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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O Aleitamento Materno (AM) é uma 
das principais estratégias de promoção da saúde 
da criança e prevenção de doenças na infância 
em todo o mundo. Para os profissionais da saúde, 
em especial os enfermeiros, a amamentação é 
uma prática de grande relevância e importância 
para o binômio mãe-filho, pois proporciona 
benefícios para a saúde de ambos. De acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
com o Ministério da Saúde (MS), o Aleitamento 
Materno Exclusivo (AME) é a forma mais 
adequada, ideal e necessária para a alimentação 
do bebê até o sexto mês de vida. Em meio a 
esse contexto, a utilização dos Diagnósticos 
de Enfermagem (DE) é de fundamental 
importância, permitindo a padronização de 
problemas associados ao AM e, por conseguinte, 
a elaboração de Intervenções de Enfermagem 
(IE) direcionadas para as principais dificuldades 

e problemas relatados pelas mães, contribuindo 
para a melhoria do cuidado prestado, proteção, 
promoção e apoio ao AM. Objetivou-se sintetizar 
o conhecimento sobre os DE relacionados ao 
AME na Atenção Primária à Saúde (APS). Trata-
se de uma Revisão Integrativa (RI) desenvolvida 
no período de agosto a dezembro de 2021. 
Foram incluídos artigos que abordam o tema, 
publicados no período de 2010 até 2021, em 
português, e que possuem arquivo completo 
disponível, dispostos em forma de tabela, e 
excluídos todos os demais artigos que não 
atenderam a estes critérios. Foi feita uma análise 
descritiva dos DE mais recorrentes e determinado 
os principais diagnósticos relacionados ao AME. 
Os artigos encontrados, estudados e seus 
resultados foram expostos. Como resultado, os 
principais e mais prevalentes DE relacionados 
ao AM apresentados foram: Amamentação 
eficaz, Amamentação ineficaz, Amamentação 
interrompida e Risco de amamentação ineficaz. 
Conclui-se que os objetivos do presente estudo 
foram alcançados, posto que a proposta consistia 
mais especificamente em identificar os principais 
DE relacionados ao AME na APS.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; 
diagnósticos de Enfermagem; Atenção Primária 
à Saúde.

NURSING DIAGNOSES RELATED 
TO EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN 

PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT: Breastfeeding is one of the 
main strategies for promoting child health and 
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preventing childhood diseases worldwide. For health professionals, especially nurses, 
breastfeeding is a practice of great relevance and importance for the mother-child binomial, as 
it provides benefits for the health of both. According to the World Health Organization (WHO) 
and the Ministry of Health, Exclusive Breastfeeding is the most adequate, ideal and necessary 
way to feed the baby up to the sixth month of life. In the midst of this context, the use of Nursing 
Diagnoses is of fundamental importance, allowing the standardization of problems associated 
with Breastfeeding and, therefore, the elaboration of Nursing Interventions directed to the 
main difficulties and problems reported. by the mothers, contributing to the improvement of 
the care provided, protection, promotion and support for Breastfeeding. The objective was 
to synthesize the knowledge about Nursing Diagnoses related to Breastfeeding in Primary 
Health Care (PHC). This is an Integrative Review  developed from August to December 
2021. Articles that address the topic, published from 2010 to 2021, in Portuguese, and which 
have a complete file available, arranged in the form of a table, and all other articles that did 
not meet these criteria were excluded. A descriptive analysis of the most recurrent Nursing 
Diagnoses was performed and the main diagnoses related to Exclusive Breastfeeding were 
determined. The articles found, studied and their results were exposed. As a result, the main 
and most prevalent Nursing Diagnoses related to breastfeeding presented were: Effective 
breastfeeding, Ineffective breastfeeding, Interrupted breastfeeding and Risk of ineffective 
breastfeeding. It is concluded that the objectives of the present study were achieved, since 
the proposal consisted more specifically in identifying the main Nursing Diagnoses related to 
Exclusive Breastfeeding in PHC. 
KEYWORDS: Breastfeeding; Nursing diagnoses; Primary Health Care.

1 | 	INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO
O Aleitamento Materno (AM) é uma das principais estratégias de promoção da saúde 

da criança e prevenção de doenças na infância em todo o mundo. Para os profissionais da 
saúde, em especial os enfermeiros, a amamentação é uma prática de grande relevância e 
importância para o binômio mãe-filho, pois proporciona benefícios para a saúde de ambos 
(ROCHA et al., 2018). 

Para a mãe, os benefícios do AM incluem a promoção da involução genital pós-
parto, diminuição do risco de câncer de ovário, útero e mama, redução de gastos com 
compra de alimentos industrializados para a criança e com tratamentos de saúde para 
possíveis doenças. Já para o bebê, o AM previne a morbidade e mortalidade infantil, além 
de favorecer o correto desenvolvimento da face, fonação, deglutição e respiração. O AM 
também está associado a um maior desenvolvimento intelectual, níveis de escolaridade 
melhores e por conseguinte, uma renda superior e mais favorável na fase adulta (ROCHA 
et al., 2018).

Segundo Lima, Nascimento e Martins (2018), “o crescimento e o desenvolvimento 
dos lactentes dependem significativamente das propriedades nutricionais e imunológicas 
que somente o leite materno oferece”. Também afirmam que há diversos benefícios tanto 
para a mãe quanto para o bebê, no que diz respeito à diminuição de adoecimento, ao 
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aumento de vínculo entre ambos, à redução da morbimortalidade materna e infantil, de 
internações hospitalares, de riscos de doenças crônicas e de gastos, sendo o leite materno 
a forma mais saudável e econômica de alimentação do bebê (LIMA; NASCIMENTO; 
MARTINS, 2018).

Desta forma, o ato de amamentar está muito além de nutrir a criança, pois consiste 
em um processo de interação profunda entre o bebê e sua mãe, que repercute no estado 
nutricional, na habilidade de se defender de infecções, na fisiologia e no desenvolvimento 
emocional e cognitivo da criança, havendo, também, implicações na saúde psíquica e física 
da mãe (BRASIL, 2009).

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é recomendado pelas organizações 
nacionais e internacionais de saúde durante os primeiros seis meses de vida da criança 
e complementado até os dois anos ou mais. De acordo com Brasil (2009), AME pode ser 
definido “quando a criança recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, 
ou leite humano de outra fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com exceção de gotas 
ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos minerais ou 
medicamentos”.

