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“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor
fosse feito. Nao sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que
era antes”. (Marthin Luther King)
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RESUMO

Introdugao: O insucesso da amamentacdo pode ser causado por fatores
técnicos, emocionais, sociais e culturais. O diagnostico de enfermagem
‘Amamentacgéo Ineficaz (00104)” pode auxiliar o enfermeiro na identificagdo
deste fendmeno. Objetivo: Mapear na literatura os componentes do diagnéstico
‘“Amamentacao Ineficaz (00104)” da NANDA-I. Método: Tratou-se de uma
revisao de escopo baseada no método JBI e no Prisma, sendo incluidos estudos
qualitativos e quantitativos publicados entre 2021 a 2023 nas bases de dados
PubMed, CINAHL, BVS/BIREME, Web of Science e SCOPUS. Resultados:
Foram incluidos 17 estudos na revisdo. Apenas duas caracteristicas definidoras
relacionadas ao lactente n&o foram identificadas “Arqueamento quando na
mama” e “Auséncia de resposta a outras medidas de conforto”, bem como o fator
relacionado “Anomalia da mama materna”. Conclusao: o diagnostico estudado
é fundamental para a identificagao precoce de problemas e a implementacao de

intervengdes direcionadas, tanto para o bem-estar do bebé quanto da mae.

Descritores: Aleitamento Materno; Diagndstico de Enfermagem; Processos de

Enfermagem; Saude Materno-Infantil.



ABSTRACT

Introduction: The failure of breastfeeding can be caused by technical,
emotional, social, and cultural factors. The nursing diagnosis "Ineffective
Breastfeeding (00104)" can assist the nurse in identifying this phenomenon.
Objective: To determine the components of the diagnosis "Ineffective
Breastfeeding (00104)" from NANDA-I in the literature. Method: This was a
scoping review based on the JBI guidelines and PRISMA, including qualitative
and quantitative studies published between 2021 and 2023. The databases used
were PubMed, CINAHL, BVS/BIREME, Web of Science, and SCOPUS. Results:
Seventeen studies were included in the review. Only two defining characteristics
related to the infant were not identified: "Archeing when on the breast" and
"Absence of response to other comfort measures," as well as the related factor
"Maternal breast anomaly." Conclusion: The studied diagnosis is essential for
the early identification of problems and the implementation of targeted

interventions for both the baby's and the mother's well-being.

Keywords: Breastfeeding; Nursing Diagnosis; Nursing Processes; Maternal-
Infant Health.
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APRESENTACAO

Sou Aryette Lucia Barroso, graduada em Enfermagem pela Universidade
Presidente Anténio Carlos — Unipac/Campus Uba, concluida em 2009, e mestranda
em Enfermagem pela Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, com a
dissertagao intitulada “Diagnédstico de Enfermagem: Amamentagédo Ineficaz —
Revisédo de Escopo”. Ao longo da minha trajetéria académica e profissional,
desenvolvi um forte interesse pela area materno-infantil, com um foco especifico
em amamentacao e seus desafios.

Minha formacéo inicial em Enfermagem, aliada as experiéncias em auditoria
de enfermagem e docéncia, foi fundamental para a constru¢ao de uma visao critica
dos processos de cuidado e gestdo em saude. Atuei como auditora de enfermagem
em diversas instituicbes de saude, abrangendo desde operadoras de planos
privados até hospitais publicos e filantropicos. Nesta fungao, tive a oportunidade de
avaliar e aprimorar a qualidade dos servigos prestados, promovendo praticas
seguras e eficientes no atendimento aos pacientes. Esta experiéncia me
proporcionou uma compreensado detalhada das lacunas nos servigos de saude,
especialmente no que tange a gestdo da qualidade e a implementagéo de politicas
de melhoria continua.

Além disso, atuo como docente em cursos de Enfermagem, tanto no nivel
técnico quanto na pods-graduagdo, orientando estudantes em disciplinas
especificas, como cuidado ao paciente, gestdo de servigos de saude, entre outras.
A docéncia tem sido uma grande paixado, pois me oferece a oportunidade de
compartilhar meus conhecimentos, ao mesmo tempo em que continuo a aprender
com os alunos e com a pratica pedagdgica. Essa vivéncia foi crucial para a escolha
do tema da minha dissertacédo e para minha formacao académica.

No mestrado, fui orientada pela professora Suellen Cristina Dias Emidio, cuja
orientacao foi essencial para o desenvolvimento deste trabalho. O principal objetivo
da pesquisa foi identificar, na literatura, os componentes do diagndstico
“‘“Amamentacao Ineficaz” da NANDA-I.

Com a conclusao do mestrado, pretendo seguir minha trajetéria profissional
na area académica, buscando novas oportunidades para contribuir com o avango

do conhecimento. Além disso, desejo continuar a atuar em auditoria de



enfermagem, com énfase na melhoria dos servigos de saude. Acredito que este
trabalho representa uma importante contribuicdo tanto para a qualidade do cuidado

em enfermagem quanto para a formagao de novos profissionais.



1. INTRODUGAO

A amamentacao € fundamental para a saude materno-infantil, estando
fortemente associada a redugcdo da mortalidade infantil e a protegcao contra
doencas (Khorana et al., 2021; Venancio et al., 2022). A Organizagao Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento, de forma
exclusiva, até o sexto més e de forma complementar até, pelo menos, dois anos
(Brasil, 2009a).

A amamentagcdo esta diretamente relacionada aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela ONU, especialmente no
que diz respeito a saude, igualdade de género e redugdo das desigualdades.
Promover e apoiar o aleitamento materno contribui significativamente para o
alcance do ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, ja que o leite materno € essencial para reduzir a mortalidade infantil,
prevenir doengas e garantir o desenvolvimento saudavel das criangas (Souza et
al., 2023). Além disso, esta alinhada ao ODS 2, que busca acabar com a fome e
promover a seguranca alimentar, pois o leite materno € uma fonte completa de
nutrientes, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. A pratica
também dialoga com o ODS 5, ao empoderar mulheres por meio do
reconhecimento e apoio a amamentagdo como um direito, e o ODS 10, ao reduzir
desigualdades ao proporcionar beneficios nutricionais e econdmicos a todas as
familias, independentemente de sua condig&o financeira (de Souza et al., 2021).

