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Destaques: (1) Com técnicas baseadas em evidéncias,
é possivel restabelecer a amamentacdo. (2) O suporte
familiar e profissional é essencial para a manutencgdo do
aleitamento. (3) Educacao e apoio social aumentam a
duracdo e a exclusividade da amamentacdo. (4) Tecnologias
ampliam o acesso a informagdes e suporte a amamentagao.
(5) Intervencgbes complementares ajudam a otimizar a
producao de leite.

Objetivo: mapear estratégias voltadas a promogdo e a manutencao
do aleitamento materno apds a internagdo hospitalar do lactente.
Método: revisdo de escopo guiada pelas recomendacbes do Joanna
Briggs Institute Reviewer’s Manual. A busca foi realizada em sete
bases de dados e em repositérios de teses e dissertaces. A selecdo
dos estudos foi conduzida em um aplicativo da web por dois revisores
independentes e as cegas. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva. Resultados: obtiveram-se 1.325 publicagdes, das quais
29 foram incluidas no estudo. Foram identificadas como estratégias
em saude associadas a amamentacdo: educagdo e orientacao,
suporte e acompanhamento, intervengées clinicas e técnicas, terapias
complementares, tecnologia e inovagdao, ambiente e condicdes fisicas,
nutricdo e hidratagdo, protocolo e diretrizes. Conclusdo: as evidéncias
reforcam que estratégias multifacetadas sdo essenciais no pds-alta
para fortalecer a autogestdo e sustentar a amamentacdo além do
ambiente hospitalar. A Atengdo Primaria a Saude pode desempenhar
papel importante na continuidade do cuidado.

Descritores: Aleitamento Materno; Alta do Paciente; Cuidados de
Enfermagem; Estratégias de Salde; Atencdo Primaria a Salde; Lactagdo.
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Introdugéao

Recém-nascidos e lactentes possuem maior
vulnerabilidade ao adoecimento devido a imaturidade
imunolégica. O aleitamento materno exclusivo (AME) é
essencial para fortalecer a imunidade e prevenir doengas,
mas a separacao da mae durante a internacao hospitalar,
relacionada a condicdo de prematuridade, pode levar ao
desmame precoce, afetando o desenvolvimento infantil
e aumentando o risco de hospitalizacdes®.

A presenca da mde durante a internagdo é crucial,
sendo recomendadas praticas como o contato pele a pele,
alojamento conjunto e suporte educativo ao aleitamento
materno (AM), conforme evidenciado por uma revisao
sistematica®. Além disso, é essencial a estimulagéo
da sucgdo, com o apoio de profissionais capacitados e
protocolos adequados®. Nesse contexto, a Academia de
Medicina da Amamentagao (Academy of Breastefeeding
Medicine - ABM) desenvolve diretrizes para o sucesso da
amamentagdo, como o protocolo clinico n® 35, que apoia
o aleitamento durante a internagao®.

Por conseguinte, o uso de abordagens inovadoras e
ferramentas em salde pode fortalecer a aprendizagem
das mulheres, promovendo o AM e incentivando
comportamentos preventivos®. As tecnologias envolvidas,
que incluem intervenc8es gerenciais, educacionais e
assistenciais, sdo essenciais para a promogao, prevengao e
cuidados em saude(®. Na area materno-infantil, materiais
didatico-pedagdgicos auxiliam na orientagdo sobre o AM,
estimulando a autonomia das familias e apoiando a
autoeficacia materna®.

Um ensaio clinico com 112 gestantes mostrou que
0 uso do album seriado no grupo-intervengdo aumentou
significativamente as taxas de AME, com probabilidade
duas vezes maior de sucesso em relagdo ao grupo-controle
(p<0,001)®. Por sua vez, o estudo sobre o desenvolvimento
e aplicacdo do folder “Toda mulher é capaz de amamentar!”
apontou que essa tecnologia educativa promoveu o
empoderamento materno e o compartilhamento de
conhecimento com puérperas e seus acompanhantes,
fortalecendo a autoeficacia para amamentar®.

O enfermeiro desempenha papel essencial na
promogado e suporte ao AM, com orientacdo técnica e
apoio emocional, especialmente na Atengdo Primaria
a Saude (APS), que coordena o cuidado na Rede de
Atencdo®, Com foco na saude infantil, sua abordagem
prioriza vinculos, experiéncias maternas e o uso de
tecnologias leves')), empoderando mulheres, familias
e comunidades no ambiente domiciliar. Esse cuidado
integrado pode reduzir internagdes hospitalares e
fortalecer politicas publicas®, consolidando a APS como
ponto-chave para o incentivo a amamentagao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é mapear
estratégias voltadas a promogdo e manutengao do
AM materno apds a internagdo hospitalar do lactente.
Esta revisao se respalda na possibilidade de reunir uma
coletanea de informagbes que fundamentem a construgdo
de futuras tecnologias leve-duras, voltadas a protecdo e
oferta de um suporte basico ao seguimento do AM em
ambiente domiciliar.

