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Artigo de Revisão

Contribuições de enfermeiros na promoção do aleitamento materno 
exclusivo

Nurses’ contributions to the promotion of exclusive breastfeeding

Tássia Regine de Morais Alves1, Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho1, Thais Rosental Gabriel Lopes1, Glauber 
Weder dos Santos Silva1, Gracimary Alves Teixeira1

Objetivo: identificar as contribuições de enfermeiros na promoção do aleitamento materno exclusivo. 
Métodos: revisão integrativa da literatura, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online, Base de 
Dados em Enfermagem, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Web of 
Science. Resultados: nove artigos selecionados de 2.075 recuperados. Principais contribuições de enfermeiros 
categorizadas: Educação popular em saúde e visita domiciliar como tecnologias do cuidado em Enfermagem; 
Educação permanente e a interface no aleitamento materno exclusivo; e O aconselhamento como estratégia de 
apoio. Conclusão: enfermeiros, como membros de equipes multiprofissionais, desempenham papel relevante 
no aleitamento materno exclusivo, contribuindo com ações que transcendem a dimensão biológica e tecnicista, 
contemplando a singularidade e o contexto vivido da mulher/nutriz, com promoção de atividades de educação 
em saúde durante o ciclo gravídico puerperal.
Descritores: Aleitamento Materno; Cuidados de Enfermagem; Saúde Materno-Infantil; Papel do Profissional de 
Enfermagem. 

Objective: to identify the contributions of nurses in the promotion of exclusive breastfeeding. Methods: 
integrative review of the literature, in the databases Scientific Electronic Library Online, Database of Nursing, 
PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and Web of Science. Results: nine 
selected articles from 2,075 retrieved. Main contributions of categorized nurses: Popular health education and 
home visits as care technologies in Nursing; Permanent education and the interface in exclusive breastfeeding; 
and Counseling as a supportive strategy. Conclusion: nurses, as members of multi professional teams, play 
a relevant role in exclusive breastfeeding, contributing to actions that transcend the biological and technical 
dimension, contemplating the singularity and the lived context of the woman/nursing woman, with promotion 
of health education activities during the puerperal pregnancy cycle.
Descriptors: Breast Feeding; Nursing Care; Maternal and Child Health; Nurse’s Role. 
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Introdução 

O aleitamento materno exclusivo constitui prá-
tica importante para a saúde da mulher e da criança, 
com a finalidade de reduzir a desnutrição e extrema 
fome nos primeiros anos de vida. Em muitos casos, 
é responsável por garantir a sobrevivência infantil, 
além de minimizar a incidência do câncer de mama e 
ovários na mulher, involução uterina mais rápida no 
pós-parto e fortalecer o vínculo afetivo entre a díade 
mãe-filho(1-2). 

Entre os esforços desenvolvidos para promoção 
do aleitamento materno exclusivo e redução da mor-
bidade e mortalidade infantil, destaca-se o Programa 
Nacional de Incentivo do Aleitamento Materno, com 
ações voltadas à promoção do aleitamento materno, 
mediante o treinamento de profissionais de saúde; à 
proteção, por meio da instituição de leis trabalhistas 
de apoio ao aleitamento materno; ao controle de ma-
rketing e comercialização de leites artificiais; ao apoio 
da sociedade às mulheres que amamentam, por meio 
da construção de material educativo, grupos de apoio 
e aconselhamento individual; e ao alojamento conjun-
to nas maternidades a partir do incentivo ao início do 
aleitamento imediatamente após o nascimento(3).

Ademais, estima-se que o aleitamento materno 
exclusivo pode prevenir 823.000 mortes de crianças 
e 20.000 óbitos por câncer de mama a cada ano. En-
tretanto, nos países de baixa e média renda, apenas 
37,0% das crianças menores de seis meses de idade 
são exclusivamen te amamentadas(4). 