A adesão da mãe à amamentação exclusiva juntamente com o contato precoce 
trazem diversos benefícios para o binômio mãe-filho, para a família, para a sociedade e 
para a equipe prestadora do cuidado, e as vantagens do AME incluem a economia com 
alimentação do bebê, consultas médicas, hospitalizações, exames laboratoriais; redução 
de gastos com fórmulas, bicos, frascos e medicações; diminuição da produção de lixo 
inorgânico; e otimização da equipe profissional (CARVALHO; TAMEZ, 2005; FEBRASGO, 
2006).

Iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses de vida pode causar 
prejuízos à saúde da criança, não havendo, assim, vantagens nesta ação. A introdução 
precoce de outros alimentos nesse período, segundo Brasil (2009), está associada a:

um maior número de episódios de diarreia; maior número de hospitalizações 
por doença respiratória; risco de desnutrição se os alimentos introduzidos 
forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando 
os alimentos são muito diluídos; menor absorção de nutrientes importantes 
do leite materno, como o ferro e o zinco; menor eficácia da lactação como 
método anticoncepcional; menor duração do aleitamento materno.

Desse modo, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) e com o 
Ministério da Saúde (MS), o AME é a forma mais adequada, ideal e necessária para a 
alimentação do bebê até o sexto mês de vida, isto é, sem água, outros líquidos e alimentos 
até os seis meses de idade. Após esse período, pode-se complementar com outros líquidos 
e alimentos sólidos, mantendo a amamentação até os dois anos de idade ou mais (LIMA; 
NASCIMENTO; MARTINS, 2018; ROCHA et al., 2018).

Apesar de todas as vantagens, benefícios e da importância do AME, grande parte 
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das mães abandonam ou complementam esta prática logo no início, após as primeiras 
semanas de amamentação exclusiva. Os fatores que colaboram para o desmame precoce 
são vários, como: mamilos planos ou invertidos e/ou doloridos, produção insuficiente de leite 
e dificuldade na sucção dos seios pelo bebê. É possível citar, também, a questão emocional 
da mãe, a condição socioeconômica, o nível de escolaridade, o apoio e incentivo da família, 
a rede de apoio, a verdadeira intenção de amamentar e o conhecimento insuficiente da 
mãe ou gestante sobre o assunto (ROCHA et al., 2018).

Lima, Nascimento e Martins (2018) corroboram que a interrupção do AME ocorre 
devido a diversos fatores que impedem essa prática. A falta de conhecimento e incentivo da 
equipe de saúde durante o pré-natal, parto e puerpério, além da influência cultural e negativa 
da família ao afirmar que o leite é insuficiente acabam ocasionando o desmame precoce. 
Outro fator como o nível de escolaridade também influencia a lactante no modo de como 
deve nutrir seu filho: quanto menor a escolarização, menor será o tempo de amamentação. 
Além disso, os fatores emocionais da família, a situação financeira e a oferta de fórmulas 
infantis em grande demanda também colaboram para o desmame antes do previsto (LIMA; 
NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

É importante ressaltar que o período inicial da amamentação pode ser influenciado 
por condições patológicas e clínicas que afetam de modo negativo o sucesso e o 
estabelecimento do AM. Os problemas mais comuns que acometem as nutrizes são: 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) pré-gestacional e gestacional, 
Obesidade, mamoplastia, cesarianas, consumo de medicamentos e Transtornos Mentais 
como a Ansiedade e a Depressão (CARVALHO; GOMES, 2017).

As cirurgias de mamoplastia no geral, tanto a de aumento quanto a de redução, sejam 
feitas anterior ou posteriormente ao nascimento da criança, podem causar problemas no 
processo de amamentação devido às incisões no tecido mamário, as quais podem provocar 
lesões na área dos seios lactíferos e ductos mamários, prejudicando a prática do AM, em 
especial a do AME. Entretanto, algumas mulheres conseguem amamentar normalmente, 
sem dificuldades ou maiores problemas, mesmo após a mamoplastia (CAMARGO et al., 
2018).

A mamoplastia de redução ou de aumento interferem nas condições da amamentação, 
trazendo consequências a respeito da tomada de decisão da mãe para escolher iniciar a 
prática do AM e até mesmo para determinar a duração desta prática. Os efeitos da cirurgia 
daquelas submetidas à mamoplastia podem gerar condições essencialmente distintas em 
relação às mulheres que não foram expostas a esse tipo de procedimento (CAMARGO et 
al., 2018).

Carvalho e Gomes (2017) também apontam que os principais eventos que ocasionam 
a falha no processo de amamentação estão diretamente relacionados com às alterações 
anatômicas da mama ou hormonais, à diminuição da produção de leite, à prematuridade 
do recém-nascido (RN), aos efeitos colaterais de substâncias usadas pelas mães e à 
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incapacidade destas exercerem os devidos cuidados com o bebê.
Filho, Neto e Martins (2011) complementam que:

A má técnica de amamentação, mamadas infrequentes e em horários pré-
determinados, constituem importantes fatores que podem predispor o 
aparecimento de complicações da lactação, tais como: ingurgitamento 
mamário, traumas mamilares e baixa produção de leite, uma vez que se 
constituem em condições que levam a um esvaziamento mamário inadequado.

Nos últimos 30 anos, inúmeras ações de apoio, incentivo e promoção da 
amamentação vêm sendo desenvolvidas no Brasil. Em hospitais e unidades de Atenção 
Primária à Saúde (APS) são implementados programas e campanhas com o intuito de 
aumentar os índices de amamentação. São exemplos de ações realizadas pelo governo 
em prol da amamentação: a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, a Política Nacional de 
Alimentação e Nutrição, a Rede Amamenta Brasil, a Rede Brasileira de Bancos de Leite 
Humano e o Programa Nacional de Melhora do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
(BRASIL, 2014), hoje conhecido como Previne Brasil.

A atuação do enfermeiro e da equipe multiprofissional é de extrema importância no 
processo de promoção ao AM, visto que a assistência conjunta dos profissionais da área 
da saúde gera um cuidado integral e holístico à nutriz, considerando que a amamentação 
também precisa de equilíbrio nos quesitos afetivos e emocionais, além do aspecto biológico, 
para que se possa obter uma prática eficaz (SANTOS; MEIRELES, 2021).

A competência e papel fundamental do profissional enfermeiro consiste em promover, 
proteger e apoiar a prática do AM no Brasil e no mundo, assim como incentivar e orientar 
as nutrizes e a família para que não ocorra o desmame precoce (LIMA; NASCIMENTO; 
MARTINS, 2018).

