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Resumo  
Objetivo: Identificar as fragilidades e potencialidades dos cuidados de 
enfermagem em aleitamento materno na Atenção Primária à Saúde 
(APS). Métodos: Estudo qualitativo, desenvolvido por meio de oficinas 
realizadas em setembro de 2021 com 43 profissionais de enfermagem. 
Resultados: Emergiram duas categorias: “Fragilidades dos cuidados de 
enfermagem em aleitamento materno na APS” e “Potencialidades dos 
cuidados de enfermagem em aleitamento materno na APS”. 
Fragilidades permeiam o discurso que muitas vezes não condiz com a 
realidade do pós-parto, do desconhecimento teórico-prático, 
influências culturais, curto período de licença maternidade e 
paternidade, déficit de profissionais, ausência de reuniões, espaço físico 
inapropriado, tempo escasso para atendimentos, não abordagem da 
temática e escassez de treinamentos. São potencialidades a 
disponibilidade dos profissionais para orientações em diferentes 
ambientes, atuação dos agentes comunitários de saúde, existência do 
Centro de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente, da Rede 
Municipal de Apoio ao Aleitamento Materno, uso de tecnologias e 
incentivo à participação do(da) companheiro(a) do pré-natal ao pós-
parto. Conclusão: Torna-se necessário considerar as fragilidades 
identificadas para o desenvolvimento de ações de melhorias com foco 
no aumento dos índices de aleitamento materno. Quanto às 
potencialidades, refletem-se práticas bem-sucedidas, que podem 
subsidiar e direcionar outros serviços de enfermagem. 
 
Descritores: Aleitamento Materno; Saúde Materno-Infantil; Cuidados 
de Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; Promoção da Saúde. 
 
 
 

O que se sabe? 
O aleitamento materno é determinante à saúde, porém, no Brasil, os índices estão 
abaixo do recomendado. Cuidados de enfermagem na APS podem contribuir para a 
melhoria destes índices. 
 
O que o estudo adiciona? 
Uma visão além dos benefícios, intercorrências e desencadeantes do desmame. 
Identifica fragilidades e potencialidades dos cuidados de enfermagem em aleitamento 
materno e subsidia reflexões para o avanço profissional. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To identify the weaknesses and potentialities of nursing 
care for breastfeeding in Primary Health Care (PHC). Methods: A 
qualitative study developed through workshops held in September 
2021 with 43 nursing professionals. Results: Two categories 
emerged: “Weaknesses of breastfeeding nursing care in PHC” and 
“Potentialities of breastfeeding nursing care in PHC”. Weaknesses 
permeate the discourse, which is often not in line with the reality of 
the postpartum period, lack of theoretical and practical knowledge, 
cultural influences, short maternity and paternity leave, shortage of 
professionals, absence of meetings, inappropriate physical space, 
limited time for care, failure to address the issue and lack of training. 
Presented as potentialities are the availability of professionals for 
guidance in different environments, the work of community health 
agents, the existence of the Women’s, Children’s and Adolescents’ 
Health Center, the Municipal Breastfeeding Support Network, the 
use of technology and encouraging the participation of partners 
from prenatal to postpartum. Conclusion: It is necessary to 
consider the weaknesses identified in order to develop improvement 
actions focused on increasing breastfeeding indices. As for the 
strengths, they reflect successful practices that can support and 
guide other nursing services. 
 
Descriptors: Breastfeeding; Maternal and Child Health; Nursing 
Care; Primary Health Care; Health Promotion. 
 

