a dimensão motivação extrínseca (U=446,500; p =0,007) 
e a dimensão motivação intrínseca de autocontrolo (U=466,500; p =0,013).

DISCUSSÃO

Compreender a motivação humana intrínseca e extrínseca, os objectivos 
das mães e a sua necessidade de feedback para sustentar e perseverar o com-
portamento do AM são aspetos importantes para alcançar resultados ótimos 
em saúde (STOCKDALE et al 2011, 2013, DORNAN 2015, DORNAN et al., 2020).

Segundo Ntoumanis et al. (2020), mais de 70 ensaios randomizados de 
múltiplos resultados em saúde, identificaram que a motivação para amamentar 
aumenta a participação nos comportamentos de saúde positivos e que sua 
avaliação no período pré-natal permite identificar mulheres em risco de resul-
tados de AM abaixo do ideal no período pós-parto precoce. O envolvimento 
na amamentação pode ser motivado intrínseca ou extrinsecamente, sendo 
que, algumas mulheres sentem motivação intrínseca para sociodemográfi-
cos, e acham isso agradável e interessante; já para outras, a motivação para 
o AM é originada extrinsecamente (KESTLER-PELEG et al., 2015; LAU et al., 
2017; WELLS et al., 2002).
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Neste estudo, a maioria das mulheres revelaram estar positivamente 
motivadas para AM. No entanto, quando comparámos a perceção que as 
mulheres tinham sobre a sua motivação para amamentar e os resultados da 
aplicação do instrumento que operacionaliza este construto, verificámos que 
existem diferenças importantes. Assim, 99% das mulheres afirmaram estar 
motivadas para amamentar, mas os resultados da aplicação do instrumento 
revelaram que apenas 12,6% demonstraram ter uma motivação total elevada e 
as restantes apresentaram uma motivação moderada (72,7%) e baixa (14,7%).

A motivação é a força que leva o ser humano a interagir no ambiente, 
determinando a natureza, a intensidade e a persistência de um determinado 
comportamento (DECI & RYAN, 2017). É um construto complexo, com diferentes 
dimensões, acionado por condições externas, sejam punições ou benefícios, 
cuja ação, em si, não satisfaz a pessoa. Já a motivação intrínseca expressa-se 
quando a pessoa age por motivos internos baseados em necessidades intrín-
secas e a gratificação da pessoa integra a ação em si mesma, sem necessidade 
de estímulos externos para que se manifeste. (DECI & RYAN, 2017).

Vários autores (STOCKDALE et. al, 2011, 2013; PINTO et al. 2016, NELAS 
et al, 2018, DORNAN et al., 2020) propõem que, em vez de considerar a motivação 
como uma construção única, seria importante explorá-la a partir de múltiplas 
perspetivas, oferecendo aos profissionais de saúde a oportunidade de apro-
fundar seus conhecimentos, refletir sobre a prática e aumentar a eficácia das 
suas intervenções. Diferentes estudos demonstraram que algumas mulheres 
iniciaram AM porque acreditam verdadeiramente que dar de mamar é o melhor 
e o mais importante para o bebé (ELLIOT-RUDDER et al., 2014) e amamentam 
para evitar a pressão social ou a culpa associada à perceção de ser boa ou 
má mãe (TARRANT et al., 2014). Neste estudo, apesar dos níveis de motivação 
intrínseca e extrínseca serem maioritariamente moderados, a motivação extrín-
seca apresenta ainda uma percentagem de 24% de nível baixo e 12,7% de nível 
elevado, enquanto a motivação intrínseca apresenta 13,7% de nível baixo e 16,6% 
de nível elevado. Este achado levou-nos a pensar que, para tentarmos aumentar 
a motivação total das mulheres, seria importante desenvolver e implementar 
um conjunto de intervenções, quer dos profissionais de saúde, quer de políticas 
locais/regionais, que possam sensibilizar a opinião das pessoas conviventes 
e dos contextos. Portanto, há necessidade de se insistir nos processos que 



120
Desafios no Aleitamento Materno

aumentam a motivação extrínseca através de ações de sensibilização social, 
nomeadamente, com intervenções educativas na idade escolar, para melhorar 
as crenças e atitudes e potencializar a confiança e capacitar a sociedade dos 
benefícios de uma amamentação prolongada. Por outro lado, estes processos 
devem ser sensíveis às reais necessidades das mulheres uma vez que, em alguns 
relatórios, verificou-se que a motivação extrínseca para amamentar pode estar 
relacionada com menor autoeficácia materna, depressão materna, insatisfação 
e stress emocional (KESTLER-PELEG et al., 2015; SPENCER et al., 2015). Assim, 
pressionar as mulheres a amamentar pode diminuir o sentimento materno de 
realização, autonomia e competência materna em relação à amamentação 
(RYAN & DECI, 2012, 2017), resultando em angústia e ansiedade materna que 
é prejudicial ao bem-estar materno. 

Trabalhar com as grávidas, o mais precocemente possível, para promo-
ver a satisfação, a autoconfiança e a competência torna-se um desafio para os 
profissionais de saúde (ALMEIDA et al., 2015). Segundo Lau (2022), uma forma 
de se promover a motivação materna intrínseca é, através de uma entrevista 
motivacional, com a aplicação de habilidades de aconselhamento, orientada para 
a cliente, não diretiva e centrada em objetivos para ajudar as mulheres a explorar 
e resolver as suas ambivalências, no sentido de mudar comportamentos. Esta 
entrevista melhora a perceção da autonomia e competência podendo fortalecer a 
motivação e o compromisso de uma pessoa com a mudança (MILLER et al.2013). 

Uma assistência baseada na evidência exige, portanto, a aplicação de 
instrumentos específicos, confiáveis e validados para diferentes contextos que 
permitam analisar as componentes e os níveis da motivação no sentido de 
compreender as necessidades específicas das mulheres, promover e apoiar de 
forma mais eficaz e gratificante o AM.

Durante a assistência em saúde à mulher, questionar apenas se está 
motivada para AM reduz a aferição do nível de motivação, a sua complexidade 
e o impacto que cada uma das dimensões da motivação tem nos resultados 
do AM (MARTIN et al.,2022). 

Neste estudo, decorrente da aplicação do instrumento que avalia as 
dimensões extrínsecas e intrínsecas da motivação para o AM, verificou-se que 
houve uma diferença de médias estatisticamente significativa entre a motivação 
extrínseca e a motivação intrínseca  total (t=47,074, p˂0,001), isto é, a força e a 
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energia que nos impulsiona para ação, apresentou uma média de scores (40,4)  
superior à encontrada na dimensão da motivação extrínseca (14,7).

Podemos também constatar que os scores médios dos itens que avaliam 
dimensão extrínseca apresentam os valores mais baixos de toda a escala. A falta 
de apoio no AM, por parte de familiares e da comunidade (TARRANT et al., 
2014), e o facto de serem maioritariamente primigestas, pode tê-las levado a 
considerarem a amamentação um desafio (TARRANT et al., 2014).

Além de identificar os tipos de motivação as autoras sentiram necessi-
dade de identificar os fatores que influenciaram a motivação para amamentar 
com a finalidade de aprofundar áreas de intervenção e identificar grupos em 
maior risco de abandono do AM. Dos treze fatores selecionados, apenas dois 
sociodemográficos: habilitações literárias e rendimento familiar, dois obstétricos: 
semanas de gestação na 1ª consulta de APN e tipo de parto anterior, um situacio-
nal: formação em AM, apresentaram relação estatisticamente significativa com 
os scores da escala de motivação total. Neste  estudo verificou-se que, quanto 
mais baixa a habilitação literária e menor o rendimento mensal, mais motivadas 
se apresentaram as grávidas para amamentar; e quanto mais precoce o tempo 
de gestação na 1ª consulta APN, ter realizado formação em AM nesta gravidez 
e experiência de parto eutócico anterior, mais motivadas se apresentaram as 
grávidas para amamentar. 

Apesar de alguns relatórios (FALEIROS et al., 2006; TARRANT et al., 2016; 
FERREIRA et al., 2016, LIMA et al, 2018) indicarem estes fatores como promotores 
da amamentação, no nosso estudo não se verificou relação estatisticamente 
significativa entre a motivação total para amamentar e os seguintes fatores: 
idade, estado civil, residência, a experiência anterior da amamentação, apoio 
na última experiência de amamentação, tipo de aleitamento da mãe, gravidez 
planeada e número de filhos. 

Em relação às habilitações literárias, os resultados deste estudo parecem 
contrariar os relatórios que afirmam que mulheres com menos escolaridade têm 
menos probabilidade de amamentar (LIMA et al., 2018). O grau mais elevado de 
instrução da mulher parece ser um fator preditivo de sucesso da prática da AME, 
o que pode estar relacionado com o aumento da autoconfiança materna diante 
da superação dos problemas e do desconforto que muitas mães podem sentir 
ao amamentar. Além disso, mulheres com maior nível de educação formal têm 
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maior possibilidade de integrar informações acerca dos benefícios da amamen-
tação materna, diminuindo a influência externa negativa sobre a amamentação 
(LIMA et al., 2018; LIRA et al, 2023). Neste estudo, foram as mulheres com menos 
habilitação literária que obtiveram scores mais elevados de motivação total. 
Provavelmente, as mulheres desta amostra, que eram maioritariamente urbanas, 
dado as suas atividades, poderiam estar menos focadas no “estereótipo do que 
é ser boa mãe” e que inclui a obrigatoriedade do AM. Este achado necessita de 
maior aprofundamento em futuros estudos.

A relação encontrada entre o rendimento familiar mais baixo e maior 
motivação total pode ser explicada pela ideia de que o AM fica mais barato e 
mais acessível economicamente o que pode levar as mulheres a optarem por 
esta prática e, eventualmente, durante mais tempo.

Os estudos referem que o conhecimento das mães sobre o aleitamento 
materno é fundamental (LIRA et al, 2023) e que a falta de informação sobre 
a importância do leite materno pode ser um fator para o desmame precoce.  
Além disso, segundo Oliveira, et al. (2015) é muito importante atender-se às 
dúvidas maternas que podem ocorrer por insegurança, inexperiência ou falta 
de conhecimento. Assim, parece que os resultados deste estudo confirmam 
as ideias anteriores uma vez que foi encontrada uma relação positiva entre a 
frequência da formação em AM e a motivação total. 

Também parece claro que o tipo de parto anterior experienciado de 
forma positiva, tal como acontece nos partos eutócicos, pode revelar maior 
confiança por parte das mulheres nas possibilidades fisiológicas do seu corpo, 
condicionando de forma positiva a sua motivação para AM.

A relação encontrada entre as semanas de gestação aquando da 1ª 
consulta de APN e motivação elevada também parece ser plausível, uma vez 
que, das mulheres que procuram APN mais cedo, pode-se inferir que têm maior 
interesse em todos os aspetos relacionados com a gravidez, incluindo o AM; 
por outro lado, existe a possibilidade de se trabalhar com estas mulheres mais 
tempo e, consequentemente, terem mais formação em AM.

As principais limitações deste estudo podem estar relacionadas com o 
tipo de amostragem e a heterogeneidade das características da amostra.
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CONCLUSÃO

É fundamental que os profissionais de saúde identifiquem, o mais pre-
cocemente, se possível durante a gravidez, o tipo de motivação das gravidas 
para amamentar e os fatores que podem condicionar a sua motivação para esta 
prática, no sentido de promover e apoiar a decisão e, prolongar o aleitamento 
materno exclusivo até aos seis meses. 