Nesse contexto, há o Processo de Enfermagem (PE), definido por Castilho, Ribeiro 
e Chirelli (2009):

O Processo de Enfermagem (PE) é a dinâmica das ações sistematizadas e 
inter-relacionadas, que viabiliza a organização da assistência de Enfermagem. 
Representa uma abordagem de Enfermagem ética e humanizada, dirigida à 
resolução de problemas, atendendo às necessidades de cuidados de saúde 
e de Enfermagem de uma pessoa. No Brasil é uma atividade regulamentada 
pela Lei do Exercício Profissional da Enfermagem, constituindo, portanto, uma 
ferramenta de trabalho do enfermeiro.

Por meio do PE o profissional enfermeiro consegue identificar as necessidades dos 
que estão sob seus cuidados, estabelecendo uma comunicação entre enfermeiro e cliente, 
bem como entre todos os outros atuantes na unidade. A utilização deste processo favorece 
o desenvolvimento científico da Enfermagem, a melhora da qualidade do cuidado prestado, 
o julgamento clínico e, também, a observação de modo mais sistematizado, com o princípio 
de elaborar Diagnósticos de Enfermagem (DE) focados na assistência integralizada e nas 
necessidades do cliente, assim como no levantamento das Intervenções de Enfermagem 
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(IE) necessárias para uma assistência eficaz. Sendo assim, o foco da Enfermagem é voltado 
para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde da pessoa, família e 
comunidade, amparadas pelo PE e pela Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) (MOSER et al., 2018).

Segundo Alfaro-LeFevre (2014), o PE é dividido em cinco etapas operacionais: 
Investigação, Diagnóstico, Planejamento, Implementação e Avaliação. Através delas 
é possível tornar a assistência holística e de qualidade, de modo a respaldar todos os 
cuidados realizados e promover a segurança integral do cliente. Dessa forma, o enfermeiro, 
como integrante da equipe de saúde, faz uso do PE para sistematizar todos os cuidados a 
serem prestados ao cliente.

Com o intuito de efetivar esse processo, o profissional enfermeiro deve utilizar 
alguma classificação que padronize a linguagem dos DE, como a utilizada mundialmente 
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I). 
Através desta taxonomia os DE são classificados e, dentre esses, encontram-se os 
diagnósticos relacionados ao AM e sua prática. A identificação de problemas reais e fatores 
de risco é possível através da utilização desses diagnósticos, havendo necessidade de 
intervenções focalizadas no problema e em contextos em que reafirmar os benefícios da 
amamentação torna-se uma ação suficiente (NANDA, 2015).

Em meio a esse contexto, a utilização dos DE é de fundamental importância, uma 
vez que permite a padronização de problemas associados ao AM e, por conseguinte, a 
elaboração de IE direcionadas para as principais dificuldades e problemas relatados pelas 
mães, contribuindo para a melhoria do cuidado prestado, proteção, promoção e apoio ao 
AM. É mediante os DE que os enfermeiros conseguem interpretar as respostas, o processo 
de vida e os problemas de saúde de seus clientes, famílias e comunidades (PATINE; 
FURLAN, 2006).

O DE é um julgamento clínico realizado pelo enfermeiro com as informações coletadas 
sobre o indivíduo. Apresenta-se como uma etapa dinâmica, complexa e sistemática do PE, 
englobando a tomada de decisão e a avaliação crítica. Esta etapa propicia o direcionamento 
das ações e a articulação, de modo a contribuir para a qualidade do cuidado da pessoa 
como ser biopsicossocial, bem como para o exercício do julgamento clínico e raciocínio do 
enfermeiro (NANDA, 2013).

A importância dos DE está relacionada ao processo de agrupamento dos dados de 
saúde do cliente e de interpretação, em que esta irá nortear o enfermeiro na tomada de 
decisão dos cuidados que serão prestados aos clientes, ou seja, os diagnósticos são a 
base para a seleção das IE ou cuidados com as quais se objetiva alcançar os resultados 
esperados (MOSER et al., 2018; PATINE; FURLAN, 2006).

Somariva et al. (2019) reforça que: 

A resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 358/2009 
regulamenta a Sistematização da Assistência de Enfermagem para a 



 
Enfermagem: Investigação científica, ensino e assistência Capítulo 3 28

organização do trabalho, o método, instrumento e pessoal, estabelecendo 
o modo de operacionalização sistematizado ao processo de Enfermagem 
fundamentado em um modelo teórico, norteador para aplicação das suas 
cinco etapas operacionais [...]. Desta forma a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) permite ao enfermeiro planejar e tomar decisões 
conjuntas com a equipe de Enfermagem identificando as necessidades de 
diversas ordens, por parte dos serviços, da própria equipe e dos usuários, 
contribuindo para a melhoria efetiva da resolução das problemáticas da 
prática diária.

Sendo assim, para desempenhar esse papel tão essencial, o enfermeiro necessita 
ter uma visão mais abrangente e atenta, e levar sempre os aspectos culturais, familiares, 
emocionais e a rede de apoio à mulher e à criança em consideração, além de habilidades 
e conhecimentos relacionados a aspectos técnicos da lactação. Ressalta-se, também, a 
importância de utilizar os DE para a identificação das necessidades do binômio mãe-bebê, 
sistematização do cuidado de Enfermagem e promoção de uma assistência qualificada, de 
forma a traçar maneiras de influenciar positivamente a prática do AM (FASSARELLA et al., 
2018; LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de identificar, reunir, comparar e 
sintetizar a grande gama de informações importantes disponibilizadas por meio da literatura 
científica a respeito dos DE relacionados ao AME na APS, de modo a facilitar o estudo e 
o entendimento sobre este assunto, além de reforçar a importância do PE e do próprio 
enfermeiro no manejo do AM.

A partir desta explanação, esta pesquisa levanta o seguinte problema: Quais são os 
principais DE relacionados ao AME na APS trazidos pelas literaturas? Em relação a estes 
questionamentos, acreditamos que os principais e mais comuns DE que encontraremos na 
literatura científica a respeito do AME sejam voltados para a amamentação em si e para as 
dificuldades, complicações, riscos e disposições melhoradas do binômio mãe-filho.

Diante do exposto, este estudo objetivou sintetizar o conhecimento disponível a 
respeito dos DE relacionados ao AME na APS. Especificamente, identificou-se os principais 
DE relacionados ao AME na APS.

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de uma Revisão Integrativa (RI) da literatura, com estudo sobre Diagnósticos 

de Enfermagem relacionados ao AME na APS. A RI consiste em um método científico 
empregado na Prática Baseada em Evidências (PBE) (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 
2008). A busca constante de conhecimento científico é um desafio para o enfermeiro, 
sobretudo para promover a melhoria do cuidado aos seus clientes. Estimular o uso de 
resultados de pesquisa na assistência à saúde prestada nos diversos níveis de atenção, 
ressalta a importância da pesquisa para a prática clínica, operacionalizando a PBE.