Método

Delineamento do estudo

Esta revisdo de escopo foi realizada seguindo
a metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI)(?,
concomitantemente com as recomendagdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA-ScR)13). O protocolo foi
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF),
com acesso por meio do link: https://doi.org/10.17605/
OSF.I0/X1374

Para a realizacdo da revisdo foram consideradas
as seguintes etapas: Fase 1 - Critérios de elegibilidade;
Fase 2 - Fontes de informacdo e busca na literatura;
Fase 3 - Selecdo de fontes de evidéncia; Fase 4 - Extragdo
de dados; e Fase 5: Andlise e apresentacdo dos dados.

Fase 1 - Critérios de elegibilidade

Utilizou-se o acronimo PCC (populacdo, conceito
e contexto) para a formulacdo do objetivo do estudo:
P (populagdo) = lactentes; C (conceito) = aleitamento
materno; C (contexto) = pds-hospitalizacdo. A questdo
norteadora do estudo foi: quais sdo as producdes cientificas
acerca das estratégias voltadas a promogdo e manutengdo
do AM apos a internagdo hospitalar de lactentes?

Foram considerados estudos completos alinhados a
tematica, abrangendo diversos desenhos metodoldgicos,
tanto publicados quanto ndo publicados (literatura
cinzenta), sem restrigdo de idioma. Quanto ao periodo
de publicagdo, foi estabelecido o intervalo de 2012 a
2024, sendo 2012 o ano de aprovagao da meta global
relacionada a nutricdo infantil, estipulada pela OMS/OPAS,
por meio da Assembleia Mundial de Saude, com vistas
a promover o aumento, em 50%, da taxa de AME até
202504, Esse foi considerado um marco politico de grande
impacto voltado a tematica.

Fase 2 - Fontes de informacgao e busca na literatura

Para a identificagdo dos estudos relevantes, foram
consultados os bancos de dados de periddicos da Base de
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Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), acessadas via
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Cummulative Index Nursing Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane Library e Scopus.
Outrossim, realizou-se um levantamento em fontes
adicionais, como o Google Scholar, Catélogo de Teses e
DissertagOes da CAPES e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes (BDTD). Além disso, foi realizada uma busca
manual na lista de referéncias dos estudos selecionados.
Com a finalidade de obter uma visao abrangente
do atual estado do conhecimento, foi desenvolvida uma
estratégia de busca em quatro etapas, seguindo as
diretrizes do manual para revisdes de escopo do JBI(2).,
Primeiramente, conduziu-se uma pesquisa inicial nas
bases BDENF e PubMed, utilizando termos DeCS-MeSH
e termos indices, para examinar os titulos e resumos

dos artigos encontrados e identificar termos a serem
adicionados a estratégia de busca. Em seguida, a tatica
de investigacdo foi adaptada para as demais bases de
dados, considerando suas particularidades individuais.

Posteriormente, houve uma busca em fontes da
literatura cinzenta complementando os achados das
producdes indexadas nas bases de dados, no sentido de
favorecer a incorporagdo de informacodes relacionadas ao
manejo técnico no AM. Ademais, realizou-se uma busca
manual na lista de referéncias dos estudos selecionados,
para assegurar a atualizacdo das informagdes.

O processo de busca incorporou termos controlados
e palavras-chave pertinentes aos componentes da
estratégia PCC, combinados com os operadores booleanos
AND e OR. A abordagem de pesquisa, abrangendo todas
as palavras-chave e termos de indexacgao identificados,
foi devidamente adaptada para cada fonte de informacgdo
consultada, como demonstrado na Figura 1 a seguir:

(ti:(aleitamento materno)) OR (aleitamento) OR (amamentacéo) OR (alimentagéo ao peito) AND (alta do hospital) AND
(cuidados de enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (atencdo primaria a satde) OR (atencdo basica);
BDENF
(ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagdo) OR (alimentagdo ao peito) AND (estratégias) AND (cuidados de
enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (ateng&o primaria a saude) OR (atengéo basica)
((((((((breastfeeding[Title]) OR (breast feeding[Title])) AND (patient discharge[MeSH Terms])) OR (hospitalization[MeSH
PubMed Terms])) AND (nursing care[MeSH Terms])) OR (nursing care plan[MeSH Terms])) AND (health strategies[All Fields])) OR
(local health strategies[All Fields])) AND (primary health care[MeSH Terms])) OR (care, primary healthMeSH Terms])
(ti:(aleitamento materno)) OR (aleitamento) OR (amamentagao) OR (alimentag&do ao peito) AND (alta do hospital) AND
(cuidados de enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (atengdo primaria a saude) OR (atengao basica);
LILACS
(ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagéo) OR (alimentacéo ao peito) AND (estratégias) AND (cuidados de
enfermagem) OR (cuidados primarios de enfermagem) AND (atengdo primaria a saide) OR (atengdo basica)
. (ti:(aleitamento materno)) OR (amamentagao) AND (cuidados de enfermagem) AND (ateng&o primaria a saude)
SciELO NP
OR (atengao basica)
(((TITLE(Breast) AND (TITLE(Feed*) OR TITLE(Breastfeed*) OR TITLE(Breastfeeding)) AND (TITLE-ABS(Patient
Scopus discharge*) OR TITLE-ABS(Infant discharge) AND (TITLE-ABS(«Nursing care») AND TITLE-ABS(Strategies)
OR TITLE-ABS(«Associated Factor»))AND TITLE-ABS(Primary health care)))
TI ((breastfeeding OR breast-feeding OR infant feeding OR lactation OR lactating) AND (hospital discharge of the
CINAHL infant) AND (strategies OR resources OR methods OR techniques) AND (nursing care OR nursing interventions)
AND (primary health care))
Cochrane Libra “breastfeeding” in Title Abstract Keyword AND “strategies” in All Text AND “primary health care” in All Text -
4 with Publication Year from 2012 to 2024, in Trials (Word variations have been searched)
Catdlogo de Teses e aleitamento materno” OR “amamentagao” AND “atenc¢éo primaria a saide” AND “cuidados de enfermagem”
Dissertacdes - CAPES ¢ gaop 9
BDTD* “(Titulo:aleitamento materno E Todos os campos:alta hospitalar E Todos os campos:atencéo primaria a saude)”

*BDTD = Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes

Figura 1 - Estratégia de busca por base de dados. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

Fase 3 - Selecao de fontes de evidéncia

Os estudos obtidos na busca das bases de dados
mencionadas foram transferidos para o gerenciador
de referéncias EndNote, com o propdsito de eliminar
automaticamente estudos duplicados. Em seguida, foram
exportados para o software Rayyan, onde se conduziram
as etapas de exclusdo dos estudos, comecando pela analise
dos titulos e resumos, seguida pela leitura completa. Essas
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etapas realizaram-se de maneira independente por dois
revisores, sem qualquer divergéncia na exclusdo dos
artigos, o que dispensou a necessidade de consultar um

terceiro revisor.

Fase 4 — Extragcao de dados

A fase de extracdo de dados se conduziu com o
intuito de organizar, analisar e interpretar as informacdes
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presentes nos estudos selecionados, conforme o objetivo
estabelecido. Para esse procedimento, foi estruturado um
formulario de extracdo de dados, abrangendo informagdes
como: a identificagdo do peridédico/fonte, autor, ano,
pais de origem do estudo, objetivos, populacdo e amostra,
design metodoldgico, principais desfechos do estudo e
conclusdo dos autores.

Fase 5: Anadlise e apresentagado dos dados

A analise dos dados envolveu a elaboragdo de uma
sintese dos achados, alinhada aos objetivos da revisédo,
e a discussao das implicagdes dos resultados. A partir das
informac0es extraidas, foi realizada uma analise descritiva
e os resultados foram organizados em um quadro com as
principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Os estudos foram classificados em cinco niveis de
evidéncia: o Nivel 1 abrange revisdes sistematicas e
ensaios clinicos randomizados confiaveis; o Nivel 2, estudos
de coorte e pesquisas de “resultados”; o Nivel 3,
estudos de caso-controle; o Nivel 4, séries de casos e
estudos observacionais sem controles; e o Nivel 5, opiniGes

Identificados nas bases de

dados: (n=1.266)
CINAHL (n=185)
PubMed (n=870)
Seopus (n=170)
Cochrane (n=10)
BDENF (1= 6)
LILACS (n=38)
SciELO (n=17)

[ Identificacio ]

de especialistas sem avaliagdo critica’®. Essa classificacdo
organiza a qualidade das evidéncias, orientando
decisOes baseadas nos dados mais confidveis.

Aspectos éticos

Por tratar-se de uma revisao de escopo, nao foi
necessaria a solicitacio de aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa. Declara-se, ainda, a inexisténcia de conflito
de interesses.

Resultados

Foram identificados 1.325 estudos (artigos,
documentos, teses e dissertagdes), dos quais 398 foram
excluidos por duplicidade, utilizando o programa EndNote.
Apds a analise de titulo e resumo, foram selecionados 123
estudos para leitura completa, dos quais 29 compuseram
a amostra final. Para a descricao das buscas e a selegao
dos estudos, utilizou-se o Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA),
conforme ilustrado na Figura 2, apresentada a seguir.