Os programas de formação promotores do aleitamento materno devem 
ser redefinidos no sentido de se adequarem às reais necessidades das grávidas e 
devem incluir as pessoas significativas neste processo, uma vez que a formação 
em aleitamento materno mostrou estar positivamente relacionada com uma 
elevada motivação e podendo ser um fator de melhoria da motivação extrínseca.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e analisar a produção cientifica nacional e internacional 
sobre os efeitos da mamoplastia sobre a amamentação. METODOLOGIA: Este 
estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que expõe como per-
gunta norteadora a seguinte indagação: Qual o efeito da mamoplastia sobre 
a amamentação? A amostra e coleta dos dados deste estudo foi realizada 
respeitando os descritores: Aleitamento materno, Amamentação, Mamoplastia, 
e obedecendo os critérios de inclusão e exclusão através das bases, LILACS 
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências), SCIELO (Scientific 
Eletronic Librany Online), PUBMED (U.S National Libary of Medicine) e Google 
acadêmico, publicados nos últimos 12 anos (2011 a 2023). RESULTADOS: Foram 
utilizados 10 artigos contando com 08 no idioma de português e 02 em inglês nas 
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, Google 
Acadêmico, Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS), no 
período de 2011 a 2023. Os resultados dos estudos foram analisados no decor-
rer do trabalho mostraram que a cirurgia de redução de mama pode afetar a 
amamentação em algumas mulheres. DISCUSSÃO: O quadro de amamentar 
após Mamoplastia requer de princípio que qualquer procedimento cirúrgico 
sobre as mamas pode influenciar no sucesso deste processo em virtude dos 
mecanismos envolvidos não apenas no início da produção do leite, mas na 
retirada do mesmo pelo recém-nascido que envolve a manutenção da produção 
em volume suficiente. CONCLUSÃO: A revisão apontou que as mulheres que 
passaram pela cirurgia de redução de mama apresentaram maior dificuldade 
para amamentar em comparação com as mulheres que não passaram pela 
cirurgia No entanto, maioria das mulheres que realizaram a cirurgia de redução 
de mama ainda foram capazes de amamentar, embora possam ter apresentado 
uma redução na produção de leite. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Amamentação, Mamoplastia, 
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INTRODUÇÃO

O leite materno é fundamental para a saúde das crianças nos seis pri-
meiros meses de vida, por ser um alimento completo, fornecendo nutrientes 
em quantidade adequada (carboidratos, proteínas e gorduras), componentes 
para a hidratação (água) e fatores de desenvolvimento e proteção contra 
infecções. O leite humano fornece em torno de 70 Kcal/100ml. Os lipídios 
proporcionam (51%) da energia total do leite, carboidratos (43%) e proteínas 
(6%) (NUNES, 2015). 

O LM é um líquido biológico complexo que dispõe quantidades apropriadas 
de elementos essenciais para a saúde, crescimento e de desenvolvimento da 
criança, tais como fatores imunológicos, tróficos, hormônios e bactérias impor-
tantes para a modulação da microbiota intestinal do recém-nascido – RN. A ama-
mentação oferece, a curto e longo prazo, vantagens econômicas e ambientais 
em relação à saúde das crianças, mulheres e sociedade (OLIVEIRA, et al, 2020). 

A promoção do aleitamento materno é importante para redução da mor-
bimortalidade infantil por doenças infecciosas, fonte de alimento, afetividade, 
precisa ser executada de modo correto, todavia, os profissionais de saúde, são 
fundamentais para esse processo, uma vez que são eles quem fornecem orien-
tações de qualidade e adequadas as gestantes e puérperas, contribuindo para 
a manutenção da prática de amamentar (FALEIROS, et al, 2006) 

Amamentar envolve interação profunda entre mãe e filho, contribuindo 
com o estado nutricional da criança, assim o leite materno protege o bebê de 
infecções, ajudando no desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter 
implicação com a saúde física e psíquica da mãe (SILVA, et al, 2016). 

A constante busca pela beleza corporal e a tendência de querer se ade-
quar aos padrões estereotipados pela sociedade estimula o crescimento das 
intervenções cirúrgicas. Quando idealizamos uma cirurgia de mamoplastia, 
devemos ter em mente os resultados estéticos adequados e as funções sexuais 
e de lactação das mamas (Aboudib Junior et al., 1991). 

As cirurgias plásticas mamárias são realizadas por diversas razões 
desde as reconstruções por malformações congênitas, pós-traumatismo ou 
pós-mastectomias, mas a principal razão continua tendo finalidades de estética 
(MARIANI NETO, 2015)



131
ISBN 978-65-5360-462-9  - Vol. 1 - Ano 2023  - www.editoracientifica.com.br

A busca pelo corpo ideal, em geral, ocorre durante o período reprodutivo, 
entre 19 e 34 anos de idade, quando a maioria das mulheres não se preocupa 
com a sua capacidade futura de lactação, muitas vezes por ainda não planejar 
ou vivenciar a maternidade (HILL PD et al, 2004). 

Nesse sentido, é essencial que as mulheres sejam plenamente infor-
madas, em especial aquelas em idade reprodutiva que desejam engravidar e 
amamentar, sobre os benefícios do aleitamento materno, bem como sobre as 
possíveis complicações decorrentes da mamoplastia em uma futura lactação 
(MICHALOPOULOS,2007).

O início e a duração da amamentação dependem, em parte, da capacidade 
feminina de decidir sobre o que considera melhor, e a maioria das mulheres 
são incentivadas pelos profissionais que acompanham durante o pré-natal a 
escolher a amamentação. Essa escolha representa uma tomada de decisão que 
sofre influência de fatores culturais, sociais, econômicos e dos sistemas de apoio 
(KRAMER. MS, KAKUMA. R, 2012). Já no caso particular daquelas submetidas 
à mamoplastia, os efeitos da cirurgia podem criar condições que tornam essa 
tomada de decisão substantivamente diferente da de uma mulher sem exposição 
prévia à mamoplastia (CHIUMMARIELLO. S. et al, 2008).

A técnica cirurgica periareolar e a transaxilar, ambas foram eficazes para 
o aumento de mama, com melhora significativa na aparência e na autoestima 
das pacientes. Entretanto, a técnica periareolar apresentou um maior índice 
de complicações, como deformidades do mamilo e cicatrizes inestéticas. Já a 
técnica transaxilar apresentou uma taxa menor de complicações e cicatrizes 
mais discretas. A escolha da técnica deve ser feita de forma individualizada, 
considerando as características anatômicas da paciente e suas expectativas 
em relação ao resultado estético. Se enfatiza a importância de uma avaliação 
detalhada antes da cirurgia e do acompanhamento adequado após o proce-
dimento para minimizar o risco de complicações (Pontes Henrique et al.,1991) 
(HENRIQUE PONTES FERRAZ, 2012) (Avaliação Tardia dos Resultados das 
Mamoplastias por Via Periareolar, 2004)

Conforme publicação da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, a 
mamoplastia de aumento já é a cirurgia plástica mais realizada no Brasil, signi-
ficando 21% de todas as cirurgias estéticas (excetuando-se pequenas cirurgias). 
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Quanto às cirurgias maiores, podemos ter lesões de ductos ou mesmo 
secção de unidades produtoras de leite ou mesmo a via de acesso pode influen-
ciar no fluxo de leite e dificultar a produção e ou retirada do leite. Apesar disto, 
na quase totalidade dos casos, nunca devemos afirmar que uma paciente não 
poderá amamentar até que chegue aos primeiros cinco a dez dias pós-parto, 
quando poderemos avaliar definitivamente a capacidade de produzir e garan-
tir um fluxo adequado de leite para o recém-nascido (MARIANI NETO, 2015) 
(BELENTANI, 2011)

O presente estudo no intuito de buscar no contexto da amamentação e 
suas complicações após cirurgia mamoplastia, desde o procedimento a possíveis 
complicações cirúrgicas, e proporcionar medidas de prevenção, por fim e de 
forma eficiente. Tendo isso em vista, os objetivos desse trabalho são identificar 
e analisar a produção cientifica nacional e internacional sobre os efeitos da 
mamoplastia sobre a amamentação. 

METODOLOGIA

Tipos de Estudo

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que expõe 
como pergunta norteadora a seguinte indagação: Qual o efeito da mamoplastia 
sobre a amamentação? 

Esse tipo de estudo apresenta uma forma teórica rica em conhecimentos 
através análise dos artigos obtidos, que segundo Mendonça (2020, p.2) “é um 
estudo que permite somar e combinar dados teóricos e empíricos proporcio-
nando maior compreensão do objeto de estudo”. 

A revisão integrativa é um modelo de pesquisa que pode procurar, ana-
lisar e debater de forma rigorosa e sintetizada as evidências disponíveis sobre 
um determinado assunto, o resultado e o nível de conhecimento atual sobre o 
assunto que foi analisado, ações eficazes na assistência à saúde e redução de 
custos, descobrindo também lacunas nas pesquisas e desenvolvimentos futu-
ros. A revisão de literatura demanda a elaboração de uma problemática, seguida 
de pesquisas literárias, análise de informações encontradas e apresentação dos 
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resultados encontrados. Desta forma possibilita a investigação, avaliação crítica, 
e o conhecimento aprofundado sobre o tema pesquisado (MENDES, et al., 2008).

Fontes e Bases para Coleta dos Dados 

A amostra e coleta dos dados deste estudo foi realizada respeitando os 
descritores: Aleitamento materno, Amamentação, Mamoplastia, e obedecendo 
os critérios de inclusão e exclusão através das bases, LILACS (Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciências), SCIELO (Scientific Eletronic Librany Online), 
PUBMED (U.S National Libary of Medicine) e Google acadêmico, publicados 
nos últimos 12 anos (2011 a 2023). 

Estratégia de Busca

A busca executada nas bases de dados foi realizada através dos seguin-
tes Descritores: Aleitamento materno, Amamentação, Mamoplastia. Utilizando 
filtros de linguagem (português e inglês) nos últimos 10 anos. 

Critério de Inclusão e Exclusão

Foram incluídos artigos que estavam disponíveis na integra, em idioma 
escolhidos e ano correspondentes ao filtro de pesquisa e que apresentavam 
conteúdos referentes aos objetivos da pesquisa. Artigos incompletos e que não 
se enquadravam no objetivo do estudo, pesquisas que não fossem de natureza 
humana, pesquisas duplicadas e trabalhos que não foram publicados em revistas 
cientificas foram excluídos. 

Análise dos Dados 

Após a busca nas bases de dados os artigos encontrados foram exportados 
para O Microsoft Office Excel, contendo as seguintes informações: Dados dos 
artigos (nome do periódico, título do trabalho, nome dos autores, ano de publi-
cação, país de publicação, instrumentos utilizados para avaliá-los e desfecho). 
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Aspectos Éticos

Por ser uma revisão integrativa de literatura, o trabalho não foi subme-
tido comitê de ética em pesquisa, porém, respeitou todos os preceitos éticos 
estabelecidos na resolução 466/12 do conselho nacional de saúde. Não há 
conflitos de interesse.

RESULTADOS

Foram utilizados 10 artigos contando com 08 no idioma de português e 
02 em inglês nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
PUBMED, Google Acadêmico, Literatura Latino- Americana em Ciências de 
Saúde (LILACS), no período de 2011 a 2023. Através das informações dispo-
níveis na íntegra de cada artigo, encontramos ao todo inicialmente 52 artigos. 
Desses foram selecionados 20 artigos que apresentava o texto na integra, sendo 
que apenas 10 foram utilizados pois satisfaziam as condições necessária para 
sua inclusão, a literatura mais antiga consultada foi de 2011. Todos os artigos 
utilizados neste estudo foram publicados no Brasil. 

Podemos observar os dados que foram obtidos, com as seguintes etapas: 
formação da pergunta norteadora; seleção do problema da pesquisa; seleção 
dos artigos nas bases de dados, estabelecendo critérios de inclusão e exclusão; 
definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/cate-
gorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; 
interpretação dos resultados; apresentação da revisão/síntese do conhecimento 
(RANGEL, et al., 2018).

