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Resumo 

 

O aleitamento materno constitui uma importante medida de promoção à saúde, sendo 

fundamental compreender os fatores que contribuem para sua interrupção, como as 

intercorrências mamárias. O objetivo foi verificar a prevalência e fatores associados ao manejo 

das intercorrências mamárias (IM) durante o aleitamento materno. O estudo transversal 

retrospectivo, onde foram analisados 300 prontuários de puérperas atendidas no Banco de Leite 

Humano de Porto Velho/RO, atendidas pela Estratégia Saúde da Família. As estimativas e os 

intervalos de confiança de 95% foram gerados por meio do modelo de regressão de Poisson. 

As IM, ingurgitamento, mastite e fissuras ocorreram em 40,3% das puérperas, cujo manejo 

mostrou-se favorável quando a intervenção foi aplicada através das variáveis: massagem, 

ordenha, correção da pega e da posição, aleitamento materno exclusivo, correção da posição, 

ordenha e correção da pega (p<0,05), respectivamente. As intercorrências mamárias foram 

consideradas elevadas, a prevenção por meio de orientação sobre amamentação é necessária 

por meio de técnicas corretas. 
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 Descritores: Aleitamento Materno. Período Pós-Parto. Desmame. Saúde Materno-Infantil. 

 

Abstract 

Breastfeeding is an important health promotion measure, and it is essential to understand the 

factors that contribute to its interruption, such as breast complications. The objective was to 

verify the prevalence and factors associated with the management of breast complications (BC) 

during breastfeeding. The retrospective cross-sectional study, in which 300 medical records of 

postpartum women attended at the Human Milk Bank of Porto Velho/RO, attended by the 

Family Health Strategy, were analyzed. The estimates and 95% confidence intervals were 

generated using the Poisson regression model. IM, Engorgement, mastitis, and fissures occurred 

in 40.3% of postpartum women, and management was favorable when the intervention was 

applied through the following variables: massage, order, corrected latch and position, exclusive 

breastfeeding, corrected position, order, and correct latch (p<0.05), respectively. Breast 

complications were considered high, requiring prevention through guidance on breastfeeding 

with correct techniques. 

Descriptors: Breastfeeding. Postpartum Period. Wean. Maternal and Child Health. 

 

Introdução 

 

O aleitamento materno é reconhecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

a estratégia “padrão ouro” para redução da mortalidade infantil e como forma de promoção da 

saúde ao longo da vida, sendo uma prática recomendada de forma exclusiva até o sexto mês de 

vida (OMS, 2003). No entanto apesar de seus comprovados benefícios, muitas puérperas 

lactantes enfrentam intercorrências mamárias que comprometem o sucesso e manutenção do 

aleitamento (Victora et al., 2016). Estudos indicam que problemas como ingurgitamento, 

fissuras, mastite e abcesso mamário podem frequentemente ocorrer, especialmente no primeiro 

mês pós-parto (Babakazo et al.,2022; Louis-Jacques et al.,2023). 

 O desmame precoce está relacionado às intercorrências, que ocorrem tipicamente com 

sintomas de dor e desconforto inicias facilitando a descontinuidade do aleitamento, o que 

contribui para a baixa taxa global de aleitamento exclusivo estimados em 48% (OMS, 2023). 
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 Estudo em país de baixa renda revela 17,1% de intercorrências em puérperas, já na 

primeira semana pós-parto (Babakazo et al.,2022), a falta de manejo adequado piora as 

condições de saúde destas mulheres e de seus filhos, piorando as desigualdades em saúde. 

Embora estudos abordem intervenções e seus resultados diante das intercorrências 

mamárias (Anderson et al., 2019; Babakazo et al.,2022; Louis-Jacques et al.,2023), ainda há 

lacunas na implementação dessas estratégias e técnicas, especialmente em populações 

vulneráveis e usuárias da rede pública de saúde.  

 Diante deste cenário, este estudo tem como objetivo investigar a prevalência das 

intercorrências mamárias em puérperas durante o período de amamentação, analisando as 

intercorrências mamárias relacionadas ao impacto na continuidade do aleitamento. Os 

resultados poderão subsidiar políticas públicas direcionadas ao apoio lactacional, em busca da 

redução de barreiras evitáveis e favorecendo práticas alinhadas às metas globais de nutrição 

para redução da mortalidade infantil.  

