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Aleitamento materno, Introdugao: A realizagao deste estudo justifica-se pela sua relevancia académica, cientifica e social, cujo intuito incide em
Desmame, investigar os principais desfechos evidentes na literatura cientifica para compreender as principais razdes que levam ao
Saude materno-infantil. desmame precoce e a falha na adesdo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. Objetivo: Evidenciar
através da literatura cientifica os fatores relacionados a adesdo exclusiva ao aleitamento materno até os seis meses de
vida. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, realizado por meio de um levantamento de dados nas
bases cientificas: LILACS, SciELO e MEDLINE. Resultados: O pré-natal inadequado, auséncia de rede de apoio e suporte
familiar, idade materna, uso de chupetas e a introdugdo de formulas infantis sdo fatores importantes para o desmame
antes dos 6 meses de vida. E importante a atengdo dos profissionais de saude para cuidados continuados apés a alta
hospitalar. Conclusdo: Dentre todos os fatores associados ao desmame precoce, nota-se a extrema importancia da
assisténcia puerperal realizada nos servigos de satde, seja hospitalar ou ambulatorial. Este estudo fornece informagdes
relevantes que podem subsidiar agdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, sendo as orientagoes, o
conhecimento e a comunica¢do da amamentacdo e do bem-estar do binémio m3e/bebé, uma ferramenta a ser utilizada
pelos profissionais de saude.
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Maternal and and non-adherence to exclusive breastfeeding until six months of life. Objective: To demonstrate, through the scienti-
child health. fic literature, factors related to adherence to exclusive breastfeediing up to six months of life. Methodology: This is a
systematic review study, carried out through a survey of data in the scientific bases: LILACS, SciELO and MEDLINE. Re-
sults: Inadequate prenatal care, absence of a support network and family support, use of pacificiers, maternal age,
introduction of infant formulas are important factors for weaning before 6 months of life. Conclusion: Among all the
factors associated with early weaning, puerperal care provided in health services, whether hospitalized or outpatient, is
very important. This study provides information that can support actions to promote, protect and support breastfeeding,
with guidance and knowledge being a tool to be used by health professionals.
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A agenda 2030 da Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) é um plano de acdo que inclui o aleitamento materno
exclusivo (AME) como essencial para alcance das metas globais
propostas para a prosperidade do desenvolvimento sustenta-
vell. A ONU recomenda o AM até o segundo ano de vida da
criancga, sendo ele exclusivo até os seis meses?*.

O leite materno é o alimento mais efetivo para a nutri-
¢do completa do lactente e o aleitamento materno (AM) é a
melhor estratégia para manter o vinculo afetivo entre mae e
filho, promovendo a diminuicdo da morbimortalidade infantil
e reduzindo o impacto na saude integral do bindmio mae/
recém-nascido ao longo de sua vida®3.

No Brasil as taxas de aleitamento materno vém cres-
cendo progressivamente, porém ainda estdo longe do que a
ONU almeja. Em 2008, a Pesquisa Nacional de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas capitais Brasileiras e no Distrito
Federal mostrou um indicador de 41% de AME em criangas
menores de 6 meses, o que é considerado um valor razoavel,
porém ainda longe do ideal®.

O AME define-se em alimentar o bebé somente com
leite humano direto da mama ou ordenhado, mesmo que seja
de outra fonte (pasteurizado) sem introduzir qualquer outro
tipo de alimento sdlido ou liquido, exceto medicamentos,
vitaminas e sais de reidrata¢do. Quando a crianca recebe leite
materno, associado a outros alimentos, é caracterizado somen-
te por AM. Porém, quando ocorre a oferta do leite materno
juntamente a outros alimentos sdlidos ou semissélidos com a
intencdo de complementa-lo, e ndo de substitui-lo, é chamado
de aleitamento materno complementado (AMC). Com isso,
o desmame ocorre a partir da introducdo de qualquer outro
alimento concomitantemente com o leite materno ou ndo®.

O aleitamento materno possibilita a involugdo ute-
rina no periodo pds-parto, reduz a possibilidade de cancer
de mama, de ovario e de Utero e diminui os gastos com a
compra de formulas infantis de substituicdo. Em relacdo ao
bebé, favorece o desenvolvimento correto da musculatura
orofacial, da fala e da degluticdo®. A amamentacdo melhora o
desenvolvimento da cavidade oral do bebé, da conformacao
do palato duro, da formac&o dos dentes e da satde bucal com
um melhor alinhamento dos dentes®.