A RI envolve diversas etapas, entre elas a definição de um problema, a busca e 
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seleção e a avaliação crítica das evidências disponíveis para empregá-las na prática e a 
avaliação dos resultados obtidos. Os revisores determinam o objetivo específico, formulam 
os questionamentos a serem respondidos ou hipóteses a serem testadas e realizam a busca 
para identificar e coletar o máximo de pesquisas primárias relevantes dentro dos critérios 
de inclusão e exclusão previamente estabelecidos (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Foram incluídos artigos que abordam o tema DE relacionados ao AME na APS, 
artigos estes publicados desde janeiro de 2010 até outubro de 2021, em português e com 
arquivo completo disponível.

As buscas por artigos foram realizadas em três bases de dados distintas, sendo 
estas o Google Acadêmico, a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Os termos descritores utilizados na busca dos estudos primários, 
de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), são: amamentação, 
aleitamento, aleitamento materno e diagnósticos de Enfermagem. Foram excluídos artigos 
que não possuem referências bibliográficas, que não estão em português, nas bases de 
dados mencionadas e nem no período estipulado, e que não atendem ao tema supracitado.

Realizou-se a busca inicial pelos artigos nas bases de dados já citadas, onde foram 
verificados os títulos, resumos e/ou o texto completo dos artigos encontrados. Após esta 
busca, foram escolhidos os artigos mais pertinentes, fundamentando nosso estudo de modo 
a alcançar nossos objetivos. Os estudos que não atenderam aos critérios de elegibilidade 
foram desconsiderados e descartados da pesquisa. Este estudo foi desenvolvido no período 
de agosto a dezembro de 2021.

A partir desta pesquisa e fundamentação teórica, realizou-se uma análise descritiva 
e disposição de todos os artigos incluídos no estudo em forma de tabela, sendo esta 
composta por: base de dados, autor-ano, título, método de estudo, objetivo e resultados. 
Logo após, procedeu-se uma análise dos DE mais recorrentes em meio aos artigos 
utilizados, determinando os principais e mais frequentes diagnósticos relacionados ao AME. 
Foi exposto o total de artigos encontrados nas bases de dados (eliminados e selecionados), 
o total de artigos estudados e seus resultados mediante aos diagnósticos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Através do levantamento de dados foram identificados 709 artigos, sendo 676 no 

Google Acadêmico, 23 na BVS e 10 na SciELO. Após a leitura dos títulos e resumos e 
remoção das duplicatas, foram eliminados 669 artigos, restando apenas 40, os quais foram 
lidos na íntegra. Destes, apenas oito corresponderam à questão norteadora e definiram a 
amostra final da pesquisa (Figura 1). Desse modo, a revisão foi realizada através de oito 
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2021 que abordaram a temática sobre DE 
relacionados ao AM e AME.
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos incluídos na revisão.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

A análise dos diferentes artigos científicos, incluídos nesta revisão de literatura, 
constou-se do seu método de estudo, objetivo e resultados (Tabela 1).

BASES 
DE 

DADOS

AUTOR-
ANO

TÍTULO MÉTODO DE 
ESTUDO

OBJETIVO RESULTADOS

SciELO SILVA et al., 
(2013).

Diagnósticos 
de Enfermagem 
relacionados à 
amamentação 
em unidade 

de alojamento 
conjunto.

Exploratório, 
descritivo, 

quantitativo.

Identificar, em 
uma unidade 
de Alojamento 

Conjunto, 
diagnósticos de 

Enfermagem 
relacionados ao 

fenômeno da 
Amamentação 

de acordo com a 
taxonomia II da 

NANDA-I.

O diagnóstico de 
Enfermagem prevalente 

foi Amamentação 
eficaz, identificado 
em 65 (78,3%) dos 
casos, seguidos de 

Amamentação ineficaz 
com 11 (13,3%) 
e Amamentação 

interrompida com sete 
(8,4%) dos casos.
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SciELO VIEIRA et al., 
(2010).

Diagnósticos de 
Enfermagem da 

NANDA no período 
pós-parto imediato 

e tardio.

Descritivo, 
quantitativo.

Analisar a 
ocorrência de 

22 diagnósticos 
de Enfermagem 
de interesse no 

puerpério imediato 
e tardio

Entre os diagnósticos 
identificados, 

destacaram-se: 
Conhecimento 

deficiente; Risco para 
infecção; Integridade 
tissular prejudicada; 

Amamentação eficaz; 
Ansiedade; Nutrição 

desequilibrada, menos 
do que as necessidades 

corporais; Disposição 
para processos familiares 

melhorados; Risco de 
integridade da pele 

prejudicada; e Insônia. 
Foram encontrados 
indícios de novos 

diagnósticos: Risco 
de amamentação 

interrompida, Risco de 
amamentação ineficaz.

SciELO INÁCIO et 
al., (2010).

Diagnósticos 
de Enfermagem 

em unidades 
de alojamento 

conjunto.

Exploratório, 
descritivo, 

quantitativo.

Identificar os 
Diagnósticos 

de Enfermagem 
(DE), segundo a 

Taxonomia NANDA 
II 2007/2008, em 
recém-nascidos, 

e descrever 
os fatores 

relacionados e os 
fatores de risco.

Os diagnósticos mais 
frequentes foram 

Amamentação eficaz, 
Amamentação ineficaz, 

Risco para infecção 
e Integridade da pele 

prejudicada.

BVS RODRI-
GUES et al., 

(2019).

Diagnósticos 
de Enfermagem 
relacionados à 
amamentação 

em nutrizes 
acompanhadas na 
Atenção Primária à 

Saúde.

Descritivo, 
quantitativo.

Identificar os 
diagnósticos de 

Enfermagem 
da NANDA-I 

relacionados à 
amamentação 

em nutrizes 
acompanhadas na 
Atenção Primária à 

Saúde.

Os diagnósticos 
de Enfermagem 

identificados foram: 
Disposição para 
amamentação 

melhorada, 
Amamentação 
ineficaz, Leite 

materno insuficiente, 
Amamentação 

interrompida, Risco de 
vínculo prejudicado 
e Padrão ineficaz de 

alimentação do lactente.
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BVS CARVALHO 
et al., (2014).

Prevalência dos 
diagnósticos de 
Enfermagem de 

amamentação no 
binômio mãe-filho 

em Unidade Básica 
de Saúde.