Não obstante esta realidade, a promoção, a 
proteção e o apoio à prática desse aleitamento é uma 
das linhas de cuidado definidas pela Agenda de Com-
promissos para a Saúde Integral da Criança e Redução 
da Mortalidade Infantil. Assim, a consulta de enferma-
gem voltada à criança tem como objetivo a promoção, 
proteção e reabilitação da saúde, utilizando como eixo 
norteador da atenção o crescimento e o desenvolvi-
mento, considerados indicadores importantes da qua-
lidade da atenção à saúde infantil. Pode-se destacar, 
dentre as ações de maior relevância, a proteção e o 
incentivo ao aleitamento materno exclusivo(5). 

Nessa perspectiva, o enfermeiro, como mem-
bro que atua na assistência direta à saúde materna e 
infantil em todos os níveis de atenção à saúde, possui 
papel singular na promoção, na proteção e no incenti-
vo ao aleitamento materno, por meio de orientações 
durante a assistência de pré-natal e puerperal, com a 
finalidade de estimular esta prática. Devido à comple-
xidade desse fenômeno e para o sucesso dessa prática, 
faz-se necessário o envolvimento das redes de apoio 
formais e informais, familiares, bem como de profis-
sionais de saúde(6).

Diante do exposto, reconhecendo a importân-
cia do enfermeiro na prática do aleitamento materno 
exclusivo para saúde da mulher e da criança, espe-
cialmente, objetivou-se identificar as contribuições 
de enfermeiros na promoção do aleitamento materno 
exclusivo. 

Métodos

Revisão integrativa da literatura, cuja finali-
dade é sintetizar resultados alcançados em estudos 
de maneira ordenada, sistemática e abrangente, de 
modo a fornecer informações acerca de um assunto 
ou tema(7).

Para elaboração desta revisão integrativa, uti-
lizou-se, criteriosamente, um percurso metodológico 
que contempla seis etapas: 1- seleção da questão nor-
teadora; 2- definição de critérios de inclusão e exclu-
são de estudos e busca na literatura; 3- determinação 
das informações a serem extraídas e categorização 
dos estudos; 4- avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa; 5- discussão dos resultados; 6- 
apresentação da revisão com síntese do conhecimento 
produzido(7).

A questão de pesquisa foi construída a partir 
da estratégia PICO que consiste na identificação: po-
pulação; intervenção (ou exposição); comparação; e 
desfecho. Estes quatro componentes são essenciais 
para a questão de pesquisa e construção da pergunta 
para buscar evidências na literatura(8). Atribuíram-se 
ao P: o lactente; ao I: influência do cuidado do enfer-
meiro; e ao O: as evidências científicas na literatura 
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sobre o incentivo ao aleitamento materno exclusivo, 
emergindo a seguinte questão: quais as contribuições 
de enfermeiros na promoção do aleitamento materno 
exclusivo? Não houve preenchimento do “C”, o qual re-
presenta a comparação, uma vez que não foi objetivo 
da investigação. 

A busca na literatura ocorreu entre novembro 
de 2017 e abril de 2018, a partir do portal de periódi-
cos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior pela Comunidade Acadêmica Federada. 
Abrangeram-se as bases de dados: Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), Base de Dados em Enferma-
gem (BDENF), PubMed Central, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web 
of Science. Estas fontes foram selecionadas por possu-
írem publicações nacionais e internacionais de amplo 
impacto e diversidade de indexação de periódicos.

Na perspectiva de reduzir a possibilidade de 
vieses, durante a elaboração do protocolo da revisão, 
utilizaram-se os descritores controlados presentes 
nos Descritores em Ciências da Saúde: “Aleitamento 
materno”, “Cuidado de Enfermagem” e “Lactente”, e 
as sinonímias identificadas no vocabulário Medical 
Subject Headings: “Breast Feeding”, “nursing care” e 
“infant”.  

