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PROMOGCAO DA AMAMENTAGCAO: INTERVENGCOES PARA A CAPACITACAO MATERNA
DURANTE O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
BREASTFEEDING PROMOTION: MATERNAL EMPOWERMENT INTERVENTIONS DURING THE
PREGNANCY-PARTURITION CYCLE
PROMOCION DE LA LACTANCIA: INTERVENCIONES PARA LA CAPACITACION MATERNA
DURANTE EL CICLO EMBARAZO-PUERPERIO

RESUMO

Objetivo: identificar as intervencdes realizadas pelo enfermeiro obstetra no ciclo gravidico-
puerperal, que visem a capacitacao das mulheres para a amamentacao. Método: revisao
Scoping segundo modelo do Joanna Briggs Institute, abrangendo estudos publicados nas
plataformas EBSCOhost, B. On, Web of Science e Scopus. Resultados: incluidos e analisados

12 estudos que permitiram a identificacao de seis categorias de intervencoes: 1) educacao
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pré-natal; 2) apoio pos-natal individualizado; 3) promocao da autoeficacia materna; 4)
intervencoes durante o parto e internamento na maternidade; 5) envolvimento familiar e
apoio social e 6) intervencées complementares e alternativas. Conclusées: Programas
educativos abrangentes do pré-natal ao pos-parto, sessoes em grupo, acompanhamento
telefonico, visitas domiciliarias, grupos de apoio online e envolvimento familiar
evidenciaram-se como estratégias eficazes na capacitacao materna para amamentar. O
enfermeiro obstetra tem um papel crucial na promocao da amamentacdo. A formacao
continua e a adesao a politicas pUblicas sao essenciais para garantir a eficacia das suas
intervencoes.

DESCRITORES: Amamentacao; Enfermeiro obstetra; Cuidados de enfermagem; Gravidez;
Periodo pds-parto.

ABSTRACT

Objective: to identify the interventions conducted by midwives during the pregnancy-
puerperium cycle, aimed at training women to practice breastfeeding. Method: scoping
review according to the Joanna Briggs Institute model, covering studies published on the
EBSCOhost, B. On, Web of Science and Scopus platforms. Results: six categories of
interventions were identified from the inclusion and analysis of twelve studies: 1) prenatal
education; 2) tailored postnatal care; 3) fostering maternal self-efficacy; 4) interventions in
the maternity unit and during childbirth; 5) social support and family participation; and 6)
complementary and alternative therapies. Conclusions: comprehensive educational
programs from prenatal to postpartum, group sessions, phone follow-up, home visits, online
support groups and family participation have proven to be effective strategies in empowering
mothers to breastfeed. Breastfeeding promotion is a vital responsibility of midwives. To
ensure their interventions are effective, ongoing education and compliance with public
health policies are necessary.

DESCRIPTORS: Breastfeeding; Nurse midwife; Nursing care; Pregnancy; Postpartum period

RESUMEN



Objetivo: identificar las intervenciones realizadas por la partera en el ciclo embarazo-
puerperal, que tienen como objetivo capacitar a las mujeres para la practica de la lactancia
materna. Método: revision de alcance segin el modelo del Joanna Briggs Institute,
abarcando estudios en las plataformas EBSCOhost, B. On, Web of Science y Scopus.
Resultados: se incluyeron y analizaron 12 estudios, que permitieron identificar seis
categorias de intervenciones: 1) educacion prenatal; 2) apoyo posnatal individualizado; 3)
promocion de la autoeficacia materna; 4) intervenciones durante el parto y la hospitalizacion
en la maternidad; 5) involucramiento familiar y apoyo social y 6) intervenciones
complementarias y alternativas. Conclusiones: los programas educativos integrales desde el
periodo prenatal hasta el posparto, las sesiones de grupo, el seguimiento telefonico, las
visitas a domicilio, los grupos de apoyo en linea y la participacion de la familia demostraron
ser estrategias efectivas para empoderar a las madres para que amamanten. La partera tiene
un papel crucial en la promocion de la lactancia materna. La capacitacion continua y el
cumplimiento de las politicas publicas son esenciales para garantizar la efectividad de sus
intervenciones.
DESCRIPTORES: Lactancia materna; Enfermera obstetra; Atencion de enfermeria;
Embarazo; Periodo posparto
INTRODUCAO