 

 

Método 

 

Para avaliar a prevalência das intercorrências mamárias em puérperas durante o 

aleitamento materno, foi conduzido um estudo retrospectivo com abordagem transversal 

quantitativa, fundamentada em registros de prontuários provenientes do Banco de Leite 

Humano Santa Ágata, pertencente ao Hospital de referência no atendimento gestantes de alto 

risco, situado em Porto Velho, estado de Rondônia, situado na Amazônia Ocidental.   

O estudo foi realizado no período correspondente aos meses de janeiro à dezembro em 

2019. Foram incluídos 1.260 prontuários, os quais continham respostas a dois instrumentos: 

sociodemográfico e intercorrências mamárias aplicados durante o atendimento hospitalar. Os 

dados contidos nos registros físicos foram reorganizados em fichas padronizadas, com o 

objetivo de uniformizar as informações analisadas. 

Para inclusão na amostra foram considerados elegíveis os prontuários com dados 

completos e que continham desfechos relacionados às IM. Foram excluídos prontuários com 

falhas ou trechos ilegíveis que comprometessem a análise dos dados.  

Para o cálculo amostral foi utilizado o software Epi Info™, versão 7.2.6.0, considerando  

uma proporção de 50% para ocorrência do desfecho (ingurgitamento, mastite, fissuras e 

abscessos), considerando margem de erro de 5% e intervalo de confiança de 95%. O n amostral 
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calculado foi de 300 casos. O poder estatístico alcançado foi de 95%, com significância fixada 

em 5%.  

As variáveis analisadas como desfecho foram categorizadas de forma binária, indicando 

presença ou ausência das condições clínicas mencionadas. Como fatores explanatórios, 

incluíram-se: idade materna (≤19 anos; 20–39 anos; >39 anos) e do lactente (≤27 dias; 28–60 

dias; >60 dias), e registros de intervenções clínicas diante das IM: massagens (favorece a 

descida do leite materno), extração do leite (manual ou com auxílio de bombas- mamas 

ingurgitadas), ajustes na posição do lactente (favorece a adequação na sucção) e adequação da 

pega mamilar (favorece a pega mamilar correta). Foi incluída ainda a variável aleitamento 

exclusivo 

Para a distribuição dos dados foi utilizado teste de Shapiro-Wilk com apresentação das 

´prevalências pela mediana e intervalos interquartílicos (IQR). A análise descritiva foi 

apresentada em frequência relativa e absoluta para variáveis categorizadas. Para as associações 

entre as variáveis categorizadas foi aplicado o teste do Qui-quadrado, adotando p<0,05 como 

ponto de corte.  

A análise bivariada, estimou a relação entre os desfechos e as variáveis explanatórias. 

Fatores com p<0,20 foram levados à análise multivariada por meio de regressão de Poisson 

com ajuste robusto. O modelo foi estruturado hierarquicamente, iniciando-se pelas variáveis 

distais (perfil etário materno e lactente) e, posteriormente, incorporando variáveis de 

intervenção mamária. Apenas os fatores com significância inferior a 5% foram mantidos no 

modelo final.  

O tratamento estatístico foi realizado nos programas Epi Info™ (versão 7.2.2.6), SPSS 

(versão 20.0) e Stata (versão 11.0), todos amplamente reconhecidos na área de saúde pública. 

O estudo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Rondônia (UNIR), sendo aprovado sob o parecer nº 3.960.705, CAAE nº 

29949920.8.0000.5300, em 8 de abril de 2020. Por utilizar dados secundários, foi firmado termo 

de compromisso específico conforme as diretrizes vigentes. 

 

Resultados 

 

Considerando os critérios de inclusão para este estudo, foram selecionados 300 

prontuários para análises dos dados. O aleitamento materno exclusivo foi identificado em 

59,7% das puérperas. A faixa etária  de 20 a 39 anos foi mais prevalente entre as puérperas, 
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correspondendo a 88,3% da amostra (mediana 28 (IQR 22 – 34) e enquanto 80,3% dos lactentes 

tinham idade inferior a 28 dias de vida. As maiores prevalências das IM durante o aleitamento 

foram de 40,3% (n=121) para ingurgitamento e 46,3% (n=139) para fissuras mamárias, 

seguidas por mastite 23,0% (n=69), e abscesso 22,0% (n=66).  Entre as intervenções por 

profissionais de saúde para puérperas que apresentaram intercorrências mamárias 64,7% 

(n=194) receberam orientações sobre correção da pega, enquanto 59,3% (n=178) foram 

instruídas sobre massagem mamária e 52,3% (n=157) sobre posicionamento correto do lactente. 