Os artigos selecionados foram analisados com abordagem qualitativa, de 
acordo com os critérios metodológicos da pesquisa, a fim de discorrer cientifi-
camente sobre os resultados obtidos, produzindo novos conhecimentos sobre o 
presente tema e organizados em quadros (Quadro 1), para melhor apresentação. 
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Quadro 1. Síntese de artigos sobre a Mamoplastia e os efeitos na Amamentação .

Título Autor Ano Objetivos Conclusão

The impact of cosmetic 
breast implants on bre-
astfeeding: a systematic 
review and meta-analy-
sis.
(O impacto dos implan-
tes mamários cosméti-
cos na amamentação: 
uma revisão sistemática 
e meta-análise”.

Michal Schiff, 
Charles S Algert 
Amanda Ampt
Mark S Sywak  
Christine L Roberts.

2014 Os autores seguiram 
uma busca sistemática 
de estudos publicados 
até junho de 2021, in-
cluindo estudos ob-
servacionais e ensaios 
clínicos que avaliaram 
a amamentação em 
mulheres com implan-
tes mamários. Foram 
selecionados 33 estu-
dos para a análise final, 
que incluiu um total de 
3.893 mulheres.

Os autores concluí-
ram que, embora os 
implantes mamários 
possam afetar a ama-
mentação, muitas mu-
lheres ainda podem 
amamentar com su-
cesso após a cirurgia. 
Os resultados sugerem 
que a posição do im-
plante pode afetar a 
taxa de amamentação, 
e a escolha do local do 
implante pode ser tole-
rante com as mulheres 
antes da cirurgia.

Técnicas e complicações 
da mamoplastia de au-
mento: uma revisão de 
literatura

Amanda Martins Fa-
gundes
Rebeca Bulhões Lopes
Lara de Oliveira Passos
Beatriz Helena Braga 
Ludwig
Gabrielle de Jesus Paia-
no 
Rafaella Regina A. Ca-
sale
Jessica Reis Lopes
Raphael Balduino da 
S.Santos
Larissa Walkyria G. Ri-
beiro
Carolina C. do Rosário
Deborah Figueiredo 
Costa
Jaynayra Rafayela T.Mu-
niz Almeida
Ana Júlia Apolinário 
Bellini
Rodrigo Daniel Zanoni

2023 Apresenta uma análise 
dos estudos recentes 
sobre as técnicas e 
complicações envolvi-
das na mamoplastia de 
aumento, um procedi-
mento estético comum 
para aumentar o tama-
nho e melhorar a apa-
rência das mulheres.

Os autores enfatizam 
a importância da es-
colha de um cirurgião 
plástico qualificado e 
da avaliação dos cui-
dadosa dos riscos e 
benefícios do procedi-
mento antes de decidir 
pela mamoplastia de 
aumento.
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Visão de Mulheres que 
Experienciaram o Alei-
tamento Materno após 
Implante de Prótese 
Mamária.

Leda Maria Belentani
Cátia Millene Dell Ag-
nolo
Sueli Mutsumi T. Ichi-
sato
Maria Angélica P. Wa-
idman
Sandra Marisa Pelloso

2011 O artigo em questão 
apresenta uma revisão 
da literatura sobre as 
técnicas e complica-
ções da mamoplastia 
de aumento, também 
conhecida como cirur-
gia plástica de aumen-
to das mamas. Foram 
pesquisados diversos 
estudos que aborda-
ram o tema, buscando 
identificar as técnicas 
mais utilizadas e as 
possíveis complica-
ções associadas ao 
procedimento. 

No geral, o estudo con-
clui que a mamoplas-
tia de aumento é um 
procedimento seguro 
e eficaz, desde que 
realizado por profis-
sionais capacitados e 
seguindo as melhores 
práticas clínicas. No 
entanto, é importante 
considerar os possíveis 
riscos e complicações 
associados ao proce-
dimento e discutir as 
opções com o pacien-
te antes de decidir pela 
realização da cirurgia.

Fatores associados à 
mamoplastia de au-
mento e o aleitamento 
materno

Karla Oliveira Marca-
cine
Erika de Sá Vieira Abu-
chaim
Kelly Pereira Coca
Ana Cristina F. Vilhena 
Abrão

2018 O presente estudo ob-
jetivou compreender 
e examinar a relação 
entre a cirurgia de au-
mento de mama e o 
aleitamento materno.

Os autores sugerem 
que as mulheres que 
planejam fazer a cirur-
gia de aumento mamá-
rio devem ser sentidas 
sobre os possíveis 
efeitos na amamenta-
ção e discutir suas op-
ções com um médico

Entre saúde e aprimora-
mento: a engenharia do 
corpo por meio de cirur-
gias plásticas e terapias 
hormonais no Brasil

Edmonds Alexander
Sanabria Emilia

2016 Objetivou-se com-
preender a crescente 
busca pela interven-
ção cirúrgica e terapia 
hormonal para melho-
rar a aparência física 
no Brasil.

O artigo conclui que a 
engenharia do corpo 
por meio de cirurgias 
plásticas e terapias 
hormonais é um fe-
nômeno complexo 
e multifacetado que 
deve ser examinado 
com cuidado e atento 
aos seus desafios éti-
cos, políticos e sociais.

Mamoplastia de aumen-
to: correlação entre o 
planejamento cirúrgico 
e as taxas de complica-
ções pós-operatórias

João Maximiliano
Antonio Carlos Pinto 
Oliveira 
Emilaine Lorencetti
João Bombardelli 
Ciro Paz Portinho
Daniel Deggerone 
Jorge Hoyos 
Marcus Vinicius M. 
Collares 

2017 Este estudo tem o ob-
jetivo de correlacionar 
o planejamento cirúr-
gico com as taxas de 
complicações e rein-
tervenção cirúrgica 
das mamoplastia de 
aumento.

Os autores concluem 
que o planejamento 
de cuidados urgentes 
é fundamental para 
minimizar as compli-
cações após a mamo-
plastia de aumento e 
que a escolha do im-
plante e a técnica ci-
rúrgica utilizada devem 
ser individualizadas 
para cada paciente.
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Desconforto mamário 
após mamoplastia de 
aumento: relato de caso

Giancarlo Cervo Rechia
Verônica Hamann Aita 

2021 Este relato descreve 
um caso de uma pa-
ciente que apresentou 
desconforto mamário 
após a realização de 
mamoplastia de au-
mento. A paciente foi 
submetida à cirurgia 
utilizando implantes 
mamários e, após a 
recuperação inicial, 
começou a sentir dor e 
desconforto nos seios.

O artigo destaca a im-
portância da avaliação 
e acompanhamento 
adequados após a ci-
rurgia de mamoplastia 
de aumento, para iden-
tificar e tratar precoce-
mente complicações 
como a contratura 
capsular. Também res-
salta a importância da 
escolha adequada do 
tamanho e tipo de im-
plante mamário, bem 
como a importância 
do acompanhamento 
de profissionais qua-
lificados na escolha e 
implantação desses 
implantes.

The impact of breast re-
duction surgery on
breastfeeding: Systema-
tic review of observatio-
nal studies

Roni Y. Kraut
Erin Brown
Christina Korownyk
Lauren S. Katz
Ben Vandermeer
Oksana Babenko
 M. Shirley Gross
Sandy Campbell
G.Michael Allan

2017 Trata-se de uma revi-
são sistemática de es-
tudos observacionais 
que avaliam o impacto 
da cirurgia de redução 
de mama na amamen-
tação.

Os autores concluem 
que as mulheres que 
desejam amamentar 
após a cirurgia de re-
dução de mama de-
vem ser informadas 
sobre os possíveis 
riscos e limitações. 
Recomendam também 
que sejam realizados 
estudos adicionais 
para avaliar o impacto 
da cirurgia em dife-
rentes populações e 
identificar fatores que 
possam prever o risco 
de problemas na ama-
mentação.

Mamoplastia de aumen-
to: análise comparativa 
das técnicas periareolar 
e transaxilar

Henrique Pontes Ferraz, 
Ana Claudia W. Roxo, 
José Horácio Aboudib, 
Cláudio Cardoso de 
Castro, Fábio Nahas, 
Fernando Serra

2012 O objetivo do estudo 
foi avaliar os resul-
tados estéticos e as 
complicações asso-
ciadas a cada técnica.

Os autores destacam 
que a escolha da téc-
nica deve ser feita de 
forma individualizada, 
considerando as ca-
racterísticas anatô-
micas da paciente e 
suas expectativas em 
relação ao resultado 
estético. Eles enfati-
zam a importância de 
uma avaliação detalha-
da antes da cirurgia e 
do acompanhamen-
to adequado após o 
procedimento para 
minimizar o risco de 
complicações.
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Experiência de ama-
mentação de mulheres 
após mamoplastia

Jhéssica de Freitas Ca-
margo
Thais de Souza S. Mo-
denesi
Marcos Antônio G. 
Brandão Ivone Evange-
lista Cabral 
Mônica Barros de Pon-
tes
Cândida Caniçali Primo

2018 O objetivo foi descre-
ver e interpretar a ex-
periência de amamen-
tar entre mulheres que 
realizaram a cirurgia 
de mamoplastia antes 
da maternidade.

A experiência da ama-
mentação entre mulhe-
res após mamoplastia 
foi analisada segundo 
os fatores que antece-
dem (falta de informa-
ção), influenciam (mu-
dança nas condições 
biológicas) e que são 
consequentes ao pro-
cesso de amamentar 
(insucesso na ama-
mentação exclusiva). A 
maioria das mulheres 
não conseguiu ama-
mentar exclusivamente 
e teve uma experiência 
de amamentação com-
plementar, realizando 
translactação ou finger 
em quase todas as ma-
madas.

Os resultados dos estudos foram analisados no decorrer do trabalho 
mostraram que a cirurgia de redução de mama pode afetar a amamentação 
em algumas mulheres. A revisão apontou que as mulheres que passaram pela 
cirurgia de redução de mama apresentaram maior dificuldade para amamentar 
em comparação com as mulheres que não passaram pela cirurgia.

DISCUSSÃO

Como afirma Dornaus, 2005 a maioria das mulheres antes da cirurgia de 
mamoplastia tem a preocupação apenas com a beleza e pouco sobre a influência 
da prótese mamária na lactação. A maioria das mulheres não se preocupa com 
os possíveis efeitos do aumento das mamas no processo de amamentação, vindo 
a apresentar suas dúvidas ou mesmos questionamentos anos após a cirurgia, 
quando decidem engravidar. É no período de internação no hospital, durante o 
ciclo gravídico-puerperal que essas mulheres buscam com os profissionais de 
saúde orientações e auxílio efetivo quanto à amamentação.

O quadro de amamentar após Mamoplastia requer de princípio que 
qualquer procedimento cirúrgico sobre as mamas pode influenciar no sucesso 
deste processo em virtude dos mecanismos envolvidos não apenas no início da 
produção do leite, mas na retirada do mesmo pelo recém-nascido que envolve 
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a manutenção da produção em volume suficiente. Felizmente, os procedimen-
tos menores, que não envolvem os mamilos, não acometem na lactação por 
atingirem pequenos segmentos mamários. 

No estudo de Leda et al,2011 todas as mulheres haviam colocado prótese 
menor que 235 ml, o que é um fator que pode ter influenciado o sucesso na 
amamentação. Nenhuma mulher demonstrou ter tido preocupação com a esté-
tica das mamas antes e após a amamentação, o que permitiu constatar que o 
implante de prótese mamária não exerceu influência negativa na amamentação, 
fato relevante, embora a amostra seja pequena.

Como afirma Mariani Neto, 2015 a localização do implante e o tamanho 
das próteses mamárias podem influenciar na amamentação, por isso devemos 
conhecer os tipos de implantação das próteses, que são de duas formas: sub-
glandular e submuscular.