Transversal, 
quantitativo.

Identificar os 
diagnósticos de 
Enfermagem de 
amamentação, 

sua frequência de 
ocorrência, suas 
características 
definidoras e o 

valor da confiança 
materna com 

base na escala de 
autoeficácia em 
amamentação.

Dentre os diagnósticos 
de amamentação 
o que apresentou 

maior frequência foi 
Amamentação eficaz, 

apresentado por 
50% dos binômios 

avaliados. Apenas sete 
binômios apresentaram 

o diagnóstico 
de Enfermagem 
Amamentação 

ineficaz (25%) e 
oito apresentaram 

Amamentação 
interrompida (28,6%).

BVS GASPARIN 
et al., (2018).

Diagnósticos 
de Enfermagem 

relacionados 
ao aleitamento 
materno: uma 

revisão integrativa.

Revisão de 
literatura.

Identificar na 
literatura científica 

os diagnósticos 
de Enfermagem 

que se relacionam 
diretamente com 

o aleitamento 
materno, bem 

como elencar os 
mais utilizados 
nessa prática.

Amamentação ineficaz 
foi o diagnóstico mais 
abordado, relatado em 
81,8% (9) dos estudos, 
seguido do diagnóstico 
Amamentação eficaz 
presente em 36,3% 
(4). O diagnóstico 

Amamentação 
interrompida esteve 
presente em 18,1% 

(2) dos estudos 
selecionados, e “risco 
para amamentação 

ineficaz” em 27,2% (3).
BVS PRIMO et 

al., (2013).
Diagnósticos 

de Enfermagem 
relacionados 
ao fenômeno 
amamentação 

exclusiva.

Descritivo, 
exploratório.

Construir 
afirmativas de 
diagnósticos /

resultados para 
o fenômeno 

Amamentação 
exclusiva, tendo 

como base 
as diretrizes 
do Conselho 

Internacional de 
Enfermeiras e os 
termos do Modelo 

de Sete Eixos 
da Classificação 

Internacional 
para a Prática 

de Enfermagem 
(CIPE®) 

Versão 1.0, 
complementados 

com os da literatura 
da área.

As combinações de 
termos resultaram 

em seis diagnósticos/
resultados de 
Enfermagem: 

Amamentação exclusiva 
eficaz, Amamentação 

exclusiva ineficaz, 
Potencial para aumento 

da amamentação 
exclusiva, Amamentação 
exclusiva interrompida, 

Risco para amamentação 
exclusiva ineficaz e Risco 

para amamentação 
exclusiva interrompida. 

Sete artigos 
utilizavam a NANDA 
e identificaram-se os 

seguintes diagnósticos: 
Amamentação eficaz; 

Amamentação ineficaz; 
Amamentação 

interrompida; Padrão 
ineficaz de alimentação 

do lactente.
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BVS VIEIRA et al., 
(2011).

Diagnósticos 
de Enfermagem 
relacionados à 

amamentação no 
puerpério imediato.

Descritivo, 
quantitativo, 
transversal.

Avaliar a 
ocorrência dos 
diagnósticos de 

Enfermagem 
relacionados à 

amamentação no 
puerpério imediato 

no contexto da 
comunidade.

O diagnóstico de maior 
prevalência foi o de 

Amamentação eficaz 
(60,0%), seguido por 

Amamentação ineficaz 
(26,6%) e Risco para 

amamentação ineficaz 
(13,4%). Nenhuma das 
puérperas apresentou 

o diagnóstico de 
Amamentação 

interrompida e Risco 
para amamentação 

interrompida.

Tabela 1. Compilação e apresentação dos artigos para o embasamento teórico da RI.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021). 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, os DE encontrados são: 
Amamentação eficaz, Amamentação ineficaz, Amamentação interrompida, Conhecimento 
deficiente, Ansiedade, Insônia, Leite materno insuficiente, Padrão ineficaz de alimentação 
do lactente, Integridade tissular prejudicada, Nutrição desequilibrada, menos do que 
as necessidades corporais, Disposição para amamentação melhorada, Disposição 
para processos familiares melhorados, Risco de amamentação interrompida, Risco de 
amamentação ineficaz, Risco de infecção, Risco de integridade da pele prejudicada e Risco 
de vínculo prejudicado, totalizando 17 DE.

Em relação aos DE reais, no sentido decrescente, temos Amamentação eficaz e 
Amamentação ineficaz presentes em sete artigos (87,5%), Amamentação interrompida 
presente em cinco (62,5%), Integridade tissular prejudicada e Padrão ineficaz de alimentação 
do lactente presentes em dois (25%), e Conhecimento deficiente, Ansiedade, Insônia, Leite 
materno insuficiente e Nutrição desequilibrada, menos do que as necessidades corporais 
presentes em um artigo (12,5%).

Em se tratando dos DE de risco, temos, no sentido decrescente, Risco de 
amamentação ineficaz presente em três artigos (37,5%), Risco de Infecção presente em 
dois (25%), e Risco de amamentação interrompida, Risco de vínculo prejudicado e Risco 
de integridade da pele prejudicada presentes em um artigo (12,5%).

Já os DE de bem-estar (ou promoção da saúde), temos Disposição para 
amamentação melhorada e Disposição para processos familiares melhorados presentes 
em apenas um artigo (12,5%).

A partir desta análise de dados, é possível constatar que os principais e mais 
prevalentes DE relacionados ao AM apresentados são: Amamentação eficaz, Amamentação 
ineficaz, Amamentação interrompida e Risco de amamentação ineficaz.

Através deste estudo, identificou-se a escassez de artigos voltados apenas para 
DE relacionados ao AME, e uma grande gama de artigos relacionados ao AM e seus 
diagnósticos. Entretanto, ao avaliar estes estudos, percebeu-se que os DE encontrados 
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se encaixam tanto no AM quanto no AME, visto que este se diferencia por ser totalmente 
exclusivo até os seis meses de vida, sem deixar de ser o AM propriamente dito. Tendo esta 
perspectiva, continuou-se a discussão dos principais DE encontrados apesar de serem em 
sua maioria sobre o AM, contudo, sem deixar os aspectos do AME à margem.

Um dos fatores indispensáveis para a promoção da saúde da criança é a 
amamentação, a qual proporciona desenvolvimento e crescimento apropriados. Logo após 
o nascimento, a alimentação saudável do RN deve ser iniciada, sendo o leite materno o 
alimento completo e ideal para a nutrição do bebê até os primeiros seis meses de vida, ou 
seja, o AM deve ocorrer de forma totalmente exclusiva até que se complete seis meses, 
e complementado até os dois anos de idade ou mais (GASPARIN et al., 2018; PEREIRA; 
REINALDO, 2018).

