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Abstract						             
Objective: to investigate breastfeeding with a focus on the exclusivity of this practice in the first semester of a child's life in a municipality in the north of 
Minas Gerais. Methods: this is a descriptive, qualitative study carried out with 13 mothers aged between 24 and 39 years old. Data were collected between 
August and September 2023 from a semi-structured interview and analyzed using Thematic Analysis. Results: women indicated that they faced difficulties 
in practicing exclusive breastfeeding, especially in the first days of the child's life, due to engorgement, mastitis, breast fissures, and social and personal 
pressure of weak milk. The benefits of exclusive breastfeeding were identified as immunological protection, strengthening bonds, preventing diseases and 
malnutrition in children, as well as accelerating uterine involution, and preventing cancer in women. Support from family, partner, and healthcare team was 
identified as factors that facilitate breastfeeding, but they indicated that they received little guidance from professionals about breastfeeding. Conclusion: 
the importance of the health team acting with a zealous eye towards the public is highlighted, intensifying guidance on exclusive breastfeeding in order to 
reduce doubts and difficulties in increasing the duration and exclusivity of breastfeeding.
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Resumo 				           
Objetivo:  investigar o aleitamento materno com foco sobre a exclusividade dessa prática no primeiro semestre de vida da criança, em um município do 
norte de Minas Gerais. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, qualitativo realizado com 13 mães com idade entre 24 e 39 anos. Os dados foram coletados 
entre agosto e setembro de 2023, por meio de uma entrevista semiestruturada, e analisados mediante análise temática. Resultados: as mulheres indicaram 
ter enfrentado dificuldades na prática do aleitamento materno exclusivo, especialmente nos primeiros dias de vida da criança, devido a ingurgitamento, 
mastite, fissuras mamárias, pressão social e pessoal de leite fraco. Identificou-se como benefícios do aleitamento materno exclusivo a proteção imunológica, 
o estreitamento de vínculo, a prevenção de doenças e de desnutrição na criança, assim como a aceleração da involução uterina e a prevenção de cânceres 
na mulher. O apoio da família, do parceiro e da equipe de saúde foi apontado como fatores facilitadores do aleitamento materno, porém indicaram receber 
poucas orientações dos profissionais sobre amamentação. Conclusão: destaca-se a importância de a equipe de saúde atuar com um olhar zeloso perante 
esse público, intensificando as orientações sobre aleitamento materno exclusivo a fim de reduzir as dúvidas e dificuldades para elevar as taxas de duração 
e exclusividade do aleitamento materno.

Palavras-chave: aleitamento materno; amamentação; estratégias de saúde nacionais.

INTRODUÇÃO

O leite humano é o alimento ideal para consumo pelos 
Recém-Nascidos (RN). É recomendado que, durante todo o 
primeiro semestre de vida da criança, a amamentação ocorra, 
exclusivamente, ao seio, pois é um alimento imprescindível 
para o crescimento e o desenvolvimento da criança. Sua 
implementação adequada é associada a diversas vantagens 
para a mãe e o filho1.

A amamentação exclusiva ao seio é gratuita e fundamental 
para atender à demanda imunológica, hormonal e nutricional 
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do lactente; porém, o aleitamento misto é uma prática 
muito recorrente antes do sexto mês de vida da criança, isso 
porque algumas mães encontram dificuldades para adesão 
ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME), como questões 
socioculturais, profissionais, estéticas e mitos2.

Mundialmente, os índices de AME até o sexto mês de vida 
da criança não são ideais. Dados da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) mostram que somente quatro a cada 10 RNs são 
amamentados exclusivamente ao seio materno3.
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No Brasil, a aleitação materna exclusiva em crianças de zero a 
quatro meses passou de 4,7% para 60% entre os anos de 1986 e 
2019. Nos menores de seis meses, essa taxa variou de 2,9% para 
45,7% no período de 1986 a 2020. O período de 34 anos aponta 
uma alta de 1,2% de evolução ao ano, porém os resultados ainda 
são considerados baixos. Apesar do crescimento expressivo nos 
períodos avaliados, as taxas de AME diminuem do nascimento 
até o RN completar seis meses de vida4.