No Brasil, as taxas de aleitamento materno tém registrado um crescimento
significativo, conforme evidenciado pelo Estudo Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo Infantil (ENANI-2019), realizado pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). A pesquisa revela que metade das criangas brasileiras é
amamentada por mais de um ano e quatro meses, e 96,2% receberam leite materno
em algum momento. Além disso, dois em cada trés bebés (62,4%) sao
amamentados ainda na primeira hora de vida.

Apesar desses avangos, os dados ainda estdo aquém das metas da OMS
para 2030, que incluem atingir 70% de amamentagao na primeira hora de vida, 70%
de aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses, 80% no primeiro ano e 60%
aos dois anos. Embora a prevaléncia de amamentacao exclusiva entre criangas

menores de quatro meses tenha aumentado mais de 12 vezes desde 1986, o uso



de mamadeiras, chupetas e sucos artificiais por metade das criancas de até dois
anos ainda representa um obstaculo para a continuidade do aleitamento materno
(Brasil, 2019).

Estudos recentes revelam uma série de fatores que contribuem para o
insucesso da amamentacido. Problemas técnicos, como a posicao inadequada
durante a amamentacgao, fatores emocionais e psicolégicos, como a ansiedade
materna e a falta de confianga, podem prejudicar o aleitamento materno (Pezley et
al., 2021; Moura et al., 2022). A literatura indica que a auséncia de apoio familiar e
profissional pode agravar esses problemas, levando muitas méaes a desistirem da
amamentagao precoce ou a nao conseguirem amamentar exclusivamente nos
primeiros meses de vida (Khorana et al., 2021; Venancio et al., 2022).

Os desafios enfrentados durante a amamentacdo tém implicacdes
significativas para a saude publica. A amamentagao inadequada ndo compromete
apenas a saude das criangas, mas também impacta negativamente a saude das
maes, aumentando o risco de complicagdes pds-parto. Estudos indicam que os
desafios na amamentagao estdo associados a taxas mais altas de doencas
maternas, como depressao e disturbios alimentares, o que reforga a necessidade
de intervengdes integradas que abordem esses aspectos de maneira abrangente
(Melo et al., 2022; Hentges & Pilot, 2022).

A abordagem para o estabelecimento e manuteng¢do da amamentagao deve
ser multidimensional, considerando tanto fatores sociais quanto clinicos. A
educacgao sobre praticas de amamentagao e o fornecimento de suporte emocional
sdo fundamentais para o sucesso da amamentacdo. Intervengdes que incluem
consultas regulares com profissionais de saude, grupos de apoio a amamentagao
e programas de educagdo para pais podem facilitar uma experiéncia de
amamentagao mais positiva (Topothai et al., 2021; Fu et al., 2023). Além disso, a
compreensao dos determinantes sociais da saude é crucial para enfrentar
desigualdades no acesso a esses recursos e promover uma amamentagao bem-
sucedida em todas as comunidades.

Nesse contexto, o enfermeiro € um dos profissionais mais importantes para
a promog¢ao da amamentacdo em todos os niveis de assisténcia. Identificar

precocemente as dificuldades e propor intervengdes para estabelecer a lactagao



pode auxiliar na redugcdo do desmame precoce e aumento da prevaléncia da
frequéncia de amamentacao (Melo et al., 2022).

O Processo de Enfermagem (PE) desempenha um papel essencial no
contexto da amamentacgao. Ao avaliar as condi¢coes de saude da mae e do bebé, o
enfermeiro pode identificar dificuldades, como problemas com a pega, dor ou
producao insuficiente de leite, e desenvolver interveng¢des especificas (Emidio et
al., 2020). A partir do diagnostico, o enfermeiro planeja ag¢des educativas,
orientando as mées sobre as técnicas adequadas de amamentacao e incentivando
praticas que promovam o aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses,
conforme as diretrizes da OMS e do Ministério da Saude. Além disso, ao monitorar
continuamente a evolugdo do quadro, o enfermeiro ajusta o plano de cuidados
conforme necessario, oferecendo apoio emocional e pratico, fundamentais para
garantir o sucesso da amamentagao e melhorar a saude das maes e das criangas
(Brasil, 2019).

O PE segue uma abordagem sistematica e interativa, com cinco etapas
principais: avaliagdo, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliagdo. A
importancia dessa abordagem reside na capacidade de proporcionar cuidados
individualizados e baseados em evidéncias, promovendo a qualidade da
assisténcia e o bem-estar dos pacientes. Essa metodologia permite que os
enfermeiros identifiquem problemas de saude, elaborem planos de cuidado e
avaliem os resultados das intervengdes, garantindo que os cuidados prestados
sejam eficazes e adequados as necessidades de cada paciente (COFEN, 2024).

Apesar da importancia do uso do PE, ainda ha lacunas no conhecimento
sobre os estudos de diagndsticos de enfermagem relacionados a amamentagao,
especialmente ao Diagnéstico de Enfermagem (DE) "Amamentacdo Ineficaz"
(00104) (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021), o que evidencia a necessidade de
maior aprofundamento e padronizacao na identificacao dos fatores relacionados e
das caracteristicas definidoras desse diagndstico. Além disso, sdo limitados os
estudos que exploram aspectos psicossociais, culturais e ambientais que podem
influenciar a pratica da amamentacédo, bem como a efetividade das intervencdes
propostas por enfermeiros para abordar essa condicdo. Essas lacunas impactam
diretamente a pratica clinica, dificultando o uso dos sistemas de linguagem

padronizado (SLP) e da sistematizagcao do PE. Outro ponto bastante relevante é a



necessidade constante de atualizagdo dos SLP para validagcdo dos elementos das
taxonomias as melhores evidéncias cientificas.

Portanto, levando em consideragcédo os elementos que levam ao insucesso
da amamentacédo e o DE “Amamentacao Ineficaz” (Herdman; Kamitsuru; Lopes,
2021), surgiu a seguinte questdo de pesquisa: “Quais elementos do DE
“‘“Amamentacao Ineficaz” podem ser mapeados na literatura cientifica?”. Assim, o
objetivo deste estudo foi mapear na literatura cientifica os componentes do
diagnostico “Amamentacgao Ineficaz” da NANDA-I 2021-2023.