Resumén  
Objetivo: Identificar debilidades y potencialidades de los cuidados 
de enfermería a la lactancia materna en la Atención Primaria de 
Salud (APS). Método: Estudio cualitativo desarrollado a través de 
talleres realizados en septiembre/2021 con 43 profesionales de 
enfermería. Resultados: Surgieron dos categorías: “Debilidades de 
los cuidados de enfermería a la lactancia materna en APS” y 
“Potencialidades de los cuidados de enfermería a la lactancia 
materna en APS”. Las debilidades impregnan el discurso, que a 
menudo no se ajustan a la realidad del puerperio, falta de 
conocimientos teóricos y prácticos, influencias culturales, licencias 
maternidad y paternidad cortas, escasez de profesionales, falta de 
reuniones, espacio físico inadecuado, tiempo limitado para las citas, 
falta de abordaje del tema y falta de formación. Hay potencialidades 
en la disponibilidad de profesionales para orientación en diferentes 
ambientes, trabajo de los agentes comunitarios de salud, existencia 
del Centro de Salud de la Mujer, Niño y Adolescente, Red 
Municipal de Apoyo a la Lactancia Materna, tecnologías e incentivo 
a la participación de las parejas del prenatal al postnatal. 
Conclusión: Hay debilidades identificadas para desarrollar 
acciones de mejora enfocadas a aumentar las tasas de lactancia 
materna. Sobre fortalezas, reflejan prácticas exitosas que pueden 
subsidiar y orientar otros servicios de lactancia. 
 
Descriptores: Lactancia Materna; Salud Materno-Infantil; 
Atención de Enfermería; Atención Primaria de Salud; Promoción de 
la Salud.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
O principal acesso da população ao Sistema Único de Saúde (SUS) se dá pela Atenção Primária à 

Saúde (APS), através de ações estratégicas de caráter preventivo dentro de um território delimitado, com 
vistas a minimizar agravos que possam resultar em complicações e internamentos.(1-2) 

Até o ano de 2030, foi proposto o alcance de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), 
os quais estão fortemente relacionados às ações desenvolvidas na APS. Neste âmbito, enfatiza-se que o 
aleitamento materno pode contribuir para o alcance desses objetivos, pois esta prática reduz a 
morbimortalidade materna e infantil e a desnutrição, além de melhorar o neurodesenvolvimento infantil e 
ser acessível às crianças, independente da classe social e do nível econômico do país em que vivem.(2-6)  

As consequências de não amamentar são globais e estão relacionadas a problemas de ordem 
econômica e de saúde pública, haja vista que os custos gerados pela falta dessa prática estão entre 257 e 341 
bilhões de dólares ao ano, com perspectiva de 693.622 vidas perdidas.(7)  

A meta proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o ano de 2030, é de alcançar 70% 
de aleitamento materno exclusivo (AME) em crianças menores de seis meses.(8) Ainda que os benefícios 
desta prática estejam amplamente comprovados à saúde materna e infantil a curto e longo prazos, no Brasil, 
os índices de AME estão aquém do recomendado, segundo pesquisa realizada entre os anos de 2019 e 2020 
em âmbito nacional, que evidenciou uma prevalência de AME de 45,8%.(9) 

Neste escopo, a APS é uma estratégia essencial,(2) visto que é o nível de atenção à saúde onde ações 
de apoio, proteção e promoção ao aleitamento materno são priorizadas.(10) Cabe destacar, que o enfermeiro 
tem papel substancial nessas ações.(11) Esse profissional pode potencializar o serviço oferecido às mulheres 
na APS, pois atua do pré-natal ao pós-parto e desenvolve atividades educativas inerentes à sua função, 
sendo muitas vezes o único profissional da saúde que disponibiliza informações sobre o aleitamento 
materno às mulheres.(12) Diante do exposto, tem-se como objetivo identificar as fragilidades e 
potencialidades dos cuidados de enfermagem em aleitamento materno na APS. 

 

MÉTODOS 
Este artigo se origina do recorte da dissertação de mestrado intitulada “Protocolo de Enfermagem 

para o Manejo Clínico do Aleitamento Materno na Atenção Primária à Saúde”, vinculada ao Programa de 
Pós-Graduação em Prática do Cuidado em Saúde da Universidade Federal do Paraná (UFPR). Trata-se de 
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estudo qualitativo de abordagem descritiva e exploratória, que seguiu as diretrizes do Consolidated criteria 
for reporting qualitative research (COREQ) da rede Enhancing the Quality and Transparency of Health Research 
(EQUATOR).(13) 

O cenário de pesquisa foi a APS de um município localizado na região metropolitana de Curitiba-
PR, o qual foi selecionado por contar com uma Rede Municipal de Apoio ao Aleitamento Materno 
(REMAAM). Dos 43 profissionais de enfermagem participantes, 27 eram enfermeiros, seis eram técnicos 
de enfermagem e 10 eram auxiliares de enfermagem. Os critérios de inclusão foram: ser profissional 
concursado do município; ser enfermeiro assistencial das 11 Unidades de Estratégia de Saúde da Família 
(UESF) ou do Centro de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente; e ser técnico ou auxiliar de 
enfermagem das 11 UESF ou do Centro de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente que participa 
das ações e reuniões promovidas pela REMAAM.  

