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RESUMO
Objetivo: identificar as intervenções realizadas pelo enfermeiro obstetra no ciclo gravídico-puerperal, que visem a capacitação 
das mulheres para a amamentação. Método: revisão Scoping segundo modelo do Joanna Briggs Institute, abrangendo estudos 
publicados nas plataformas EBSCOhost, B. On, Web of Science e Scopus. Resultados: incluídos e analisados 12 estudos que 
permitiram a identificação de seis categorias de intervenções: 1) educação pré-natal; 2) apoio pós-natal individualizado; 3) 
promoção da autoeficácia materna; 4) intervenções durante o parto e internamento na maternidade; 5) envolvimento familiar 
e apoio social e 6) intervenções complementares e alternativas. Conclusões: Programas educativos abrangentes do pré-natal 
ao pós-parto, sessões em grupo, acompanhamento telefónico, visitas domiciliárias, grupos de apoio online e envolvimento 
familiar evidenciaram-se como estratégias eficazes na capacitação materna para amamentar. O enfermeiro obstetra tem um 
papel crucial na promoção da amamentação. A formação contínua e a adesão a políticas públicas são essenciais para garantir 
a eficácia das suas intervenções.
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INTRODUÇÃO

A amamentação é amplamente reconhecida como uma 
prática essencial para a saúde da mãe e do bebé. A World 
Health Organization (WHO) e a United Nations Children’s 
Fund (UNICEF) recomenda a amamentação exclusiva até 
aos seis meses de vida do bebé, com continuidade até aos 
dois anos ou mais em complementaridade com uma ali-
mentação adequada.1

São reconhecidos inúmeros benefícios da amamentação, 
não só para as crianças, mas para as mães e famílias.2,3

Apesar dos benefícios reconhecidos, as taxas de amamen-
tação permanecem muito aquém das metas globais estabele-
cidas. Fatores como desconhecimento, falta de apoio familiar 
e profissional2, barreiras culturais e políticas de saúde insufici-
entes no incentivo à amamentação surgem como os principais 
responsáveis pelas elevadas taxas de abandono.4 A atuação do 
enfermeiro obstetra tem-se revelado determinante no apoio, 
capacitação e orientação às mulheres durante o ciclo gravídi-
co-puerperal, promovendo práticas que favoreçam o sucesso 
e a continuidade da amamentação.

O ciclo gravídico-puerperal é marcado por intensas trans-
formações físicas, emocionais e sociais na vida da mulher, 
exigindo um suporte especializado que lhe permita saber lidar 
com estas mudanças e desenvolver confiança e conhecimento 
relativamente à amamentação.5,6

A capacitação para a amamentação trata-se de um processo 
baseado na aquisição de conhecimentos e competências que 
viabilizem a sua prática efetiva. Este empoderamento, aliado 
ao estímulo de participação ativa da mulher e à intervenção 
nos problemas decorrentes da amamentação, conduz à mel-
horia da autoeficácia e do controlo materno.5

Assim, o enfermeiro obstetra assume um papel central 
no apoio técnico e na promoção de intervenções educativas 
que fomentem a autoconfiança e a autoeficácia da mulher.7 As 
intervenções que realiza não se limitam ao apoio individual às 
mães e abrangem a implementação e monitorização de pro-
gramas estruturados, frequentemente associados a políticas 
públicas de promoção da amamentação. Um exemplo é a 
“Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés”, desenvolvido pela OMS 
(Organização Mundial de Saúde) e pela UNICEF, que define 
dez passos fundamentais para o sucesso da amamentação, 
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incluindo a promoção da amamentação na primeira hora de 
vida e o alojamento conjunto.1

Apesar dos progressos alcançados, continuam a existir 
lacunas significativas na perceção relativa às intervenções 
mais eficazes na capacitação das mulheres para a amamen-
tação, particularmente no que se refere à atuação do enfer-
meiro obstetra. Pretende-se, assim, explorar as intervenções 
realizadas por estes profissionais, objetivando identificar 
estratégias que possam ser aplicadas de forma mais ampla 
e sistemática, contribuindo para a melhoria das políticas de 
saúde e da formação e atuação dos profissionais de saúde.