Na implantação subglandular, a prótese é posicionada abaixo da pele, 
tecido celular subcutâneo e glândula mamária e acima da fáscia e da muscula-
tura peitoral. É atualmente o método mais utilizado pelos cirurgiões. Apresenta 
como vantagem a facilidade para abrir um espaço entre a glândula mamária e 
o músculo, pois esses tecidos “descolam” facilmente e produz um sangramento 
muito pequeno, tornando a cirurgia mais rápida e segura. 

Na implantação subglandular, a paciente apresenta uma recuperação 
mais rápida e praticamente sem dor. O implante subglandular possibilita um 
visual de colo marcado. Em relação às desvantagens, o implante subglandular 
apresenta como desvantagem a contraindicação para mulheres muito magras 
e com a pele fina, visto que pode gerar o efeito rippling, quando a textura da 
prótese se torna visível na mama, outra desvantagem é a possibilidade de fla-
cidez em casos de próteses muito grandes (Zeitoune, et al., 2012).

Enquanto o método submuscular, o implante é feito abaixo da pele, 
tecido celular subcutâneo, glândula mamária, fáscia do músculo peitoral maior 
e musculatura peitoral maior (Hendricks, 2017 & Tebbetts, 2006). É indicado 
para pacientes que apresentam pele fina, muitas estrias, glândula mamária e 
coxim adiposo escasso, contraturas capsulares e para pacientes que realizaram 
cirurgia bariátrica (Daher et al., 2012 & Spear et al., 2006). 

Apresenta como vantagem a naturalidade, não causa riscos para a ama-
mentação e a musculatura do peitoral maior assume a função de “segurar” e 
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“proteger” a prótese, prevenindo uma queda precoce das mamas. Há também 
menos risco de contratura capsular (Elias, 2013).

Em relação às desvantagens, a implantação submuscular é considerada 
mais lenta, dolorosa e menos fisiológica. Nesse método de implantação há a 
possibilidade de o músculo empurrar a prótese para uma posição inadequada 
no período pós-operatório, causando deslocamento. Todos os métodos pos-
suem vantagens e desvantagens. Por isso, uma análise individualizada de cada 
paciente é fundamental para escolher a melhor opção (Cárdenas-Camarena & 
Encinas-Brambila, 2009).

No estudo de Camargo et al as mulheres que foram submetidas à 
mamoplastia antes da vivência e experiência com a maternidade, o sucesso 
ou o insucesso da amamentação foi experiência latente e oculta, até que se 
percebeu a existência de possibilidades de as condições biológicas após a 
cirurgia limitarem ou não o processo de amamentar. As experiências de fra-
casso com a amamentação demarcavam condições biológicas relacionadas à 
cirurgia redutora de mama, tais como poucos ductos mamários funcionantes, 
sensação de mama cheia, mas sem eficiência na ejeção do leite e ordenha 
com baixo resultado. Tais dificuldades se somaram aos problemas típicos da 
amamentação, como a fissura mamária.

No manual da Febrasco, 2015 expõe as principais possibilidades de 
transtornos da amamentação, que são: a redução de parênquima, a lesão de 
ductos e a cicatrização interna.

A redução de parênquima, consiste na quantidade de redução do parên-
quima será determinada pelo volume prévio das mamas e a expectativa da 
paciente. As técnicas de mamoplastia redutora via de regra incluem retirada 
de um triangulo do tecido da junção dos quadrantes inferiores da mama, uma 
região pobre em unidades produtoras de leite, o que diminui o impacto sobre 
a produção de leite, tornando uma complicação pouco frequente exceto para 
mamas muito grandes e que a paciente deseja grande redução o que leva a 
necessidade de ressecção de porção maior de tecido mamário, incluindo grande 
parte ou todo o quadrante central, o que diminui muito o parênquima rema-
nescente aumentando a possibilidade hipogalactia. Tendo sido diagnosticado 
o quadro de hipogalactia, e desde que esteja comprovada a permeabilidade 
das vias condutoras de leite, a conduta será a estimulação, com mamadas mais 
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frequentes, assim como retirada de leite esvaziando a mama completamente 
de forma a manter a produção de leite. Para isto, é fundamental a atuação em 
conjunto com o pediatra de forma a garantir a nutrição adequada do recém-
-nascido, complementando as mamadas em caso de necessidade.

A lesão de ductos pode levar ao quadro de galactoceles, em que o leite 
produzido não alcança o mamilo, se acumulando em lojas no interior da mama 
predispondo aos quadros infecciosos, pois sendo o leite rico em proteínas e 
açúcar, caso haja contaminação este será um excelente meio de cultura. As galac-
toceles pequenas, de até dez ml geralmente são apenas acompanhadas e as 
mais volumosas podem indicar necessidade de punção, não havendo, entretanto, 
garantias que não voltarão a se encher novamente. A conduta definitiva nestes 
casos dependerá do ritmo de enchimento, podendo exigir novas punções ou 
suspensão da lactação. 

Em relação a cicatrização interna as consequências dos processos 
cicatriciais são imprevisíveis, principalmente nos casos em que há hematomas, 
seromas ou processos infecciosos no pós-operatório, então precisaremos 
avaliar caso a caso, podendo ainda haver grandes diferenças na cicatrização 
interna das duas mamas.

No estudo de Maximiliano et al ,2017 o estudo analisou o efeito do plano 
cirúrgico nas taxas de complicações pós-operatórias e necessidade de rein-
tervenção cirúrgica nas mamoplastias de aumento. A execução da técnica 
cirúrgica adequada é importante fundamental para minimizar as complicações 
e reoperações em mamoplastia. É bem aceito que as complicações, tais como 
contratura capsular, posicionamento inadequado e extrusão, estão diretamente 
relacionadas com a precisão técnica em que o procedimento primário é realizado.

As dúvidas mais frequentes relatadas pelas mulheres de acordo com 
a literatura foram: a primeira é se as mulheres com próteses de silicone são 
capazes ou não de amamentar. Na mamoplastia de aumento as próteses de 
silicone são posicionadas abaixo da glândula mamária, do músculo peitoral 
maior ou de sua fáscia, sempre abaixo do tecido glandular mamário. A inserção 
das próteses pode ser pelo sulco mamário (por baixo da mama), pelas axilas 
ou pela aréola. Nas duas primeiras técnicas não há dano à glândula mamária 
durante a operação. A incisão permite a colocação dos implantes atrás da glân-
dula sem a necessidade de cortá-la, com preservação dos ductos mamários e 
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possibilitando a amamentação. Quando os implantes são inseridos pela aréola 
a glândula mamária é seccionada. Neste caso, há risco de lesão de ductos 
mamários e alteração na condução e produção do leite. Apesar disto, mesmo 
quando a prótese é inserida pela aréola, grande parte da glândula é preservada 
e na grande maioria dos casos amamentação é possível. Portanto, podemos 
afirmar que como há preservação da glândula mamária a presença de próteses 
de silicone não impede a amamentação. Em mulheres que desejam ter filhos 
deve-se dar preferência pela inserção das próteses pelo sulco mamário ou axila. 

A segunda dúvida é se a amamentação danifica as próteses. As próteses 
são produzidas com várias camadas de elastômero resistente a tração. As nor-
mas internacionais exigem que os implantes passem por testes de resistência 
sem ruptura. Estes testes de qualidade mostram que as próteses são resistentes 
a forças muito superiores à força produzida pela boca do lactente. A sucção 
do bebê é uma força pequena incapaz de causar ruptura da prótese. Outra 
dúvida é se o silicone passa para o leite e pode fazer mal para o bebê. Estudos 
demonstram que não existem diferenças significativas entre a dosagem de 
silicone no leite materno das mulheres com próteses de silicone e das mulheres 
sem próteses de silicone. 

CONCLUSÃO

A avaliação estética inclui forma e simetria alcançadas, volume final e 
cicatrizes. Outra preocupação são os resultados a longo prazo. A importância 
de se considerar os riscos envolvidos em tais intervenções, incluindo os efeitos 
colaterais das terapias hormonais, possíveis complicações que podem ocorrer 
durante a amamentação após a realização de uma cirurgia de mamoplastia e 
as consequências das cirurgias plásticas mal executadas. 

Em relação à amamentação após Mamoplastia podemos dizer que em 
princípio qualquer procedimento cirúrgico sobre as mamas pode influenciar 
no sucesso deste processo em virtude dos mecanismos envolvidos não ape-
nas no início da produção do leite, mas também na retirada do mesmo pelo 
recém-nascido e manutenção da produção em volume suficiente. Felizmente, 
os procedimentos menores, que não envolvem os mamilos, geralmente não 
influenciam na lactação por atingirem pequenos segmentos mamários. Quanto 
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às cirurgias maiores, podemos ter lesões de ductos ou mesmo secção de uni-
dades produtoras de leite ou mesmo a via de acesso pode influenciar no fluxo 
de leite e dificultar a produção e ou retirada do leite.

Ao avaliar a amamentação de uma paciente, não podemos afirmar se 
ela vai amamentar até que chegue aos primeiros cinco a dez dias pós-parto, 
quando poderemos avaliar definitivamente a capacidade de produzir e garantir 
um fluxo adequado de leite para o recém-nascido.

No entanto, maioria das mulheres que realizaram a cirurgia de redução 
de mama ainda foram capazes de amamentar, embora possam ter apresentado 
uma redução na produção de leite. Destaca-se que a experiência individual da 
amamentação após a cirurgia de redução de mama pode variar e depender de 
fatores como o tamanho das mamas remanescentes após a cirurgia, a técnica 
cirúrgica utilizada e as condições de saúde da mãe e do bebê.

Devemos então manter um otimismo responsável, estimulando a paciente 
a tentar, mas ao mesmo tempo procurando prepará-la para a possibilidade de 
insucesso de forma que não haja frustração e sentimento de culpa no caso de 
insucesso. Concluímos que as mulheres que possuem próteses de silicone nas 
mamas podem e devem amamentar.
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RESUMO

Num serviço de puerpério a intervenção da equipa de enfermagem é fundamental 
para a promoção, estabelecimento e suporte do aleitamento materno e, tendo 
em consideração que, no centro hospitalar onde decorreu esta experiência, um 
terço da equipa de enfermagem não tinha qualquer tipo de formação sobre o 
tema e que só um terço da equipa tinha formação atualizada, tornou-se premente 
que os enfermeiros  necessitavam de adquirir/aprofundar/atualizar os seus 
conhecimentos relativos à promoção do aleitamento materno. Neste contexto 
foi desenvolvido um projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados 
de enfermagem, com o objetivo promover a aquisição e uniformização de estra-
tégias que permitam aos enfermeiros intervir eficientemente na promoção do 
aleitamento materno. Com este projeto verificou-se que é importante queos 
profissionais de saúde sejam devidamente treinados, pelo impacto positivo que 
poderá ter na promoção do aleitamento materno. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Formação, Enfermagem, Qualidade. 
Fonte: Dados de Pesquisa.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2021),

proteger, promover e apoiar a amamentação salvará mais vidas 
de bebés e crianças do que qualquer outra intervenção preventiva 
isolada. Globalmente, a amamentação exclusiva e contínua pode 
ajudar a prevenir 13% das mortes entre crianças menores de 
cinco anos.

Tendo os enfermeiros aqui um espaço, por excelência, da sua inter-
venção. A UNICEF e a OMS (2018) definiram um conjunto de 10 passos para 
aumentar o apoio ao aleitamento materno nas unidades de saúde que prestam 
serviços de maternidade para recém-nascidos. Estando o segundo passo rela-
cionado com as competências dos profissionais, onde se refere que os hospitais 
apoiam as mães a amamentar formando os profissionais em como apoiar as 
mães que amamentam. 

Na política do aleitamento materno do Centro Hospitalar onde decorreu 
esta experiência, está descrito que toda a equipa de cuidados de saúde tem 
conhecimento desta política, sendo proporcionada formação continua, para 
que esta seja colocada em prática e tendo se verificado no início de 2021, que 
no Serviço de Puerpério do Centro Hospitalar, apenas um terço da equipa de 
enfermagem tinha formação atualizada no âmbito da promoção do aleitamento 
materno, surgiu neste contexto a oportunidade de implementar um projeto 
de melhoria contínua da qualidade dos cuidados no âmbito da promoção do 
aleitamento materno. 