O estudo a respeito dos DE é essencial, visto que são a base para a elaboração 
adequada das IE e para o alcance de resultados positivos através da assistência de 
Enfermagem ao binômio mãe-filho (GASPARIN et al., 2018).

A presente pesquisa resultou em quatro principais DE relacionados à prática do AM, 
sendo: Amamentação eficaz, Amamentação ineficaz, Amamentação interrompida e Risco 
de amamentação ineficaz.

O DE Amamentação eficaz foi o mais prevalente, visto que sua nomenclatura foi 
modificada para Disposição para amamentação melhorada, apresentando-se, ao unir as 
duas nomenclaturas, nos oito artigos estudados (100%).

O sistema de classificação utilizado costuma passar regularmente por estudos e 
atualizações e, dessa forma, percebeu-se a mudança da nomenclatura do DE “Amamentação 
eficaz” para “Disposição para amamentação melhorada”, apresentada pelas versões mais 
atuais da NANDA-I (NANDA, 2013; NANDA, 2015).

O DE Disposição para amamentação melhorada é definido por “padrão de 
oferecimento de leite a um lactente ou criança pequena diretamente das mamas que pode 
ser melhorado”. As características definidoras para esse DE consistem na mãe expressar o 
desejo de melhorar a capacidade de amamentar com exclusividade e/ou de oferecer o leite 
materno às necessidades nutricionais da criança (NANDA, 2015).

Sua prática favorece o fortalecimento de vínculo afetivo entre mãe e filho de modo 
a refletir nas relações familiares e na qualidade de vida, além de promover inúmeros 
benefícios para ambos, como por exemplo a redução de hospitalizações, a diminuição da 
mortalidade infantil e menores custos financeiros (GASPARIN et al., 2018; VIEIRA et al., 
2011).

A OMS e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) recomendam que, 
para que as mães consigam amamentar de forma eficaz e exclusiva até os seis meses 
de idade, é necessário dar início à amamentação nas primeiras horas de vida do RN, 
fornecer apenas o leite materno, sem nenhum outro líquido ou alimento, amamentar sob 
livre demanda e não disponibilizar o uso de chupetas nem mamadeiras à criança (PRIMO 
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et al., 2013).
Ainda, para estabelecer uma amamentação exclusiva eficaz, deve-se oferecer uma 

mama por vez para promover o completo esvaziamento da glândula e permitir que a criança 
receba o leite mais nutritivo rico em gorduras, que é obtido ao fim da mamada. Deve-se 
oferecer a mama que não foi ofertada anteriormente ao iniciar uma nova mamada, ou seja, 
dar sempre preferência a mama que não foi oferecida por último. É importante ressaltar que 
a duração de cada mamada varia, visto que o intervalo entre elas dependerá da fome do 
bebê, sendo recomendado deixá-lo sob livre demanda para satisfazer suas necessidades. 
O local apropriado para amamentar precisa ser confortável, calmo e seguro, de preferência 
escolhido pela mãe. O uso de sutiã também é recomendado, com o intuito de manter as 
mamas elevadas e prevenir possíveis alterações nos ductos, devendo sua troca ocorrer 
diariamente. Deve-se sempre utilizar o próprio leite para lubrificar a região mamilo-areolar 
e realizar banho de sol nas mamas e mamilos, a fim de tornar esta região mais resistente 
(PRIMO et al., 2013).

Tanto os profissionais da saúde, em especial os enfermeiros, quanto a mulher 
devem estar capacitados ao manejo das técnicas de amamentação, tendo estas como 
base a pega, a sucção e a deglutição corretas, bem como a posição adequada do binômio 
mãe-bebê (PRIMO et al., 2013).

Mediante a pega correta, o bebê é capaz de retirar o leite em quantidade suficiente, 
sem lesionar o tecido da região mamilo-areolar apreendida. A boca do lactente deve estar 
aberta o bastante para abocanhar toda ou quase toda esta região. Posteriormente, tanto o 
nariz quanto o mento da criança devem estar encostados na mama, com os lábios inferior e 
superior voltados para fora. Por meio da sucção da mama se mantém o estímulo adequado 
para produzir e ejetar o leite, de modo a esvaziar as mamas e, por conseguinte, promover 
o deleite da criança relacionado as suas necessidades, tanto afetivas quanto nutricionais. 
Dessa forma, a apreensão da região mamilo-areolar, sucção e deglutição corretas são 
fundamentais para a amamentação eficaz. Em relação as posições do binômio, a posição 
da mãe para amamentar irá depender de fatores como o tipo de parto e o dia de puerpério 
em que se encontram, sendo essencial que a mulher esteja relaxada e confortável em 
qualquer posição. Já para o posicionamento do bebê, deve-se considerar que o corpo da 
mãe sempre se mantenha em um eixo único, independentemente da posição apresentada 
pela criança. Assim, o posicionamento também é um dos determinantes essenciais para 
uma amamentação eficaz (PRIMO et al., 2013).

A amamentação possui importância vital e, por isso, tanto os binômios que a realizam 
de maneira eficaz quanto ineficaz precisam receber orientações e assistência adequada 
diante as dificuldades e dúvidas, ações estas fundamentais para a continuidade efetiva da 
prática AM (GASPARIN et al., 2018).

O DE Amamentação ineficaz foi o segundo mais prevalente, constando em sete dos 
artigos analisados (87,5%). Este DE é definido como “dificuldade para oferecer o leite a um 
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lactente ou criança pequena diretamente das mamas, o que pode comprometer o estado 
nutricional do lactente/criança” (NANDA, 2015).

As características definidoras para Amamentação ineficaz são várias: ausência 
de ganho de peso do lactente e de resposta do lactente a outras medidas de conforto; 
esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentação; fezes inadequadas do lactente; 
incapacidade do lactente de apreender a região areolar-mamilar corretamente; lactente 
chora ao ser posto na mama ou na primeira hora após a amamentação; lactente exibe 
agitação na primeira hora após a amamentação; perda de peso do lactente sustentada; 
persistência de mamilos doloridos após a primeira semana de amamentação; resistência 
do lactente em apreender a região areolar-mamilar; sucção na mama não sustentada e 
suprimento de leite inadequado percebido (NANDA, 2015).