A amamentacao € amplamente reconhecida como uma pratica essencial para a
saude da mae e do bebé. A World Health Organization (WHO) e a United Nations
Children’s Fund (UNICEF) recomenda a amamentacao exclusiva até aos seis meses de
vida do bebé, com continuidade até aos dois anos ou mais em complementaridade com
uma alimentacdo adequada.’
Sao reconhecidos inUmeros beneficios da amamentacao, nao s6 para as criancas, mas
para as maes e familias.?3

Apesar dos beneficios reconhecidos, as taxas de amamentacao permanecem muito

aquém das metas globais estabelecidas. Fatores como desconhecimento, falta de apoio



familiar e profissional?, barreiras culturais e politicas de saude insuficientes no incentivo
a amamentacao surgem como o0s principais responsaveis pelas elevadas taxas de
abandono.* A atuacao do enfermeiro obstetra tem-se revelado determinante no apoio,
capacitacao e orientacao as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, promovendo
praticas que favorecam o sucesso e a continuidade da amamentacao.

O ciclo gravidico-puerperal € marcado por intensas transformacodes fisicas,
emocionais e sociais na vida da mulher, exigindo um suporte especializado que lhe
permita saber lidar com estas mudancas e desenvolver confianca e conhecimento
relativamente a amamentacao.>®

A capacitacao para a amamentacao trata-se de um processo baseado na aquisicao
de conhecimentos e competéncias que viabilizem a sua pratica efetiva. Este
empoderamento, aliado ao estimulo de participacao ativa da mulher e a intervencao nos
problemas decorrentes da amamentacao, conduz a melhoria da autoeficacia e do
controlo materno.>

Assim, o enfermeiro obstetra assume um papel central no apoio técnico e na
promocao de intervencoes educativas que fomentem a autoconfianca e a autoeficacia da
mulher.” As intervencdes que realiza nao se limitam ao apoio individual as maes e
abrangem a implementacao e monitorizacao de programas estruturados, frequentemente
associados a politicas publicas de promocao da amamentacao. Um exemplo € a "Iniciativa
Hospital Amigo dos Bebés", desenvolvido pela OMS (Organizacao Mundial de Salude) e pela
UNICEF, que define dez passos fundamentais para o sucesso da amamentacao, incluindo
a promocdao da amamentacdo na primeira hora de vida e o alojamento conjunto.’ A
implementacao destes passos tem demonstrado eficacia no aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo em contextos hospitalares.?®

Apesar dos progressos alcancados, continuam a existir lacunas significativas na
percecao relativa as intervencdes mais eficazes na capacitacdo das mulheres para a

amamentacao, particularmente no que se refere a atuacdo do enfermeiro obstetra.



Pretende-se, assim, explorar as intervencdes realizadas por estes profissionais,
objetivando identificar estratégias que possam ser aplicadas de forma mais ampla e
sistematica, contribuindo para a melhoria das politicas de salde e da formacao e atuacao
dos profissionais de salde.
METODO

A metodologia e as recomendacées do Joanna Briggs Institute'® nortearam esta revisao
Scoping. A questao de investigacao foi estruturada com base no método PCC:

e Populacao (P): Enfermeiro obstetra.

e Conceito (C): Intervencoes de enfermagem que capacitam para a amamentacao.

e Contexto (C): Ciclo gravidico-puerperal.

Definiu-se como pergunta orientadora "Que intervencoes sao implementadas pelo
enfermeiro obstetra, no ciclo gravidico-puerperal, que capacitam a mulher para a
amamentacao?”

Identificaram-se os conceitos-chave (intervencdes, amamentacao, enfermeiro
obstetra, ciclo gravidico-puerperal) que foram traduzidos para inglés; com recurso a
terminologia MeSH/DeCS definiu-se os descritores mais relevantes, que combinados com
operadores booleanos, deram origem a expressao de pesquisa: Interven* AND Breastfeed*
OR Breast-feed* OR Lactation AND Midwif* OR Nurse midwif* OR Midwive AND Puerperium
OR Post-Natal period OR Postpartum period OR After birth OR Labour OR Labor OR
Pregnancy OR Childbirth.