A coleta de dados ocorreu por meio de três oficinas realizadas no mês de setembro de 2021, cada 
uma com duração de 180 minutos. O desenvolvimento das oficinas seguiu os pressupostos de oficinas em 
dinâmica de grupo na área da saúde.(14) No início, foi disponibilizado um questionário de 
autopreenchimento para caracterização do perfil sociodemográfico, profissional e acadêmico dos 
participantes. Posteriormente, a pesquisadora deu início a discussão com a realização da seguinte questão 
norteadora: Quais as potencialidades e fragilidades dos profissionais de enfermagem no cuidado em 
aleitamento materno na APS?  

Além da gravação das oficinas em dispositivo de áudio para posterior análise dos discursos, houve 
o registro de notas descritivas e reflexivas com o apoio de duas acadêmicas de graduação em enfermagem 
previamente treinadas, as quais fazem parte do Núcleo de Estudos, Pesquisa e Extensão em Cuidado 
Humano da UFPR. 

Para a análise dos discursos, inicialmente houve a organização e o preparo dos dados, seguida pela 
leitura dos dados, análise com método de codificação, uso do processo de codificação para gerar a descrição 
das categorias para a análise, representação das categorias e descrição na narrativa, e interpretação dos 
dados.(15)  

A análise com método de codificação e processamento dos dados qualitativos contou com o uso do 
software IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), o 
qual possibilita cinco tipos de análises textuais, sendo utilizadas neste estudo análises de classificação pelo 
método de Reinert.(16) 

A partir dos segmentos classificados pelo software, emergiram duas categorias: fragilidades dos 
cuidados de enfermagem em aleitamento materno na APS e potencialidades dos cuidados de enfermagem 
em aleitamento materno na APS. 

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciências da Saúde 
da UFPR, em 03 de março de 2021, com número de registro CAAE 42590621.3.0000.0102 e Parecer n° 
4.571.310. 

 

RESULTADOS 
Dos 43 participantes da pesquisa, 41 são mulheres e dois homens, com média de idade de 39 anos, 

sendo as profissionais mais jovens com 24 anos e a de idade mais avançada com 55 anos. Quanto à 
escolaridade, 12 possuem curso técnico, quatro curso técnico e graduação incompleta, quatro graduados, 
22 pós-graduados e uma é mestre. O tempo de atuação no serviço variou de 15 dias a 10 anos, e de atuação 
na profissão, de nove meses a 30 anos. No que se refere a atualizações sobre a temática do aleitamento 
materno, houve baixa alusão por parte dos profissionais, sendo mencionados majoritariamente 
participação em capacitações, treinamentos e eventos ofertados pelo próprio serviço. 
  
Fragilidades dos cuidados de enfermagem em aleitamento materno na APS 

Participantes apresentam discurso sobre a amamentação que muitas vezes não condiz com a 
realidade do pós-parto. Após a chegada no domicílio, as puérperas se sentem inseguras, têm dúvidas e 
enfrentam intercorrências relacionadas à amamentação, mesmo aquelas que têm formação na área da saúde 
e que já trabalharam com aleitamento materno. 
 

[...] na hora da orientação, vão falar que é tudo maravilhoso, o folder aparece assim, 
amamente! [...] na hora que chega em casa parece que não tem manual [...] (Part. 10) 
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[...] me formei e comecei a trabalhar em uma maternidade, sete meses basicamente eu fazia 
orientação em aleitamento materno, eu engravidei e [...] arrebentou o meu mamilo [...] 
(Part. 12) 

 
Profissionais desconhecem a relação teórico-prática para a efetiva orientação sobre aleitamento 

materno, além de fluxos internos e serviços disponíveis no município, em alguns casos referenciando 
usuários para outros níveis de atenção, isentando-se de suas responsabilidades como integrante da equipe 
da APS. 
 