MÉTODO

A metodologia e as recomendações do Joanna Briggs 
Institute10 nortearam esta revisão Scoping. A questão de inves-
tigação foi estruturada com base no método PCC:

•	 População (P): Enfermeiro obstetra.
•	 Conceito (C): Intervenções de enfermagem que capacitam 

para a amamentação.
•	 Contexto (C): Ciclo gravídico-puerperal.

Definiu-se como pergunta orientadora “Que intervenções 
são implementadas pelo enfermeiro obstetra, no ciclo gravídi-
co-puerperal, que capacitam a mulher para a amamentação?”

Identificaram-se os conceitos-chave (intervenções, ama-
mentação, enfermeiro obstetra, ciclo gravídico-puerperal) 
que foram traduzidos para inglês; com recurso à terminologia 
MeSH/DeCS definiu-se os descritores mais relevantes, que com-
binados com operadores booleanos, deram origem à expressão 
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 inclusão estudos que tivessem 
como população grávidas, parturientes ou puérperas maiores 
de idade, saudáveis e com recém-nascidos saudáveis; estudos 
primários. Como critérios de exclusão: estudos secundários 
e estudos que não mencionassem intervenções que capacitem 
a mulher para a amamentação, no ciclo gravídico puerperal.

Pretendeu-se estudos escritos em português, inglês ou 
espanhol (por não necessitar de tradução, evitando eventuais 
vieses), publicados entre 2014 e 2024 (garantindo a inclusão 
de evidência mais recente).

Após, os artigos obtidos foram exportados para o software 
organizativo de revisões Rayyan. Dois revisores independentes 
realizaram a seleção aplicando os critérios previamente estabe-
lecidos. Não houve divergências entre os revisores. Havendo, 
estava definido a intervenção de um terceiro revisor. 

RESULTADOS

A seleção dos estudos seguiu um processo estruturado e 
sistemático, sintetizado no fluxograma de seleção e inclusão 
de estudos Modelo PRISMA-ScR10 (Figura 1).

A pesquisa inicial identificou um total de 828 artigos prove-
nientes das quatro bases de dados utilizadas. Após a aplicação 
dos limitadores de data e idioma obtiveram-se 340 artigos. Na 
etapa seguinte, procedeu-se à eliminação de 168 artigos dupli-
cados, resultando em 172 artigos. De seguida, os artigos foram 
triados em conformidade com os critérios de inclusão e exclusão 
estabelecidos. A análise conduziu à exclusão de: 140 estudos pelo 
título; 32 artigos pela análise dos resumos; 3 artigos após lei-
tura completa do texto. Foram incluídos na revisão 12 estudos.



Promoção da amamentação: intervenções para a capacitação materna durante o ciclo gravídico-puerperal4

Na Tabela 1 é apresentada uma síntese dos 12 estudos 
incluídos nesta revisão. Verifica-se alguma diversidade nas 
práticas analisadas, existindo diferenças relativamente ao con-
texto, desenho do estudo, dimensão da amostra e objetivos 
específicos. No que se refere à qualidade dos estudos, aplicando 

o sistema GRADE (www.gradeworkinggroup.org), verifica-se 
que os estudos identificados com os números 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 números 6 e 9 com marca de baixa qualidade.

Figura 1 - Fluxograma de seleção e inclusão de estudos

Fonte: Adaptado do PRISMA-ScR, 2024

http://www.gradeworkinggroup.org
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão

#
Autores
(Ano)

País Tipo de estudo Participantes Objetivos Resultados

1
Dagla et al.
(2021)

Grécia
Quantitativo
(Ensaio clínico  
randomizada)

1080 mulheres 

-Investigar associação 
entre o apoio contínuo 
à amamentação a longo 
prazo liderado por 
parteiras combinado 
com o apoio psicossocial 
e o início e duração da 
amamentação exclusiva e 
de qualquer amamentação
-Identificar os fatores 
relacionados com a duração 
da amamentação exclusiva e/
ou de qualquer amamentação

-Maior apoio aumenta 
amamentação 
exclusiva e geral.
-Bem-estar mental materno 
prolonga a amamentação 
exclusiva e geral
-Principais estratégias na 
promoção da amamentação: 
educação e apoio perinatal 