O incentivo a ações de amamentação ao seio e de apoio a 
sua adesão é uma estratégia de trabalho da equipe de saúde 
da Estratégia Saúde da Família (ESF), que tem a oportunidade 
de atender às gestantes desde o pré-natal. Assim, é relevante 
um olhar zeloso da equipe multiprofissional da ESF para as 
gestantes/mães, no sentido de promover ações de sensibilização 
sobre o AME, juntamente com a colaboração da rede de apoio 
da mulher para estimular a amamentação exclusiva5,6.

Por meio da assistência prestada pela equipe de saúde da 
ESF, é possível identificar intercorrências, monitorar e realizar 
intervenções junto às lactantes de maneira que elas se sintam 
acolhidas e preparadas para o período de amamentação7.

O interesse por esta temática surgiu das experiências práticas 
de ensino durante a graduação em enfermagem, em que 
os pesquisadores tiveram a oportunidade de perceber 
comportamentos adotados por mães que comprometem a 
prática do aleitamento materno de forma exclusiva nos seis 
primeiros meses de vida da criança; assim, o estudo tem como 
objetivo investigar o aleitamento materno com foco sobre a 
exclusividade dessa prática no primeiro semestre de vida da 
criança, em um município do norte de Minas Gerais.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que 
adotou as Diretrizes de Critérios Consolidados para Relatos de 
Pesquisa Qualitativa (COREQ)8 a fim de guiar sua inquirição e  o 
relatório.

A investigação foi realizada em uma Unidade de Saúde da 
Família (USF) de um município de pequeno porte, do norte 
de Minas Gerais. Foram consideradas elegíveis para participar 
do estudo mães com idade mínima de 18 anos, praticando o 
AME ou misto, no período da coleta e em pleno gozo de suas 
faculdades mentais.

A busca pelas mães com potencial para participar do estudo foi 
realizada em parceria com a equipe de saúde que cedeu uma 
lista contendo a relação das mães em fase de amamentação 
com respectivo endereço e contato. De posse dessa lista, os 
pesquisadores selecionaram, aleatoriamente, as informantes 
do estudo. As selecionadas foram contactadas previamente via 
ligação telefônica e visita no domicílio em até três tentativas 
para certificar o atendimento dos demais critérios de seleção e 
o interesse da mulher em participar do estudo.

O município estudado tem área territorial de 796.290 km² e 
uma população de 6.629 habitantes9. As USFs estão divididas 
em quatro territórios, sendo três em zonas rurais e uma na zona 
urbana.

Os dados foram coletados no período de agosto a setembro de 
2023, a partir de uma entrevista semiestruturada, elaborada 
pelos pesquisadores, aplicada individualmente às mães que 
atenderam aos critérios de seleção do estudo e que consentiram 
sua participação. Coletaram-se dados até que se obteve um 
padrão de respostas entre as informantes.

O instrumento teve como questões norteadoras: a partir de sua 
vivência, que benefícios você atribui ao AME? Que facilidades/
dificuldades encontra para amamentar exclusivamente ao seio? 
Qual sua percepção em relação às orientações recebidas da 
Equipe de saúde sobre o AME?

As entrevistas foram realizadas nos domicílios das usuárias, 
por duas pesquisadoras treinadas previamente, em data 
e hora programadas, teve duração média de 15 minutos. 
Foram gravadas em áudio por meio de um dispositivo de 
voz, posteriormente, transcritas na íntegra e apresentadas 
às informantes para a validação do conteúdo e posterior 
organização e análise dos dados.

Os dados provenientes das entrevistas foram analisados através 
da Análise Temática. Essa técnica se aplica em sete etapas: 
preliminarmente compreende a coleta, transcrição literal e 
ambientação com o dado, seguido por acomodação do dado em 
instrumento de análise, identificação das unidades de contexto, 
núcleos de sentido e dos temas10.

Para resguardar o anonimato das informantes, seus nomes 
foram substituídos por uma sequência de letras aleatórias, 
acompanhadas de um número cardinal que indica suas 
respectivas idades. Ressalta-se que as informantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que autoriza o uso 
dos dados coletados para fins científicos.