Identificados por outros
métodos: (n=759)
Repositorios (n=09)

Google Scholar (n=22)
Busca manual nas
referéncias (n=28)

v

Exclusdo por duplicidade
(n=1398)

Estudos potencialmente
elegiveis (n=927)

'

5| Excluidos apds a leitura de
titulos e resumo (n = 804)

Estudos elegiveis para
leitura na integra (n= 123)

Excluidos apds a leiturana
integra (n=94)

¥

Nio abordavam estratégias
voltadas ao aleitamento

l

materno (n= 61);
Tipo de publicacio fora dos
critérios de selecdo (n=33):

Amostra final (n=29)

Estudos indisponiveis (n =
23)

[Inclus:'m] [ Elegibilidade ] [ s ]

Nota: Adaptado conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-ScR)®3

Figura 2 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

Quanto aos continentes, os estudos estiveram
distribuidos em sua maioria, na América do Sul (41,38%),
seguido por América do Norte (31,03%), Asia (13,79%),
Europa (6,9%), Oceania (3,45%) e América Central (3,45%).

A caracterizagdo dos estudos identificados é
apresentada abaixo, considerando aspectos como autoria,
ano e local de publicagdo, além do delineamento e do nivel
de evidéncia, como apresentado na Figura 3.
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Artigo Autor principal Ano Pais Tipo de estudo e\r;liiz‘ilgrligiz*
1 lopp, et al. 2023 Brasil Descritivo e transversal 2c
2 Martins, et al 2024 Brasil Descritivo e qualitativo 2c
3 Sobral, et al. 2023 Brasil Retrospectivo e abordagem mista 2c
4 Montoya, et al. 2020 Colémbia Estudo descritivo, transversal 2c
5 Lojander, et al. 2024 Finlandia Estudo correlacional ndo-experimental 5
6 Kwan, et al. 2021 Malasia Revisado de escopo 4
7 Top, et al. 2022 Turquia Estudo descritivo, transversal 2c
8 Luz, et al. 2018 Brasil Estudo de coorte aberto e prospectivo 2b
9 Araujo, et al 2023 Brasil Revisao integrativa 4
10 Fundagao Oswaldo Cruz 2018 Brasil Protocolo de boas praticas 5
" Cordell, et al. 2020 EUA Revisao sistematica 1a
12 Wood, et al. 2016 EUA Revisao sistematica 1a
13 Santos, et al. 2012 Brasil Revisao integrativa 4
14 Zanlorenzi GB 2022 Brasil Estudo metodoldgico 5
15 Dahl L 2015 EUA Capitulo de livro 5
16 Alvarez-Pefia, et al. 2023 México Estudo descritivo e qualitativo 2c
17 Levene, et al. 2024 Reino Unido Revisao sistematica e meta-analise 1a
18 Laili FJ 2021 Indonésia Reviséo sistematica 2a
19 Ministério da Saude (BR) 2015 Brasil Manual do Ministério da Saude do Brasil 5
20 Boersma, et al. 2017 Canada Protocolo de boas praticas 5
21 Parker LA 2013 EUA Reviséo integrativa 4
22 Ahmed, et al. 2016 EUA Ensaio clinico randomizado controlado 1b
23 Duzgun, et al. 2020 Turquia Revisao sistematica e meta-analise 1a
24 Noble, et al. 2018 EUA Protocolo de boas praticas 5
25 Brodribb W 2018 EUA Protocolo clinico 5
26 Hoyt-Austin, et al. 2022 EUA Protocolo clinico 5
27 Wright A. 2022 Australia Protocolo de boas praticas 5
28 Rodrigues, et al. 2013 Brasil Revisao integrativa 4
29 Ministério da Saude (BR) 2013 Brasil Documento governamental 5

*Classificagdo dos niveis de evidéncia segundo o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009)1%

Figura 3 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

Sobre o delineamento metodoldgico, predominaram
os estudos de revisdo (34,48%) incluindo escopo,
integrativa e sistematica, seguido por protocolos e
guias (27,59%), transversal (13,79%), pesquisas
transversais qualitativas (6,9%). Por fim, houve a
frequéncia de apenas um artigo para estudo de coorte
(3,45%), ensaio clinico randomizado (3,45%), estudo
correlacional ndo experimental (3,45%), tese (3,45%)
e capitulo de livro (3,45%). Quanto ao periodo de
publicacdo, a maioria foi publicada entre 2018 e
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2024 (68,97%), seguida pelo periodo entre 2012 e
2017 (31,03%).