2
Hosseini et al.
(2023)

Irão
Quantitativo (Ensaio 
clínico caso controlo)

120 mulheres
(60 no grupo controlo, 
60 no grupo intervenção)

Investigar o efeito do 
aconselhamento sobre 
amamentação liderado por 
parteiras com base no modelo 
de Bandura no desempenho e 
autoeficácia da amamentação

-Aumento significativo no 
conhecimento, atitudes, 
autoeficácia e duração da 
amamentação exclusiva;
-A autoeficácia materna pode 
ser um preditor significativo 
da duração da amamentação;
-Estratégias coletivas para 
aumentar a autoeficácia 
podem melhorar a 
qualidade e continuidade da 
amamentação exclusiva 
-Aconselhamento domiciliar 
no pós-parto melhora o 
processo de amamentação 
e a satisfação das mães

3
Rodríguez-Gallego  
et al.
(2024)

Espanha

Quantitativo, 
ensaio clínico  
controlado,  
randomizado 

382 mulheres distribuídas  
por 2 grupos 
(controlo e  
intervenção)

-Avaliar a eficácia de uma 
intervenção em grupo de 
apoio à amamentação durante 
o pós-parto, liderada por 
parteiras, na promoção da 
amamentação exclusiva até aos 
6 meses de idade do bebé;
-Avaliar o impacto desta 
intervenção na autoeficácia 
da amamentação e a sua 
relação com a duração e 
exclusividade da amamentação.

-Melhoria das taxas de 
amamentação até aos 6 
meses após o parto.
-Melhoria da autoeficácia 
percebida que por sua 
vez contribuiu para taxas 
mais elevadas de AME
-Apoio online através de 
grupos nas redes sociais 
reforçam a intervenção 
em grupo aumentando a 
autoeficácia da amamentação

4
Vakilian et al.
(2020)

Irão
Quantitativo,
ensaio 
clínico randomizado

130 mulheres 
hospitalizadas no  
pós-parto
(65 no grupo controlo, 65 
no grupo intervenção)

Avaliar os efeitos da intervenção 
educacional domiciliar no 
pós-parto, usando panfletos 
e CD, na promoção das 
taxas de autoeficácia e 
amamentação exclusiva

-Taxas mais elevadas na 
autoeficácia da amamentação
-Taxas mais elevadas de 
amamentação exclusiva 
no 1º mês após a 
intervenção educacional

5
Rabiepoor et al.
(2019)

Irão
Quantitativo,
ensaio 
clínico simples-cego

66 mulheres gravidas
(33 no grupo controlo, 33 
no grupo intervenção)

Examinar o efeito da 
participação dos maridos 
na autoeficácia da 
amamentação no pós-parto

A participação dos maridos 
durante a gravidez e 
lactação aumenta a taxa de 
autoeficácia da amamentação
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#
Autores
(Ano)

País Tipo de estudo Participantes Objetivos Resultados

6
Akin et al.
(2023)

Turquia
Quantitativo,
descritivo e relacional 

331 mulheres primigestas 
que tiveram parto vaginal 
numa maternidade

Avaliar o efeito do apoio 
às mulheres durante o 
trabalho de parto na sua 
perceção do parto e na 
autoeficácia da amamentação

-Correlação positiva entre 
os cuidados de suporte às 
mulheres durante o parto e a 
autoeficácia da amamentação;
-Relação entre 
comportamentos de conforto 
e educação durante o parto e 
autoeficácia na amamentação;

7
Setyawati et al.
(2024)

Indonésia
Quantitativo,
estudo 
quasi-experimental

50 primíparas 
(25 no grupo controlo, 
25 no grupo intervenção)

Comparar a eficácia do 
programa SETIA com a do 
programa padrão de promoção 
da amamentação exclusivo 
no 1º mês após o parto.

-Sem diferenças significativas 
na amamentação 
entre os 2 grupos;
-Participação no programa 
aumentou capacidade de gerir 
problemas de amamentação 
e mais mães continuaram a 
amamentar após 1 mês. 