O estudo seguiu os preceitos da ética em pesquisa conforme 
prevê a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
O projeto de pesquisa foi submetido ao instrumento de 
autoavaliação de projetos de pesquisa que envolve seres 
humanos11 e a avaliação ética do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual de Montes Claros com aprovação 
pelo Parecer Consubstanciado número 6.192.529, CAAE: 
70715723.7.0000.5146.

RESULTADO E DISCUSSÃO

O estudo foi realizado com 13 mães de idade entre 24 e 
39 anos. As informantes tinham entre um e quatro filhos, 
autodeclararam-se brancas, pretas ou pardas, casadas ou 
em união estável com ocupações do lar, lavradoras, Agente 
Comunitária de Saúde e auxiliar de serviço de educação. A 
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renda variou entre R$600,00 e R$2.640,00 reais mensais e a 
escolaridade de ensino fundamental incompleto ao ensino 
superior completo.

O material empírico possibilitou a identificação de dois 
temas para análise: “O conhecimento das mães sobre AME 
e as facilidades para a implementação” e “Desafios na 
implementação do AME e a percepção das mães em relação às 
orientações recebidas da equipe de saúde”.

O conhecimento das mães sobre AME e as facilidades para a 
implementação

Na perspectiva das informantes, o AME aumenta o vínculo 
entre a mãe e o filho, evita o aparecimento de doenças, alergias 
e desnutrição na criança, além de auxiliar no crescimento 
saudável, ganho de peso e fortalecimento da imunidade do bebê 
e a involução uterina na mulher, além de ser uma estratégia de 
prevenção do câncer de mama e útero na mãe.

[...] aumenta o vínculo da mãe, do bebê. [...] Na minha 
opinião, o benefício dele crescer mais saudável, livre de 
doenças [...]. LAS, 24.

[...] a gente volta o nosso corpo mais rápido, [...] pode 
prevenir o câncer, né, tanto o de mama como o outro 
também [útero]. [...] Tirando a desnutrição, infecções né 
[...]. SCS, 33.

[...] A imunidade, sem dúvida, porque eu fiquei gripada, 
muito gripada mesmo, [...] e elas não pegaram a gripe 
de jeito nenhum. [...] Dá pra perceber. [...] Foi por causa 
do leite, porque se não fosse [...] não adquiria tanta 
imunidade. ERC, 23.

 [...] Evita a doença, ajuda no crescimento mais rápido. 
Engorda mais rápido, né! Não fica desnutrido, né! Previne 
várias coisas. Previne alergias, porque o leite materno é 
o melhor que tem, [...] o mais cheio de nutrientes. JSA, 
30.

O AME constitui uma estratégia inteligente de promoção 
da saúde materna e infantil. Entre as vantagens do AME, 
destaca-se a eficiência na redução da mortalidade infantil, 
estabelecimento de vínculo entre mãe-bebê e diminuição de 
infecções intestinais e alergias na criança. Tem-se, ainda, a 
disponibilidade a todo o momento da demanda e a economia 
financeira para a família, assim como contribui para a perda de 
peso e a involução uterina da nutriz, e ainda a prática exerce 
papel protetor contra o câncer de mama na mulher12.

A amamentação contribui para o desenvolvimento e o 
crescimento saudável, reduz o risco da desnutrição infantil, 
pode desempenhar um papel na prevenção de alergias 
alimentares e facilita a digestão, minimizando a probabilidade 
de intolerâncias alimentares13.

Um estudo realizado com 13 mães de crianças com até seis 
meses de vida de uma ESF da cidade de Porteirinha, Minas 
Gerais, evidenciou que a maioria das mulheres opta pelo AME 
devido aos benefícios da amamentação para a saúde da criança 
e ao favorecimento do vínculo entre mãe e filho14.

As informantes relataram recorrentemente que obtêm 
conhecimento sobre amamentação por meio de consulta à 
internet, assim como por meio de atividades coletivas realizadas 
em cursos, reuniões e palestras na Unidade de Saúde.