2. JUSTIFICATIVA

A amamentacéao ineficaz € um problema significativo que impacta a saude
materno-infantil, com consequéncias tanto para o bem-estar fisico quanto
emocional da mae e do bebé. A amamentacgao ineficaz representa um grave risco
para a saude materno-infantil, afetando nao apenas o crescimento e o
desenvolvimento fisico do bebé, mas também a saude emocional da méae. Para a
crianca, a amamentacdo inadequada pode resultar em desnutricdo, maior
vulnerabilidade a infeccbes e comprometimento do desenvolvimento cognitivo,
visto que o leite materno fornece nutrientes essenciais e anticorpos que protegem
contra doengas e favorecem o desenvolvimento cerebral (Victora et al.; Rollins et
al.; Binns et al., 2016). Para a mae, as dificuldades no processo de amamentagao
podem acarretar complicagdes fisicas, como mastite e fissuras nos mamilos, além
de afetar sua saude mental, aumentando o risco de depresséo pos-parto (Labbok,
2012; Henshaw, 2023). Adicionalmente, a amamentacdo ineficaz tem sérias
implicagées econémicas, pois gera custos com formulas e tratamentos médicos,
além de impactar a produtividade e a qualidade de vida das familias, especialmente
em contextos de baixa renda (Bartick & Reinhold, 2010). Portanto, a identificacéo
precoce de problemas e o suporte adequado por profissionais de saude sao
essenciais para corrigir falhas no processo de amamentagéao, garantindo beneficios
tanto para a saude da mae quanto para o desenvolvimento do bebé (UNICEF,
2017).

A pesquisa relacionada ao diagnéstico de enfermagem de “Amamentacgéo
Ineficaz” é crucial para aprimorar o conhecimento na area da enfermagem e

embasar a pratica clinica dos profissionais, proporcionando uma compreensao



mais profunda dos desafios enfrentados por maes e bebés, além de orientar
intervengdes necessarias para promover o aleitamento materno. O enfermeiro
desempenha um papel-chave na identificagdo de problemas como pega
inadequada, dor e baixa produgao de leite, além de oferecer orientagao pratica e
apoio emocional as méaes, aumentando as chances de sucesso da amamentagao
(Labbok, 2012; Rollins et al., 2016).

A adogao de diagnosticos padronizados, como “Amamentacao Ineficaz”,
permite que os enfermeiros sigam uma abordagem sistematica e personalizada,
baseada em evidéncias, para otimizar os cuidados e os resultados na saude
materno-infantil. Além disso, essa pesquisa contribui para o desenvolvimento
profissional continuo dos enfermeiros e influencia positivamente a formulacdo de
politicas publicas voltadas a promocdo da amamentacao exclusiva, fortalecendo o
papel da enfermagem na assisténcia materno-infantil. Embora a literatura sobre o
tema seja extensa, ainda existem lacunas no entendimento das diversas causas e
implicagbes dessa pratica inadequada, o que dificulta o desenvolvimento de
estratégias eficazes de apoio as maes (Duarte et al., 2023; Sokou et al., 2023; Sabo
et al., 2023). Nesse contexto, esta revisdo de escopo sobre a amamentagao
ineficaz se faz necessaria para mapear as evidéncias existentes, identificar as
principais dificuldades enfrentadas pelas maes e sugerir diregbes para futuras

pesquisas e intervengdes na area.

3. REFERENCIAL TEORICO

O diagnéstico de enfermagem “Amamentacao Ineficaz” (00104 ) refere-se a
dificuldade da mae e/ou do bebé em estabelecer e manter uma pratica de
amamentacdo adequada, o que pode ser causado por fatores fisioldgicos,
emocionais, sociais ou culturais (NANDA-I 2021-2023). Fatores fisiologicos, como
a dor e o desconforto, bem como a preocupacédo com a producio de leite, estao
diretamente ligados a amamentagdo ineficaz, visto que podem interferir na
capacidade e na confianga da mae em amamentar. Estudos mencionados, como
os de Pezley et al. (2023) e Diaz Saez et al. (2023), destacam que barreiras comuns
enfrentadas pelas maes como falta de apoio familiar, baixo conhecimento sobre
amamentagao e retorno ao trabalho, sdo fatores que podem comprometer o

sucesso da amamentacéo.



Assim, é fundamental que os enfermeiros compreendam as varias camadas
que influenciam a amamentacgao e adaptem suas intervengdes para abordar essas
necessidades. Isso inclui oferecer suporte emocional e informagdes, promovendo
um ambiente favoravel e considerando politicas institucionais e sociais que possam

impactar a pratica de amamentacéo (Buran et al., 2023; Mayondi et al., 2021).

3.1 Politicas voltadas para amamentag¢ao

As politicas publicas sdo um conjunto de ag¢des que o governo federal
estabelece para atingir metas e objetivos especificos, atendendo as necessidades
da sociedade e da populacéo. No Brasil, as politicas publicas relacionadas a saude
materno-infantil foram desenvolvidas gradualmente devido a crise econdmica,
social e politica do pais, ndo sendo priorizadas por muitos anos (Vanderlei et al.,
2022).

A partir de 1973, o governo comegou a estabelecer politicas publicas
voltadas a saude materno-infantil. O primeiro programa foi o Programa Nacional de
Imunizacgao (PNI), com o objetivo de prevenir doengas que eram causas de mortes
infantis. Posteriormente, foram criados programas especificos como o Programa
Nacional de Saude Materno Infantil (PNSI) e o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga (PAISC), com foco na saude das criangcas e em questbes como
0 saneamento basico, devido as desigualdades sociais que contribuem para a
mortalidade infantil (Vanderlei et al., 2022).

Em 1990, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a populagéo
teve acesso mais igualitario aos servigos de saude, fundamentado na integralidade,
universalidade e equidade (Moreira et al., 2023). O acesso ao pré-natal e ao
nascimento seguro auxiliaram no crescimento significativo das taxas de aleitamento
materno, com consequente redugdo da mortalidade infantil. Neste contexto o
trabalho do enfermeiro no SUS é fundamental no cuidado integral a mulher que
amamenta (Melo et al., 2021). O enfermeiro atua em diferentes espagos, como a
Atencao Basica, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), onde realiza
consultas de enfermagem, orienta sobre técnicas de amamentagao, identifica

fatores de risco e dificuldades, e promove acdes educativas individuais e coletivas.