[...] lá na Unidade nós somos entreposto de leite materno, então nós temos doação de leite 
materno [...] as meninas da rede sabem um pouco e elas têm feito contato conosco quando 
tem mães nas Unidades que querem doar o leite materno [...] (Part. 5) 
 
[...] eu já não sei se mudou alguma coisa [...] o que é recomendado hoje eu honestamente 
não sei, [...] quanto tempo você pode deixar o leite materno congelado? Descongelou, 
quanto tempo depois eu posso consumir este leite materno? [...]. Eu não sabia que nas 
quintas-feiras ia alguém na minha Unidade buscar o leite materno doado, se eu tenho uma 
mãe que quer doar o leite materno oriento a ligar para a Unidade da Mulher e da Criança 
[...] (Part. 12) 

 
No cenário em estudo, há uma comunidade de haitianos, sendo destacada a importância de a 

equipe de enfermagem atuar pautada em evidências científicas e realizar orientações adequadas às famílias 
das nutrizes, pois diferenças culturais impactam nos índices de aleitamento materno desta população. 
 

[...] no caso das haitianas, nós não conseguimos enfiar na cabeça delas que elas têm que 
amamentar, inclusive elas chegam na Unidade com o peito enfaixado e pedindo fórmula 
infantil, é muito difícil, elas não sabem falar o português [...] (Part. 13)  
 
[...] acho difícil trabalhar amamentação, principalmente nesses casos que nós estamos 
agora com bastante estrangeiros, a cultura para nós é complicada [...] (Part. 42) 

 
Apontam ainda, a influência do curto período de licença maternidade e paternidade dos pacientes 

como um dificultador para a manutenção do aleitamento materno, além de rotineiramente as famílias 
considerarem ser papel do município o fornecimento da fórmula infantil em substituição ao leite materno. 
  

[...] você não vai começar a guardar o leite materno a partir do momento que você já vai 
trabalhar, tem que ser 10 a 15 dias antes, tem que ver como que a mãe vai ofertar o leite 
materno, se é no copinho, se é na mamadeira [...] (Part. 4) 
 
 [...] quando as mães vão voltar ao trabalho, às vezes elas já falam que o bebê precisa de 
fórmula infantil [...], elas não têm essa questão de que podem extrair o leite e guardar para 
dar para o bebê depois que voltar a trabalhar, geralmente na puericultura nós orientamos 
[...] (Part. 22) 
  

Os profissionais de enfermagem elencaram fragilidades administrativas e gerenciais, como déficit 
de recursos humanos, ausência de reuniões de equipe, espaço físico das UESF inapropriado para a 
realização dos atendimentos, tempo escasso para os atendimentos, indiferença e não abordagem da 
temática por profissionais que não participam das ações da REMAAM (denominados de não sentinelas), 
escassez de treinamentos e atualizações sobre aleitamento materno a todos os profissionais da APS, desvio 
de profissionais que participam da REMAAM (sentinelas) dos seus postos de trabalho para atender 
demandas de nutrizes e lactentes encaminhadas pela própria equipe. 
 

[...]as sentinelas têm muita dificuldade nas Unidades com profissionais que não são 
sentinelas, eles [...], não se sentem na responsabilidade de orientar [...] (Part. 5) 
 
[...] uma das dificuldades é a falta de treinamento, [...] falta de profissionais de 
enfermagem, [...] como não estamos tendo reuniões de equipe [...] é complicado [...] (Part. 
12) 
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[...] realmente é complicado tirarmos do setor um profissional que é da rede, por exemplo, 
ele está lá na farmácia e naquele momento temos que tirar ele do setor para fazer a 
orientação [...] (Part. 38) 
 
[...] eu acho que a principal dificuldade mesmo é o pouco tempo e o local adequado para 
atendimento em todas as Unidades [...] (Part. 39) 
 

Potencialidades dos cuidados de enfermagem em aleitamento materno na APS 
Foram consideradas potencialidades a disponibilidade dos profissionais de enfermagem para 

orientações em diferentes ambientes da UESF, além da atuação dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 
a existência do Centro de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente e da REMAAM.  
 