Realizou-se a pesquisa entre outubro e novembro de 2024 nas bases de dados
EBSCOhost, B.On, Web of Science e Scopus, escolhidas para garantir uma cobertura ampla e
diversificada de estudos em diferentes contextos.

Definiu-se como critérios de inclusao estudos que tivessem como populacao gravidas,
parturientes ou puérperas maiores de idade, saudaveis e com recém-nascidos saudaveis;

estudos primarios. Como critérios de exclusdao: estudos secundarios e estudos que nao



mencionassem intervencdes que capacitem a mulher para a amamentacao, no ciclo gravidico
puerperal.

Pretendeu-se estudos escritos em portugués, inglés ou espanhol (por ndao necessitar
de traducao, evitando eventuais vieses), publicados entre 2014 e 2024 (garantindo a inclusao
de evidéncia mais recente).

Apos, os artigos obtidos foram exportados para o software organizativo de revisoes
Rayyan. Dois revisores independentes realizaram a selecdo aplicando os critérios
previamente estabelecidos. Nao houve divergéncias entre os revisores. Havendo, estava
definido a intervencao de um terceiro revisor.

RESULTADOS

A selecao dos estudos seguiu um processo estruturado e sistematico, sintetizado no
fluxograma de selecao e inclusao de estudos Modelo PRISMA-ScR™ (Figura 1).

A pesquisa inicial identificou um total de 828 artigos provenientes das quatro bases
de dados utilizadas. Apos a aplicacao dos limitadores de data e idioma obtiveram-se 340
artigos. Na etapa seguinte, procedeu-se a eliminacao de 168 artigos duplicados, resultando
em 172 artigos. De seguida, os artigos foram triados em conformidade com os critérios de
inclusao e exclusao estabelecidos. A analise conduziu a exclusao de: 140 estudos pelo titulo;
32 artigos pela analise dos resumos; 3 artigos apos leitura completa do texto. Foram incluidos
na revisao 12 estudos.

Figura 1 - Fluxograma de selecao e inclusao de estudos
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Fonte: Adaptado do PRISMA-ScR, 2024

Na Tabela 1 é apresentada uma sintese dos 12 estudos incluidos nesta revisao.
Verifica-se alguma diversidade nas praticas analisadas, existindo diferencas relativamente

ao contexto, desenho do estudo, dimensao da amostra e objetivos especificos. No que se

refere a qualidade dos estudos, aplicando o sistema GRADE (www.gradeworkinggroup.org),
verifica-se que os estudos identificados com os numeros 1, 2, 3, 4, 11 e 12 podem ser
classificados com tendo qualidade alta; os estudos numerados como 5, 7, 8 e 10 atingem a

qualidade moderada e os estudos com os niUmeros 6 e 9 com marca de baixa qualidade.


http://www.gradeworkinggroup.org/

Tabela 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao

Autores ) Tipo de Participant
# Pais Objetivos Resultados
(Ano) estudo es
1 Dagla Grécia Quantitativ 1080 -Investigar associacao entre o apoio -Maior apoio aumenta amamentacao exclusiva e
et al. 0 mulheres continuo a amamentacao a longo prazo geral.
(2021) (Ensaio liderado por parteiras combinado com o -Bem-estar mental materno prolonga a
clinico apoio psicossocial e o inicio e duracao da amamentacao exclusiva e geral
randomizad amamentacao exclusiva e de qualquer -Principais estratégias na promocao da
a) amamentacao amamentacao: educacao e apoio perinatal
-ldentificar os fatores relacionados com a
duracao da amamentacao exclusiva e/ou
de qualquer amamentacao
2 Hossein Irao Quantitativ = 120 Investigar o efeito do aconselhamento -Aumento significativo no conhecimento, atitudes,
ietal. o (Ensaio mulheres sobre amamentacao liderado por parteiras autoeficacia e duracao da amamentacao exclusiva;
(2023) clinico caso (60 no com base no modelo de Bandura no -A autoeficacia materna pode ser um preditor
controlo) grupo desempenho e autoeficacia da significativo da duracao da amamentacao;
controlo, 60 amamentacao -Estratégias coletivas para aumentar a autoeficacia
no grupo podem melhorar a qualidade e continuidade da
intervencao amamentacao exclusiva

)

-Aconselhamento domiciliar no pos-parto melhora o

processo de amamentacao e a satisfacao das maes




3 Rodrigu Espanha
ez-

Gallego

et al.