8
Franciska et al.
(2023)

Indonésia
Quantitativo, 
descritivo, 
quasi-experimental

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

Verificar o impacto da 
massagem de lactação e 
da hipnoamamentação na 
capacidade de produzir leite 
das mães que amamentam

Efeito significativo e eficaz 
na produção de leite

9
Burhan et al.
(2023)

Indonésia
Quantitativo 
pré-experimental

30 grávidas no 
terceiro trimestre
(15 no grupo controlo, 15 
no grupo intervenção)

Determinar o efeito da 
educação abrangente 
em amamentação no 
sucesso da amamentação

Efeito significativo nas 
atitudes, conhecimento 
e práticas de 
amamentação bem-sucedida.

10
Hadjiona et al.
(2016)

Chipre
Quantitativo,
transversal, descritivo  
e comparativo

216 mães

-Avaliar a autoeficácia das mães 
na amamentação nas primeiras 
48 horas após o parto
-Explorar as experiências 
das mães relativamente à 
implementação dos “10 passos” 
por profissionais de saúde nas 
primeiras 48 horas após o parto

-A assistência de parteira 
para o desenvolvimento 
de habilidades de 
amamentação e o incentivo 
à amamentação em livre 
demanda foram as etapas mais 
experienciadas pelas mães;
-Alojamento conjunto, 
não oferta de chupetas 
e apoio à amamentação 
após a alta não foram 
sistematicamente praticados;
-Baixas taxas de 
contacto pele a pele, 
amamentação exclusiva e 
autoeficácia na amamentação 

11
Fu et al.
(2014)

China

Quantitativo,
ensaio 
clinico multicêntrico,  
prospetivo,  
randomizado 

722 
primíparas a amamentar

Avaliar o efeito de 2 
intervenções de apoio 
profissional pós-natal na 
duração da amamentação 
exclusiva e de qualquer tipo

-Taxas mais elevadas 
de amamentação 
exclusiva e geral;
-Suporte telefónico 
aumentou probabilidade de 
amamentação ao fim de 1 mês 
e 2 meses e de amamentação 
exclusiva ao fim de 1 mês;
-Suporte hospitalar 
aumentou probabilidade 
de amamentação, 
embora sem efeito 
estatisticamente significativo
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Educação pré-natal

O momento ideal para orientação sobre amamentação é 
no pré-natal que deverá ser bem estruturado, com ações pre-
ventivas que capacitem e tranquilizem as futuras mães para a 
amamentação.11,12 A educação pré-natal é reconhecida como 
essencial para preparar as mulheres para a amamentação.13 
Programas educativos estruturados, especialmente os lider-
ados por enfermeiros obstetras, promovem o conhecimento 

e a confiança materna, contribuindo para maiores taxas de 
amamentação exclusiva.3 Receber orientações específicas sobre 
amamentação no ciclo gravídico-puerperal é fundamental para 
assegurar a qualidade da assistência prestada e para evitar o 
desmame precoce14. Tais ações proporcionam experiências de 
amamentação bem-sucedidas.14,15

De forma semelhante, a relevância dos programas educa-
tivos abrangentes no ciclo gravídico-puerperal, é crucial na 

DISCUSSÃO

Nos 12 estudos incluídos identificaram-se diversas inter-
venções que foram agrupadas em seis categorias principais, 
refletindo abordagens promotoras da capacitação materna 
para a amamentação (Tabela 2) e que serão analisadas. Estas 

intervenções, agrupadas em categorias principais, são fun-
damentais para o sucesso da amamentação. Cada cate-
goria oferece uma perspectiva distinta, mas interligada, 
do papel do enfermeiro obstetra na influência positiva da 
experiência de amamentação.