[...] nas visitas pós-parto [...] nós orientamos o ambiente, eu também costumo orientar na 
sala de triagem, [...] na sala de vacina [...], ontem eu fui abordada [...] na farmácia [...] (Part. 
2) 
 
[...] conseguimos fazer ação de enfermagem na APS em sala de espera, [...] eu sempre 
pergunto se está tudo bem, se a mãe está conseguindo amamentar [...] (Part. 5) 
 
[...] acho potencialidade o próprio fato de nós fazermos consulta de enfermagem e a 
existência da Unidade da Mulher e da Criança [...] (Part. 9) 
 
[...] eu acho que as ACS são uma potencialidade, são bem importantes para a Unidade, 
porque elas fazem essa captação [...] (Part. 21) 

  
O uso de tecnologias, a exemplo do aplicativo WhatsApp®, é considerada uma potencialidade, pois 

contribui com o apoio e a promoção do aleitamento materno por meio do estabelecimento de grupos de 
gestantes online, compartilhamento de vídeos orientativos e realização de atendimentos de forma remota. 
 

[...] é importante colocar as gestantes no WhatsApp®, as Unidades podem orientar, 
podem passar informações [...] (Part. 5) 
 
[...] é bem importante o grupo do WhatsApp® das gestantes, porque é uma maneira de 
manter o vínculo e as orientações, eu no grupo do WhatsApp® [...] mando desenhos, [...] 
vídeos, [...] eu sempre estou mandando nos grupos as orientações que eu faria nos grupos 
de gestante [...] (Part. 39) 

  
O incentivo, pela equipe de enfermagem, à participação do(a) companheiro(a) da gestante no pré-

natal e nos grupos orientativos é vista como uma potencialidade. 
 

[...] no dia dos grupos de gestantes, nós conseguimos separar o período da tarde para uma 
médica nos acompanhar. Nós chamávamos os companheiros das gestantes, e por isso 
conseguíamos fornecer o atestado do período da tarde [...] (Part. 4) 
 
[...] nós fazemos o pré-natal do parceiro [...], agendamos a inserção da gestante e na 
segunda consulta, chamamos o parceiro junto [...] (Part. 13) 
 
[...] lá no posto quando a mãe vai com o pai [...] na consulta de pós-parto [...] eu já pego 
ele junto, [...] então eu peço para ele entrar junto na consulta [...] (Part. 14) 

  

DISCUSSÃO 
Na região das Américas, profissionais de enfermagem são majoritariamente mulheres, 

representando 89% da totalidade, dado que condiz com o achado obtido nesta investigação.(17) A maioria 
dos integrantes da REMAAM são técnicos e auxiliares de enfermagem, os quais no Brasil representam mais 
de dois milhões de profissionais.(18)  

Estudo que buscou identificar o conhecimento e analisar o processo de orientação de puérperas 
acerca da amamentação, evidenciou que 40,6% das puérperas não foram orientadas sobre amamentação 
durante o pré-natal; e das que receberam orientações, 32% foram realizadas por enfermeiro, sendo somente 
11,5% na APS.(19) A fragmentação da oferta de serviços de saúde e o despreparo dos profissionais são fatores 
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que estão associados ao insucesso do aleitamento materno.(20) Em contrapartida, o acompanhamento da 
puérpera no período de adaptação à amamentação permite ao enfermeiro reduzir a insegurança materna, 
identificar dificuldades e propor intervenções alinhadas às expectativas da mãe, contribuindo para o 
sucesso da amamentação.(21)  

Nota-se que no cenário da pesquisa, a atuação dos enfermeiros no estabelecimento, 
acompanhamento e manutenção do aleitamento materno ocorre de forma tímida, com isenção, por alguns, 
da responsabilidade sobre estas ações, resultando, no âmbito da equipe de enfermagem, na terceirização 
de atos que são privativos do enfermeiro. Neste sentido, o cuidado fragmentado fragiliza a assistência de 
enfermagem,(22) refletindo na segurança do usuário e na qualidade do atendimento oferecido.(23) 