Apenas 37% (n=111) receberam  ordenha mamária (Tabela 1). 

Tabela 1 - Caracterização da amostra e condutas realizadas pela equipe do banco de leite humano, Porto Velho, 

RO, Brasil, 2020. (n=300) 

Variáveis Md Intervalo Interquartil   

Idade das puérperas (anos)* 28,00 22,00 – 34,00 

Idade dos lactentes (dias)* 13,00 6,00 – 34,00 

 n % 

Idade   

≤19 anos 18 6,0 

20 a 39 anos 265 88,3 

>39 anos 17 5,7 

Idade da lactente em dias   

≤27 dias 241 80,3 

28 a 60 dias 44 14,7 

>60 dias 15 5,0 

Aleitamento materno exclusivo   

Sim 179 59,7 

Não 121 40,3 

Intercorrências mamárias   

Ingurgitamento   

Sim 121 40,3 

Não 179 59,7 

Mastite   

Sim 69 23,0 

Não 231 77,0 

Fissura   

Sim 139 46,3 

Não 161 53,7 

Abscesso   

Sim 66 22,0 

Não 234 78,0 

Condutas Realizadas   

Massagem   

Sim 178 59,3 

Não 122 40,7 

Ordenha   

Sim 111 37,0 

Não 189 63,0 

Correção da pega   

Sim 194 64,7 

Não 106 35,3 

Correção da posição   

Sim 157 52,3 

Não 143 47,4 
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*Idade das puérperas (anos) e Idade dos lactentes (dias): Md=Mediana e IQT=intervalo interquartílico. Variáveis 

categóricas: n (%). 

As análises por regressão de Poisson revelaram as prevalências e razão de prevalências 

brutas. A idade materna não apresentou associação significativa com as intercorrências 

mamarias (IM). Entretanto, o aleitamento materno exclusivo mostrou-se associado a uma 

redução de mastite em 69% (RP=0,31; IC95%: 0,20-0,43; p=0,030), em comparação com 

mulheres que não optaram pelo aleitamento exclusivo. Redução similar foi observada para 

abcessos a redução foi de 55% (RP= 0,45; IC95%: 0,25-0,81; p=0,040), (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Prevalência de intercorrências mamárias e razões de prevalência bruta de acordo com a idade e intervenções realizadas durante o aleitamento materno 

no banco de leite humano, Porto Velho, RO, Brasil,2020. (n=300) 
Variáveis Ingurgitamento Mastite  Fissura  Abscesso  

Sim Não  RPb (IC95%) p Sim Não  RPb (IC95%) p Sim Não  RPb (IC95%) p Sim Não  RPb (IC95%) p 

 n (%) n (%)   n (%) n (%)   n (%) n (%)   n (%) n (%)   

Idade                  

≤ 20 anos 24(40,7) 35(59,3) 1,01 

(0,71-1,42) 

0,952 14(23,7) 45(76,3) 1,04 

(0,62-1,73) 

0,882 26(44,1) 33(55,9) 0,94 

(0,68-1,29) 

0,702 13(22,0) 46(78,0) 1,00 

(0,58-1,71) 

0,994 

>20 anos 97(40,2) 144(59,8) 1  55(22,8) 186(77,2) 1  113(46,9) 128(53,1) 1  53(22,0) 188(78,0)   

Aleitamento materno 

exclusivo 

                

Sim  77(43,0) 102(57,0) 0,84 

(0,63-1,13) 

0,256 47(26,3) 132(73,7) 0,31 

(0,20-0,43)  

0,030* 87(48,6) 92(51,4) 0,88 

(0,68-1,14) 

0,343 44(24,6) 135(75,4) 0,45 

(0,25-0,81) 

0,040* 

Não  44(36,4) 77(63,6) 1  22(18,2) 99(81,8) 1  52(43,0) 69(57,0) 1  22(18,2) 99(81,8) 1  

Intervenção/ Massagem                  

Sim  88(49,4) 90(50,6) 0,54 

(0,39-0,75) 