(2024)

4 Vakilia
n et al.
(2020)

Irao

5 Rabiep

oor et

Irao

al.

Quantitativ
o,

ensaio
clinico
controlado,
randomizad

o

Quantitativ
o,

ensaio
clinico
randomizad

o

Quantitativ

o,

382
mulheres
distribuidas
por 2 grupos
(controlo e
intervencao

)

130
mulheres
hospitalizad
as no pos-
parto

(65 no
grupo
controlo, 65
no  grupo
intervencao
)

66 mulheres

gravidas

-Avaliar a eficacia de uma intervencao em
grupo de apoio a amamentacao durante o
pos-parto, liderada por parteiras, na
promocao da amamentacao exclusiva até
aos 6 meses de idade do bebé;

-Avaliar o impacto desta intervencao na
autoeficacia da amamentacdao e a sua

relacao com a duracao e exclusividade da

amamentacao.
Avaliar os efeitos da intervencao
educacional domiciliar no pds-parto,

usando panfletos e CD, na promocao das
taxas de autoeficacia e amamentacao

exclusiva

Examinar o efeito da participacao dos
maridos na autoeficacia da amamentacao

no pos-parto

-Melhoria das taxas de amamentacao até aos 6 meses
apos o parto.

-Melhoria da autoeficacia percebida que por sua vez
contribuiu para taxas mais elevadas de AME

-Apoio online através de grupos nas redes sociais
reforcam a intervencao em grupo aumentando a

autoeficacia da amamentacao

-Taxas mais elevadas na autoeficacia da
amamentacao
-Taxas mais elevadas de amamentacao exclusiva no

1° més apos a intervencao educacional

A participacao dos maridos durante a gravidez e
lactacdo aumenta a taxa de autoeficacia da

amamentacao




(2019)

Akin et Turquia
al.
(2023)

Setyaw Indonési
ati et a
al.

(2024)

ensaio
clinico
simples-

cego

Quantitativ
o,
descritivo e

relacional

Quantitativ
o,

estudo
quasi-
experiment

al

(33 no
grupo
controlo, 33
no  grupo
intervencao
)

331
mulheres
primigestas
que tiveram
parto
vaginal
numa
maternidad
e

50
primiparas
(25 no
grupo
controlo, 25
no  grupo
intervencao

)

Avaliar o efeito do apoio as mulheres
durante o trabalho de parto na sua
percecao do parto e na autoeficacia da

amamentacao

Comparar a eficacia do programa SETIA
com a do programa padrao de promoc¢ao
da amamentacao exclusivo no 1° més apods

o parto.

-Correlacao positiva entre os cuidados de suporte as
mulheres durante o parto e a autoeficacia da
amamentacao;

-Relacao entre comportamentos de conforto e
educacao durante o parto e autoeficacia na

amamentacao;

-Sem diferencas significativas na amamentacao
entre os 2 grupos;

-Participacao no programa aumentou capacidade de
gerir problemas de amamentacao e mais maes

continuaram a amamentar apos 1 més.




8 Francis Indonési
ka et a
al.
(2023)

9 Burhan  Indonési
et al. a
(2023)

10  Hadjion Chipre
aetal.
(2016)

Quantitativ
o,
descritivo,
quasi-
experiment

al

Quantitativ
0 pré-
experiment

al

Quantitativ
o,
transversal,
descritivo e
comparativ

o

60
puérperas
(30 no
grupo
controlo, 30
no  grupo
intervencao
)

30 gravidas
no terceiro
trimestre
(15 no
grupo
controlo, 15
no  grupo
intervencao

)

216 maes

Verificar o impacto da massagem de
lactacao e da hipnoamamentacao na
capacidade de produzir leite das maes que

amamentam

Determinar o efeito da educacao
abrangente em amamentacao no sucesso

da amamentacao

-Avaliar a autoeficacia das maes na
amamentacao nas primeiras 48 horas apos
o parto

das maes

-Explorar as experiéncias

relativamente a implementacao dos “10

Efeito significativo e eficaz na producao de leite

Efeito significativo nas atitudes, conhecimento e

praticas de amamentacao bem-sucedida.