Os fatores relacionados para esse DE também são diversos: alimentações 
suplementares com bico artificial; ambivalência, dor, fadiga, ansiedade e obesidade 
materna; anomalia da mama; apoio familiar insuficiente; cirurgia prévia da mama; 
conhecimento insuficiente dos pais sobre a importância da amamentação e sobre técnicas 
de amamentação; defeito orofaríngeo; história anterior de insucesso na amamentação; 
interrupção na amamentação; licença maternidade curta; oportunidade insuficiente para 
sugar a mama; prematuridade; reflexo de sucção do lactente insatisfatório; retardo da 
lactogênese II; suprimento de leite inadequado e uso da chupeta (NANDA, 2015).

O sucesso da amamentação consiste no apoio profissional e familiar integral. Saber 
escutar, ouvir verdadeiramente a mulher sobre suas crenças, dúvidas, medos e anseios, 
e investigar a respeito das experiências anteriores fazem parte de todo o processo de 
aprendizagem da amamentação. Fornecer direcionamento e suporte aos sentimentos 
maternos com apoio total auxilia no aumento da autoconfiança materna para amamentar, 
sendo imprescindível a presença de toda a equipe multiprofissional e da família nesta 
prática. Deve-se colaborar para que a mãe se sinta apta e disposta a amamentar de maneira 
tranquila e eficaz, ofertando as orientações pertinentes e necessárias para alcançar o 
êxito materno. Desse modo, conhecer os aspectos relacionados ao AM e sua prática é 
indispensável (CARVALHO et al., 2014; PRIMO et al., 2013).

Embora haja um crescente aumento da prática do AM no país reconhecido através 
dos variados esforços de instituições nacionais e internacionais, dados da II Pesquisa de 
Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal realizada em 
2008 apontam que apenas 9,3% das crianças amamentam exclusivamente aos 6 meses. 
Destaca-se a carência de orientação profissional às mulheres sobre as práticas apropriadas 
para o AM, dentre as diversas causas responsáveis por esse fenômeno (CARVALHO et al., 
2014).

Em estudo realizado com 181 mães, em um Hospital Amigo da Criança na cidade 
de Quixadá-CE, foi encontrado uma prevalência de 55,3% de amamentação exclusiva aos 
4 meses, e aos 6 meses, uma prevalência de 46,2%. Mesmo com o apoio ao AM em 
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suas várias etapas nesta instituição de saúde, as prevalências se apresentaram baixas 
(CARVALHO et al., 2014; PINHEIRO et al., 2010).

Contudo, reconhece-se que a promoção da amamentação precisa ser amparada 
mais efetivamente, devendo esta fazer parte da rotina de atendimento das unidades de 
saúde. Dessa maneira, compete ao profissional enfermeiro acompanhar as mães em todos 
os momentos e até mesmo após a alta, para orientar e explicar as vantagens do AME e as 
desvantagens de introduzir outros alimentos precocemente na dieta da criança, de modo a 
alertar os problemas e dificuldades que poderão surgir e ensinar estratégias para superá-
las caso apareçam (CARVALHO et al., 2014).

Vários estudos apresentaram resultados semelhantes a esta pesquisa, ao ressaltar 
que DE mais prevalente foi o Amamentação eficaz. Entretanto, as taxas de AME até os seis 
meses de idade da criança ainda são consideradas abaixo do esperado, o que demonstra 
uma maior necessidade de atenção e conhecimento em relação aos valores e crenças 
maternas ao incentivar o aleitamento exclusivo. O papel do enfermeiro, neste contexto, 
torna-se de extrema importância, em especial para reduzir o desmame precoce ao adotar 
intervenções de efeito positivo, valorizando os fatores que podem favorecer para a 
continuidade da amamentação, através de aconselhamentos embasados no conhecimento 
científico, do meio social e da fisiologia da amamentação, bem como visitas domiciliares 
(CARVALHO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2019).

O DE Risco de amamentação ineficaz também foi apontado em três artigos (37,5%), 
sendo o quarto mais aparente. Em uma das modalidades dos DE trazidos pela NANDA há 
os diagnósticos de risco. Estes têm como premissa um “julgamento clínico a respeito da 
vulnerabilidade de indivíduo, família, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma 
resposta humana indesejável a condições de saúde/processos de vida” (NANDA, 2015). 
Portanto, costumam ser aplicados em situações em que, neste caso, as particularidades 
encontradas da mãe e/ou do bebê dão abertura para que hajam dúvidas sobre a prática 
efetiva da amamentação, sendo, desta forma, um diagnóstico que faz intermédio entre a 
amamentação eficaz e amamentação ineficaz (GASPARIN et al., 2018).

Os diagnósticos de risco salientam a utilização do PE no manejo de riscos que 
podem influenciar negativamente no desenvolvimento do binômio mãe-bebê, reforçando 
a importância de ações que estejam voltadas para a prevenção e promoção da saúde das 
puérperas, com a finalidade de impedir que esses riscos se tornem em problemas reais. 
Ou seja, a identificação de fatores de risco para a não amamentação deve ser realizada o 
mais precocemente possível, a fim de que o diagnóstico de risco não evolua para o DE real 
Amamentação ineficaz (GASPARIN et al., 2018; VIEIRA et al., 2011).

O Risco para amamentação ineficaz é influenciado por diversos fatores, sendo estes 
biopsicossociais, econômicos e culturais. As mães salientam a ausência de apoio apropriado 
e evidenciam a insegurança e dificuldades na prática da amamentação, problemas que 
contribuem fortemente para o desmame precoce. Puérperas que deram à luz em Hospital 
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Amigo da Criança, mesmo assim, desmamaram de forma precoce seus bebês. Dito isto, as 
ações, programas e estratégias voltadas para o incentivo ao AM devem se unir, de forma 
a somar suas ações, pois estas isoladas não são o suficiente para apoiar e sustentar as 
puérperas no aleitamento, em especial no AME (VIEIRA et al., 2011).

	 De acordo com o descrito, existe uma grande quantidade de problemas os 
quais são enfrentados pelas nutrizes durante o AM e que, caso não sejam identificados 
precocemente e solucionados, podem se tornar importantes fatores para os DE Risco para 
amamentação ineficaz e Risco para amamentação interrompida. Assim, os profissionais da 
saúde possuem papel fundamental na prevenção e manejo das dificuldades apresentadas 
pelo binômio, provendo o apoio necessário à mãe nestes primeiros momentos com o bebê. 
A avaliação da mamada é uma atividade essencial de apoio ao processo de amamentação, 
sendo o momento que possibilita a correção de possíveis erros de pega e postura, e a 
prevenção de problemas nas mamas e região areolar-mamilar (PRIMO et al., 2013).