0,001* 40(22,5) 138(77,5) 1,05 

(0,69-0,160) 

0,793 89(50,0) 89 (50,0) 0,82 

(0,63-1,06) 

0,132 36(20,2) 142(79,8) 1,21 

(0,79-1,86) 

0,369 

Não 33(27,0) 89(73,0) 1  29(23,8) 93(76,2) 1  50(41,0) 72(59,0) 1  30(24,6) 92(75,4) 1  

Intervenção/Ordenha                  

Sim  58(52,3) 53(47,7) 0,63 

(0,48-0,83) 

0,001* 20(18,0) 91(82,0) 0,69 

(0,43-1,10) 

0,125 60(54,1) 51(45,9) 0,77 

(0,60-0,98) 

0,036* 17(15,3) 94(84,7) 0,59 

(0,35-0,97) 

0,039* 

Não  63(33,3) 126(66,7) 1  49(25,9) 140(74,1) 1  79(41,8) 110(58,2) 1  49(25,9) 140(74,1) 1  

Intervenção/ 

Correção da Pega 

                

Sim  82(42,3) 112(57,7) 0,66 

(0,41-0,91) 

0,031* 41(21,1) 153(78,9) 0,80 

(0,52-1,21) 

0,296 105(54,1) 89(45,9) 0,59 

(0,43-0,80) 

0,001* 41(21,1) 153(78,9) 1,11 

(0,72-1,72) 

0,623 

Não  39(36,8) 67(63,2) 1  28(26,4) 78(73,6) 1  34(32,1) 72(67,9) 1  25(23,6) 81(76,4)   

Intervenção/ 

 Correção da Posição  

                

Sim  49(31,2) 108(68,8) 0,62 

(0,46-0,82) 

0,001* 9(5,7) 148(94,3) 0,14 

(0,07-0,26) 

<0,001** 72(45,9) 85(54,1) 0,97 

(0,76-1,24) 

0,863 9(5,7) 148(94,3) 0,14 

(0,07-0,28) 

<0,001** 

Não  72(50,3) 71(49,7) 1  60(42,0) 83(58,0) 1  67(46,9) 76(53,1) 1  57(39,9) 86(60,1) 1  

IM= intercorrências mamárias AME= aleitamento materno exclusivo RPb= Razão de Prevalência bruta; *p<0,05, **p<0,001
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Os achados da regressão logística, compilaram as variáveis explanatórias que obtiveram 

associação com o desfecho na análise bruta submetidas ao ajuste em níveis utilizando variáveis 

relacionadas ao desfecho. Ficou evidente que os fatores de proteção variaram conforme o tipo 

de intercorrência analisada, no entanto todas as intervenções foram associadas a uma menor 

prevalências de intercorrências mamárias nas puérperas, mesmo após ajustes. Destaca-se que a 

redução na ocorrência de mastite apresentou forte associação com a prática de aleitamento 

materno exclusivo (proteção de 73%) e com a correção da pega do lactente (proteção de 89%). 

Quanto às demais IM, observou-se redução de 51% no ingurgitamento houve redução em 51% 

com a correção da posição do lactente e em 54% com a realização da ordenha. A correção da 

pega demonstrou eficácia significativa na prevenção de fissuras mamária (proteção de 60%). 

Embora com menor magnitude de efeito a ordenha também se mostrou eficaz na redução de 

fissuras e abcessos mamários (Tabela 3). 

Tabela 3 – Associação entre intervenção e intercorrências mamárias durante o aleitamento 

materno no banco de leite humano, Porto Velho, RO, Brasil,2020. (n=300) 
Intercorrência mamária RPa IC95% p 

Ingurgitamento    

Massagem    

Sim 0,55 0,39-0,76 <0,001** 

Não 1   

Ordenha    

Sim 0,46 0,28-0,74 0,001* 

Não 1   

Correção da pega    

Sim 0,78 0,48-0,98 0,032* 

Não 1   

Correção da posição    

Sim 0, 49 0,21-0,77 0,007* 

Não 1   

Mastite    

Aleitamento materno 

exclusivo 

   

Sim 0,27 (0,20-0,41) 0,002* 

Não 1   

Correção da posição    

Sim 0,11 0,05-0,25 0,001* 

Não 1   

Fissura    

Ordenha    

Sim 0,61 0,38-0,97 0,039* 

Não 1   

Correção da pega    

Sim 0,40 0,24-0,67 <0,001** 

Não 1   

Abscesso    

Aleitamento materno 

exclusivo 

   