-A assisténcia de parteira para o desenvolvimento de
habilidades de amamentacao e o incentivo a
amamentacao em livre demanda foram as etapas

mais experienciadas pelas maes;




passos” por profissionais de salde nas

primeiras 48 horas apds o parto

-Alojamento conjunto, nao oferta de chupetas e
apoio a amamentacao apo6s a alta nao foram
sistematicamente praticados;

-Baixas taxas de contacto pele a pele, amamentacao

exclusiva e autoeficacia na amamentacao

11 Fu et China Quantitativ = 722 Avaliar o efeito de 2 intervencdes de apoio -Taxas mais elevadas de amamentacao exclusiva e
al. o, primiparas  profissional pds-natal na duracdao da geral;

(2014) ensaio a amamentacao exclusiva e de qualquer tipo -Suporte teleféonico aumentou probabilidade de
clinico amamentar amamentacao ao fim de 1 més e 2 meses e de
multicéntri amamentacao exclusiva ao fim de 1 més;
co, -Suporte hospitalar aumentou probabilidade de
prospetivo, amamentacao, embora sem efeito estatisticamente
randomizad significativo
0

12 Moosaz Irao Quantitativ 165 maes a Avaliar o efeito do aconselhamento Aumento da amamentacao exclusiva com o
adeh et o (Ensaio amamentar telefonico durante o periodo pos-parto na aconselhamento telefénico

al. clinico caso (83 no amamentacao exclusiva

(2020) controlo) grupo

controlo, 82
no  grupo
intervencao
)
Nota. SETIA = Self Empowering Woman, Empathy, Trust,Intimate and Affection  Fonte: Dados do estudo, 2024



DISCUSSAO

Nos 12 estudos incluidos identificaram-se diversas intervencdoes que foram

agrupadas em seis categorias principais, refletindo abordagens promotoras da capacitacao

materna para a amamentacao (Tabela 2) e que serao analisadas. Estas intervencoes,

agrupadas em categorias principais, sao fundamentais para o sucesso da amamentacao. Cada

categoria oferece uma perspectiva distinta, mas interligada, do papel do enfermeiro

obstetra na influéncia positiva da experiéncia de amamentacao.

Tabela 2 - Categorizacao das intervencoes

Categorias Intervencoes Estudos
Educacao pré-natal Sessbes educativas individuais e em grupo 1,2,9
Aconselhamento estruturado durante a gravidez 1,9
Apoio pos-natal individualizado Visitas domiciliarias pos-parto 2,7
Acompanhamento telefonico 1, 11,
12
Promocao da autoeficacia Aconselhamento baseado em modelos 2,5
materna comportamentais
Estratégias para resolucao de dificuldades 1, 2, 4,
7
Intervencoes durante o parto e Apoio durante o trabalho de parto 6
internamento na maternidade  Apoio durante o internamento 10, 11
Envolvimento familiar e apoio  Inclusao dos parceiros nas sessées educativas 5
social Grupos de apoio 3
Intervencdes complementares  Uso de tecnologias digitais, apoio online e redes 3,4
e alternativas sociais
Técnicas complementares: massagem de lactacao 8

e hipnoamamentacao

Fonte: Autores da pesquisa, 2024

Educacao pré-natal

0 momento ideal para orientacdo sobre amamentacao € no pré-natal que devera ser

bem estruturado, com acdes preventivas que capacitem e tranquilizem as futuras maes para

a amamentacdo.'"'? A educacédo pré-natal é reconhecida como essencial para preparar as



mulheres para a amamentacdo.'”® Programas educativos estruturados, especialmente os
liderados por enfermeiros obstetras, promovem o conhecimento e a confianca materna,
contribuindo para maiores taxas de amamentacdo exclusiva.® Receber orientacoes
especificas sobre amamentacao no ciclo gravidico-puerperal é fundamental para assegurar
a qualidade da assisténcia prestada e para evitar o desmame precoce'™. Tais acdes
proporcionam experiéncias de amamentacao bem-sucedidas."

De forma semelhante, a relevancia dos programas educativos abrangentes no ciclo
gravidico-puerperal, é crucial na abordagem das lacunas de conhecimento e na melhoria das
praticas de amamentacao.®

Os grupos educativos destacam-se como uma estratégia eficaz para promover a
amamentacdo exclusiva, sendo uma importante fonte de apoio.'>'” Neles, as maes
beneficiam da partilha de experiéncias diversificadas, contribuindo para reduzir a ansiedade
e compreensao de emocodes tipicas deste periodo. As atividades em grupo objetivam
complementar as consultas individuais, oferecendo um suporte humanizado, favorecendo a
adocao de praticas adequadas e estreita a relacao entre profissionais e gravidas.'