Para fazer cruzamento entre os termos, empre-
gou-se o operador lógico booleano AND, a fim de obter 
maior número de artigos possíveis que respondessem 
à pergunta norteadora: aleitamento materno AND 
cuidado de enfermagem AND lactente; aleitamento 
materno AND cuidado de enfermagem; aleitamento 
materno AND lactente. Na base de dados internacion-
al, utilizaram-se Breast Feeding AND nursing care and 
infant; Breast Feeding AND nursing care; Breast Feed-
ing AND infant.

Os critérios de inclusão foram: artigos originais 
e de revisão sistemática que retratassem as contribui-
ções de enfermagem na promoção do aleitamento ma-
terno em títuloa e resumoa; artigos em todos os idio-
mas, publicados nos últimos 18 anos (janeiro de 2000 
até julho de 2017). A escolha deste recorte temporal 
foi motivada pela criação do Programa de Humaniza-

ção no Pré-natal e Nascimento, instituído em 2000, 
como uma das iniciativas para reduzir os índices de 
mortalidade e morbidade neonatal e materna. 

Para extração dos dados, foi realizada avaliação 
criteriosa, com leitura exploratória dos artigos, com o 
preenchimento do instrumento adaptado(9), contendo 
os seguintes itens: identificação do artigo (título, base 
de dados, periódico, autores e idioma de publicação); 
dados referentes à pesquisa (delineamento do estudo, 
objetivo, resultados obtidos e conclusão). 

Na etapa de identificação, foram encontrados 
2.075 artigos; na etapa de triagem, 1.463 foram 
excluídos, por não atenderem ao objetivo da 
investigação. Logo, foram recuperados 28 artigos para 
avaliação na íntegra, compondo, assim, a etapa de 
elegibilidade. Na etapa de inclusão, dos 28 artigos pré-
selecionados (elegíveis), nove compuseram a revisão, 
pois 19 foram excluídos, destes, 13 estudos não 
respondiam à questão da investigação e seis estavam 
repetidos (Figura 1)(10). 

Os artigos selecionados foram analisados na ín-
tegra de forma crítica e sistematizada, definidos para 
compor a amostra final desta revisão integrativa de 
literatura, os quais foram agrupados em categorias te-
máticas e interpretados com base na literatura. 

Resultados

Na presente revisão integrativa, dois (22,2%) 
dos artigos(11-12) foram encontrados no ano de 2012. 
Enfatiza-se que não se encontrou produção que res-
pondesse à questão norteadora do estudo, no período 
compreendido entre 2000 e 2007. Sobre os locais dos 
estudos encontrados, o Brasil apresentou o maior ín-
dice de publicações, cinco (55,5%)(12-15); um (11,1%) 
em Portugal(16); um (11,1%) desenvolvido na Austrá-
lia(17); um (11,1%) na Pensilvânia(18); um (11,1%) nos 
Estados Unidos da América(11). A Figura 2 reúne os 
artigos da amostra final, cuja apresentação foi proce-
dida em ordem cronológica para melhor exposição da 
evolução da temática sob investigação.
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Registro do quantitativo de estudos identificados nas bases de dados: n = 2.075  
Scielo = 19, BDENF = 12, Web of  Science = 1.821, CINAHL = 223 

Estudos selecionados para leitura na íntegra: n = 1.463 
Scielo = 35, BDENF = 29, Web of  Science = 1.355, CINAHL = 49 

Números de estudos excluídos, de acordo com os 
critérios de elegibilidade (n = 612) 

Número de estudos considerados elegíveis: n =28 
Scielo = 10, BDENF = 6, Web of  Science = 5, CINAHL = 7 

  

Número de estudos incluídos na revisão integrativa: n = 9 
Scielo = 3, BDENF = 1, Web of Science = 4, CINAHL = 1 

Número de estudos encontrados repetidos, logo foram 
contabilizados apenas uma vez: n = 19 
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Autores/Anos Tipos de estudo, Níveis de Evidência 
(NE) e Graus de Recomendação (GR) Objetivos

Paul IM, et al., 2012(11) 
Ensaio clínico randomizado
NE= II
GR= Forte

Comparar cuidados de consultório com modelo de 
assistência usando visita domiciliar de enfermagem.