Eu pesquiso muito, eu pesquiso, olho na internet mesmo. 
Eu sempre estou pesquisando. AAS, 31.

Através do pessoal que trabalha na saúde no PSF que eu 
vou [...] já participei de palestra [...] pra ensinar essas 
coisas materna. APR, 30.

Eu já participei de um curso de aleitamento materno 
que teve na UBS[...]. Lá na reunião, na palestra, ensinou 
bastante sobre isso[...]. LAS, 24.

[...] Durante o pré-natal, a gente estuda muito sobre isso 
e também a gente vê uma coisa aqui e outra ali nas redes 
sociais. Eu acompanhava um Instagram que tinha muito 
sobre isso [amamentação]. ERC, 23.

Estudos têm demonstrado a importância da internet como 
mecanismo educativo para a facilitação da promoção e do 
conhecimento sobre o aleitamento materno, por meio da 
distribuição de informações e o apoio em momentos de dúvidas. 
Assim, o ambiente virtual pode ser visto como uma importante 
estratégia a ser considerada pelos profissionais de saúde para 
fornecer informações a fim de auxiliar na solidificação da 
amamentação e de melhorar seus indicadores15.

Contudo, apesar da utilização dos meios virtuais, a 
maioria das orientações sobre amamentação é ofertada 
predominantemente presencialmente nas USFs por meio de 
ações de saúde executadas pelos profissionais em palestras e 
cursos, indispensáveis para a disseminação de conhecimento. 
Todavia, as redes virtuais devem ser consideradas, não apenas 
para sanar dúvidas, mas também para estimular e reforçar o 
conhecimento das mães ao complementar a educação sobre 
a amamentação e diminuir as objeções que possam surgir no 
período16,17.

Em um estudo realizado com oito nutrizes de uma USF da 
região metropolitana do município de Natal, a fim de analisar 
as redes de apoio ao aleitamento materno e desenvolver ações 
para seu fortalecimento, evidenciou-se que é fundamental os 
profissionais de saúde conhecerem as redes virtuais de incentivo 
ao aleitamento para estimular e utilizar as redes sociais nos 
planos de ação para consolidação da amamentação18.

As informantes apontaram como fatores que podem facilitar 



4   Investigação do aleitamento materno com foco sobre a exclusividade dessa prática

 J. Health Biol Sci. 2024; 11(1):1-6		        			 

a implementação do AME o conhecimento prévio sobre como 
amamentar, o apoio do parceiro e da família. A conduta dos 
profissionais de saúde em instruir sobre a prática também foi 
apontada como importante para a facilitação e a promoção do 
AME.

[...] eu já tinha conhecimento, e a facilidade porque dou 
bastante leite e ela pegou rápido, foi bem espertinha pra 
pegar o peito [...]. SCS, 33.

[...] quem me incentivou mais é meu marido [...]. Ela [a 
mãe] ajudou, porque ela estava aqui comigo, né, mas 
quem falava mais, quem dava mais apoio [...] foi meu 
marido [...]. APR, 30.

[...] Foi, o meu pediatra [...], meu esposo, minha família, 
mãe [...], enfermeira [...]. LAS, 24.

[...] ela [enfermeira] fez a pergunta, se o leite era 
suficiente, se sustentava [...].  Na hora que eu falei que 
não, porque eu tenho minha cunhada, ela deu a fórmula 
o filho dela. Aí eu falei assim, deve ser que o leite 
materno não sacia muito a fome do bebê, aí ela falou 
que não, que o leite materno sim, sacia a fome do bebê 
o suficiente [...]. AFJ, 24.

O profissional de saúde deve fornecer assistência e orientações 
necessárias para as mães amamentarem de forma eficaz e se 
sentirem confiantes em relação ao AME. Como ferramenta, as 
ações educativas promovem o AME e contribuem para reduzir 
as taxas de desmame precoce19.

A instrução e conduta dos profissionais da saúde no 
esclarecimento de dúvidas, desmistificação de mitos, escuta 
ativa, quebra de tabus, encorajamento e incentivo contínuo 
desde o pré-natal até o puerpério facilita a prática do aleitamento 
e fortalece a autoconfiança da mãe para amamentar20.