Contudo, apenas fornecer informagdes nao € suficiente para garantir motivacao e
sucesso na amamentacao. Também, sao recomendadas dinamicas de grupo com recursos
interativos, atividades ludicas, videos e brincadeiras, incentivando a troca de experiéncias
e o enriquecimento mutuo de conhecimentos.'>'® Ademais, sessdes educativas interativas,
combinando teoria e pratica, tém maior impacto na preparacao das maes.*

Também a distribuicao de materiais complementares, como folhetos ou outro
material de leitura, contendo orientacoes e dicas nao so para gravidas, mas também para os
seus companheiros e familiares, garantem informacao de suporte.

Apoio pos-natal individualizado
Visitas domiciliares realizadas por profissionais de salude treinados, aumentam

significativamente a duracao da amamentacao exclusiva, especialmente em populacdes de



alto risco." Intervencoes precoces que incluem visitas domiciliares reduzem as taxas de
desmame precoce, fortalecendo a confianca das maes no aleitamento.*'"20

0 acompanhamento telefonico durante o periodo pds-parto € uma alternativa viavel
e eficaz para fornecer suporte continuo as maes'. Neste tipo de suporte aborda-se questoes
praticas, como o posicionamento do bebé, gestdao da producao insuficiente de leite e
necessidades emocionais das maes.?'

O sucesso do acompanhamento telefénico reside na sua continuidade e
acessibilidade, permitindo que as maes procurem suporte imediato para problemas
emergentes.? Este modelo tem sido recomendado por organizacdes internacionais como a
OMS & UNICEF', devido a sua capacidade de incorporar assisténcia especializada mesmo em
areas remotas. Constata-se que maes que recorrem a programas de aconselhamento
telefonico apresentam taxas de amamentacao mais altas até aos seis meses, comprovando
que a acessibilidade e o suporte emocional oferecidos por este modelo podem superar
desafios geograficos e logisticos.?

A combinacao de visitas domiciliares com acompanhamento telefonico oferece uma
abordagem holistica e abrangente no apoio pos-natal. Estas intervencdes aumentam as taxas
de amamentacao exclusiva, promovem a saude mental das maes por reduzir a ansiedade e
aumentam a confianca materna.3
Promocao da autoeficacia materna

O uso de modelos comportamentais, como a teoria social cognitiva de Bandura,
provaram ser estratégias eficazes para fortalecer a autoeficacia materna."”

Intervencoes baseadas em teorias comportamentais, que incluiram reforco verbal e
observacao de pares, demonstraram aumentar significativamente a confianca das maes na
sua capacidade de amamentar, especialmente em contextos de alto risco social. A
combinacao de experiéncias delegadas (como assistir outras maes) e incentivos sociais
positivos destacou-se como uma abordagem pratica para superar barreiras cognitivas e

emocionais.>?2> A analise da aplicacdo de teorias comportamentais em comunidades de



baixos rendimentos, revelou um aumento de 35% na autoeficacia das maes na amamentacao
exclusiva durante os primeiros seis meses de vida do bebé.?* Constata-se, assim, a notoria
necessidade e pertinéncia da inclusao das redes de apoio familiar nos programas de
promocao da amamentacao.?

Com o intuito de superar os desafios técnicos e emocionais na amamentacao sao
essenciais estratégias de resolucao de problemas e dificuldades. O recurso a materiais
multimédia e panfletos como forma de educacao domiciliaria sao ferramentas educacionais
eficazes na capacitacao para a amamentaco.?