Sim 0,47 0,26-0,85 0,039* 
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Não 1   

Ordenha    

Sim 0,52 0,28-0,95 0,034* 

Não 1   

IC95%: intervalo de confiança 95% ; RPa: razão de prevalência ajustada, *p<0,05, **p<0,001 

 

 

Discussão 

 

Os achados deste estudo evidenciaram a prevalência de aleitamento exclusivo na 

população estudada de 59,7% pelo período de até 60 dias de puerpério e de elevada prevalência 

de ingurgitamento e fissuras mamárias, reforçando a urgência de intervenções precoces e 

políticas públicas de saúde materno-infantil.  

Dados mundiais mostram que em países de baixa e média renda o aleitamento exclusivo 

tem percentual de 37%, considerando os primeiros 6 meses após o nascimento. No Brasil, O 

Ministério da Saúde propõe a meta de atingir 70% de aleitamento exclusivo até 2030 

(Ministério da Saúde. 2024). Embora os dados do presente estudo, não abranjam os 6 meses 

completos recomendados pela OMS, os resultados encontrados são plausíveis com benefícios 

futuros conhecidos, que mulheres que amamentaram podem se beneficiar com efeitos 

protetores para o câncer de ovário e mama, além do efeito contraceptivo natural da lactação. 

Para os lactentes observa-se potencial redução de morbidades com diarreia e pneumonia, bem 

como menor taxa de mortalidade infantil (Victora CG et al.,2026). 

Publicação de Babakazo et al., 2022 que acompanhou uma coorte prospectiva, na 

República Federativa do Congo, desde o puerpério imediato até o sexto mês e demonstrou uma 

mediana de 2,5 meses de aleitamento exclusivo com redução do percentual em que apenas 2,8% 

permaneceram até o sexto mês. Os problemas encontrados foram o ingurgitamento (17,5%) e 

fissuras mamárias (36,5%), além de relato de pouca produção de leite. 

Ainda que utilizando corte transversal, contudo em contexto semelhante, o presente 

estudo demonstrou que as puérperas atendidas no serviço referenciado apresentaram uma alta 

prevalência (40,3%) de intercorrências mamárias durante o aleitamento. Entre as causas, 

fissuras (46,3%) e ingurgitamento (40%) obtiveram uma proporção maior em relação às 

demais, compatível com uma frequência de 4 em cada 10 puérperas que procuraram 

atendimento no banco de leite.  

 Tais intercorrências mamárias, são frequentemente encontradas no período do pós-parto 

imediato, no entanto elas podem persistir  ou evoluir para morbidades mamárias mais graves, 

como mastite e abscessos (Babakazo et al., 2022; Rashid et al., 2023). O manejo precoce e 
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eficaz, especialmente nas primeiras semanas, é primordial para o estabelecimento e a 

continuidade do aleitamento materno (Rashid et al., 2023).  

Ademais, evidências recentes demonstram que intercorrências mamárias- como 

ingurgitamento, fissuras mamilares e suas complicações (mastite e abcessos) -representam 

fatores críticos para o desmame precoce, conforme destacado por Üstün et al. (2025) e 

Krassioukov et al. (2025), essas condições, por causarem dor significativa, podem contribuir 

para a interrupção precoce da amamentação e para redução da probabilidade que mães optem 

pelo aleitamento materno futuramente. Dados epidemiológicos atualizados revelam que as 

fissuras em mamilares afetam entre 29% a 76% das lactantes (Rashid et al., 2023; Üstün et al., 

2025), destacando a magnitude desse problema na saúde pública. 

Durante o aleitamento, puérperas podem receber diversas orientações para eliminar a 

fissura do mamilo, muitas delas de origem popular ou divulgadas pela mídia, entre elas: 

aplicações tópicas nos mamilos, como as pomadas multiuso, lanolina, vaselina, vitaminas A e 

E. Apesar disso é bem demonstrada sua ineficácia nestas IM (Silva et al., 2022).  

Neste estudo, a adoção de intervenções não farmacológicas como massagem, ordenha, 

correção da pega e posição do lactente, se mostraram eficazes quando adotadas pela equipe de 

saúde do banco de leite, e uma opção para o gerenciamento oportuno de episódios futuros pelas 

lactantes.  