A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), lancada em 1991 pela OMS
e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), visa transformar as
praticas hospitalares e de saude em todo o0 mundo para promover a amamentagao
como a principal forma de nutricao infantil. A iniciativa propde a implementagao de
dez passos para o0 sucesso da amamentacdo, como a promog¢ao da amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida e a capacitacdo de profissionais de
saude para orientar adequadamente as maes. Hospitais que aderem a esses
passos apresentam taxas significativamente mais altas de amamentacgao exclusiva
e oferecem maior apoio as maes (Victora et al., 2016; Rangel et al., 2023). Em
2020, o Brasil contava com mais de 400 hospitais certificados como “Amigo da
Crianga”, destacando-se como um dos paises com maior numero de unidades
certificadas (Brasil, 2024).

A Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (rBBLH), coordenada pelo
Ministério da Saude do Brasil, € uma rede de bancos de leite espalhados por todo
0 pais, com o objetivo de fornecer leite materno para bebés que ndo podem
amamentar diretamente, como os prematuros e de baixo peso. Esses bancos
desempenham um papel crucial ndo apenas no fornecimento de leite pasteurizado,
mas também na promogao da amamentag¢ao por meio de campanhas educativas e
no treinamento de profissionais de saude sobre o manejo da lactagdo. A
pasteurizacao do leite assegura sua seguranga, permitindo que ele seja consumido
sem risco por bebés vulneraveis, como os internados em unidades de cuidados
intensivos neonatais (Rangel et al., 2023).

Essas politicas publicas tém gerado efeitos positivos na saude publica, com
a reducao da mortalidade infantil, diminuicdo das taxas de desnutricdo e promogao
de um desenvolvimento saudavel para as criangas (Khorana et al.,, 2021). A
implementacédo da IHAC e a expansao da rBBLH sdo fundamentais para garantir
que todas as criangas, independentemente de sua condig&o social, tenham acesso
ao leite materno e a praticas de amamentacdo adequadas. Ao fortalecer essas
iniciativas, o Brasil avanga nas metas globais de nutricdo infantil e no combate as
desigualdades sociais no acesso a saude.

Desde entdo, novas politicas foram instituidas para promover o aleitamento
materno e a saude infantil. A criagcdo da Rede Cegonha, em 2011, visava assegurar

a saude da mulher durante a gestagcdo e a saude da crianga, promovendo um



ambiente seguro e favoravel ao crescimento e desenvolvimento saudavel, o que
inclui praticas que incentivam o aleitamento materno exclusivo (Moreira et al.,
2023).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
instituida em 2015, reforca esse compromisso ao estabelecer cuidados
humanizados durante a gestacdo e o puerpério, incentivando o aleitamento
materno como medida fundamental para a saude infantil, reduzindo a
morbimortalidade e promovendo o desenvolvimento saudavel das criangas (Brasil,
2015).

A Rede Amamenta e Alimenta Brasil, langcada pelo Ministério da Saude em
2016, tem como objetivo fortalecer as politicas publicas voltadas para a promogéao
da amamentacao e alimentagdo saudavel no Brasil. A rede articula acgdes
interinstitucionais para incentivar a amamentagao exclusiva nos primeiros seis
meses de vida e promover a introducdo alimentar complementar de maneira
saudavel e segura. Um dos principais focos da Rede é capacitar profissionais de
saude e criar ambientes favoraveis a amamentagéo, assegurando que todos os
municipios implementem estratégias locais que apoiem as maes e seus bebés
(Brasil, 2016). Além disso, ao reduzir as desigualdades no acesso a alimentagao e
cuidados infantis, a Rede fortalece a conscientizagao sobre os direitos das mées e
bebés e promove uma alimentagdo adequada desde os primeiros meses de vida
(Brasil, 2016).

Dentro dessa estratégia, destaca-se o programa Unidades Amigas da
Amamentacao, que certifica instituicbes de saude que adotam as melhores praticas
de apoio a amamentacgéo e cuidados materno infantis. A certificacado visa garantir
que essas unidades de saude se tornem ambientes acolhedores para as maes,
com profissionais capacitados para fornecer orientagdes claras sobre o aleitamento
e com espacgos adequados para o processo de amamentagdo. O modelo segue a
abordagem da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e tem se mostrado eficaz na
promog¢ao da amamentagdo, melhorando as taxas de aleitamento exclusivo e o
apoio recebido pelas maes (UNICEF, 2017).

Estudos demonstram que as Unidades Amigas da Amamentagdo tém
impacto positivo na promogao do aleitamento materno e no fortalecimento das

politicas publicas de saude. A certificagdo dessas unidades contribui para uma



maior integragdo entre as agdes de incentivo a amamentagdo e os servigos de
saude de base, especialmente em comunidades locais, onde as politicas de saude
sdo mais diretamente acessiveis (Victora et al., 2016).

O impacto das politicas publicas na promogao da amamentagao contribui
para a reducao da mortalidade infantil, da desnutricdo e das doencas relacionadas
a alimentacdo inadequada. Essas politicas e programas também auxiliam na
promogao do desenvolvimento saudavel das criangas e ajudam o Brasil a cumprir

as metas globais de nutricdo infantil estabelecidas pela OMS e pelas ODS.

3.2 Mecanismos Endocrinos e Neurolégicos da Lactagao

A lactagéo € um processo bioldgico complexo que depende de uma interagéao
precisa entre os sistemas endocrino e neuroldgico, com a prolactina e a ocitocina
assumindo papéis fundamentais. A prolactina, secretada pela glandula pituitaria
anterior, € o horménio responsavel pela producgao de leite, atuando sobre as células
areolares da mama. Sua liberagao é estimulada pela sucgédo do bebé no complexo
areolo-mamilar e, em menor grau, por toques ou pressées nas mamas. Ja a
ocitocina, produzida pela glandula pituitaria posterior, facilita a ejecao do leite
(Pezley et al., 2023).