A abordagem pratica combinada com o apoio emocional, é eficaz sobretudo para as
maes que enfrentam barreiras psicoldgicas, tais como ansiedade e medo de falhar. Estas
intervencdes ajudam a reduzir o impacto dos fatores desencadeadores de stress, melhorando
a confianca e a continuidade da amamentacao. Também os programas comunitarios, que
integram sessoes de resolucao das dificuldades enfrentadas, como dor mamaria ou
problemas relacionados com a pega, sao essenciais na manutencao da amamentacao
exclusiva até aos seis meses de vida do bebé.?%:30:31

E essencial que as mulheres estejam informadas sobre os possiveis problemas e
dificuldades que possam surgir, a forma de os identificar e prevenir, estratégias para a sua
resolucao para promover a sua autoeficacia.'>? Entre estes, incluem-se o atraso na descida
do leite, dificuldades na succao por parte do bebé, mamilos invertidos ou planos,
ingurgitamento mamario, fissuras nos mamilos e mastites. Estas questdes, aliadas as crencas
e mitos relacionados com a amamentacao, representam algumas das principais razoes para
o desmame precoce. "

Seja aconselhamento telefonico, visitas domiciliarias ou outro tipo de apoio, o
importante é existir um acompanhamento de proximidade, que muna as maes de estratégias
para a resolucao de dificuldades no processo de amamentacao.'>"

Intervencées durante o parto e internamento na maternidade



O apoio prestado pelo enfermeiro obstetra durante o parto e o internamento na
maternidade sao basilares no apoio a amamentacao e na melhoria da experiéncia de
parto.32:33.34

O suporte continuo durante o parto é extremamente importante, nomeadamente o
acompanhamento emocional que tem efeitos na reducao do tempo do trabalho de parto, na
diminuicao da necessidade de intervencoes médicas e na promocao de uma melhor interacao
entre a mae-bebé nas primeiras horas apds o parto. As intervencdes nao farmacoldgicas,
como massagens e técnicas de respiracdao, provaram ser eficazes na reducao do stress
durante o parto e na melhoria dos desfechos maternos e neonatais, nomeadamente no
estabelecimento da amamentacéo. -

Durante o periodo de internamento, o apoio tem sido amplamente reconhecido como
essencial para estabelecer e manter praticas de amamentacao bem-sucedidas.'%22:33:37,38
Também a formacao adequada de profissionais de salide é fundamental, existindo evidéncia
que os hospitais certificados como “Amigos do bebé” apresentam melhores resultados em
amamentacao devido a capacitacao continua das suas equipas relativamente aos protocolos
recomendados pela OMS.°
Envolvimento familiar e apoio social

A rede de apoio a amamentacao contribui para o empoderamento individual e
coletivo®, dai a relevancia de estabelecer redes de suporte direcionadas a grupos de
gravidas e puérperas, focando especialmente a promocao e a continuidade da
amamentacéo.®

A inclusao dos parceiros nas sessdes educativas durante o ciclo gravidico-puerperal
deve ser amplamente estimulada para fortalecer a rede de apoio a mae e melhorar os
resultados da amamentacao.*"#

0 envolvimento dos parceiros durante o periodo pré-natal esta associado com uma
maior continuidade da amamentacdo exclusivo até aos seis meses de vida do bebé, por

reduzir barreiras como a falta de confianca e stress emocional das maes. No pds-parto, é



reforcado o papel dos parceiros como facilitadores do cuidado e da pratica da
amamentacao.?

Portanto, incluir os parceiros em sessoes educativas e recorrer a estratégias diversas
para destacar a importancia do vinculo familiar, alinha-se com o objetivo de capacitar toda
a unidade familiar, permitindo que os desafios da amamentacao sejam superados em
conjunto. 414243

Os grupos de apoio também permitem que maes desenvolvam habilidades praticas e
compartilhem desafios comuns, fortalecendo a sua autoconfianca. A sua finalidade vai muito
além da simples transmissao unidirecional de informacdo, promovendo o dialogo e
incentivando a participacao ativa das mulheres, permitindo estabelecer relacées, partilhar
conhecimentos e identificar em conjunto experiéncias e aprendizagens.” 23944

A rede de apoio social das puérperas é composta principalmente por familiares e
membros da comunidade, sendo importante que os servicos de saude integrem e valorizem
a participacao dessa rede no processo. Além disso, a decisao de amamentar reflete
influéncias culturais, experiéncias pessoais e a interacdo com a rede de apoio. Assim, é
fundamental que os profissionais de saude considerem esses contextos para implementar
acoes que ajudem as mulheres a superar desafios e vivenciar plenamente a
amamentacao. %3940

Politicas de salde que integram as familias e comunidades no cuidado materno-
infantil, sdo determinantes para melhorar os indices de amamentacao.'