O desempenho da equipe que trabalha na assistência à gestante 
é indispensável para promover o incentivo e auxílio ao AME; 
contudo, vale ressaltar que a inserção familiar nessa rede de 
apoio é fundamental e necessária para o fortalecimento dessa 
prática. Portanto, ações de inserção da família no contexto da 
amamentação são cruciais para a adesão e o sucesso do ato21.

Um estudo realizado com 10 participantes no estado do Rio de 
Janeiro, a fim de descrever as particularidades relacionadas à 
amamentação e dialogar sobre a rede de apoio familiar como 
incentivo para efetivação da amamentação, evidenciou que a 
família assume um papel essencial na promoção do AME, pois 
o convívio cotidiano permite mais oportunidades de conseguir 
incentivar o aleitamento materno; sendo assim, as ações de 
saúde sobre a amamentação devem incluir a família21.

Desafios na implementação do AME e a percepção das mães 
em relação às orientações recebidas da equipe de saúde

Apesar de conscientes dos benefícios do AME, as informantes 

manifestaram como desafios para implementação do AME as 
fissuras mamárias, ingurgitamento, mastite, dificuldade de o 
bebê abocanhar a mama corretamente, pressão social quanto 
ao fato de o leite ser fraco e a percepção pessoal de o leite 
materno não atender as necessidades nutricionais o bebê.

[...] meu peito rachou, deu ferida no bico do peito. O 
peito encheu demais, e eu não consigo esvaziar. Virou 
doença, martite que fala [...], dói muito, é insuportável 
a dor [...]. LVS, 27.

Foi mais difícil quando meu peito rachou [...]. A médica 
ensinou como é que fazia pra melhorar, pra tipo pegar 
certo, [...] porque ele tava pegando só o bico do peito, aí 
ele pegou certo, aí sarou [...]. APR, 30.

[...] ficou empedrado, e assim ficou mais ou menos de 
dez a quinze dias, ele empedrava, tinha que tirar o leite 
no copo pra ajudar dá. AAS, 31.

[...] todo mundo que chega aqui fala, há seu leite tá 
fraco, [...] esse peito seu tem alguma coisa, [...] o povo 
fica desse jeito, se a gente for colocar na cabeça a gente 
fica com a mente fraca [...]. Eu até comprei uma lata, eu 
tentei dá ele, aí ele num pegou nem a pau, a mamadeira 
[...]. EAS, 26.

[...] Não sustentava, não. [...] Porque acho que o leite 
não sustentava. Ela mamava toda horinha, mas o leite 
não sustentava ela [...]. EFS, 39.

Embora reconhecidas diversas vantagens da amamentação, 
há dificuldades para desempenhar com sucesso essa 
prática, tais como a crença do leite fraco, fissuras mamilares, 
ingurgitamento, pouco conhecimento, mastite, pega incorreta 
e mau posicionamento na hora de amamentar. Esses fatores 
interferem diretamente na adesão ao AME22-24.

Atualmente, o mito do leite insuficiente é uma das principais 
razões para a suplementação precoce, alegada pelas mães, e as 
comparações entre leite materno e leite de vaca são a base dessa 
crença. O aspecto aguado do leite materno, principalmente do 
colostro, faz com que as mães acreditem que seu leite é de má 
qualidade e que não é adequado para atender às necessidades 
do filho25.

Um estudo de revisão bibliográfica, com o propósito de 
descrever os principais desafios que colaboram para o insucesso 
do AME, revelou que, apesar de existirem diversos fatores 
que influenciam na adesão ao AME, a pressão sociocultural 
e familiar, ferimentos mamários e crenças culturais são os 
maiores obstáculos encontrados pelas mulheres26.

Foram frequentes depoimentos de informantes com indicação 
de receber poucas orientações dos profissionais de saúde sobre 
o AME e a ausência de acompanhamento domiciliar.