Queiroz PP, Pontes CM, 2012(12)
Descritivo/abordagem qualitativa
NE= VI
GR= Fraco

Compreender os significados das ações educativas de 
Enfermagem para nutrizes e familiares atendidos em 
ambulatório de amamentação.

Cabral IE, Groleau D, 2009(13)
Pesquisa participativa
NE = VI
GR= Fraco

Analisar como o conhecimento da amamentação exclusiva 
foi incorporado no contexto dos domicílios.

Graça LCC, et al., 2011(14)
Estudo quase-experimental
NE = III
GR= Moderado

Analisar os contributos das intervenções de enfermeiras 
de Cuidados de Saúde Primários, com primíparas, na 
promoção do aleitamento materno.

Souza RMP, et al., 2015(15)
Descritivo/abordagem qualitativa
NE= VI 
GR= Fraco

Identificar as estratégias utilizadas por enfermeiro em 
relação ao manejo clínico da amamentação.

Teixeira MA, Nitschke RG, 2008(16)
Descritivo/abordagem qualitativa
NE= VI
GR= Fraco

Refletir sobre a implementação do modelo de cuidar em 
enfermagem junto a três mulheres-avós e respectivas 
famílias em processo de amamentação.

Cramer RL, et al., 2017(17)
Ensaio clínico randomizado
NE= II
GR= Forte

Descrever perfil de mulheres que buscaram os centros 
comunitários de acolhimento em amamentação na 
comunidade.

Ricco-Lizza R, 2016(18)
Descritivo/abordagem qualitativa
NE= VI
GR= Fraco

Examinar as crenças alimentares e as práticas de 
alimentação do dia a dia de enfermeiros de Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal.

Alves VH, et al., 2014(19)
Descritivo/abordagem qualitativa
NE= VI
GR= Fraco

Identificar e analisar, sob a ótica de enfermeiros, o 
processo de valoração axiológica da promoção, da 
proteção e do apoio ao aleitamento materno.

Figura 2 – Síntese de estudos incluídos na revisão interativa, quanto ao tipo, nível de evidência e objetivo

Figura 1 – Fluxograma baseado no PRISMA(10) para estudos de revisão
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Discussão 

Esta revisão apresentou como limitação a ca-
rência de artigos, a partir dos parâmetros adotados, 
de publicações relacionadas, exclusivamente, às con-
tribuições de enfermeiros à amamentação exclusiva. 
Entretanto, a partir da análise do conteúdo das publi-
cações, evidenciou-se que enfermeiros desempenham 
papel assistencial e educador, valorizando a inserção 
do núcleo familiar nas ações educativas e visitas do-
miciliares enquanto espaços para promoção do alei-
tamento materno exclusivo. Além disso, utiliza fer-
ramenta importante para transformação da práxis e 
estímulo desta, por meio da educação permanente em 
saúde.

 A primeira categoria dos resultados refere-
-se à Educação popular em saúde e visita domiciliar 
como tecnologias do cuidado em Enfermagem. No to-
cante ao cuidado dispensado à mulher na Estratégia 
Saúde da Família, o enfermeiro presta assistência no 
pré-natal, ao controle do câncer cérvico-uterino e de 
mamas, ao planejamento familiar, bem como ao perío-
do pós-parto. As ações desenvolvidas no ambiente das 
unidades de saúde e no domicílio, por meio da visi-
ta domiciliar, viabiliza a continuação da assistência à 
mulher no ciclo gravídico-puerperal e, concomitante-
mente, ao aleitamento materno exclusivo(20).