Intervencées complementares e alternativas

A utilizacao de tecnologias digitais no ciclo gravidico-puerperal tem transformado a
forma como as maes recebem suporte a amamentacao. Grupos de apoio online e redes
sociais, permitem acesso continuo a informacodes e interacoes entre pares e profissionais.*%
O recurso a aplicacgoes, sites, videos online, podcasts e e-mails para obter esclarecimentos

as suas davidas, pode afastar as mulheres dos servicos de saude. E fundamental reconhecer



o papel destes grupos de apoio na promoc¢ao da amamentacao e reforcar a necessidade dos
profissionais de salde se envolverem nas redes sociais para melhor chegarem as maes.*

Um estudo qualitativo realizado num grupo privado da rede social Facebook, gerido
por profissionais de salde, concluiu que este espaco se destacou como crucial no apoio a
amamentacao exclusiva, promovendo dialogo, troca de experiéncias e confianca nas
mulheres.*> A gestao por profissionais de saude reforca a credibilidade, sublinhando a
importancia de integrar ferramentas digitais nas estratégias de promocdao da
amamentacdo.**

A inadequada producao de leite é apontada como uma das barreiras para o abandono
da amamentacao.”® A massagem de lactacdo e a hipnoamamentacao sao intervencoes
complementares que tém demonstrado eficacia no aumento da producao de leite e na
diminuicao de dificuldades na amamentacao. %30

Para mulheres que enfrentam fatores de stress no pos-parto, como privacao de sono,
exaustao fisica, alteracées hormonais e ansiedade em relacao aos cuidados com o recém-
nascido e a adaptacdo ao papel de mae, estas condicoes podem atrasar o inicio da lactacao,
reduzindo a producao de leite. A massagem de lactacao relaxa a mae, estimula a libertacao
de oxitocina e ajuda na desobstrucao de ductos lactiferos, melhorando o fluxo do leite.®® A
OMS recomenda a massagem de estimulacao do reflexo da ocitocina como uma técnica para
apoiar maes que enfrentam dificuldades no inicio da amamentacdo.” Ja a
hipnoamamentacao utiliza técnicas de relaxamento para reduzir o stress materno,
promovendo maior producao de leite.* Esses métodos, sdo particularmente eficazes quando
implementados em contextos com suporte profissional’, devendo o enfermeiro obstetra ter
formacao especifica neste tipo de intervencoes.*

Como limitacdes deste estudo destacam-se a heterogeneidade das metodologias e
contextos dos estudos analisados que dificulta a generalizacao dos resultados, a auséncia
de estudos qualitativos que limita a compreensao das experiéncias subjetivas das maes

enquanto a escassez de investigacoes de longo prazo restringe a avaliacao dos efeitos



sustentados das intervencoes. Estas limitacoes apontam para a necessidade de futuras
investigacoes que combinem abordagens quantitativas e qualitativas, bem como estudos
que avaliem o impacto de intervencdes adaptadas a diferentes realidades socioculturais.
CONCLUSAO

Este estudo reforca o papel fundamental do enfermeiro obstetra na capacitacao
das mulheres para a amamentacao durante o ciclo gravidico-puerperal. As intervencoes
analisadas, demonstraram resultados positivos no aumento das taxas de amamentacao
exclusiva, na reducao do desmame precoce e no fortalecimento da confian¢a e autonomia

maternas.

As implicacOes para a pratica clinica do enfermeiro obstetra sdao significativas,
devendo estar capacitado para fornecer suporte técnico e estratégias promotoras da
confianca e a autonomia materna. A formacao continua e a promocao de politicas

publicas sdo essenciais para garantir a eficacia das intervencées.

E evidente o papel central do enfermeiro obstetra na capacitacdo materna para a
amamentacao, destacando-se como um aliado na superacao de barreiras e na promocao
de uma experiéncia mais positiva para as mulheres e seus filhos.

Esta revisao Scoping respondeu a questao de investigacdo e ao objetivo proposto,
destacando-se a importancia de continuar a desenvolver investigacdo, formacao e
politicas publicas para consolidar praticas eficazes e promover um impacto duradouro na
saude global.

Conflito de interesses: Os autores declaram que nao existiu nenhum tipo de conflito de

interesse.
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