Durante a amamentagéo, a sucgao do bebé ativa um reflexo neuroendocrino
que envia sinais ao cérebro para liberar ocitocina. Esse hormbnio age sobre as
células mioepiteliais que envolvem os alvéolos, provocando sua contragao e,
consequentemente, a expulsdo do leite pelos ductos mamarios até os mamilos,
onde o bebé pode acessa-lo. O reflexo de ejecéo, ou “reflexo de descida,” € crucial
para o sucesso da amamentagao (Khorana et al., 2021).

O sistema nervoso também tem um papel fundamental na regulagdo da
lactagao. O estimulo tatil da amamentacéao e o contato pele a pele entre mae e bebé
influenciam diretamente a liberagdo de ocitocina, promovendo o vinculo afetivo e
reforgando o reflexo de ejecdo. Além disso, fatores emocionais podem interferir na
lactagao, pois situacdes de estresse ou ansiedade podem dificultar a liberacédo de
ocitocina, impactando o reflexo de ejegcao e a prépria amamentagéo (Khorana et
al., 2021).

Assim, observa-se que o estabelecimento da amamentagao nao depende de

fatores apenas fisicos, mas psicossociais também. A lactacdo se ajusta



dinamicamente as necessidades do bebé&, com o volume de leite variando conforme
a demanda. O sistema de lactagao adapta-se automaticamente para garantir uma
nutricdo adequada, e a duragdo da amamentacgao é igualmente relevante. (Pezley
et al., 2023).

Estudos indicam que a lactacdo pode ser influenciada por fatores externos,
como o estado de saude da mae, a nutricdo e o apoio social. Maes que enfrentam
altos niveis de estresse ou falta de suporte adequado podem ter dificuldades para
manter a producéo de leite, pois o estresse pode reduzir a liberagao de ocitocina,
prejudicando o reflexo de ejecao do leite (Hahn-Holbrook et al., 2020). Tecnologias
como bombas de leite também podem afetar a liberagao desses hormonios, embora
de maneira distinta da amamentacgao direta, ja que o estimulo da bomba nao replica
totalmente o reflexo de succ¢ao do bebé (Khorana et al., 2021).

Assim, a lactagao € um processo dinamico e complexo, regulado por
mecanismos enddcrinos e neurologicos, onde prolactina e ocitocina desempenham
papéis centrais. A interagao fisica e emocional entre mae e bebé é essencial para
garantir a continuidade da amamentagcdo e adaptar a produgdo de leite as

necessidades do recém-nascido.

3.3 Diagnéstico de Enfermagem

O trabalho da enfermagem é baseado em evidéncias tedricas e cientificas
que possibilitam desenvolver um processo integralizado. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em sua resolugdo n° 736 de 17 de janeiro de 2024 dispde
sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem (COFEN, 2024). O PE € um
instrumento metodoldgico responsavel por orientar e organizar o profissional de
enfermagem em sua pratica e deve ser realizado em todos os ambientes em que
ha sua atuacdo. Este processo é dividido em cinco etapas, sendo elas: Avaliagao
de Enfermagem, Diagnédstico, Planejamento, Implementacdo e Evolugdo de
Enfermagem.

A Resolugao COFEN n° 736/2024, estabelece diretrizes detalhadas sobre a
atuagao dos profissionais de enfermagem no processo de cuidado, destacando a
importancia do método cientifico para organizar as ag¢des de assisténcia ao

paciente. O processo de enfermagem, conforme a resolugado, é estruturado em



cinco etapas fundamentais, que visam garantir um atendimento individualizado,
eficaz e baseado em evidéncias cientificas.

A primeira etapa, avaliacdo de enfermagem contempla a anamnese e coleta
de dados, é essencial para a compreensdo completa da condigcdo do paciente.
Nessa fase, o enfermeiro realiza uma coleta de dados clinicos, psicologicos e
sociais, com o objetivo de obter informacdes precisas sobre o histérico de saude
do paciente, suas condi¢des preexistentes, fatores de risco e o contexto social. A
coleta é realizada por meio de entrevista com o paciente e seus familiares, além do
exame fisico, que envolve a inspecéao, palpacao, ausculta e percussao do paciente.
Esses dados serdo fundamentais para a elaboragdo do diagndstico de
enfermagem, e o enfermeiro deve garantir que a coleta seja feita de maneira ética
e abrangente, respeitando a privacidade do paciente (Brandéo et al., 2024; COFEN,
2024).

Na segunda etapa, diagndstico de enfermagem, o enfermeiro utiliza as
informacdes coletadas para identificar problemas reais ou potenciais de saude. Ao
contrario do diagndstico médico, que se foca em condigdes clinicas, o diagndstico
de enfermagem é direcionado as necessidades do paciente que podem ser
abordadas pela equipe de enfermagem. O enfermeiro interpreta os sinais e
sintomas observados, utilizando a Classificacdo Internacional de Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA-I) para categorizar as condigbes que exigem intervencgao.
Além disso, sao levados em consideracdo os fatores de risco e possiveis
complicagbes futuras, o que torna o diagnodstico uma ferramenta crucial para
direcionar as agoes e cuidados adequados (Martins et al., 2021; COFEN, 2024).

A terceira etapa, planejamento da assisténcia, € o momento em que o
enfermeiro define as intervengdes a serem realizadas com base no diagnéstico
estabelecido. O planejamento deve ser individualizado, considerando as
necessidades especificas de cada paciente. Nessa fase, o enfermeiro estabelece
objetivos claros e mensuraveis para o cuidado, que podem ser de curto, médio ou
longo prazo. As intervengdes de enfermagem sao elaboradas para alcangar esses
objetivos, com foco na promogao da saude, prevencao de doengas, tratamento das
condigcbes existentes e suporte emocional. O planejamento deve sempre incluir a
participagcdo do paciente e de sua familia, promovendo a autonomia e o

engajamento deles no processo de cuidado. A flexibilidade do planejamento é



enfatizada pela Resolugédo, que destaca a necessidade de ajustes conforme as
condi¢des do paciente evoluam (Emidio et al., 2020; COFEN, 2024).