Tabela 2 - Categorização das intervenções

Categorias Intervenções Estudos

Educação pré-natal
Sessões educativas individuais e em grupo
Aconselhamento estruturado durante a gravidez

1, 2, 9
1, 9

Apoio pós-natal individualizado
Visitas domiciliárias pós-parto
Acompanhamento telefónico 

2, 7
1, 11, 12

Promoção da autoeficácia materna
Aconselhamento baseado em modelos comportamentais
Estratégias para resolução de dificuldades

2, 5
1, 2, 4, 7

Intervenções durante o parto e 
internamento na maternidade

Apoio durante o trabalho de parto
Apoio durante o internamento 

6
10, 11

Envolvimento familiar e apoio social
Inclusão dos parceiros nas sessões educativas
Grupos de apoio

5
3

Intervenções complementares e alternativas
Uso de tecnologias digitais, apoio online e redes sociais
Técnicas complementares: massagem de lactação e hipnoamamentação

3, 4
8

Fonte: Autores da pesquisa, 2024

#
Autores
(Ano)

País Tipo de estudo Participantes Objetivos Resultados

12
Moosazadeh et al.
(2020) Irão

Quantitativo (Ensaio 
clínico caso controlo)

165 mães a amamentar
(83 no grupo controlo, 
82 no grupo intervenção)

Avaliar o efeito do 
aconselhamento telefónico 
durante o período pós-parto 
na amamentação exclusiva

Aumento da amamentação 
exclusiva com o 
aconselhamento telefónico

Nota. SETIA = Self Empowering Woman, Empathy, Trust,Intimate and Affection Fonte: Dados do estudo, 2024
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abordagem das lacunas de conhecimento e na melhoria das 
práticas de amamentação.16

Os grupos educativos destacam-se como uma estratégia 
eficaz para promover a amamentação exclusiva, sendo uma 
importante fonte de apoio.12,17 Neles, as mães beneficiam da 
partilha de experiências diversificadas, contribuindo para 
reduzir a ansiedade e compreensão de emoções típicas deste 
período. As atividades em grupo objetivam complementar as 
consultas individuais, oferecendo um suporte humanizado, 
favorecendo a adoção de práticas adequadas e estreita a relação 
entre profissionais e grávidas.12

Contudo, apenas fornecer informações não é suficiente 
para garantir motivação e sucesso na amamentação. Também, 
são recomendadas dinâmicas de grupo com recursos inter-
ativos, atividades lúdicas, vídeos e brincadeiras, incenti-
vando a troca de experiências e o enriquecimento mútuo 
de conhecimentos.12,18 Ademais, sessões educativas intera-
tivas, combinando teoria e prática, têm maior impacto na 
preparação das mães.4

Também a distribuição de materiais complementares, como 
folhetos ou outro material de leitura, contendo orientações e 
dicas não só para grávidas, mas também para os seus com-
panheiros e familiares, garantem informação de suporte.12

APOIO PÓS-NATAL 
INDIVIDUALIZADO

Visitas domiciliares realizadas por profissionais de saúde 
treinados, aumentam significativamente a duração da ama-
mentação exclusiva, especialmente em populações de alto 
risco.19 Intervenções precoces que incluem visitas domicil-
iares reduzem as taxas de desmame precoce, fortalecendo a 
confiança das mães no aleitamento.4,17,20

O acompanhamento telefónico durante o período pós-
parto é uma alternativa viável e eficaz para fornecer suporte 
contínuo às mães12. Neste tipo de suporte aborda-se questões 
práticas, como o posicionamento do bebé, gestão da produção 
insuficiente de leite e necessidades emocionais das mães.21

O sucesso do acompanhamento telefónico reside na sua 
continuidade e acessibilidade, permitindo que as mães pro-
curem suporte imediato para problemas emergentes.22 Este 
modelo tem sido recomendado por organizações internacio-
nais como a OMS & UNICEF1, devido à sua capacidade de 
incorporar assistência especializada mesmo em áreas remotas. 
Constata-se que mães que recorrem a programas de aconsel-
hamento telefónico apresentam taxas de amamentação mais 
altas até aos seis meses, comprovando que a acessibilidade e o 

suporte emocional oferecidos por este modelo podem superar 
desafios geográficos e logísticos.23

A combinação de visitas domiciliares com acompanham-
ento telefónico oferece uma abordagem holística e abrangente 
no apoio pós-natal. Estas intervenções aumentam as taxas de 
amamentação exclusiva, promovem a saúde mental das mães 
por reduzir a ansiedade e aumentam a confiança materna.3

Intervenções durante o parto e 
internamento na maternidade

O apoio prestado pelo enfermeiro obstetra durante o parto 
e o internamento na maternidade são basilares no apoio à ama-
mentação e na melhoria da experiência de parto.32,33,34 2018, 
to March 15, 2020. Data were collected using a descriptive 
characteristics form prepared by the researcher and based on 
the relevant literature, the Scale of Women’s Perception for 
Supportive Care Given During Labor (SWPSCDL