Sabendo-se também que, face à vulnerabilidade que o estabelecimento 
do Aleitamento Materno  implica na mulher / família é fundamental proporcio-
nar a aquisição de competências específicas, assim como o desenvolvimento 
de estratégias de ação, que permitam que a equipa de enfermagem intervenha 
de um modo mais concertado e eficiente neste domínio. Acrescentando que a 
uniformização da linguagem se reveste de importância fulcral para o sucesso do 
aleitamento materno, uma vez que promove a autoconfiança da mulher / casal.

Deste modo pretendeu-se com a implementação deste projeto propor-
cionar a aquisição de competências específicas, assim como o desenvolvimento 
de estratégias de ação, que permitam à equipa de enfermagem do Serviço de 
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Puerpério intervir de um modo concertado e eficiente no âmbito da promoção 
do aleitamento materno. Tendo sido delineados como objetivos específicos: 

a)	Realizar sessões de formação em serviço à equipa de enfermagem 
sobre promoção do aleitamento materno; 

b)	Determinar a taxa de aleitamento materno exclusivo, durante o in-
ternamento, nas primeiras 24h de vida do recém-nascido, antes da 
realização da formação em serviço sobre promoção de aleitamento 
materno;

c)	Determinar a taxa de aleitamento materno exclusivo, durante o inter-
namento, no momento da alta, antes da realização da formação em 
serviço sobre promoção em aleitamento materno;

d)	Determinar a taxa de aleitamento materno exclusivo, durante o in-
ternamento, nas primeiras  24h de vida do recém-nascido depois da 
realização da formação em serviço sobre promoção em aleitamento 
materno;

e)	Determinar a taxa de aleitamento materno exclusivo, durante o inter-
namento, no momento da alta, depois da realização da formação em 
serviço sobre promoção em aleitamento materno;

f)	 Divulgar os resultados obtidos à equipa de saúde.

DETALHAMENTO DA EXPERIÊNCIA

De forma a atingir os objetivos definidos foram planeadas atividades para 
que se dessem resposta aos mesmos, tal como é visível na Tabela, salientamos 
que foi realizada  monitorização/acompanhamento das atividades planeadas.
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Tabela 1. Plano de Ação do Projeto de Melhoria.

Atividades
(ações corretivas ou preventivas) Data Prevista Monitorização/

Acompanhamento Data Execução

Realizar o planeamento das sessões de 
formação em serviço 01/2021 Executado no 

prazo previsto. 01/2021

Determinar a taxa de aleitamento materno 
exclusivo, durante o internamento, nas pri-
meiras 24h de vida do recém-nascido e no 
momento da alta, antes da formação em 
serviço sobre promoção em aleitamento 
materno (aos 100 primeiros recém-nasci-
dos internados em 2021)

02/2021 Executado no prazo pre-
visto. 02/2021

Realização das sessões de formação em 
serviço sobre a promoção do aleitamento 
materno

Entre 02/2021 
e 06/2021

Necessário aumentar o 
período para formar um 
maior número de ele-
mentos da equipa

Entre 02/2021 
e 07/2021

Determinar a taxa de aleitamento materno 
exclusivo, durante o internamento, às 24h 
de vida do recém-nascido e no momento 
da alta, depois da formação em serviço 
sobre promoção em aleitamento (aos 
100 primeiros RN internados a partir de 
08/2021)  

09/2021 Executado no prazo pre-
visto. 09/2021

Por forma a se monitorizar os resultados deste projeto de melhoria foram 
definidos alguns indicadores, apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2. Indicadores.

Indicadores

Estrutura - Existência de documentos de apoio à prática sobre promoção do aleitamento materno.

Processo - Realizar a formação em serviço sobre promoção do aleitamento materno a pelo 
menos 80% da equipa de enfermagem do serviço de puerpério.

Resultado

- Taxa de aleitamento materno exclusivo nas primeiras 24h de vida do recém-nascido, 
depois da formação em serviço sobre promoção do aleitamento materno.
- Taxa de aleitamento materno exclusivo no momento da alta do recem-nascido depois 
da formação em serviço sobre promoção do aleitamento materno.

DISCUSSÃO

A OMS (2021) refere que a amamentação proporciona a cada criança o 
melhor começo de vida possível e que esta é fundamental para alcançar metas 
globais de nutrição, saúde e sobrevivência, economia, crescimento e sustenta-
bilidade ambiental. A OMS e a UNICEF recomendam que a amamentação seja 
iniciada na primeira hora após o nascimento, continuando exclusivamente durante 
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os primeiros seis meses de vida e continuada, com alimentação complementar 
segura e adequada, até dois anos ou mais. Contudo, globalmente, uma minoria 
de bebés e crianças atendem a estas recomendações: apenas 44% das crianças 
iniciam a amamentação na primeira hora após o nascimento e 40% de todas 
as crianças menores de 6 meses de idade são amamentados exclusivamente. 
Aos 2 anos de idade, 45% das crianças ainda são amamentadas (UNICEF & 
OMS, 2018). A OMS incluiu a amamentação nas suas metas globais de nutrição, 
estabelecendo objetivos para a promoção, proteção e apoio do AM para 2025: 
aumentar a taxa de AM exclusivo nos primeiros seis meses no mundo para pelo 
menos 50%, elevar as taxas mundiais de AM para 50% até 2025, o que poderá 
salvar a vida a mais de 820 mil crianças com menos de cinco anos e a 20 mil 
mulheres a cada ano. (UNICEF & OMS, 2018)

O aleitamento materno é um comportamento de saúde que é influenciado 
por múltiplos fatores, incluindo os sistemas de saúde, que podem influenciar 
decisões e comportamentos relacionados ao aleitamento materno de forma 
muito positiva e/ou negativa ao longo do tempo (NÉNÉ; MARQUES; BAPTISTA; 
2016).  Como os profissionais de saúde são os principais agentes promotores 
de promoção do aleitamento materno, é importante que sejam formados e ava-
liados, para que possam fornecer mais e melhores informações aos pais. Face 
à vulnerabilidade que esta transição apresenta, podemos e temos a obrigação 
de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. Pois, tal como referem 
Lake, Beasley e Ghebreyesus (2017), “a amamentação é um dos investimentos 
mais inteligentes que um país, uma comunidade e uma família podem fazer” (p.1).

A formação contínua torna-se assim uma necessidade evidente na Enfer-
magem, tal como descrito no Código Deontológico dos Enfermeiros, no artigo 
100º, alínea e), o enfermeiro “assume o dever de: (…) assegurar a atualização 
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequência 
de ações de qualificação profissional” (PORTUGAL, 2015, p.6).

Tendo em consideração que com este projeto de melhoria contínua se 
pretendeu dar resposta a uma necessidade concreta da equipa de enfermagem, 
as sessões de formação em serviço foram consideradas como pertinentes para o 
crescimento profissional e para a melhoria de cuidados de enfermagem prestados 
à puérpera/recém-nascido, no âmbito da promoção do aleitamento materno. 
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Os resultados obtidos, face aos indicadores definidos, apresen-
tam-se na Tabela 3.

Tabela 3. Monitorização dos Indicadores.

Indicadores

Estrutura
- Existência de documentos de apoio à prática sobre promoção do aleitamento materno 
– Foi enviado a 100% da equipa de enfermagem a Política de Aleitamento Materno do 
Hospital e a apresentação realizada na formação em serviço.

Processo
- Realizar a formação em serviço sobre promoção do aleitamento materno a pelo menos 
80% da equipa de enfermagem do serviço de puerpério – A formação em serviço foi 
repetida oito vezes, cobrindo 81% da equipa de enfermagem.

Resultado

- Taxa de aleitamento materno exclusivo nas primeiras 24h de vida do recém-nascido, 
depois da formação em serviço sobre promoção do aleitamento materno – 82% (re-
presentando um aumento de 2% da taxa que existia antes de se realizar a formação).
- Taxa de aleitamento materno exclusivo no momento da alta do recem-nascido depois 
da formação em serviço sobre promoção do aleitamento materno - 82% (representando 
um aumento de 7% da taxa que existia antes de se realizar a formação).

A realização de formação sobre promoção do aleitamento materno à 
equipa de enfermagem, demonstrou ter um impacto positivo na melhoria dos 
resultados obtidos a nível das taxas de aleitamento materno nas primeiras 24h 
de vida do recém-nascido e no momento da alta. O que está de acordo com 
o que é referido pela UNICEF e a OMS (2018), em que cuidados oportunos e 
apropriados para a amamentação só podem ser realizados se a equipe tiver 
conhecimentos, competências e habilidades para realizá-los. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A implementação de políticas de formação contínua dos enfermeiros 
contribui para o desenvolvimento profissional e para a qualidade dos cuidados 
prestados. E, em paralelo, o dever do enfermeiro de realizar uma atualização con-
tínua dos seus conhecimentos, também é um meio para excelência do exercício 
profissional. Pelo que, a formação deve  ser privilegiada como um instrumento 
central na prossecução de um maior desenvolvimento pessoal e profissional 
dos enfermeiros e um maior envolvimento organizacional, promovendo uma 
gestão de competências adequada e uma consequente melhoria contínua da 
qualidade de cuidados.
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Neste projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfer-
magem, com a realização de uma atividade simples, como são as sessões de 
formação em serviço, foi possível aumentar a taxa de aleitamento materno 
exclusivo, durante o  internamento nesta Unidade de Puérperas. Assim, na pro-
teção, promoção e apoio ao aleitamento materno destaca-se que a realização 
de formação contínua, o trabalho em equipa e a uniformização da linguagem 
são aspetos de extrema importância. Motivo pelo qual, as equipas nas Unidades 
de Puerpério deveriam, de forma regular, realizar formação sobre aleitamento 
materno e,  mesmo tempo, todos os enfermeiros recém-admitidos nestas Uni-
dades, durante o seu período de integração, também deveriam realizar formação 
sobre este tema. 
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RESUMO

Numa unidade de internamento de medicina materno-fetal, onde são admitidas 
grávidas em situação de risco materno-fetal e para indução de trabalho de parto, 
a intervenção da equipa de enfermagem é essencial no âmbito da promoção do 
aleitamento materno. Neste contexto, foi desenvolvido um projeto de melhoria 
contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem, com foco na promoção 
do aleitamento materno, com o objetivo de capacitar as grávidas/casais que 
vivem uma situação de internamento numa unidade de medicina materno-fe-
tal, para a tomada de decisão, livre e informada, sobre como alimentar o seu 
recém-nascido. Neste, a formação contínua da equipa no âmbito do aleita-
mento materno, a uniformização da informação transmitida às grávidas sobre 
o aleitamento materno e a realização de sessões de educação para a saúde 
são constituídas como estratégias fundamentais para a promoção e proteção 
do aleitamento materno. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Amamentação, Educação Para a 
Saúde, Pré-Natal.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo de Emergência 
Internacional para Crianças das Nações Unidas (UNICEF) referem que a 
amamentação oferece o melhor começo de vida possível para as crianças e 
embora a amamentação seja um processo natural, nem sempre é fácil, o que 
faz com que mães/famílias precisem de apoio – tanto para começar, como para 
manter a amamentação. Isto requer uma combinação de práticas adequadas 
de cuidados precoces e antecipatórios, bem como o apoio de profissionais de 
saúde qualificados (2020).

De acordo com a OMS, o objetivo da educação para a saúde é ajudar 
as pessoas e as comunidades a melhorar a sua saúde através de uma combi-
nação de aprendizagens, conduzindo ao aumento da literacia em saúde e ao 
desenvolvimento de competências (DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2015). Neste 
contexto, a intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 
materna e obstétrica reveste-se de fulcral importância, dado que tudo o que 
envolve a gravidez, parto, puerpério e parentalidade que possa afetar grávidas/
família deverá ser abordado de forma pró-ativa na educação pré-natal (DIRE-
ÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2015). 