A quarta etapa, implementacdo da assisténcia, é a execugdo das
intervengdes planejadas. Nesta fase, o enfermeiro coloca em pratica as acdes
definidas no planejamento, como a administracdo de medicamentos, a realizag&o
de procedimentos técnicos, o monitoramento dos sinais vitais e o fornecimento de
orientagdes sobre autocuidado. A comunicacdo entre a equipe de saude é
essencial para garantir a continuidade do cuidado e a coordenagao das agdes. A
resolucdo também ressalta a importancia da educacdo em saude, com o enfermeiro
promovendo a orientagao ao paciente e a familia sobre o processo de recuperacao
e cuidados poés-alta. A implementacgao deve ser realizada com competéncia técnica,
sensibilidade e responsabilidade, considerando sempre as necessidades e a
segurancga do paciente (Pereira et al., 2023; COFEN, 2024).

Finalmente, a evolucdo da assisténcia envolve a revisao continua das
intervencgdes realizadas e a verificagcdo dos resultados alcancados. O enfermeiro
deve avaliar se as metas de cuidado foram atingidas e se o paciente esta
respondendo positivamente as intervengdes. A evolugido ¢é feita de forma
sistematica, considerando tanto os aspectos objetivos (como medi¢des clinicas)
quanto os subjetivos (como as percepgdes e sentimentos do paciente). Caso as
metas ndo sejam atingidas, o enfermeiro pode ajustar o planejamento e as
intervencgdes. Além disso, a avaliacdo também envolve a revisdo das condi¢cdes do
paciente, com o intuito de identificar novas necessidades ou complicagbes que
possam surgir ao longo do cuidado. Essa avaliagdo continua é fundamental para
garantir a melhoria constante da assisténcia, garantindo que o cuidado seja
adaptado as necessidades em constante mudanga do paciente (COFEN, 2024).

Esta resolucdo também refor¢ca a importancia da aplicagdo do processo de
enfermagem como um método cientifico organizado, que visa promover um
atendimento seguro, eficaz e humanizado. Ao seguir essas etapas, os profissionais
de enfermagem podem garantir um cuidado de saude de qualidade, focado no bem-
estar do paciente e na melhoria dos resultados clinicos. A aplicacdo dessas etapas
contribui para a efetividade do processo de enfermagem, permitindo que os
enfermeiros oferecam cuidados individualizados e baseados em evidéncias,

promovendo a saude e a recuperagao dos pacientes. (COFEN, 2024).



Para fortalecer o PE nos servigos de saude, ha necessidade de uma
padronizagao na linguagem a fim de que a comunicagao entre os profissionais
aconteca de forma efetiva e se favorega a continuidade do cuidado. Além disso,
uma linguagem uniforme pode facilitar a adogdo de um sistema de registro
eletrbnico de prontuarios, em que os registros do PE podem ser facilmente
consultados pela equipe. (COFEN, 2024).

Portanto, o uso das Classificagbes de Enfermagem qualifica o PE enquanto
instrumento de trabalho do enfermeiro. Para tanto, existem diferentes tipos de
classificagdes. Dentre elas, a Classificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA International, Inc. (NANDA-I) € uma das mais utilizadas em todo o mundo
para descrever fendbmenos de interesse da enfermagem, como os DE. O Center of
Nursing Classification and Clinical Effectiveness (CNC) da University of lowa
desenvolveu e vem aprimorando outras duas classificagbes: a Nursing
Interventions Classification (NIC) para descrever as intervengdes de enfermagem;
e a Nursing Outcomes Classification (NOC), para os Resultados de Enfermagem
(RE).

O Diagnostico de Enfermagem (DE) é a segunda etapa do PE e nele sao
avaliadas as respostas humanas do paciente, dos seus familiares e da populagao,
que foram coletadas na avaliagdo de enfermagem, através de taxonomias que
padronizam e respaldam o cuidado. Ele é um julgamento clinico acerca das
condic¢des e vulnerabilidades de um individuo, familia ou comunidade. A NANDA-I
€ a taxonomia mais empregada pela enfermagem para obtenc¢do de diagnosticos
precisos. Desta forma, é essencial que o enfermeiro saiba como utilizar a taxonomia
a fim de implementar e registrar um cuidado de qualidade que garanta bem estar
do paciente e da populagao (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021; COFEN, 2024).

A NANDA-I traz em sua 112 versdo, o diagnostico de numero (00104),
denominado “Amamentacéo Ineficaz”, o mesmo foi aprovado em 1988 e sua ultima
revisdo ocorreu em 2017, possuindo nivel de evidéncia 3.1. E definido como
“Dificuldade em fornecer leite materno, o que pode comprometer a nutricio status

do bebé/crianga”. O Quadro 1 apresenta o DE estudado:



Quadro 1: Diagnéstico de Enfermagem “Amamentacao Ineficaz (00104)” da
NANDA-I.

Amamentacgao ineficaz

Definigao: Dificuldade para oferecer o leite da mama, que pode comprometer o estudo
nutricional do lactente ou da crianga.

Caracteristicas definidoras

No lactente e na crianga

e Agitacao dentro de uma hora apds a amamentagao
Arqueamento quando na mama
Auséncia de resposta a outras medidas de conforto
Choro dentro de uma hora apés a amamentagao
Choro quando na mama
Fezes inadequadas
Ganho de peso inadequado
Incapacidade de apreender a regido aréolo-mamilar corretamente
Perda de peso sustentada
Resisténcia em apreender a regido aréolo-mamilar
Succdo nao sustentada na mama

Na

(O}
(0]

Esvaziamento insuficiente de cada mama durante a amamentagao
Percepcéao de suprimento de leite inadequado

Persisténcia de mamilos doloridos apds a primeira semana de amamentagao
Sinais insuficientes de liberacao de ocitocina

e o 0 0 3

Fatores relacionados
e Alimentacio suplementares com bico artificial
Amamentagao interrompida
Ambivaléncia materna
Anomalia da mama materna
Ansiedade materna
Apoio familiar inadequado
Atraso no estagio Il da lactogénese
Conhecimento inadequado dos pais sobre a importancia da amamentacao
Conhecimento inadequado dos pais sobre técnicas de amamentacao
Dor materna
Fadiga materna
Obesidade materna
Oportunidade insuficiente de sugar a mama
Producao insuficiente de leite materno
Resposta ineficaz da sucgao-degluticao do lactente
Uso de chupeta

Populacdes em risco

e Individuos com histéria de cirurgia nas mamas
Individuos com histéria de falha na amamentagao
Lactentes prematuros
Maes de lactentes prematuros
Mulheres com licenga maternidade curta

Condigbes associadas




| e Defeito orofaringeo

O diagndstico de enfermagem “Amamentacdo Ineficaz” foi incluido na
NANDA-I para identificar uma situacao clinica comum, em que a mée e o bebé
enfrentam dificuldades no processo de amamentacdo, resultando em uma
amamentacao inadequada.