Independentemente da situacdo socioecondmica e
cultural, a estratégia de amamentar exclusivamente no inicio
da vida reduz, a curto prazo, a mortalidade, a morbidade e a
hospitalizacdo infantil por doencas infecciosas, gastrointesti-
nais e respiratdrias, além de beneficiar a saide da mae com
periodos mais longos de amenorreia®’.

Os condicionantes ao desmame antes dos seis meses de
vida sdo multifatoriais e envolvem quest&es sociais, econdmi-
cas, culturais e psicoldgicas. Os fatores mais frequentemente
associados foram o local de residéncia, sendo urbana ou rural,
idade média materna, escolaridade materna, necessidade de
retorno ao trabalho materno, baixa adesdo as consultas de
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puericultura, idade da crianga, introdugdo precoce de férmulas
infantis e o uso de bicos artificiais (chupetas e mamadeiras)®°.

O Brasil se destaca pelos programas implantados que
visam a protecdo do AME, como o Hospital Amigo da Crianga,
Método Canguru, a rede de bancos de leite humano, a intensi-
va formacdo profissional e a licenga-maternidade remunerada,
tanto para as mdes quanto para os pais, influenciando, assim,
nos determinantes individuais, sociais e estruturais dos servi-
¢os de saude?. No entanto, a responsabilidade pelo AME deve
ser compartilhada por toda a sociedade, desde o momento da
alta hospitalar até o inicio das atividades laborais da nutriz®.
Dessa forma, para apoiar as mulheres e suas familias na ama-
mentacdo adequada, estratégias bem-sucedidas de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento necessitam de medidas em
diversos niveis':.

Diante do exposto, a realizagdo deste estudo justifica-se
pela sua relevancia académica, cientifica e social, cujo intuito
é investigar os principais desfechos evidentes na literatura
referentes ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida e os fatores relacionados ao desmame precoce.

Evidenciar através da literatura cientifica os fatores
relacionados a adesdo ao aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de vida e os fatores relacionados ao desmame
precoce.

Arealizagdo deste estudo procedeu-se por meio de uma
revisdo sistematica realizada entre os meses de junho a julho
de 2023, com o objetivo de investigar atualizagdes referentes
ao tema em questdo. Todas as etapas desenvolvidas nesta
revisdo foram realizadas de forma independente pela autora
da pesquisa. Para isso, foram seguidas as recomendagdes com
base no método do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A revisdo sistematica da literatura é um tipo de estu-
do cujo propésito é responder a uma pergunta especifica,
de maneira objetiva, completa e imparcial sobre o tema em
questdo. Para isso, este tipo de estudo utiliza métodos para a
identificacdo, selegdo, extracdo de dados, analise e discussdo
dos resultados. Assim ndao houve necessidade de encaminhar o
projeto para apreciagio do Comité de Etica (CEP). Para garantir
a elegibilidade dos resultados apresentados, os artigos selecio-
nados seguiram os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos gra-
tuitos, disponiveis na integra, no idioma portugués, publicados
nos ultimos 5 anos e que atenderam ao objetivo proposto. Ja
os critérios de exclusdo foram artigos incompletos, duplicados
em mais de uma base de dados, monografias, dissertagdes e
teses. O levantamento bibliografico ocorreu por meio de buscas
nas bases de dados cientificas: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic



Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Re-
trievel System Online (MEDLINE) por meio da aplicabilidade dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS) e (MeSh): aleitamento
materno; leite materno, desmame, nutri¢do infantil e saude
materno-infantil, intermediados pelo operador booleano AND.

Para garantir a elegibilidade dos estudos selecionados,
de primeira instancia, mediante analise dos titulos, foram ex-
cluidos de maneira manual os artigos que nao se relacionavam
com o aleitamento materno. Por conseguinte, mediante leitura
dos resumos, foram excluidos os estudos que ndo atenderam
aos critérios de elegibilidade definidos. Com a leitura na inte-
gra, realizaram-se novas exclusdes, selecionando apenas os
estudos com resultados relevantes e que respondessem ao
problema de pesquisa.

A principio, obtiveram-se 75 artigos condizentes com
o tema, posteriormente submetidos aos critérios de inclusdo
do estudo previamente definido. Apds o critério de inclusao,
obteve-se uma amostra de 50 artigos. Apds a leitura dos
resumos, foram excluidos 30 artigos que ndo atenderam aos
critérios de elegibilidade. Na préxima etapa, foi realizada a
leitura de todos os 20 artigos, para identificar os que melhor
respondem ao objetivo desta pesquisa. Desse processo resul-
tou uma amostra final de 9 artigos.