O suporte contínuo durante o parto é extremamente impor-
tante, nomeadamente o acompanhamento emocional que 
tem efeitos na redução do tempo do trabalho de parto, na 
diminuição da necessidade de intervenções médicas e na pro-
moção de uma melhor interação entre a mãe-bebé nas pri-
meiras horas após o parto. As intervenções não farmacológicas, 
como massagens e técnicas de respiração, provaram ser efi-
cazes na redução do stress durante o parto e na melhoria dos 
desfechos maternos e neonatais, nomeadamente no estabelec-
imento da amamentação.35,36

Durante o período de internamento, o apoio tem sido 
amplamente reconhecido como essencial para estabelecer e 
manter práticas de amamentação bem-sucedidas.12,22,33,37,38 
de caráter exploratório, que visa reunir e sintetizar infor-
mações e resultados de pesquisas a fim de responder a 
questão norteadora: quais as práticas educativas utilizadas 
pelos profissionais da saúde para orientar as mulheres 
quanto a amamentação. Resultados: em relação aos profis-
sionais envolvidos na educação para o aleitamento materno, 
os artigos indicaram principalmente a equipe multidisci-
plinar, incluindo o médico, o enfermeiro, o técnico de enfer-
magem e os agentes comunitários de saúde; sobre a análise 
dos locais e momentos em que as mulheres são orientadas 
apontaram as consultas de pré-natal nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS Também a formação adequada de profis-
sionais de saúde é fundamental, existindo evidência que os 
hospitais certificados como “Amigos do bebé” apresentam 
melhores resultados em amamentação devido à capaci-
tação contínua das suas equipas relativamente aos proto-
colos recomendados pela OMS.9
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Envolvimento familiar e apoio social

A rede de apoio à amamentação contribui para o empod-
eramento individual e coletivo39, daí a relevância de esta-
belecer redes de suporte direcionadas a grupos de grávidas e 
puérperas, focando especialmente a promoção e a continui-
dade da amamentação.40

A inclusão dos parceiros nas sessões educativas durante 
o ciclo gravídico-puerperal deve ser amplamente estimulada 
para fortalecer a rede de apoio à mãe e melhorar os resultados 
da amamentação.41,42 

O envolvimento dos parceiros durante o período pré-natal 
está associado com uma maior continuidade da amamentação 
exclusivo até aos seis meses de vida do bebé, por reduzir bar-
reiras como a falta de confiança e stress emocional das mães. 
No pós-parto, é reforçado o papel dos parceiros como facilit-
adores do cuidado e da prática da amamentação.27,42 

Portanto, incluir os parceiros em sessões educativas e 
recorrer a estratégias diversas para destacar a importância 
do vínculo familiar, alinha-se com o objetivo de capacitar 
toda a unidade familiar, permitindo que os desafios da ama-
mentação sejam superados em conjunto.41,42,43

Os grupos de apoio também permitem que mães desen-
volvam habilidades práticas e compartilhem desafios comuns, 
fortalecendo a sua autoconfiança. A sua finalidade vai muito 
além da simples transmissão unidirecional de informação, 
promovendo o diálogo e incentivando a participação ativa 
das mulheres, permitindo estabelecer relações, partilhar 
conhecimentos e identificar em conjunto experiências e 
aprendizagens.7,12,39,44

A rede de apoio social das puérperas é composta princi-
palmente por familiares e membros da comunidade, sendo 
importante que os serviços de saúde integrem e valorizem a 
participação dessa rede no processo. Além disso, a decisão 
de amamentar reflete influências culturais, experiências pes-
soais e a interação com a rede de apoio. Assim, é fundamental 
que os profissionais de saúde considerem esses contextos para 
implementar ações que ajudem as mulheres a superar desafios 
e vivenciar plenamente a amamentação.12,39,40 

Políticas de saúde que integram as famílias e comunidades 
no cuidado materno-infantil, são determinantes para mel-
horar os índices de amamentação.1