As caracteristicas definidoras deste diagnéstico incluem uma série de sinais
e sintomas observados tanto na mae quanto no bebé. Para a mae, as principais
caracteristicas incluem a dificuldade em produzir leite suficiente, dor ou desconforto
durante a amamentacgao, medo de que o bebé nao esteja recebendo leite suficiente,
falta de confianga nas proprias habilidades de amamentagao, além de ansiedade,
estresse e niveis elevados de cansaco devido a exaustao fisica e emocional (Abrao
et al., 2005). A falta de suporte adequado, seja de familiares ou profissionais de
saude, também é um fator importante. Para o bebé, as caracteristicas definidoras
incluem dificuldade em pegar o seio corretamente, incapacidade de manter uma
succgéo eficiente, dificuldades em coordenar a respiragao, sucgéo e degluticao,
insuficiéncia de ganho de peso (indicando que o bebé nao esta consumindo o leite
necessario) e comportamento irritado ou agitado durante ou apds a amamentacgao
(Alvarenga et al., 2019).

Os fatores relacionados ao diagnostico de amamentagdo ineficaz sao
variados e englobam fatores bioldgicos, psicossociais, culturais, educacionais e de
assisténcia a saude. Fatores biolégicos incluem anomalias anatémicas, como
fissuras nos mamilos, labio leporino ou frénulo curto, que dificultam a
amamentag¢ao. No ambito psicossocial, a ansiedade materna, depressao pos-parto
e a falta de confianga nas habilidades de amamentagdo, bem como o estresse
emocional, podem interferir no sucesso da amamentagdo. Fatores culturais e
sociais, como normas culturais que nao incentivam a amamentacao ou a falta de
apoio social, também sao significativos; além disso, a falta de educacéo sobre as
técnicas adequadas de amamentacgao e a importancia do aleitamento materno, bem
como a auséncia de suporte de profissionais de saude adequados nos primeiros
dias pos-parto fazem parte dos fatores relacionados do DE estudado (Alvarenga et
al., 2019).



Diversos estudos tém explorado o diagnéstico de “Amamentacgao Ineficaz”,
buscando compreender suas causas e estratégias de intervengdo. Um estudo
realizado por Oliveira et al. (2018), em uma maternidade publica brasileira,
identificou que muitas maes apresentaram dificuldades nos primeiros dias pos-
parto, como dor nos mamilos e problemas com a pega. Os pesquisadores sugerem
que o diagnostico precoce e a intervengao educacional podem melhorar as taxas
de amamentagdo exclusiva. Outra pesquisa investigou os fatores associados a
amamentacao ineficaz em primiparas, destacando a falta de suporte e o
desconhecimento sobre as técnicas de amamentagdo como os principais fatores.
O estudo indicou que intervengdes educativas, com foco na formacado das méaes e
no apoio psicolégico, podem reduzir as dificuldades (Silva et al., 2021). Ja Carvalho
et al. (2021), em um estudo focado em mulheres de baixa renda, destacaram a
importancia do suporte social e educacional, sugerindo que intervengdes
comportamentais, como aconselhamento personalizado, tém impacto positivo nas
taxas de amamentacéo. Alves et al. (2020), por sua vez, identificaram que a
amamentacao ineficaz € particularmente prevalente em maes de bebés
prematuros, devido a imaturidade das fungdes de sucgado do bebé e ao estresse
emocional das maes. O estudo evidenciou a importancia do acompanhamento
especializado e da orientagdo profissional para melhorar as praticas de
amamentagcao nessas condigdes.

Assim, o diagnostico de “Amamentagao Ineficaz” € um indicador importante
de que a mae e o bebé estdo enfrentando dificuldades no processo de
amamentacgao. Sua inclusdo na NANDA-I reflete a necessidade de uma abordagem
centrada na mae e no bebé, para superar as barreiras a amamentagao bem-
sucedida. A identificacdo das caracteristicas definidoras e fatores relacionados
permite uma abordagem mais sistematica, que inclua o suporte emocional, a
educacgao sobre as técnicas de amamentacao e a avaliagdo das condi¢des fisicas
tanto da mae quanto do bebé. Além disso, os estudos demonstram que
intervengdes adequadas, como apoio psicoldgico, treinamento sobre amamentagao
e assisténcia especializada, podem melhorar significativamente os resultados da
amamentacgao, garantindo o sucesso desse processo fundamental para a saude

materno-infantil.



4. METODO

Tratou-se de uma revisdo de escopo que tem como objetivo mapear
amplamente a literatura disponivel sobre um tema ou area especifica, identificando
lacunas, tendéncias e o estado do conhecimento (Whittemore & Knafl, 2005). Este
método é descrito em cinco etapas: a) identificacdo da questdo de pesquisa; b)
identificacdo de estudos relevantes; c) selecao de estudos; d) analise de dados; e)
sintese e apresentacdo dos dados. Foram seguidas as diretrizes do JBI para
revisbes de escopo e o Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - PRISMA checklist para revisdes de escopo (JBI, 2015; Page et al.,
2021). O protocolo desta reviséo foi registrado no Open Science Framework
doi:10.17605/0SF.IO/VD6MN.

Inicialmente, foram identificados o objetivo do estudo e os descritores. Os
descritores foram identificados de acordo com a combinagdo mnemonica PCC em
que P (Populacado) aqui representado pela “diade mae-bebé”, C (Conceito), a
“amamentacao” e, por fim, C (Contexto), os “primeiros seis meses de vida”. Com
base nessas definigdes, as questdes da revisdo foram identificadas: 1) “Quais sao
os indicadores clinicos relacionados a amamentacdo em diades mae-bebé nos
primeiros seis meses?” e 2) “Quais s&o os fatores que afetam a amamentacao em
diades mae-bebé nos primeiros seis meses?”.