Na analise final, p6de-se constatar que a qualidade dos
estudos foi parecida. Para tal constatagao, utilizaram-se ins-
trumentos validados préprios da literatura cientifica. O instru-
mento, tido como referéncia do Instituto Joanna Briggs, avalia
as caracteristicas especificas de cada desenho metodoldgico,
avalia os critérios de elegibilidade, amostragem, populagao,
bem como andlise das variaveis.

O fluxograma com detalhamento das etapas para a
melhor escolha dos artigos esta representado no Quadro 1.

Mediante o levantamento de dados, foram selecio-
nados 9 artigos de andlise final. Assim, os estudos foram
organizados nos Quadros 2 e 3 para auxiliar a compreensao

do leitor. O Quadro 2 foi organizado de acordo com as respec-
tivas informacgdes: titulo, autor, ano de publicacdo, objetivos,
periddico onde o estudo foi publicado e pais de origem.

O Quadro 2 é a caracterizagdo dos estudos analisa-
dos. Na selecdo da amostra, observou-se que 100% (n=9)
dos estudos ocorreram no Brasil. Desses estudos, 4 (44,4%)
foram estudos qualitativos, 2 (22,2%) foram estudos quanti-
-qualitativos, 1 (11,1%), foi estudo descritivo, 1 (11,1%) foi
estudo observacional e 1 (11,1%) estudo correlacional. No
Quadro 3, esta presente o complemento das informagdes,
subdivididos entre especialidade e os principais desfechos
encontrados na literatura.

Por meio da andlise da literatura, pode-se avaliar os
principais desfechos para a presente discussdo. Os estudos
analisados destacam atualmente que as maes recebem alta da
maternidade mais cedo do que anos atras e que mesmo o AME
sendo predominante na alta hospitalar, durante os trés meses
seguintes, apenas 19% das maes permanecem amamentando.
E importante salientar que dentre as maes que iniciam o AMC,
o uso de chupetas é realizado em sua maioria®. Outro dado
importante para a ndo adesdo do AME foram as mdes que
realizaram menos que seis consultas de pré-natal*?,

Nos estudos avaliados, verificou-se que a faixa etaria
das nutrizes foi similar, com a maioria entre 20 e 30 anos. Na
ultima década, houve significativa mudanca do perfil ao longo
dos anos, com redugao do percentual de maes com idade
menor que 24 anos e aumento daquelas com idade maior que
25 anos, evidenciando uma tendéncia de aumento da idade
materna no Brasil®.

E importante salientar que, nesta revisao sistematica,
maes com experiéncia anterior na amamentagao em periodo
maior que seis meses apresentaram indices mais altos de AME
por 6 meses. A baixa pratica de AME até os 06 meses de idade
acontece devido a vérios fatores que interferem no processo, ja
citados anteriormente, inclusive crengas culturais, que devem
ser desmotivadas pelos profissionais de saude®. Associado a
isso, a nutriz precisa estar disponivel para amamentar e ga-
rantir a sua nutri¢do. Esse elo permanente, por vezes, pode

Quadro 1. Fluxograma de selegdo dos estudos selecionados para amostra.

Registros Identificados(n= 75)

IDENTIFICACAO SCRENNING ELEGIBILIDADE INCLUSAO
Exclusdo de ndo legiveis
(n=8)
Relatos repetidos
SCIELO Elegiveis Avaliagdo de resumos (n=1)
(n=43) (n=50) (n=30) Teses e dissertacdes
(n=1)
Outros desfechos
(n=1)
LILACS Exclusdo de duplicatas Exclusdo de ndo elegiveis Artigos incluidos
(n=24) (n=25) (n=20) (n=9)
MEDLINE Estudos selecionados para leitura na integra
(n=8) (n=20)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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ser visto como desestimulante, ja que a mulher percebe essa
condi¢do como uma privagcdo de sua liberdade. No mundo
atual, a mulher ampliou seu papel na sociedade, e a concep-
¢do de maternidade vem tomando novo significado com as
dificuldades da mde em conciliar o atendimento as demandas
do filho e aos seus proéprios interesses. Essa condicdo das
mulheres demanda apoio familiar e uma rede de apoio para
que possam vivenciar a amamentagdo de forma saudavel>®,
Associado a isso, é de extrema importancia que a
instituicdo hospitalar seja capacitada para orientar a mae no
pos-parto imediato, realizando o contato precoce e o aleita-
mento na primeira hora de vida logo na sala de parto. Para isso,
é necessario que haja incentivo dos profissionais de saude. O

aleitamento precoce, quando realizado na sala de parto, di-
minui as chances do desmame precoce antes dos seis meses,
aumenta as defesas do organismo contra infec¢des, reduz o uso
de bicos artificiais e diminui a taxa de mortalidade infantil**?®,