Intervenções complementares e alternativas

A utilização de tecnologias digitais no ciclo gravídico-pu-
erperal tem transformado a forma como as mães recebem 
suporte à amamentação. Grupos de apoio online e redes sociais, 
permitem acesso contínuo a informações e interações entre 

pares e profissionais.45,46 O recurso a aplicações, sites, vídeos 
online, podcasts e e-mails para obter esclarecimentos às suas 
dúvidas, pode afastar as mulheres dos serviços de saúde. É 
fundamental reconhecer o papel destes grupos de apoio na 
promoção da amamentação e reforçar a necessidade dos profis-
sionais de saúde se envolverem nas redes sociais para melhor 
chegarem às mães.47

Um estudo qualitativo realizado num grupo privado da 
rede social Facebook, gerido por profissionais de saúde, con-
cluiu que este espaço se destacou como crucial no apoio à ama-
mentação exclusiva, promovendo diálogo, troca de experiências 
e confiança nas mulheres.45 A gestão por profissionais de saúde 
reforça a credibilidade, sublinhando a importância de inte-
grar ferramentas digitais nas estratégias de promoção da 
amamentação.44,45

A inadequada produção de leite é apontada como uma das 
barreiras para o abandono da amamentação.48 A massagem de 
lactação e a hipnoamamentação são intervenções complemen-
tares que têm demonstrado eficácia no aumento da produção 
de leite e na diminuição de dificuldades na amamentação.48,49,50 

Para mulheres que enfrentam fatores de stress no pós-
parto, como privação de sono, exaustão física, alterações 
hormonais e ansiedade em relação aos cuidados com o 
recém-nascido e à adaptação ao papel de mãe, estas condições 
podem atrasar o início da lactação, reduzindo a produção de 
leite. A massagem de lactação relaxa a mãe, estimula a lib-
ertação de oxitocina e ajuda na desobstrução de ductos lac-
tíferos, melhorando o fluxo do leite.48 A OMS recomenda a 
massagem de estimulação do reflexo da ocitocina como uma 
técnica para apoiar mães que enfrentam dificuldades no início 
da amamentação.51 Já a hipnoamamentação utiliza técnicas 
de relaxamento para reduzir o stress materno, promovendo 
maior produção de leite.49 Esses métodos, são particularmente 
eficazes quando implementados em contextos com suporte 
profissional49, devendo o enfermeiro obstetra ter formação 
especifica neste tipo de intervenções.48

Como limitações deste estudo destacam-se a heterogene-
idade das metodologias e contextos dos estudos analisados 
que dificulta a generalização dos resultados, a ausência de 
estudos qualitativos que limita a compreensão das experiên-
cias subjetivas das mães enquanto a escassez de investigações 
de longo prazo restringe a avaliação dos efeitos sustentados 
das intervenções. Estas limitações apontam para a neces-
sidade de futuras investigações que combinem abordagens 
quantitativas e qualitativas, bem como estudos que ava-
liem o impacto de intervenções adaptadas a diferentes real-
idades socioculturais.
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CONCLUSÃO

Este estudo reforça o papel fundamental do enfermeiro 
obstetra na capacitação das mulheres para a amamentação 
durante o ciclo gravídico-puerperal. As intervenções anal-
isadas, demonstraram resultados positivos no aumento 
das taxas de amamentação exclusiva, na redução do 
desmame precoce e no fortalecimento da confiança e 
autonomia maternas.

As implicações para a prática clínica do enfermeiro 
obstetra são significativas, devendo estar capacitado para for-
necer suporte técnico e estratégias promotoras da confiança 
e a autonomia materna. A formação contínua e a promoção 
de políticas públicas são essenciais para garantir a eficácia 
das intervenções.

É evidente o papel central do enfermeiro obstetra na capac-
itação materna para a amamentação, destacando-se como 
um aliado na superação de barreiras e na promoção de uma 
experiência mais positiva para as mulheres e seus filhos.

Esta revisão Scoping respondeu à questão de investigação 
e ao objetivo proposto, destacando-se a importância de con-
tinuar a desenvolver investigação, formação e políticas públicas 
para consolidar práticas eficazes e promover um impacto dura-
douro na saúde global.
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