Diferenças culturais podem interferir nas ações promovidas na APS, diante disto, é necessária a 
aproximação, o diálogo e o entendimento dos aspectos culturais dos usuários dos serviços de saúde, a fim 
de conhecer as singularidades e possibilitar a criação de vínculo. São facilitadores deste processo o uso de 
estratégias de comunicação não verbal, tecnologias orientativas, visitas domiciliares, ações conjuntas entre 
profissionais da saúde, gestores e demais serviços da rede, até mesmo com incorporação dos próprios 
imigrantes na função de ACS.(24-25)  

No retorno ao trabalho, a discussão sobre a antecipação do manejo da amamentação deve ser 
realizada durante consultas, atividades grupais, palestras e oficinas, pois instrumentaliza e prepara as 
nutrizes para extrair, armazenar e transportar o leite materno de forma adequada. A atual legislação sobre 
licença maternidade é um entrave para a manutenção do AME, inclusive em empresas que fazem parte do 
Programa Empresa Cidadã, considerando que após os seis meses a criança passa por um período de 
adaptação até que a introdução alimentar esteja totalmente inserida.(26) 

As fragilidades do cuidado em aleitamento materno na APS permeiam os diferentes processos de 
trabalho da enfermagem, sendo eles o assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente.(27) 
A assistência fragmentada, com conhecimentos, habilidades e atitudes frágeis em relação a esta temática, 
inadequação do espaço físico para atendimento das pacientes, déficit de materiais indispensáveis ao 
cuidado, ausência da sistematização da assistência de enfermagem, sem instrumentos e técnicas de trabalho 
implantados, são condições que não se alinham aos preceitos da enfermagem como ciência e com o que se 
espera para a efetivação da integralidade do cuidado.(28) 

Considera-se como uma potencialidade do cuidado de enfermagem em aleitamento materno na 
APS oportunizar o momento em que gestantes aguardam por atendimento em sala de espera para o 
compartilhamento de orientações embasadas técnica e cientificamente, troca de experiências, 
esclarecimento de dúvidas e fortalecimento do vínculo com a equipe por meio da escuta e do diálogo.(29-30) 

 A efetivação da visita domiciliar pós-parto em tempo oportuno é um ponto alto do atendimento 
integral ofertado pela APS, pois se trata de uma extensão do cuidado em âmbito familiar e protege o AME, 
pois permite a intervenção da equipe e instrumentalização da puérpera diante dos desafios inerentes a este 
processo.(10,31-32) O desenvolvimento de palestras, oficinas e grupos de gestantes também são consideradas 
potencialidades, pois são ações que promovem a autoeficácia da amamentação, redução de intercorrências 
relacionadas e aumento das chances de sucesso desta prática.(32-34) 

Ao considerar a atuação dos ACS, a existência do Centro de Saúde da Mulher, da Criança e do 
Adolescente e da REMAAM como potencialidades, a equipe de enfermagem incita a refletir sobre a 
perspectiva de que são recursos nos quais o enfermeiro não é protagonista. Neste sentido, evidencia-se que 
enfermeiros encaminham demandas de aleitamento materno para realização de avaliação e manejo por 
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem integrantes da REMAAM, ou então encaminham as nutrizes para 
serviço especializado. Emerge, assim, a hipótese de que outros profissionais e serviços especializados 
absorvem a demanda de atendimento reprimida por enfermeiros da APS. 

Estudo que objetivou especificar os problemas de amamentação encontrados no período pós-parto 
e o efeito das intervenções relacionadas a esses problemas, recomenda aos gestores ampliar o escopo dos 
serviços oferecidos à população e qualificar as orientações e condutas frente aos problemas relacionados à 
amamentação.(32) Uma estratégia para a ampliação dos serviços é a utilização do meio digital para 
promoção do autocuidado e extensão do acesso à informação,(35) sendo o enfermeiro fundamental neste 
processo, em busca da promoção do aleitamento materno e melhoria dos indicadores.(36) Para isso, é 
necessário ter conhecimento relacionado ao tema e potencial para identificar as necessidades da 
população.(37) 