O Brasil tem uma histdria exemplar na realizagao de po-
liticas publicas de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e continua inovando com a incorporagao das Unida-
des de Atengdo Basica, Hospitais Amigos da Crianga, Método
Canguru, Rede de Banco de Leite Humano e agGes de apoio e
acompanhamento dos bindmios mae-filho*. Os resultados des-
ta pesquisa podem ajudar na elabora¢do de recomendagdes e
cuidados efetivos para o prolongamento do aleitamento mater-
no observando os fatores de risco identificados neste trabalho.

Quadro 2. Descri¢do da amostra selecionada.

N° Titulo Autor/Ano Objetivos Periédico Pais de Origem
Adesdo ao aleitamento materno exclusi- Investicar a adesio de aleitamento
1 vo em bebés de 0 a 6 meses nascidos em  Taveiro et al. maternog(AM) em um Hosbital Amigo Revista Brasileira de Brasil
um hospital e maternidade do Municipio (2020)3 X . P g Ciéncias da Saude
de S30 Paulo da Crianga em S3o Paulo.
Estudo que objetivou verificar a as-
Fatores associados a adesdo ao aleita- Ferreira et al. sociagdo entre varidveis maternas e Revista Ciéncia & Saude )
2 Brasil
mento materno exclusivo (2021)* aleitamento materno exclusivo em um Coletiva
ambulatério especializado.
Influéncia da autoconfianga materna Este estudo objetivou buscar evidéncias
sobre o aleitamento materno exclusivo Rocha et al. cientificas sobre a questdo: “Mde com  Revista Ciéncia & Saude .
3 Brasil
aos seis meses de idade: uma revisdo (2018)° mais confianga consegue amamentar Coletiva
sistematica. exclusivamente por 6 meses?”
O objetivo do estudo foi explorar, entre
Condicionantes da amamentagdo exclu- Rocha et al. nutrizes, as vivéncias positivas e negati- Cadernos de Saude .
4 Brasil
siva na perspectiva materna (2018)8 vas na realizagdo da pratica da amamen- Publica
tagdo exclusiva.
Este artigo objetiva verificar a asso-
Associagdo entre o tipo de aleitamento Cruz et al ciagdo entre o tipo de aleitamento no Revista Caderno de
5 na alta hospitalar do recém-nascido e (2018)10. momento da alta hospitalar do recém- Satde Coletiva Brasil
aos seis meses de vida. -nascido e a pratica da amamentagdo
aos seis meses de vida.
Este artigo objetiva realizar uma revisdo
Frequéncia do aleitamento materno Mosquera integrativa da literatura sobre a frequ- Revista Satide e
6 exclusivo aos 30 dias de vida: revisdo de ot al (3022)11 éncia do aleitamento materno exclusivo Sociedade Brasil
estudos longitudinais. ’ (AME) aos 30 dias de vida, divulgada em
estudos longitudinais.
. O objetivo deste artigo é identificar . - .
Fatores relacionados com uma menor Mendes et al. B ) . & . Revista Ciéncia & Saude .
7 N . 1 atores relacionados com uma maior . Brasil
duragdo total do aleitamento materno. (2019) . . Coletiva
duragdo do aleitamento materno.
Identificar os fatores facilitadores e difi-
Fatores que implicam no processo do . cultadores para a realizagdo do contato ,
X Silva et al. ~ L Cadernos de Saude .
8 contato precoce e aleitamento materno (2020)* precoce e da amamentagdo, na primeira Coletiva Brasil
na sala de parto. meia hora apds o parto, pelos profissio-
nais de saude.
Avaliagdo da autoeficacia para ama- Avaliar a autoeficacia da amamentagdo
mentagdo e seus fatores associados em Pinto et al. . , ¢ Revista Brasileira de .
9 , o . - 1 e seus fatores associados em puérperas , . Brasil
puérperas assistidas no sistema publico (2021) Saude Materno Infantil

de saude no Brasil.

atendidas no sistema publico de saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 3. Principais desfechos da amostra selecionada.