Em 2018, a OMS e o UNICEF emitiram uma revisão do documento relativo 
à Iniciativa Hospital Amigo da Criança, na qual são descritos os dez passos 
para o sucesso da amamentação. Destacando-se a reformulação do Passo 2 
- Garantir que a equipe tenha conhecimento, competência e habilidades sufi-
cientes para apoiar a amamentação e o Passo 3 - Informar todas as grávidas 
sobre as vantagens e a prática do aleitamento materno (OMS, UNICEF, 2018).

No Centro Hospitalar onde decorreu esta experiência, a política de 
aleitamento materno preconiza a realização de formação contínua à equipa 
de saúde, bem como a promoção do aleitamento materno na gravidez, impli-
cando todas as unidades que atendem grávidas, nomeadamente na consulta 
pré-natal. Deste modo, é facultada informação pertinente e oportuna sobre as 
vantagens do aleitamento materno, a sua importância para a mãe, bebé, famí-
lia e sociedade e estratégias antecipatórias de gestão de eventuais desafios 
associados à amamentação, como as complicações do espectro da mastite, o 
afastamento temporário, entre outros. Alinhado com esta política, e reconhecendo 
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a oportunidade privilegiada de educação para a saúde associada ao interna-
mento de grávidas, foi concretizado este projeto, no qual se visa a realização 
de sessões de educação para a saúde periódicas às grávidas admitidas numa 
unidade de internamento de medicina materno-fetal.

O objetivo geral deste projeto de melhoria é:
Capacitar as grávidas/casais que vivem uma situação de internamento 

numa unidade de medicina materno-fetal, para a tomada de decisão, livre e 
informada, sobre como alimentar o seu recém-nascido.

Neste sentido, foram delineados os seguintes objetivos específicos: 

a)	Elaborar protocolo de atuação no âmbito da promoção do aleitamento 
materno no período pré-natal;

b)	Realizar formação em serviço à equipa de enfermagem sobre o proto-
colo de atuação no âmbito da promoção do aleitamento materno no 
período pré-natal;

c)	Elaborar plano das sessões de educação para a saúde sobre promo-
ção do aleitamento materno no período pré-natal;

d)	Realizar sessões de educação para a saúde sobre promoção do alei-
tamento materno no período pré-natal às grávidas internadas na uni-
dade de internamento de medicina materno-fetal.

DETALHAMENTO DA EXPERIÊNCIA

No planeamento deste projeto de melhoria contínua da qualidade dos 
cuidados de enfermagem, foram definidas diferentes atividades, por forma a dar 
resposta aos objetivos delineados, tal como se observa na tabela 1.
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Tabela 1. Plano de Ação do Projeto de Melhoria

Atividades (ações corretivas ou preventivas)

Elaborar protocolo de atuação no âmbito da promoção do aleitamento materno no período pré-natal.

Realizar o planeamento das sessões de formação em serviço sobre o protocolo de atuação

Realizar as sessões de formação em serviço sobre o protocolo de atuação

Elaborar instrução de trabalho relativa às sessões de educação para a saúde sobre promoção do aleitamento 
materno no período pré-natal

Realizar sessões de educação para a saúde sobre promoção do aleitamento materno no período pré-natal.

De modo a monitorizar os resultados deste projeto de melhoria foram 
definidos vários indicadores que são apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Indicadores.

Indicadores

Estrutura

- Existência de protocolo de atuação sobre promoção do aleitamento 
materno.
- Existência de instrução de trabalho relativa às sessões de educa-
ção para a saúde sobre promoção do aleitamento materno no período 
pré-natal.

Processo
- Realizar a formação em serviço sobre o protocolo de atuação sobre 
promoção do aleitamento materno a pelo menos 90% da equipa de 
enfermagem da unidade de internamento de medicina materno-fetal.

Resultado - Taxa de adesão às sessões de educação para a saúde sobre promoção 
do aleitamento materno no período pré-natal realizadas.

O protocolo de atuação elaborado contém informação sobre a impor-
tância da intervenção dos profissionais de saúde na promoção do aleitamento 
materno, sobre os momentos-chave para a promoção do aleitamento materno 
e sobre quais os princípios/orientações para promover o aleitamento materno.  

A instrução de trabalho elaborada sobre as sessões de educação para a 
saúde de promoção do aleitamento materno no período pré-natal indica que a 
temática é abordada em duas sessões, realizadas em dois dias fixos da semana 
no período da manhã, assim como descreve os temas que são apresentados 
em cada uma das sessões. Na tabela 3 apresentam-se os temas de cada uma 
das sessões de educação para a saúde.
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Tabela 3. Temas das sessões de educação para a saúde.

Sessão de Educação 
para a Saúde Temas

Primeira sessão

- Importância e vantagens da amamentação para o bebé, a mãe, a 
sociedade e o ambiente;
- Importância do contacto pele a pele na primeira hora de vida;
- Importância de não dar outros alimentos ou líquidos nos primeiros 
6 meses de vida:
- A importância de continuar a amamentar após os 6 meses de vida 
junto com a introdução de outros alimentos;
- Posicionamento e da pega correta;
- Amamentar em horário livre: saber reconhecer quando o bebé está a 
receber leite em quantidade suficiente e a importância do alojamento 
conjunto.

Segunda sessão

- Estratégias para resolver desafios inerentes ao aleitamento materno;
- Planeamento familiar e aleitamento materno;
- Regresso ao trabalho – extração e conservação do leite materno;
- Picos de crescimento do bebé – 3 semanas, 1,5 meses e 3 meses.

DISCUSSÃO

A transição para a parentalidade inicia-se com o desejo de ser pais e 
termina com o sentimento de conforto no novo papel, reformulando-se tan-
tas vezes como as decorrentes de cada novo desafio (CANAVARRO, 2001). 
Também Martins (2014), evidencia o facto de que, tornar-se mãe e pai, é um 
processo complexo, corroborado por variados autores que afirmam tratar-se 
de um conjunto de ajustamentos que modificam indubitavelmente o indivíduo 
quanto à sua identidade, funções e papéis. e este processo é tão mais bem 
sucedido, quanto melhor a mulher grávida/casal consiga aceder e mobilizar 
adequadamente informação baseada em evidência científica, tenha apoio 
especializado e desenvolva confiança. Neste sentido, o projeto apresentado visa 
informar, capacitar e apoiar no desenvolvimento de autoconfiança da grávida/
casal a experienciar um período de internamento pré-natal, reconhecendo a 
oportunidade associada a este evento para potenciar a sua literacia face ao 
aleitamento materno.

Levy e Bértolo (2012) reconhecem que existem 3 momentos-chave para o 
sucesso da amamentação, são eles:  a decisão de amamentar, o estabelecimento 
da lactação e o suporte da amamentação depois da alta da maternidade. O pro-
jeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem insere-se 
no âmbito da decisão de amamentar, ao permitir informar sobre amamentação, 
esclarecer dúvidas, desconstruir mitos, receios e/ou angústias, facilitando à 
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grávida/casal uma tomada de decisão livre e esclarecida sobre o modo como 
pretende alimentar o seu (futuro) recém-nascido.

As equipas mais eficazes são aquelas que reconhecem nos desafios 
oportunidades de crescimento e aprendizagem, tanto para os indivíduos, como 
para a organização (ROOKE; TORBET, 2021). Neste sentido, identificada a opor-
tunidade de educar para a saúde e promover a literacia das grávidas sobre o 
aleitamento materno, internadas numa unidade de internamento de medicina 
materno-fetal, importa também reconhecer o papel do enfermeiro especialista 
em enfermagem de saúde materna e obstetrícia na liderança dos elementos 
da equipa face a uma prática de excelência promotora de ganhos em saúde 
no presente e para o futuro. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o 
enfermeiro especialista, no domínio das suas competências comuns, é responsável 
por desenvolver práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 
melhoria contínua, gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da 
sua equipa e a articulação na equipa de saúde, adapta a liderança e a gestão 
dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos 
cuidados  e assume-se como facilitador da aprendizagem, em contexto de tra-
balho. Deste modo, o projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados 
de enfermagem, aqui apresentado, constitui um exemplo interessante da opera-
cionalização destas competências em prol de uma equipa articulada e madura, 
empenhada em potenciar desfechos positivos associados à escolha informada 
do modo como as mulheres grávidas cuidadas virão a alimentar os seus filhos. 

Os resultados obtidos, face aos indicadores definidos, apresen-
tam-se na tabela 4.
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Tabela 4. Monitorização dos Indicadores.

Indicadores

Estrutura

- Existência de protocolo de atuação sobre promoção do aleita-
mento materno - documento disponível para consulta no serviço 
em formato impresso e digital (em pasta partilhada do serviço)
- Existência de um plano para as sessões de educação para 
a saúde sobre promoção do aleitamento materno no período 
pré-natal - elaborada instrução de trabalho sobre as sessões 
de educação para saúde sobre promoção para a saúde, estan-
do disponível para consulta no serviço em formato impresso e 
digital (em pasta partilhada do serviço e na gestão documental 
do centro hospitalar).

Processo

- Realizar a formação em serviço sobre o protocolo de atuação 
sobre promoção do aleitamento materno a pelo menos 90% da 
equipa de enfermagem do serviço de internamento de medicina 
materno fetal - formação realizada a 100% da equipa.

Resultado

- Taxa de adesão às sessões de educação para a saúde sobre 
promoção do aleitamento materno no período pré-natal realiza-
das - 100% - todas as utentes a quem foi proposto a participação 
nas sessões aceitaram.

 
Sendo aqui possível verificar que foram cumpridos os indicadores propos-

tos inicialmente, destacando-se a elevada adesão dos enfermeiros à formação 
em serviço (100%) e a elevada adesão das utentes às sessões de educação 
para a saúde (100%). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolvimento deste projeto de melhoria contínua da qualidade 
dos cuidados de enfermagem demonstra o empenho e compromisso dos 
intervenientes com a promoção do aleitamento materno, da capacitação das 
mulheres/casais para a tomada de decisão consciente e informada sobre a 
forma de alimentar os seus filhos e, ainda, de potenciar ganhos em saúde que 
se estendem ao longo da vida destes. A promoção do aleitamento materno 
acarreta importantes vantagens e ganhos em saúde que não se esgotam nos 
seus intervenientes, mas antes abrangem a sua família, a sociedade em que 
se inserem e o meio ambiente. Com as preocupações tão atuais relativas à 
produção exuberante de lixo e o impacto climático das nossas atividades diá-
rias, amamentar contribui não só para um início de vida mais saudável, como 
também um ambiente mais saudável.
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A estruturação do projeto facilita aos elementos integrantes da equipa da 
unidade de internamento de medicina materno-fetal, e aos novos, uma orienta-
ção concreta do modo como podem desenvolver as suas sessões de educação 
para saúde promotoras do aleitamento materno. Esta estrutura serve de guia, 
potenciando a adequação dos conteúdos abordados, mas também contribui 
para o sentimento de pertença e autorrealização dos profissionais envolvidos. 

O processo de capacitação e empoderamento da mulher/casal para o 
aleitamento materno deve iniciar-se muito antes do ato efetivo de amamentar, 
como tal, ainda no período pré-natal, onde os enfermeiros se assumem como 
parceiros privilegiados. Este projeto, que compreende um cuidado antecipató-
rio e promotor do desenvolvimento das necessárias competências parentais, 
permitiu às mulheres/casais desenvolverem um sentimento de segurança e 
capacitação para assumir o novo papel familiar e social - o de mãe/pai. 
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidencias científicas dos efeitos da sucção não-nutritiva 
para a promoção do aleitamento materno em bebés prematuros. Métodos: Rea-
lizada uma revisão integrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados 
PubMed, Scielo, MEDLINE e CINAHL através do método de pesquisa booleano, 
com a aplicação dos descritores MeSH.  Resultados: Obteve-se como resultados 
da pesquisa, 76 artigos na PubMed, 116 artigos na Scielo, 117 artigos na MEDLINE 
e CINAHL, tendo sido analisados 6 artigos. Conclusão: Da literatura analisada 
pôde aferir-se a existência de benefícios associados à utilização de métodos de 
sucção não-nutritiva, nomeadamente na transição para a alimentação entérica.