A seguir, a Figura 4 oferece uma sintese das
principais caracteristicas dos estudos incluidos na
revisdo de escopo, destacando aspectos-chave,
como objetivos, desfechos principais, conclusdes e
as estratégias obtidas. A apresentacdo detalhada dos
estudos permite avaliar a relevancia e a qualidade das
abordagens investigadas, facilitando a analise critica e
o direcionamento das interpretagoes.
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ID* Objetivos Principais desfechos e conclusao Estratégias
A Conhecer as agbes do enfermeiro no apoio Suporte reduz o desmame precoce e Orientagdo sobre massagem, extragéo de
ao AM*. aborda riscos. leite, cuidados para prematuros e gémeos.
Descrever a experiéncia de promocéo ao Houve melhoria dos indicadores de saude. Atividades em grupo, materiais informativos
A2 - o . N .
AM* em UBSS. Desafios incluem a rotatividade da equipe. € apoio a equipe.
A3 Analisar a translactagéo e a relactagéo no Eficacia de 78,6% em reverséo do Translactagéo, relactagéo, estimulagéo e
retorno ao AM¥. desmame. ordenha mamadria.
Atd Identificar as causas do abandono e o Relactagao eficaz para prematuros, com Combinagao AM* + suplementagao e uso
sucesso na relactacao. apoio continuo. de relactadores.
AT5 Analisar a exclusividade do AM* pds-alta Suporte rapido melhora o AM* em Restringir suplementos, apoio digital e
hospitalar. primiparas. visitas domiciliares.
. . O feno-grego e o cardo-leiteiro
Examinar a atividade galactagoga de . .
A6 lantas demonstraram eficacia. Recomendam-se Uso supervisionado de galactagogos.
P ’ mais pesquisas.
AT7 Determinar métodos para aumentar o leite Praticas tradicionais e modernas fortalecem Esvaziamento eficaz, abordagens culturais
materno. a confianga. e treinamentos.
Avaliar AM* exclusivo em prematuros . Politicas publicas, atengéo continua e
AT8 val et P Y Taxas abaixo do recomendado pela OMS!. ticas publ eng inu
pos-alta. suporte pos-alta.
Af9 Analisar evidéncias sobre a produgéo de Métodos como acupuntura e relactagéo séo Uso de medicamentos, fitoterapicos e
leite materno. eficazes em 72,22%. protocolos educativos.
A0 Manter a lactacdo e estabelecer o AM* O apoio domiciliar e técnicas como Translactagdo, monitoramento do peso e
efetivo. translactacédo séo essenciais. ajuste da pega.
. ) . . Suporte social e intervengdes educativas Grupos de apoio, programas comunitarios
A1 Analisar o impacto de apoio social no AM*. P ¢ P polo, prog .
prolongam o AM*. e canais de comunicagao.
L ~ Educacéo sobre o comportamento e sinais Abordagem educativa e sessdes
A2 Avaliar intervengdes sobre AM*. ueag: = P ento € sinat 9 veativa
melhora a percepgao de insuficiéncia de leite. de autogestao.
A3 Conhecer praticas para AM* em prematuros O apoio da rede profissional e familiar Contato pele a pele, hidratagéo e terapias
na UTIT. essencial para o sucesso. complementares.
A4 Desenvolver um protocolo de enfermagem A capacitagao continua e o uso de Educagéo audiovisual e digital com
sobre AM* na APS**. tecnologias melhoram indicadores. abordagem cultural.
~ A extracdo ineficaz reduz a producéo. Bombeamento com vacuo confortavel e
A5 Abordar problemas na amamentacéo. - = . .
Técnicas adequadas sado fundamentais. técnicas de relaxamento.
A6 Compartilhar experiéncias Fortalece o vinculo mée-bebé e a Relactacdo com suporte técnico
sobre relactagao. qualidade de vida. e emocional.
. . O relaxamento aumenta a produgéo de . . -
AM7 Avaliar o impacto do relaxamento no AM*. " ; X o au .n produg Musicoterapia e praticas de relaxamento.
leite e reduz a ansiedade materna.
= . Mé i Ih | a M , o, feno-
A8 Saber como aumentar a produgdio de leite. étodos combinados melhoram a lactagéo assagem, acupresséo, feno-grego e
e reduzem estresse. afirmagdes positivas.
A9 Promover AM* com cuidado integral a O suporte familiar e a dieta equilibrada Envolvimento da comunidade, técnicas de
saude infantil. superam dificuldades. pega e ingestao caldrica adequada.
AT20 Apoiar a pratica clinica baseada em Ajustes garantem a transferéncia adequada Compressdes mamarias e alternancia
evidéncias. de leite e nutrigdo. na mamada.
AT21 Analisar estratégias de expressao de leite Diretrizes devem enfatizar o inicio precoce Bombas adequadas e treinamento
em prematuros. e a maior frequéncia de expressao. especifico para maes.
Determinar o impacto de sistema interativo O monitoramento online melhora o AM* em . . L
At22 - Intervengdes web e apoio de especialistas.
no AM#, populagdes carentes.
. . ) ) Musica reduz estresse e aumenta a Incentivo a escolha musical e
A23 Investigar o efeito da musicoterapia no AM*. - . -
producéo de leite. sessdes regulares.
AT24 Orientar cuidados pds-alta da UTIT A transigao eficaz exige um plano conjunto Monitoramento da pega, alimentagéo tripla
neonatal. e ajustes maternos. e plano de amamentagao.
AT25 Criar protocolos para problemas no AM. Galactagogos dgv_em Sfer'usados com Avaliacéo de hipolactacédo e drenagem
supervisdo médica. eficaz das mamas.
] A = s . Visi icili .
A126 Fornecer suporte a0 AM! pés-alta. atengado a dor e'o §uporte continuo isitas domici |ar.es'e apmo remoto
melhoram indicadores. de profissionais.
At27 Oferecer informagdes sobre o AM* a A produgéo otimizada melhora a confianga Mamadas noturnas, extragdo eficaz e
profissionais. e reduz a suplementacéo. descanso adequado.
AT28 Avaliar fatores associados ao AM#* A ordenha e o vinculo mée-bebé sédo Uso do copo, reducéo de estresse e
em prematuros. essenciais para prematuros. educacéo materna.
. ’ = A Estratégia Al ta e Ali t . ~ . . s
Promover o AM* exclusivo e a alimentagéo S re eg.la man?enl a e' imenta Qualificagdo, monitoramento e incentivo a
A29 Brasil qualifica profissionais e reduz