Educação baseada na internet utilizada por profissionais de saúde durante o pré-natal e após o 
parto está associada a maiores índices de AME, além de facilitar o acompanhamento dos usuários.(38-39) 
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Estudo demonstra a influência de grupos virtuais de apoio à amamentação sobre lactantes, os quais 
promovem a troca de experiências, compartilhamento de informações e promoção da autonomia 
materna.(40) A equipe de saúde também pode se beneficiar com o uso da internet, pois reuniões, envio de 
informações e materiais educativos para o esclarecimento de dúvidas como ilustrações, vídeos e links 
também podem ser executados de modo digital.(35) 

Outra potencialidade identificada é a maior integração do(a) companheiro(a) nos atendimentos 
ofertados na APS, a qual contribui para a quebra do paradigma de que é coadjuvante do processo de 
amamentação.(41) Pesquisa aponta que a valorização dos(as) companheiros(as) em atividades educativas 
desenvolvidas por enfermeiros resulta em maior segurança e maior proximidade das esposas. Ademais, 
mães referem maior envolvimento do(a) companheiro(a) nos cuidados durante a amamentação após a 
participação em encontros e visitas domiciliares realizadas por enfermeiro.(42) 

Para o aprimoramento do atual modus operandi dos cuidados de enfermagem, é preciso maior 
qualificação profissional, empoderamento e autonomia. A atuação de auxiliares e técnicos de enfermagem 
de modo estratégico pode ampliar o acesso da população aos serviços da APS, pois são eles que têm maior 
contato com o público durante os atendimentos. O acolhimento é um momento oportuno para maior 
resolutividade, o qual possibilita o direcionamento da população conforme processos e fluxos de trabalho 
instituídos.(36,43) 

Apesar da implantação da Rede Amamenta Brasil, a assistência ao aleitamento materno oferecida 
pela APS ainda se apresenta fragmentada, sem um profissional que se responsabilize pela oferta de 
orientações ou esclarecimento de dúvidas, efetivando tudo o que foi discutido durante o pré-natal, que seja 
a referência para o acompanhamento da nova mãe, da criança e da sua rede de apoio após a chegada no 
domicílio, que maneje intercorrências assim que se instituírem e garanta o acesso e atendimento integral 
necessário, assumindo a referência para o efetivo acompanhamento da amamentação.(44) 

Na busca do aumento dos índices de aleitamento materno, recomenda-se que a enfermagem 
acompanhe as mulheres da gestação ao pós-parto e se aproxime do contexto da nutriz, acompanhando e 
planejando o retorno ao trabalho, incluindo a família no processo da lactação, considerando a cultura, 
valorizando as dificuldades e crenças apresentadas pelas mães, que podem ser ou não favoráveis à 
amamentação, estando atenta e disponível para identificar precocemente condições que encorajam e 
desencorajam o aleitamento materno.(44)  

Considera-se como limitação deste estudo o número de participantes, o que possibilita emitir 
considerações específicas ao campo da pesquisa. No entanto, o artigo contribui para o desenvolvimento de 
melhorias na APS em estudo, assim como estimula iniciativas em prol da assistência de enfermagem.  

 

CONCLUSÃO 
Fragilidades apontadas neste estudo envolvem discurso incongruente dos profissionais frente a 

realidade do pós-parto, desconhecimento teórico-prático, necessidade de cuidados específicos em prol da 
redução de diferenças culturais e do impacto do curto período de licença maternidade e paternidade nos 
índices de aleitamento materno, além de questões administrativas e gerenciais relacionadas ao processo de 
trabalho da UESF, que indiretamente fragilizam os cuidados de enfermagem oferecidos. Torna-se 
necessário considerar tais fragilidades para o desenvolvimento estratégico de ações de melhorias, com 
vistas ao aprimoramento dos cuidados de enfermagem prestados e oferta de melhores condições de 
trabalho para estes profissionais, com foco no aumento dos índices de aleitamento materno.  

As potencialidades se relacionam à disponibilidade dos profissionais de enfermagem para 
orientações em diferentes ambientes da UESF, ao uso de tecnologias e ao incentivo à participação do(a) 
companheiro(a) do pré-natal ao pós-parto, bem como fortalecem os cuidados de enfermagem por meio da 
atuação dos ACS, da existência do Centro de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente e da 
REMAAM. Tais potencialidades refletem práticas bem-sucedidas que podem subsidiar e direcionar outros 
serviços de enfermagem. 
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