O DE Amamentação interrompida foi o terceiro com maior frequência, aparecendo 
em cinco artigos (62,5%). É definido por “quebra na continuidade do oferecimento de leite 
a um lactente ou criança pequena, direto das mamas, que pode comprometer o sucesso 
da amamentação e/ou o estado nutricional do lactente/criança”. Possui como característica 
definidora a amamentação não exclusiva e como fatores relacionados contraindicações 
à amamentação, doença da mãe e/ou do lactente, emprego materno, hospitalização da 
criança, necessidade de desmamar abruptamente o lactente, prematuridade e separação 
mãe-lactente (NANDA, 2015).

Este DE possui relação com a prematuridade, a baixa escolaridade, a volta da mãe 
ao mercado de trabalho, uso de mamadeira ou chupeta, e também com a introdução de 
alimentação suplementar precoce, devido à falta de conhecimento das mães sobre todo o 
processo de amamentação, em especial as mães jovens e primíparas, e também ausência 
de apoio familiar e do companheiro (GASPARIN et al., 2018; SANTOS; MEIRELES, 2021).

Como citado anteriormente, a Amamentação interrompida é relacionada muitas 
vezes com a volta das nutrizes ao trabalho, visto que a licença maternidade raramente 
contempla os seis meses completos para que haja uma amamentação exclusiva. Estudos 
de uma pesquisa apontam que 28,6% das nutrizes manifestaram este DE (CARVALHO et 
al., 2014; RODRIGUES et al., 2019).

Em outro estudo, a característica definidora amamentação não exclusiva foi 
observada em todos os binômios que apresentaram o DE Amamentação interrompida, 
estando este diagnóstico presente em 8,1% das nutrizes. Apesar de ser um número menor, 
faz-se necessário uma intervenção por parte de toda a equipe de saúde para impedir que 
o AM seja interrompido abruptamente, visto que a não continuidade da amamentação, 
principalmente a exclusiva, gera prejuízos à nutrição da criança (RODRIGUES et al., 2019).

A amamentação exclusiva interrompida ocorre quando é definitivamente 
descontinuado o processo de alimentar a criança exclusivamente com o leite materno 
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nos primeiros seis meses de vida. Esta situação pode ocorrer quando os aspectos 
da amamentação exclusiva ineficaz progridem, como nos casos de fissura mamilar, 
ingurgitamento mamário, abcesso, mastite, e também em algumas doenças ou fármacos 
inconciliáveis com o AM (PRIMO et al., 2013).

Em relação às doenças, deve-se destacar as infectocontagiosas, que podem afetar 
tanto a mãe quanto o bebê. Geralmente, quando a nutriz demonstra sintomas de uma 
doença infectocontagiosa, muitas vezes já ocorreu a exposição do filho ao agente etiológico 
e, por tanto, deve-se manter a amamentação sob avaliação e supervisão como modo de 
proteger a criança. Nos casos de infecções provocadas por retrovírus, como o vírus da 
imunodeficiência humana, os vírus T-linfotrópico humano tipo 1 e T-linfotrópico humano tipo 
2, deve-se contraindicar a amamentação devido à provável transmissão do vírus através do 
leite humano (PRIMO et al., 2013).

Já quanto aos fármacos incompatíveis com a amamentação, os radiofármacos e 
antineoplásicos são contraindicados de forma absoluta ou relativa ao AM. É recomendado 
que essas questões sejam consultadas previamente à prescrição de medicamentos às 
nutrizes, pois informações como essas sofrem atualizações frequentemente (PRIMO et al., 
2013).

4 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que os objetivos do presente estudo foram alcançados, visto que a 

proposta consistia em sintetizar o conhecimento disponível a respeito dos DE relacionados 
ao AME na APS, mais especificamente identificando os principais DE relacionados ao AME. 

A partir do pressuposto de que os DE encontrados se encaixam tanto no AM quanto 
no AME, identificou-se que os quatro principais e mais prevalentes DE relacionados a esta 
prática foram: Amamentação eficaz, Amamentação ineficaz, Amamentação interrompida e 
Risco de amamentação ineficaz.

Os DE Amamentação eficaz e Amamentação ineficaz são a percepção do sucesso 
ou do insucesso do processo de AM, e apesar de serem opostos, há uma fácil e rápida 
ocorrência de transição de um para o outro. Já o DE Amamentação interrompida pode 
ocorrer quando os aspectos da Amamentação ineficaz apresentam piora. Assim, faz-se 
necessário o acompanhamento do binômio e a prestação de orientações pelos profissionais, 
em especial os enfermeiros, além do apoio institucional e familiar, para que a prática do AM 
seja incentivada, executada e alcance o êxito.

Ao se deparar com o DE Risco de amamentação ineficaz, o profissional enfermeiro 
deve traçar e colocar em prática todo o planejamento de cuidados e atividades a serem 
realizados ao binômio mãe-bebê, a fim de evitar a potencialização desse risco para que não 
se torne o DE Amamentação ineficaz.

Para um melhor entendimento e elaboração de cuidados para os DE que possuem 
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relação com o processo de AM, conhecer as características definidoras e os fatores 
relacionados é essencial, posto que ambos individualizam e norteiam a assistência de 
acordo com cada caso em particular, de modo a atender as necessidades da mãe e seu 
filho integralmente. Através desse conhecimento, as chances para que a conduta sugerida 
atinja o sucesso da ação aumentam, buscando, assim, cada vez mais alcançar o atual 
DE Disposição para amamentação melhorada. Para tal, estudos que contemplem as 
características definidoras e os fatores relacionados dos DE que envolvem a prática do AM 
são sugeridos.

Neste cenário, o papel do profissional de Enfermagem é protagonista e totalmente 
indispensável, pois o enfermeiro trabalha constantemente na prevenção de agravos que 
possam comprometer o desenvolvimento da prática do AM, através do acompanhamento, 
elaboração de cuidados e orientações a respeito dos possíveis problemas que tanto a mãe 
quanto a criança estão sujeitas.

Destarte, a realização de outros estudos em locais que prestem assistência 
direcionada ao AM e ao AME é necessária, visto que podem contribuir de forma significativa 
para observações e discussões aprofundadas a respeito dos DE identificados, concebendo 
variadas perspectivas para debates futuros.

Com esta pesquisa, espera-se contribuir com todas as áreas da saúde, em especial 
a da Enfermagem, para que os enfermeiros tenham um maior conhecimento a respeito dos 
DE relacionados ao AM e AME na APS, de modo a reforçar a importância do processo de 
amamentação e sua complexidade, e colaborar para a construção de novos estudos sobre 
esta temática, visando promover a saúde do binômio mãe-filho, família e comunidade.
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