complementar saudavel.

praticas inadequadas.

amamentagao.

*ID = Identificacdo da produgdo; 'A1-'A29 = ProdugBes de 1-29; *AM = Aleitamento Materno; SUBS = Unidade Basica de Salde; 'OMS = Organizacdo Mundial
da Salde; 'UTI = Unidade de Terapia Intensiva; **APS = Ateng&o Primaria a Saude

Figura 4 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdao de escopo. Campina Grande, PB, Brasil, 2024
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Para fins de analise, os estudos incluidos foram
organizados em quatro categorias tematicas: abordagens
educacionais e sociais para promogdo da amamentagao
(31,0%), suporte familiar, comunitario e profissional
no aleitamento (34,5%), técnicas para retomada da
amamentacdo (24,1%) e intervengdes complementares
para otimizagdo da producdo de leite (34,5%).
Ao considerar a natureza multifatorial das intervengdes,

um mesmo estudo pdde ser classificado em mais de
uma categoria.

Na Figura 5 estdo apresentadas as principais
estratégias identificadas nos estudos incluidos,
distribuidas conforme as quatro categorias tematicas
previamente descritas. Essas estratégias contemplam
acgoOes fundamentadas em evidéncias e direcionadas ao
suporte continuo a amamentacao.

Abordagens educacionais e sociais para promogao da amamentagao

A2, A11: Agdes educativas, suporte social, atividades em grupo e materiais informativos.
A13: Criagdo de um ambiente tranquilo e contato pele a pele.
A14: Protocolo de enfermagem com videos e ilustragdes.

A1, A24: Orientacéo sobre pega adequada, riscos de férmulas e bicos artificiais.
A10: Manter a pega correta e observar a coordenagao entre sucgao e respiracao.
A5: Uso de alternativas digitais para melhorar a satisfagdo materna.

A22: Intervengao via web com monitoramento e notificagdes.

Suporte familiar, comunitario e profissional no aleitamento

A1, A8: Suporte multiprofissional continuo.
A10, A12: Acompanhamento domiciliar e monitoramento do ganho de peso.
A19, A29: Apoio continuo de profissionais da APS'.
A4, A19, A26: Suporte continuo da familia, comunidade e profissionais.
A14: Desenvolvimento de protocolo de enfermagem para manejo do aleitamento materno.
A25: Desenvolvimento de protocolos clinicos para gerenciar problemas médicos relacionados a amamentagao.

Técnicas para retomada da amamentagao

A3, Ad: Técnicas de translactacéo e relactagao.
A16: Estimulagdo frequente e contato pele a pele durante a relactagao.
A15: Combinagéo de estimulagdo manual e bombeamento elétrico.
A20: Alternar os seios durante a mamada (switch nursing) para estimular o reflexo de ejegdo.
A4, A28: Utilizacao de dispositivos de apoio ao AM (copinho, relactador).
A21: Inicio precoce e aumento da frequéncia de expressao de leite.
A21, A28: Contato pele a pele para melhorar a produgéo de leite.