As intervenções de enfermeiros em visita 
domiciliar enfatizam a qualidade de vida da criança 
e a proteção ao aleitamento materno. Evidenciou-
se que múltiplas ações alcançam impacto positivo, 
destacando o curso à gestante no pré-natal e a 
visita puerperal. Além disso, o envolvimento dos 
profissionais na assistência do pré-natal revelou 
elemento indispensável para fortalecer o vínculo que 
se estende depois do nascimento, fundamental na 
defesa da saúde da criança. Enquanto tecnologia do 
cuidado utilizada por enfermeiros, a visita domiciliar 
permite a observação e avaliação não somente das 
condições da criança, mas da situação de vida deste, 
identificação de vulnerabilidades e realização de 
orientações preventivas, solicitação da atuação de 

outros profissionais e serviços, bem como promoção 
do contato entre família e equipe(21).

Estudo de meta-análise identificou que as in-
tervenções domiciliares com aconselhamento em 
grupo, educação em saúde e mobilização social fo-
ram efetivas para fomentar oportunamente o início 
do aleitamento materno, em 86,0%; e o aleitamento 
materno exclusivo, em 20,0%(22). Os estudos que com-
puseram a revisão são unânimes em destacar o papel 
diferencial que a família designa na prática do aleita-
mento materno, como coparticipantes e colaborado-
res desse momento na vida da mulher-puérpera e do 
recém-nascido(6). 

Para corroborar com os achados do estudo, foi 
evidenciada a importância da visita domiciliar condu-
zida por enfermeiros no puerpério, em que pode-se 
desenvolver ações ligadas ao aconselhamento, apoio 
e cuidado à mulher, ao recém-nascido e a família, com 
intuito de fornecer subsídios educativos e assisten-
ciais, a fim de oferecer suporte emocional e autocon-
fiança à mulher na prática de aleitar o filho(23).

Neste contexto, três pesquisas(12,15,17) ressalta-
ram que a inserção da família pode reverter os índices 
do aleitamento materno exclusivo e tornam-se im-
prescindíveis estratégias que contemplem os familia-
res, de modo que vislumbrem essa rede de apoio em 
todas as potencialidades e fragilidades. 

Destaca-se que a participação da mulher/nu-
triz, em conjunto com a rede de apoio em atividades de 
educação em saúde, como cursos, palestras e grupos 
que abordem a importância do aleitamento materno 
exclusivo, apresenta efeitos benéficos para o sucesso 
dessa prática, oportunizando o esclarecimento de dú-
vidas, transmissão de conhecimentos e compreensão 
do contexto social que se traduz em apoio à mulher(24).

A segunda categoria dos resultados refere-se 
à educação permanente e à interface no aleitamento 
materno exclusivo que constitui um processo inte-
rativo de aperfeiçoamento das habilidades técnicas-
-científicas associadas às condutas diárias dos proce-
dimentos e do saber fazer de profissionais de saúde, 
com vistas à transformação da práxis. Logo, um estu-
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do(16) avaliou a assistência do enfermeiro e verificou 
que o profissional demonstrou intervenções mais po-
sitivas e baseadas em evidências ao receber educação 
permanente sobre o aleitamento materno. 

Aponta-se como uma das causas da desconti-
nuidade da amamentação exclusiva a desinformação, 
especialmente, de profissionais da área de saúde. Veri-
ficou-se que o percentual de transmissão de informa-
ções errôneas se assemelha à proporção de mães que 
abandonam a amamentação pelos mitos relacionados 
ao tema, o que evidencia a necessidade de capacitação 
de profissionais de saúde para reverter o cenário atual 
acerca do aleitamento materno exclusivo(25). 

Dessa forma, faz-se necessário investir na for-
mação de profissionais para o atendimento às neces-
sidades de indivíduos, com vistas a conferir a integra-
lidade da atenção à saúde. Considera-se a educação 
do profissional ferramenta capaz de gerar mudanças 
a partir da identificação de fragilidades encontradas 
no contexto social, com capacidade resolutiva, além de 
ser fator determinante na construção de competências 
para atividade laboral como espaço de mudanças(26).