Palavras-chave (DeCS): Comportamento de Sucção, Amamentação, Recém-
Nascido, Enfermeiras Obstétricas.
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INTRODUÇÃO

Sabendo que “o leite materno é um alimento vivo, completo e natural, 
adequado para quase todos os recém-nascidos, salvo raras exceções” (LEVY; 
BÉRTOLO, 2012), torna-se importante intervir junto das mulheres que desejam 
amamentar, motivando, apoiando, ensinando e esclarecendo todas as dúvidas 
que possam surgir ao longo do processo de amamentação.

Sendo Portugal um dos países que aderiu à Iniciativa Hospital amigo 
dos Bebés, criada em 1991 pela OMS em conjunto com a UNICEF, que tem 
como objetivo “proteger, promover e apoiar o aleitamento materno em enti-
dades que disponibilizem serviços de maternidade, obstetrícia, neonatologia 
e pediatria, influenciando na prática dos profissionais de saúde e cuidadores”, 
torna-se imperativo que os profissionais estejam despertos para alimentação 
do recém-nascido através do leite materno e que seja ensinado e mostrado às 
mães como amamentar e/ou como manter a lactação, em situação de separação 
da díade, por questões determinantes, como é o caso de internamentos nas 
unidades de neonatologia, por prematuridade, tal como é indicado na medida 
5 do documento das “10 medidas para ser considerado Hospital Amigo dos 
Bebés” (UNICEF, 2012).

Devido ao avanço da tecnologia e consequentemente da Medicina, tem 
sido possível a sobrevivência de recém-nascidos extremamente prematuros ou 
cuja condição de saúde requer cuidados intensivos. No que diz respeito à sua 
prematuridade, estes bebés têm poucas reservas, estando vulneráveis e sob 
constante stress fisiológico e metabólico, que consequentemente aumenta as 
suas necessidades nutricionais e tende a correr maior riscos de complicações. 
Nesta fase, e quando possível, o aleitamento materno torna-se um aliado para 
o bem-estar do recém-nascido. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), bebés prematuros são 
os que nascem antes das 37 semanas completas de gravidez ou antes de 259 
dias a partir do primeiro dia do último período do ciclo menstrual. Globalmente, 
quase 15 milhões de bebês nascem prematuramente a cada ano, representando 
11,1% de todos os recém-nascidos (CARCAVALLI et al., 2018).

A sucção é um reflexo natural que está presente desde a vida intraute-
rina, na forma de movimentos bucais. Uma forma mais primitiva destes reflexos 
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pode ser observada desde o final do primeiro trimestre, no entanto, só pelas 
36 semanas de gestação é possível evidenciar um padrão de sucção maduro. 
Após o nascimento, este reflexo tende a desaparecer após cerca de 4 a 6 meses, 
sendo estes reflexos substituídos por movimentos rítmicos de mordida (COAD; 
PEDLEY; DUNSTALL, 2020). 

Desde o nascimento, um recém-nascido normal pode alimentar-se 
diretamente da mama, por um período de 5 a 10 minutos, respirando normal-
mente. O toque no palato é o que desencadeia o reflexo de sucção. No recém-
-nascido de termo este reflexo encontra-se presente e desenvolvido, no entanto 
em prematuros e aqueles que estão doentes ou têm um baixo peso ao nascer 
têm acentuadamente diminuído ou ausente este reflexo (COAD; PEDLEY; 
DUNSTALL, 2020).

Relativamente ao processo de sucção, existem dois tipos de sucção: 
sucção nutritiva, que é aquela que é realizada através da amamentação ou de 
forma artificial (com leite materno ou leite de fórmula) em biberão, e sucção 
não-nutritiva, que é realizada através da utilização de chucha ou de forma digital. 
Ambas as formas de sucção são descritas como fundamentais para garantir 
não só a estabilidade do recém-nascido, bem como a nutrição e sobrevivência 
do mesmo (BATISTA et. al., 2019).

Segundo Pimenta et al. (2008), a sucção não-nutritiva tem mostrado diver-
sos benefícios nos recém-nascidos internados nas unidades de internamento 
de neonatologia, nomeadamente no tempo de internamento, na transição de 
alimentação por gavagem para autonomia de alimentação oral e que podem 
contribuir para melhoria das taxas de amamentação no momento da alta.

A chucha é considerada um hábito de sucção não nutritiva que providen-
cia conforto ao recém-nascido. A sua utilização em diversos países é descrita 
pela OMS como ampla e que a sua prática deve ser desaconselhada pelo papel 
que tem no processo de amamentação e desmame precoce, além de possível 
associação com infeções orais e problemas ortodônticos (DEMITTO; BERCINI; 
ROSSI, 2013). Por outro lado, o uso de chucha está associado a redução da inci-
dência de casos de síndrome de morte súbita infantil, no entanto o mecanismo 
exato do efeito ainda não se encontra bem estudado (COSTA et al., 2018).

O uso de métodos de sucção não-nutritiva, tais como fingersucking, chu-
cha e outros métodos, em bebés pré-termo, é um nicho que merece a devida 
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análise, para verificar o impacto que esta prática pode ter no desenvolvimento 
quer a nível neurológico, mas também o impacto que pode ter na amamen-
tação. Como objetivo para esta revisão, pretendemos analisar as evidencias 
científicas dos efeitos da sucção não-nutritiva para a promoção do aleitamento 
materno em bebés prematuros, sendo a questão norteadora “Qual o contributo 
da sução não nutritiva, para os recém-nascido pré-termo, no estabelecimento 
do aleitamento materno exclusivo?”.

MÉTODOS

O presente artigo é uma revisão integrativa da literatura, tendo sido 
realizada uma pesquisa nas plataformas PubMed, Scielo, MEDLINE e CINAHL. 
Foram utilizados os descritores MeSH “non-nutritive sucking”, “breastfeeding”, 
“newborn”, e “nurse midwives” e o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusão definidos foram: artigos publicados entre 2018 e 
2023 de língua portuguesa, inglesa e espanhola com resumo e texto integral de 
acesso gratuito que abordam os efeitos da sucção não nutritiva para a promoção 
do aleitamento materno e conhecer a relação entre métodos de sucção não 
nutritiva e benefício para o reflexo de sucção. Os critérios de exclusão foram: 
artigos duplicados, artigos que não se adequavam à questão orientadora e 
revisões da literatura. 

Com base nestes critérios de inclusão e exclusão obteve-se como resul-
tados da pesquisa, 76 artigos na PubMed, 116 artigos na Scielo, 117 artigos na 
MEDLINE e CINAHL, tendo sido apenas analisados 6 artigos, após aplicados 
critérios e inclusão e leitura do título e resumo. Este processo de seleção é 
esquematizado segundo o modelo PRISMA, representado na figura 1 (JBI, 2016; 
VILELAS, 2022). A pesquisa foi realizada por três dos autores, sempre houve 
dúvidas foram esclarecidas em conjunto com os 5 autores.
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Figura 1. Lorem tempor eot dolies arcu risus.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Por fim, foram considerados os níveis de evidência de cada artigo segundo 
a classificação de Joanna Briggs Institute. Estes têm como objetivo guiar a 
pesquisa nas diferentes obras de evidência existentes abordando os critérios 
de elegibilidade, confiança e alto nível científico, possibilitando a categorização 
da evidência científica existente, diferenciando cada nível de forma a que os 
estudos sejam aprimorados no rigor e método científico necessário para obter 
resultados fidedignos sobre as diversas matérias estudadas, sendo assim 
possível o avanço da ciência e, concretamente, da medicina e da enfermagem 
(APÓSTOLO, 2017).

RESULTADOS

Após a seleção dos artigos foi elaborada uma tabela (Tabela 1) onde se 
encontra uma análise detalhada destes com o objetivo a dar resposta à questão 
de investigação desta revisão integrativa, onde se esmiúça o objetivo, a amostra, 
a abordagem/recolha de dados/ nível de evidência e os resultados/conclusões 
detalhados de cada artigo.
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Tabela 1. Dados extraídos dos artigos selecionados.

Título (autores, 
ano) Objetivo Amostra

Abordagem/ 
Recolha de 

dados/ Nível 
de Evidência

Resultados/ Conclusões

Artigo 1
Preterm Birth, 
Pacifier use and 
Breastfeeding: 
is there a Rela-
tionship?
(CARCAVALLI 
et al., 2018) 

 Avaliar se o 
uso da chupeta 
está associado 
ao nascimento 
prematuro e se 
tem influência    
na alimentação 
infantil.

A amostra in-
clui 250 crian-
ças entre os 3 
e os 5 anos de 
idade, divididas 
em dois grupos: 
125 crianças de 
pré-termo e 125 
crianças de ter-
mo.

Estudo epide-
miológico trans-
versal.
Recolha de da-
dos: 
-Questionário 
semiestrutura-
do.
Nível de evi-
dência 4 (JBI 
Levels of Evi-
dence).

Os bebés prematuros apresentam 
limitações devido à imaturidade 
nas funções de amamentação, de-
glutição e respiração, o que pode 
dificultar a amamentação. O leite 
humano é uma fonte rica em nu-
trientes que ajuda a desenvolver 
o sistema imunológico da criança, 
previne alergias, problemas respi-
ratórios e hábitos de amamentação 
não-nutritiva. A criança faz parte de 
uma família e de uma sociedade em 
geral. Concluiu-se que os costumes 
individuais e de cada país podem 
influenciar os hábitos, estando o 
uso de chupeta sujeito a influên-
cias culturais. A alta prevalência 
do uso de chupeta é considerada 
preocupante pois tem possíveis 
consequências, incluindo o des-
mame precoce e a ocorrência de 
má oclusão. A prevalência do uso 
de chupeta neste estudo está as-
sociada à dificuldade em iniciar a 
amamentação para bebés prema-
turos, tornando-os mais vulneráveis 
a serem alimentados com dispositi-
vos externos. Manter a amamenta-
ção exclusiva por seis meses sem 
introduzir chupetas e biberão pode 
ser um desafio para mães com be-
bés prematuros pois muitos destes 
precisam de um longo período de 
hospitalização. Relativamente aos 
bebés de termo, estes apresentam 
taxas mais elevadas de amamenta-
ção exclusiva.  
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Título (autores, 
ano) Objetivo Amostra

Abordagem/ 
Recolha de 

dados/ Nível 
de Evidência

Resultados/ Conclusões

Artigo 2
M o d e r a t i o n 
and Moderated 
Mediation in 
the Analysis of 
Non-nutritive 
Sucking Pat-
tern of Preterm 
Newborns.
(CUNHA; DI-
NIZ; BARREI-
ROS, 2021)

Analisar como a 
idade gestacio-
nal influência o 
padrão de suc-
ção, mediado 
pelo tempo de 
experiência.

A amostra in-
clui 34 recém-
-nascidos com 
idade gestacio-
nal média de 
33,2 semanas 
e tempo médio 
de experiência 
de 14,7 dias.

Estudo não ex-
perimental.
Recolha de da-
dos: 
-Questionário 
semiestrutura-
do.
Nível de evi-
dência 4 (JBI 
Levels of Evi-
dence).