N° Especialidade

Principais Desfechos

1 Nutrigcdo

2 Medicina e Nutrigdo

3 Odontologia

4 Medicina e Nutri¢do

5 Odontologia

6 Multiprofissional

7 Enfermagem

A adesdo ao aleitamento materno exclusivo ndo foi satisfatoria, pois apenas 12,5% das maes aderiram a pratica no final
da coleta de dados que se deu no inicio dos 6 meses de vida dos lactentes, sendo o principal motivo para o desmame a
introdugdo alimentar precoce aos 5 meses de idade orientados por profissionais no territério.

Os resultados indicam alta taxa de inicio da amamentagdo (286%) e ampla variagdo da ocorréncia de AME aos 30 dias
de vida (4,5%-86%), com declinio substancial (<60%) em 63% dos locais investigados. Esses resultados distam do cum-
primento da recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude de AME até o sexto més de vida.

Permitiu concluir que é importante que, ao deixar a maternidade, o bebé esteja em amamentagdo exclusiva, pois,
dessa forma, terd 2,5 vezes mais chances de manter esse tipo de aleitamento até os seis meses de vida.

A introdugdo precoce de formula infantil, de outros leites e realizar menos de seis consultas pré-natal foram fatores de
risco para a menor duragdo do aleitamento materno. A introdugdo precoce de formulas infantis ou outros leites pode
ser um indicador importante para a adogdo de agdes de promogdo e apoio oportunas para o prolongamento da ama-
mentagdo para atingir a meta da OMS de aleitamento materno por dois anos ou mais.

As evidéncias obtidas mostraram a associagdo entre mdes com maior confianga em amamentar e a amamentagdo ex-
clusiva por 6 meses, porém esses resultados ndo podem ser generalizados devido a heterogeneidade das populagdes.

Dentre todos os fatores associados ao desmame precoce, a assisténcia puerperal realizada nos servigos de satde é mui-
to importante. Este estudo fornece informagdes que podem subsidiar agdes de promogdo, protecdo e apoio ao aleita-
mento materno, sendo a autoeficacia da amamentagdo uma ferramenta a ser utilizada pelos profissionais de saude.

Acredita-se que a busca por uma atuagado longitudinal, que contemple a implementagdo de intervengdes educativas e
o0 acompanhamento dos resultados esperados em sua clientela, seja uma tendéncia entre os enfermeiros, e esse tipo
de estratégia encontre viabilidade em cendarios como os ambulatérios especializados. Espera-se, ainda, que o construto
descrito possa fornecer subsidio aos profissionais de satide, com vistas ao planejamento, implementagdo de interven-

¢Oes pro-aleitamento e a promogdo da satide da mulher e da crianga.

Entre as estratégias para a melhoria do contato precoce e do aleitamento materno na sala de parto, os participantes

8 Enfermagem e Medicina

identificaram fatores facilitadores como assisténcia humanizada, orientagGes durante o pré-natal, parto sem complica-

¢Oes; e fatores dificultadores como complicagées no parto, a auséncia de acompanhantes e o parto ceséareo.

O estudo possibilitou a apreensdo das dimensdes positivas e negativas ligadas a amamentagdo exclusiva e sugere a

9 Multiprofissional

importancia da assisténcia profissional a mulher na fase inicial da amamentagdo e do apoio da rede social para ameni-
zar a sensagdo de sobrecarga da mulher.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A realizagdo deste estudo possibilitou reconhecer os
fatores que dificultam o aleitamento materno exclusivo e
que evoluem para o desmame precoce. Dentre esses fatores,
tem-se a idade da nutriz, gestagdo prévia, nivel de escolari-
dade, renda familiar, apoio e suporte emocional que atuam
positivamente na manutenc¢do do aleitamento materno até
0s 6 meses de vida.

Destacam-se os fatores associados ao desmame preco-
ce, a assisténcia puerperal realizada nos servigos de saude, seja
hospitalar ou ambulatorial, com o intuito de evitar e diminuir
o desmame precoce antes dos seis meses de vida. As infor-
magdes fornecidas podem subsidiar as a¢des de promogao,
prote¢do e apoio ao aleitamento materno, sendo as orienta-
¢Oes de conhecimento da amamentagao uma ferramenta a ser
utilizada pelos profissionais de salide e sua equipe, tanto no
ambiente hospitalar quanto na Estratégia de Saude da Familia.