Ainda neste aspecto, na população estudada, 64,7% das puérperas foram orientadas para 

a correção da pega, prevenindo 60% a ocorrência de fissuras. Já a correção da posição do 

lactente foi aplicada a 52,3% das participantes e reduziu em 89% a prevalência de mastites, esta 

associação se mostrou robusta mesmo após análises ajustadas.  

 Uma combinação de conhecimento e educação baseada em habilidades tem sido benéfica 

para sustentar a amamentação exclusiva pelas mães. Em geral, mães com ingurgitamento 

mamário referem alguma dificuldade para amamentar, o que contribui para a piora da estase do 

leite e consequentemente o desenvolvimento de outras complicações como a mastite (Camargo 

et al., 2024). 

A massagem mamária, aplicada em 59,2% das puérperas do banco de leite e reduziu o 

ingurgitamento em 46%. Revisão sistemática (Anderson et al., 2019) confirma sua eficácia para 

ingurgitamento e ductos obstruídos, porém não como terapia única para outras intercorrências.  

Embora o ingurgitamento e a mastite sejam intercorrências mamárias distintas, ambas 

compartilham a estase láctea como mecanismo fisiopatológico (Yu et al., 2022; Anderson et 

al., 2019). Evidências recentes destacam a massagem mamária como adjuvante no tratamento 
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da mastite, cuja prevalência foi 20% nas lactantes (Louis-Jacques et al., 2023), em concordância 

com os 23% observados neste estudo.   

Um aspecto clínico relevante é a progressão de 3% a 15,8% dos casos de mastite 

lactacional para abscesso mamário (Huda et al., 2022). Esta complicação, com potencial de 

gravidade, ocorre em um contexto com cuidados ainda limitados de assistência às lactantes nas 

redes de saúde (Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020; Nolan et al., 2020).  

Desse modo, considerando que a mastite lactacional é uma causa importante do desmame 

precoce e está relacionada ao risco de desenvolvimento de abscessos mamários (Yu et al., 2022) 

que geralmente ocorrem nas primeiras 12 semanas após o nascimento (Dukuzumuremyi et al., 

2020), sendo mais comuns em primíparas (Louis-Jacques et al., 2023; Wilson et al., 2020), este 

estudo traz como importante contribuição a eficácia da oferta de leite materno de forma 

exclusiva como fator de proteção para intercorrências mais graves como mastite e abscessos 

(Francês et al., 2023).  

Esse achado reforça a importância das ações de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno exclusivo, especialmente na atenção primária à saúde, visto que esta é 

considerada porta de entrada na rede de atenção e local onde se realiza todo o acompanhamento 

da mulher no período gravídico-puerperal.  

Na conjuntura regional, o norte do Brasil, representada aqui por puérperas que residem 

em Porto Velho, localizada na Amazônia Ocidental, apresentou elevada prevalência de 

ingurgitamento e fissuras mamárias, precursores de mastites e abcessos mamários. Foi bem 

demonstrado que a correção da pega e correção da posição do lactente apresentam um grande 

impacto na redução de mastites e abcessos mamários. Tais técnicas e orientações educacionais 

podem ser aplicadas, pela equipe de saúde, no período inicial do puerpério para alívio de 

sintomas e prevenção de intercorrências mais graves, como as investigadas neste estudo.  

Como principal ponto forte, este estudo aborda uma temática de relevância global para a 

redução da mortalidade infantil, desta forma, traz contribuições significativas para a prática de 

assistência à saúde. No entanto apresenta limitações, reconhece-se que o caráter regional da 

população estudada pode limitar a generalização dos resultados para outras realidades 

epidemiológicas e contextos geográficos distintos. Ainda assim, é possível no contexto global, 

enfatizar a plausibilidade de intervenções precoces, diante do aleitamento materno com vistas 

a promover a amamentação contínua e cumprimento das diretrizes da Organização Mundial de 

Saúde. 
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Os resultados demonstram que as intercorrências mamárias- frequentes e com impacto 

negativo no aleitamento exclusivo- demandam ações imediatas: capacitação profissional, 

educação em saúde e apoio contínuo às puérperas, alinhadas às diretrizes internacionais  de 

promoção ao aleitamento materno.  
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