Intervencdes complementares para otimizagédo da producao de leite

A9, A13: Massagem e acupuntura para aumentar a producao de leite.
A18: Combinagao de acupressado e afirmagdes positivas.
A17: Intervencgdes de relaxamento para melhorar a lactagéo e bem-estar materno.
A23: Intervengao musical para otimizar a produgao de leite.
A6: Uso de plantas galactagogas como feno-grego.
A7, A9: Uso de medicamentos e fitoterapicos.
A25: Uso de domperidona e metoclopramida como galactagogos.
A19, A27: Ingestdo aumentada de calorias e liquidos; dieta equilibrada.

A = Produgdo; 'APS = Atengdo Primaria a Saude

Figura 5 - Estratégias para manutengdo do AM identificadas na revisdo de escopo. Campina Grande, PB, Brasil, 2024

A promogado do AM enfrenta desafios interligados que
demandam estratégias eficazes. A desinformacdo pode ser
enfrentada com acgles educativas, enquanto a confusao
de bicos, associada ao uso de chupetas e mamadeiras,
exige orientagdes sobre alternativas seguras. O estresse e
a privagdo de sono, por sua vez, requerem redes de apoio
e incentivo ao autocuidado. A hipogalactia, eventualmente
relacionada a esses fatores, pode ser abordada com estimulo
frequente das mamas, contato pele a pele e dispositivos
adequados, aliados ao suporte técnico e emocional.

Discussao

Com base nos resultados sistematizados, observa-se
que as estratégias voltadas a promocédo, ao apoio e a

www.eerp.usp.br/rlae

retomada do AM envolvem diferentes enfoques, agrupados
em quatro categorias tematicas para fins de analise.
A seguir, discute-se cada uma dessas categorias, a luz
das evidéncias disponiveis e dos contextos de aplicacdo
das intervengdes.

Técnicas para retomada da amamentagao

Diversos estudos apontam a eficacia das praticas
de relactagdo e translactacdo para restabelecer o AM,
especialmente em casos de desmame precoce e em
recém-nascidos prematuros. Com o suporte adequado,
a relactagdo se mostrou eficaz, ajudando na produgdo de
leite materno, principalmente em bebés com baixo peso
ao nascer*®, Nesse contexto, um estudo demonstrou
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que 78,6% das criancas retomaram a amamentacao
apos a implementacdo dessas técnicas'”). Além disso,
alguns protocolos, como o ABM Clinical Protocol #12,
orientam a transicdo de bebés prematuros da UTIN para o
domicilio, promovendo o AME(®, enquanto o ABM Clinical
Protocol #9 aborda a suplementagao com leite humano
ou formulas e o uso de dispositivos auxiliares(®,
Outrossim, um estudo revelou que o inicio precoce da
expressao de leite, a frequéncia aumentada das sessdes de
extracdo e o contato pele a pele sdo fatores decisivos para
otimizar a produgdo de leite em maes de bebés de muito
baixo peso, destacando também a importéancia do acesso
a bombas adequadas e o treinamento dos profissionais
de saude para apoiar as mdes®®, Nesse contexto,
compressdes mamarias sdo recomendadas para melhorar
a transferéncia de leite. A alternancia dos seios durante
a mamada (switch nursing) também foi apontada como
uma técnica eficaz para estimular multiplas descidas
de leite, garantindo uma melhor nutrigdo para o bebé e

uma experiéncia mais positiva para a mae®b,

Suporte familiar, comunitario e profissional
no aleitamento

O suporte continuo de profissionais e familiares é
essencial para manter o AM, especialmente apéds a alta
hospitalar®?. Estudos realizados nos Estados Unidos
mostram que intervencdes educacionais e sociais podem
aumentar a duragdo e a exclusividade da amamentagao®?,
superando barreiras como a percepcao de insuficiéncia de
leite®”, No Brasil, a educacdo pré-natal tem se mostrado
eficaz na melhoria dos indicadores de saude relacionados
ao aleitamento(®,

Documentos ministeriais ressaltam a importancia
do apoio multiprofissional e da participacdo da familia
e da comunidade para o sucesso da amamentacdo até
os dois anos®%, Esse suporte deve continuar apds a
alta hospitalar, com acompanhamento comunitario e
consultas regulares®?”. O ABM Clinical Protocol #2 reforga
0 acompanhamento centrado na familia®®, e modelos de
atendimento com capacitagdo e apoio comunitario tém
mostrado bons resultados no SUS, ajudando a prevenir
o0 desmame precoce®?,

Intervencoes complementares para otimizacado da
producao de leite

Uma revisdo de estudos clinicos na Malasia avaliou
0 uso de plantas galactagogas, como o feno-grego e o
cardo-leiteiro, que demonstraram efeitos positivos na
producdo de leite maternoG®, sendo alternativas naturais
e eficazes para mdes com dificuldades na lactagao®b.