A experiência e a prática melho-
ram as habilidades motoras e a 
coordenação na sucção, digestão 
e respiração. O ritmo e a intensida-
de da sucção são bons indicadores 
da competência de sucção e têm 
relevância clínica. Foi encontrada 
uma relação positiva da experiência 
sobre o padrão de sucção, com o 
tempo de prática e mais evidente 
a partir das 32 semanas de idade 
gestacional. Concluindo assim que 
a intervenção precoce e prolonga-
da é benéfica para o desenvolvi-
mento do padrão de sucção em 
recém-nascidos prematuros. 

Artigo 3
Enhancing bre-
astfeeding es-
tablishment in 
preterm infants: 
A randomized 
clinical trial of 
two non-nu-
tritive sucking 
approaches.
(FUCILE; WE-
N E R ;  D O W, 
2021)

Avaliar e com-
parar o efeito 
da sucção não-
-nutritiva, admi-
nistrada através 
da adaptação 
à mama versus 
uso de chucha, 
no estabeleci-
mento da ama-
mentação ex-
clusiva na alta 
hospitalar.

A amostra inclui 
33 Recém-nas-
cidos com idade 
gestacional in-
ferior e/ou igual 
a 34semanas.

Estudo quanti-
tativo - Ensaio 
Controlado Ran-
domizado.
Recolha de da-
dos: 
-Análise esta-
tística.
Nível de evi-
dência 3 (JBI 
Levels of Evi-
dence).

Os resultados revelam que a suc-
ção não-nutritiva administrada 
através da adaptação direta à 
mama facilita o estabelecimento da 
amamentação exclusiva em bebés 
prematuros na alta hospitalar sem 
efeito adverso sobre o peso.
O uso da chucha como método de 
sucção não-nutritiva não afeta as 
taxas de aquisição da amamen-
tação exclusiva. O uso de chucha 
pode ser uma abordagem alter-
nativa quando as mães não estão 
disponíveis devido aos benefícios 
fisiológicos associados, incluindo 
digestão, organização comporta-
mental, controle da dor, função mo-
tora, e desenvolvimento de sucção.

Artigo 4
Non Nutritive 
Sucking of Bre-
ast on Physio-
logical Stability 
and Nutritional 
Status among 
Preterm Babies 
on RT Feeding.
(THOMAS; MA-
THEW, 2019)

-Avaliar a esta-
bilidade fisioló-
gica e o estado 
nutricional de 
bebês prema-
turos do grupo 
controle e do 
grupo experi-
mental.
-Avaliar a esta-
bilidade fisioló-
gica e o estado 
nutricional de 
bebês prema-
turos entre os 
grupos controle 
e experimental.

A amostra inclui 
40 bebês pre-
maturos entre 
30-36 semanas.

Estudo controle 
de caso experi-
mental.
Recolha de da-
dos: 
-Análise dos re-
sultados obtidos 
no grupo em 
estudo e prévia 
revisão de lite-
ratura acerca 
dos conteúdos 
em causa.
Nível de evi-
dência 4 (JBI 
Levels of Evi-
dence).

O uso de sucção não-nutritiva atra-
vés da mama, entre bebés prema-
turos em alimentação por gavagem 
melhora a estabilidade fisiológica 
e o estado nutricional, juntamente 
com a transição precoce para a ali-
mentação com colher, diminuição 
do tempo de internação e ingestão 
precoce de alimentação completa.



171
ISBN 978-65-5360-462-9  - Vol. 1 - Ano 2023  - www.editoracientifica.com.br

Título (autores, 
ano) Objetivo Amostra

Abordagem/ 
Recolha de 

dados/ Nível 
de Evidência

Resultados/ Conclusões

Artigo 5
C o m p a r i s o n 
o f   the  e fect 
o f   t wo  m e -
thods of  su-
cking on pacifer 
and  mother ’s 
fnger on  oral 
feeding beha-
vior in preterm 
infants: a  ran-
domized clinical 
trial
(SHAKI et al., 
2022)

C o m p a ra r  o 
efeito de dois 
m é to d o s  d e 
estimulação da 
sucção no re-
cém-nascido: a 
chucha e o uso 
do dedo.

A amostra inclui 
150 recém-nas-
cidos prema-
turos de uma 
u n i d a d e  d e 
cuidados inten-
sivos neonatais 
de um hospital 
no Irão.

Estudo quanti-
tativo - Ensaio 
Controlado Ran-
domizado.
Recolha de da-
dos: 
-Formação de 
dois grupos de 
recém-nasci-
dos prematuros 
internados em 
unidade de ne-
onatologia.
Nível de evi-
dência 3 (JBI 
Levels of Evi-
dence).

Existe uma diferença significativa 
entre os 3 grupos (estimulação da 
sucção com chupeta, estimulação 
da sucção com o dedo, grupo de 
controlo sem intervenção asso-
ciada) utilizados, com diferentes 
competências de sucção até ao 
momento da alta hospitalar, no-
meadamente no que diz respeito 
aos aspetos que diferem estre os 
dois métodos de sucção não-nutri-
tiva estudados. O melhor resultado 
obtido refere-se à redução da mor-
talidade neonatal. É de salientar 
também a importância do envolvi-
mento parental nestes processos, 
contribuindo para uma gestão de 
emoções e de ansiedade eficazes.
Estas duas estratégias são aponta-
das como económicas e de baixo 
risco, aumentando a confiança dos 
pais ao colocá-las em prática.

Artigo 6
Clinical effects 
of oral motor 
i n t e r v e n t i o n 
combined with 
non-nutri t ive 
sucking on oral 
feeding in pre-
term infants 
with dysphagia.
(LI et al., 2022)

Explorar a efi-
cácia das inter-
venções aplica-
das à disfagia 
do recém-nas-
cido associada 
às estratégias 
de sucção não-
-nutritiva.

A amostra inclui 
60 recém-nasci-
dos (30 sujeitos 
a intervenções 
de sucção não-
-nutritiva para o 
controlo da dis-
fagia   e outros 
30 com estas in-
tervenções não 
associadas a 
esta dificuldade.

Estudo quanti-
tativo.
Recolha de da-
dos: 
-Análise de pro-
cessos clínicos 
de prematuros 
internados em 
unidades de 
neonatologia 
após formação 
de dois grupos. 
–Grupo de inter-
venção e grupo 
de controlo.
Nível de evi-
dência 3 (JBI 
Levels of Evi-
dence).

As intervenções promotoras do 
aleitamento de recém-nascidos 
com disfagia, contribuíram para di-
minuir a ocorrência de apneia, dis-
tensão abdominal, diminuição das 
saturações de oxigénio, presença 
de vómitos e para o ganho ponderal 
até ao momento da alta da unidade 
de cuidados neonatais. Conclui-se 
que as intervenções associadas à 
sucção não-nutritiva podem tor-
nar a transição para a ingestão 
oral mais eficaz, com a aplicação 
de massagem no palato, na língua 
e apoio do pescoço
Estes métodos revelam-se im-
portantes da melhoria da função 
respiratória e a sua coordenação 
com a sucção, de modo que estes 
recém-nascidos sejam capazes 
de mamar, realizando uma pega 
correta.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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DISCUSSÃO

Ao realizar a análise dos artigos escolhidos para a presente revisão 
integrativa da literatura, foi possível constatar que, de acordo com Carcavalli 
et al. (2018), os recém-nascidos prematuros apresentam algumas limitações 
inerentes à amamentação, nomeadamente no que diz respeito à deglutição e 
respiração, o que pode originar um compromisso destas funções. 

É de salientar que, também, a imaturidade associada à idade destes 
pequenos seres pode ser corrigida e melhorada através da experiência relacio-
nada com a prática, no sentido de melhorar as habilidades motoras associadas 
à sucção, deglutição, digestão e respiração (CUNHA; DINIZ; BARREIROS, 2021). 
Deste modo, estabelece-se uma relação positiva entre a experiência da prática do 
padrão de sucção e o tempo dedicado a esta mesma prática, através do recurso 
a métodos de sucção não-nutritiva – uso de chucha, ou biberão, alimentação 
por gavagem e sucção no dedo (THOMAS; MATHEW, 2019)

No que se refere ao uso da chucha, a evidência científica demonstra que 
este não afeta a possibilidade de ocorrer amamentação exclusiva, podendo ser 
utilizado como uma alternativa em momentos nos quais a mãe do recém-nascido 
não se encontra disponível por algum motivo, auxiliando em alguns fatores, tais 
como digestão, autorregulação, controle da dor, função motora, e desenvolvi-
mento de sucção. Por outro lado, foi possível constatar que a sucção não-nutritiva 
administrada através da adaptação direta à mama facilita o estabelecimento 
da amamentação exclusiva em bebés prematuros na alta hospitalar sem efeito 
adverso sobre o ganho ponderal (FUCILE; WENER; DOW, 2021). Neste caso, a 
aplicação do método de gavagem fornece apoio no processo de transição para 
a alimentação com colher.

Contudo, apesar da evidência demonstrada inicialmente, foi considerado 
um estudo que indica que a prevalência do uso de chucha está associada à 
dificuldade em iniciar a amamentação para bebés prematuros, tornando-os mais 
vulneráveis a serem alimentados com dispositivos externos. Assim, a manuten-
ção de uma amamentação exclusiva por seis meses sem introduzir chuchas e 
biberão pode ser um desafio para mães com bebés prematuros devido ao tempo 
de internamento prolongado, em comparação com os recém-nascidos de termo 
que não necessitem de desenvolver estas habilidades (CARCAVALLI et al., 2018).



173
ISBN 978-65-5360-462-9  - Vol. 1 - Ano 2023  - www.editoracientifica.com.br

Um dos estudos, identifica algumas intervenções promotoras do aleita-
mento de recém-nascidos com disfagia, que se confirmaram benéficas para 
a diminuição da ocorrência de apneia, distensão abdominal, diminuição das 
saturações de oxigénio, presença de vómitos e para o ganho ponderal até ao 
momento da alta da unidade de cuidados neonatais. (LI et al., 2022)

Por conseguinte, também a importância do envolvimento parental nestes 
processos tem contribuido para uma gestão de emoções eficaz, assim como a 
educação para a saúde fornecida, no sentido de apresentar estratégias mais 
económicas e de baixo risco, que aumentem a confiança dos pais quando estes 
as colocam em prática, promovendo a pega correta e a amamentação eficaz 
(SHAKI et al., 2022).

CONCLUSÃO

A sociedade preconiza um conjunto de costumes e hábitos, de cada 
família, que possuem uma influência direta na utilização da chucha em recém-
-nascidos. Surgem preocupações relativas a possíveis consequências como 
no desmame precoce. Contudo, a implementação deste método de sucção 
não-nutritiva em recém-nascidos prematuros representa alguns benefícios na 
redução da mortalidade neonatal.

O leite materno é um alimento particularmente rico em nutrientes e com-
pleto, necessário e suficiente para o desenvolvimento do sistema imunológico 
da criança, prevenindo o surgimento de alergias, problemas respiratórios, entre 
outros. Desta forma, informar e educar a população para os seus benefícios é 
fulcral para a garantia de um crescimento saudável dos recém-nascidos, sendo 
o recurso a métodos que estimulam os reflexos de sucção e deglutição destes, 
fundamental e necessário para o seu desenvolvimento. 

Diversos estudos foram conduzidos no sentido de evidenciar estas práticas, 
nomeadamente em unidades de internamento neonatal, traduzindo resultados 
positivos para as famílias ao longo do seu processo de transição para a parenta-
lidade, assim como em redução de tempos de internamento e, mais importante, 
na melhoria da futura qualidade de vida do futuro da nossa sociedade.

Por último, e considerando que o EEESMO desempenha um papel funda-
mental no apoio à mulher no período pós-parto, nomeadamente na prestação 
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de cuidados de enfermagem associados ao aleitamento materno e possíveis 
constrangimentos deste, importa salientar que será a sua intervenção espe-
cializada que irá potenciar o sucesso do aleitamento materno, o processo de 
vinculação e, consequentemente, a adaptação à parentalidade.
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