Entre as limitagdes da pesquisa, destaca-se a escassez
de estudos cientificos que identifiquem os fatores que interfe-
rem na adesdo ao aleitamento materno nos primeiros 6 meses
de vida, revelando a necessidade de intensificar acGes voltadas

a promogao, protecdo e apoio ao AME e com isso aumentar a
disseminacdo de informacgao.

1. World Health Organization (WH). Essential nutrition actions: improving
maternal, newborn, infant and young child health and nutrition. Geneva:
WHO; 2013.

2. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Departamentos
de Agbes Programaticas e Estratégicas. Pesquisa de Prevaléncia de Alei-
tamento Materno em Municipios Brasileiros: situacdo do Aleitamento
Materno em 227 municipios brasileiros. Brasilia: MS; 2010.

3. Taveiro EN, Vianna EYS, Pandolfi MM. Adesdo ao Aleitamento Materno
Exclusivo em Bebés de 0 a 6 Meses Nascidos em um Hospital e Materni-
dade do Municipio de Sdo Paulo. Rev Bras Cién Satde. 2020;24(1):71-82.

4. Ferreira HLOC, Oliveira MF, Bernardo EBR, Almeida PC, Aquino PS, Pinheiro
AKB. Fatores Associados a Adesdo ao Aleitamento Materno Exclusivo.
Ciénc Saude Colet. 2018;23(3):683-90.

5. Rocha IS, Lolli LF, Fujimaki M, Gasparetto A, Rocha NB. Influéncia da auto-
confianga materna sobre o aleitamento materno exclusivo aos seis meses
de idade: uma revisdo sistematica. Ciénc Saude Colet. 2018;23(11):3609-19.

6. Santos IXP, Curado AFF, Freire ARRS, Martins BAO, Barros RM, Wehbe
MAM. Beneficios do Aleitamento materno exclusivo durante os primeiros
meses de vida do recém-nascido. Resid Pediatr. 2022;12(4):773.

Resid Pediatr. 2024;14(4).



10.

11.

12.

. Rego JD. Aleitamento Materno. 3. ed. Sdo Paulo: Ed. Atheneu; 2015. 656 p.
. Rocha GP, Oliveira MCF, Avila LBB, Longo, GZ, Cotta RMM, Aratjo RMM.

Condicionantes da amamentacgdo exclusiva na perspectiva materna. Cad
Sadde Publica. 2018;34(6):1-13.

. Carvalho MR, Tavares LAM. Amamentacgdo: Bases Cientificas. 4. ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016. 572 p.

Cruz NACV, Reducino LM, Probst LF, Guerra LM, Ambrosano GMB, Cortellazzi
KL. Associagdo entre o tipo de aleitamento na alta hospitalar do recém-
-nascido e aos seis meses de vida. Cad Saude Colet. 2018;26(2):117-24.

Mosquera PS, Lourengo BH, Cardoso MA. Frequéncia do aleitamento
materno exclusivo aos 30 dias da vida: revisdo de estudos longitudinais.
Saude Soc. 2022;31(4):1-13.

Mendes SC, Lobo IKV, Sousa SQ, Vianna RPT. Fatores relacionados com
uma menor duragdo total do aleitamento materno. Ciénc Satude Colet.
2019;24(5):1821-9.

Resid Pediatr. 2024;14(4).

13.

14.

15.

16.

Silva MM, Pereira SS, Gomes-Sponholz FA, Monteiro JCS. Fatores que
implicam no processo do contato precoce e aleitamento materno na sala
de parto. Cad Saude Colet. 2020;28(4):529-36.

Pinto SL, Barrufini ACC, Silva VO, Ramos JEP, Borges LL, Cordeiro JABL.
Avaliacdo da autoeficacia para amamentacdo e seus fatores associados
em puérperas assistidas no sistema publico de saude no Brasil. Rev Bras
Saude Mater Infant. 2021;21(1):97-105.

Silva JL, Linhares FMP, Barros AA, Souza AG, Alves DS, Andrade PON. Fato-
res associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida em um
hospital amigo da crianga. Texto contexto - enferm. 2018;27(4):e4190017.
Dias LM, Batista AS, Branddo IM, Carvalho FL, Martins FL, Costa DM.
Amamentagdo: Influéncia familiar e a importancia das politicas publicas
de aleitamento materno. Saiide em Foco. 2019;11:634-46.