Além disso, praticas ndo farmacoldgicas, como acupuntura
e musicoterapia, também mostraram potencial para
aumentar a produgao de leite e melhorar o bem-estar
emocional das maes, apesar de resultados variaveis©?,
A combinagdo dessas intervengdes, juntamente com
técnicas como massagem mamaria, acupressdo e o uso
de galactagogos, pode promover a lactagdo e reduzir o
estresse materno®3),

A acupuntura tem mostrado potencial para aumentar
a producdo de leite materno ao estimular hormonios
como ocitocina e prolactina. Uma revisdo sistematica
indicou que muitas maes que passaram por sessodes de
acupuntura relataram aumento significativo na quantidade
de leite. Além disso, essa técnica ajuda a reduzir
0 estresse e a dor, promovendo relaxamento, o que
facilita a amamentagdo. Embora amplamente utilizada na
Asia, ainda faltam pesquisas rigorosas para padronizar
protocolos e avaliar sua eficacia, mas as evidéncias
sugerem que pode ser Util para maes com dificuldades
na lactagao®%.

A musicoterapia tem mostrado efeitos positivos
na promogao do AM, especialmente quando as maes
ouvem musica relaxante durante a expressao de leite,
com sessdes de 30 minutos repetidas ao menos 10 vezes,
0 que pode aumentar a produgdo lactea e reduzir o
estresse®. Além disso, ela contribui para a diminuigdo
da ansiedade e melhora a salide mental das maes, fatores
importantes para o sucesso da amamentacao. Embora
a evidéncia sobre seus efeitos no sono dos bebés e na
reducdo do cortisol no leite seja limitada, a pratica € bem
aceita, sem riscos e acessivel para as maes®),

Abordagens educacionais e sociais para promogao
da amamentagao

IntervengGes educacionais e apoio social continuo
aumentam a duracao e exclusividade da amamentagao,
abordando causas modificaveis como estresse e falta de
conhecimento sobre a producao de leite®. Atividades em
grupo, materiais informativos e suporte a permanéncia
das equipes de salde sdo essenciais para o sucesso do
aleitamento®®, assim como contatos frequentes com as
maes e suas redes de apoio®.

O uso de tecnologias digitais tem se destacado como
recurso essencial no apoio a amamentacdo, especialmente
entre populacdes vulneraveis, oferecendo acesso a
informacdes e orientagbes em tempo real para maes com
acesso limitado a servigos presenciais®??. Essas ferramentas
ampliam o suporte ao aleitamento, proporcionando dados
de qualidade e auxilio personalizado®?. Grupos de apoio
online, canais diretos com especialistas e plataformas
de monitoramento tém mostrado eficacia na resolugéo
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de desafios, prolongando a amamentagdo e criando um
ambiente favoravel©?.

Além disso, a formagdo em enfermagem deve ser
aprimorada para fortalecer o apoio ao AM, enfatizando
a capacitagdo continua dos profissionais. Isso envolve a
utilizacdo de recursos digitais e a integracdo de tecnologias
inovadoras que ajudem a enfrentar desafios culturais e
sociais relacionados a amamentacdo®,

Este estudo teve como limitagdes o numero
reduzido de pesquisas desenvolvidas especificamente
na Atencdo Primaria a Saude, sendo incluidas estratégias
com potencial de aplicacdo nesse nivel de atengao,
considerando o papel da APS na continuidade do cuidado.
Ademais, alguns artigos foram excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra. Para minimizar o viés, a pesquisa
foi ampliada para varias bases de dados, incluindo
protocolos e documentos relacionados. A classificacdo
do nivel de evidéncia ndo foi utilizada como critério para
aceitar ou rejeitar estratégias, pois ndo fazia parte do
escopo metodoldgico. Dessa forma, recomendam-se novas
pesquisas para explorar os determinantes identificados e
sua aplicabilidade nos desfechos reais.

Conclusao

A revisdo de escopo identificou diferentes estratégias
para a manutencdo e retomada do AM apds a internagdo
hospitalar, destacando acdes educativas, suporte
multiprofissional e familiar, intervengdes baseadas em
evidéncias, terapias complementares e uso de tecnologias
para ampliar o acesso a informacdo e ao apoio. Ressalta-se,
ainda, a importancia de ambientes favoraveis e de diretrizes
que orientem a pratica profissional no contexto domiciliar.

Recomenda-se o aprofundamento de pesquisas
sobre a efetividade dessas intervengées, com foco no uso
de tecnologias no seguimento pés-alta, na padronizagdo de
técnicas e na avaliagdo dos impactos na continuidade
do AM. Tais resultados podem subsidiar politicas publicas
e qualificar o cuidado materno-infantil na Atengao Primaria
a Saude.

Destaca-se, por fim, a necessidade de acgdes
interdisciplinares que ampliem o acesso e a resolutividade
do cuidado no pods-alta, integrando essas medidas ao
cotidiano assistencial e fortalecendo a promocao e
sustentagao do aleitamento materno.
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