[...] não tive nada de orientação [sobre AME], mas sobre 
o parto que todo mundo falava, explicava, mas sobre o 
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leite materno, ninguém. LVS, 27.

Na verdade, eu não tive orientação de ninguém, [...] 
nenhum profissional não chegou a falar comigo a 
importância do aleitamento materno [...]. AAS, 31.

[...] Veio não. Veio ninguém [no domicílio]. [...] no PSF 
que sempre eu levo ela [...]. EFS, 39.

Nem a médica, ninguém não, ninguém da UBS veio aqui 
na minha casa não. APR, 30.

A ausência de orientações recebidas dos profissionais de 
saúde acerca do AME pode resultar em desafios para as mães 
introduzirem o leite materno, de modo que ações eficazes para 
a promoção do AME podem minimizar as dificuldades. Essas 
condutas devem ser desenvolvidas por meio de busca ativa e 
acolhimento das gestantes no pré-natal, orientação sobre a 
lactação para aumentar a confiança da mulher, manutenção do 
cuidado para prevenir fissuras no mamilo e suporte domiciliar 
nos primeiros dias de vida da criança com instrumentos 
educativos27.

No sentido de fornecer um atendimento individualizado na 
saúde materno-infantil, é necessária a implantação da visita 
domiciliar realizada no puerpério pela equipe de saúde, a qual 
permite uma ampliação do vínculo com a nutriz, compreensão 
e detecção das suas demandas para proporcionar melhores 
condutas na promoção do AME28.

A falta de acompanhamento domiciliar durante as primeiras 
semanas após o nascimento do bebê é uma negligência dos 
profissionais de saúde para a promoção do AME. A escassez 
de visita puerperal influencia negativamente na constância da 
amamentação29.

A partir de um estudo realizado com 11 gestantes e oito 
profissionais de saúde em Florianópolis, a fim de investigar 
a percepção dos participantes acerca das orientações sobre 
o aleitamento materno, fornecidas durante o pré-natal na 
Atenção Básica evidenciou que os profissionais orientam, 
satisfatoriamente, sobre as vantagens do AME enquanto 
poucas orientações eram ofertadas, relacionadas ao manejo 

das dificuldades enfrentadas na amamentação30.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As mulheres indicaram ter enfrentado dificuldades na prática 
do AME, especialmente nos primeiros dias de vida da criança, 
devido a ingurgitamento, mastite, fissuras mamárias, pressão 
social e pessoal de leite fraco, que prejudicaram a introdução 
da amamentação.

Identificou-se como benefícios do AME a proteção imunológica, 
o estreitamento de vínculo, a prevenção de doenças e de 
desnutrição na criança, assim como o aceleramento da 
involução uterina e a prevenção de cânceres na mulher. Esse 
conhecimento foi adquirido por meio da internet e de cursos, 
reuniões e palestras realizadas na Unidade de Saúde. Estas 
últimas com a intenção de contribuir para o entendimento 
das mães sobre os benefícios do AME e garantir apoio e 
conscientização sobre a importância da continuidade da 
amamentação exclusiva.

A inclusão de familiares e do parceiro, somadas às ações dos 
profissionais de saúde, facilitam a prática do AME, apesar de 
recorrentes discursos de receberem poucas instruções dos 
profissionais de saúde sobre amamentação e ausência de visita 
no ambiente domiciliar, o que pode denotar negligência da 
visita puerperal.

Isto posto, destaca-se a importância de a equipe de saúde atuar 
com um olhar zeloso perante esse público, intensificando as 
orientações sobre AME a fim de reduzir as dúvidas e dificuldades 
para elevar as taxas de duração e exclusividade do aleitamento 
materno.

O estudo tem como limitação a quantidade reduzida de mães 
entrevistadas, de modo que é necessária a realização de estudos 
com maior número de informantes e diversidade metodológica 
para alcançar resultados mais abrangentes. Espera-se que este 
estudo possa contribuir para a conscientização e sensibilização 
da equipe de saúde e intensificar as ações de apoio ao AME no 
sentido de prolongar o tempo de amamentação exclusiva para 
que o binômio mãe acesse os benefícios da prática.
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