A educação permanente na práxis de enfermei-
ros vislumbra um caminho de transformação profis-
sional e social, ancorada em conhecimento científico e 
que almeja um cuidado de enfermagem com ações que 
transcendam a dimensão biológica e tecnicista, asse-
gurando assistência integral. Compreende-se a impor-
tância dessas capacitações para o desenvolvimento 
de um profissional mais qualificado, oportunizando 
aprendizado contínuo e atualizado para promover um 
cuidado ético e qualificado, em especial, no aleitamen-
to materno exclusivo, e que seja ferramenta útil e basi-
lar no processo de aconselhamento durante a consulta 
de enfermagem. 

A terceira categoria dos resultados refere-se 
ao aconselhamento como estratégia de apoio. Neste 
sentido, torna-se oportuno diferenciar o termo acon-
selhar de aconselhamento. Aconselhar é o que se deve 
fazer; aconselhamento configura-se como uma forma 
de atuação, em que o profissional escuta e compreen-
de, oferecendo apoio para que a mãe planeje, tenha 

autonomia e autoconfiança para lidar com as dificul-
dades que possam surgir no curso do aleitamento ma-
terno(27).

Estudo com objetivo de identificar a percepção 
de mães sobre as práticas de enfermeiros na promo-
ção do aleitamento materno revelou que a maior parte 
das mães (41,5%) foi aconselhada a alimentar o filho 
com leite materno exclusivo até os 24 meses ou mais e 
31,7% até os seis meses. As mães (86,2%) afirmaram 
que, na maioria das vezes, foram informadas sobre os 
benefícios do aleitamento materno exclusivo e 64,4% 
receberam informações sobre a legislação em relação 
aos direitos trabalhistas no período da amamentação 
exclusiva(28).

Outra estratégia eficaz para aumentar os ín-
dices do aleitamento materno exclusivo, no primeiro 
mês após o parto, foi o aconselhamento telefônico 
realizado por enfermeiros. Dada a importância dessa 
prática, com vistas à melhoria da assistência prestada 
à saúde da díade mãe-filho e da sociedade, o aconse-
lhamento deve ser ofertado, especialmente, durante a 
assistência de pré-natal e puerpério, com informações 
coerentes, baseado em evidências científicas(29). 

Na presente revisão, um artigo(15) abordou a 
técnica de aconselhamento utilizada por enfermeiros, 
além de atividades educativas. Aponta-se que a técni-
ca do aconselhamento precisa ser realizada de forma 
humanizada e acolhedora, com escuta ativa dos an-
seios da nutriz e experiências anteriores da mulher no 
aleitamento materno, para que esta prática seja bem-
-sucedida. Compreende-se que a escuta ativa, com 
o olhar acolhedor, e a empatia favorecem a troca na 
comunicação, proporcionando aconselhamento mais 
detalhado e eficaz para o estabelecimento da práti-
ca. O enfermeiro, no aconselhamento, atua como elo 
entre o conhecimento científico e a vivência da mãe, 
com objetivo de compartilhar os fatores valorativos 
do aleitamento, além de desmistificar crenças e pre-
conceitos(29).

Portanto, torna-se necessário repensar e apri-
morar as ações de promoção, proteção e apoio ao alei-
tamento materno exclusivo que devem ser efetivas, 
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embasadas em conhecimento científico-teórico, com 
estratégias que valorizem as particularidades de cada 
indivíduo, suporte das políticas e programas estabe-
lecidos e capacitação permanente de profissionais de 
saúde, que disseminem essa prática coma intervenção 
valiosa para saúde materno-infantil(30).

Conclusão 

Enfermeiros, como membros de equipes multi-
profissionais, desempenham papel relevante no alei-
tamento materno exclusivo, contribuindo com ações 
que transcendem a dimensão biológica e tecnicista, 
contemplando a singularidade e o contexto vivido da 
mulher/nutriz, com promoção de atividades de edu-
cação em saúde durante o ciclo gravídico puerperal.
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