Os critérios elegiveis incluiram dados de estudos quantitativos e qualitativos
publicados e revisbes sistematicas que fornecam informagdes sobre a
amamentacao em bebés até os seis meses, publicados no periodo de 2021 a 2023.
Este recorte temporal foi escolhido para complementar um estudo ja publicado que
realizou construcado de definigdes conceituais e operacionais dos elementos dos
diagnosticos de enfermagem baseado em uma revisdo de literatura com estudos
publicados até 2020 (Aimeida-Hamasaki et al., 2023).

Foram incluidos estudos escritos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.
Estudos quantitativos também foram incluidos: estudo experimental (ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados ou outros estudos
quase experimentais, envolvendo estudos anteriores e posteriores) e estudos
observacionais (estudos descritivos, estudos de coorte, estudos transversais,

estudos de caso e estudos de séries de casos). A pesquisa qualitativa incluiu



qualquer estudo que se concentre em dados qualitativos/descritivos sobre o tépico
amamentacdo. Revisdes sistematicas com metanalise e metassinteses também
foram incluidas.

A busca foi realizada de maio de 2023 até janeiro de 2024. Antes de
identificar a literatura relevante, os autores determinaram palavras-chave com base
nas questdes da revisdo. Isso permite o uso de bancos de dados eletronicos,
incluindo a National Library of Medicine (PubMed) e o Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). Os descritores aplicados do Medical Subject
Heading Terms (MeSH) foram: Newborn, Infant, Mother, Breastfeeding, Lactation e
Weaning seguido pelo uso do cruzamento de termos como Newborn OR Infant AND
Mother AND Breastfeeding, OR Lactation OR Weaning. Isso foi feito para selecionar
0 maior numero de estudos no PubMed e CINAHL e para identificar as palavras-
chave mais utilizadas em pesquisas publicadas.

Para cada uma das bases de dados selecionadas, foi necessario adaptar a
estratégia, devido as particularidades e idiomas de cada uma, porém, as
combinagdes de descritores foram mantidas. A estratégia de busca foi desenvolvida
por pesquisadores previamente treinados e experientes no desenvolvimento de
revisdbes em colaboragao com uma bibliotecaria da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A estratégia de busca utilizada

encontra-se no Quadro 02:

Quadro 02: Estratégia de busca para revisdo de escopo. Juiz de Fora, 2023

Estratégia de busca: (("mother-infant dyad") OR (Dyad)) AND ((((Breast
Feeding[MeSH Terms]) OR ("Breast Feeding"[Title/Abstract] OR "Feeding,
Breast"[Title/Abstract] OR Breastfeeding[Title/Abstract] OR "Breast Feeding,
Exclusive"[Title/Abstract] OR "Exclusive Breast Feeding"[Title/Abstract] OR
"Breastfeeding, Exclusive"[Title/Abstract] OR "Exclusive
Breastfeeding"[Title/Abstract])) OR ((Lactation[MeSH Terms]) OR
(Lactation[Title/Abstract]))) OR ((Weaning[Title/Abstract]) OR (Weaning[MeSH
Terms))))




Apos selecionar os descritores e equivaléncias, os estudos foram
pesquisados nos bancos de dados PubMed, CINAHL, BVS/BIREME, Web of
Science e SCOPUS.

As publicagbes encontradas foram exportadas para o aplicativo Rayyan®.
Apos remocao das duplicatas, as duas autoras leram independentemente os titulos
e resumos dos artigos e excluiram os que nao estavam nos critérios de
elegibilidade. As divergéncias foram solucionadas posteriormente, por consenso.
Ainda nesta etapa, as autoras definiram as variaveis que seriam extraidas. Cabe
ressaltar que a revisdo de escopo nao estabelece, como critério essencial, a
avaliagao da qualidade metodologica dos estudos e, portanto, ndo foi realizada.

Os artigos selecionados para amostra final foram mapeados utilizando
planilha Excel® com as seguintes informagdes: autor(es), ano de publicagao, titulo,
pais de origem e trechos descrevendo os principais resultados de interesse de
acordo com os objetivos da revisdo de escopo, considerando caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, fatores de risco e populagao. A ultima etapa da
busca consistiu em sumarizar os elementos essenciais de cada estudo e analisar
criticamente os dados. Por utilizar artigos de dominio publico, este estudo nao

necessitou de avaliagao ética para sua execugao.

5. RESULTADOS

ApOs a busca nas bases de dados, os artigos foram pré-selecionados a partir
da leitura dos titulos e resumos. A amostra final foi alcancada a partir da leitura dos

artigos na integra, conforme fluxograma apresentado na Figura 1.



Registros identificados em Registros duplicados removidos
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2
E Estudos incluidos na revisao
g (n=17)

Figura 1: Fluxograma PRISMA para revisao de escopo. Juiz de Fora, 2024

A amostra final incluiu 17 estudos cientificos. O Quadro 3 apresenta as

principais informagdes extraidas desta revisédo



Quadro 3: Sintese dos resultados dos estudos extraidos nas bases da dados. Juiz de Fora, 2024.

Titulo Ano Autores Revista Pais Método Fatores Relacionados

Factors Affecting 2022 | Sharma International india Revisao A amamentagdo precoce reduz

Breastfeeding within Breastfeeding sistematica significativamente a mortalidade

the First Hour After Journal neonatal; barreiras incluem praticas

Birth culturais e falta de conscientizacao

Maternal Psychological | 2020 | Kendall- International Estados Revisao Disturbios psicolégicos maternos como

Distress and Lactation Tackett et al. Breastfeeding Unidos narrativa ansiedade e  depressdao  estdo

and Breastfeeding Journal associados a menores taxas de

Outcomes: A Narrative amamentacgao eficaz.

Review

The effect of 2023 | Shamsdanesh | BMC Ira Ensaio clinico | O aconselhamento reduziu

counseling with stress et al. Pregnancy and randomizado | significativamente a ansiedade e o

management approach Childbirth sofrimento poés-parto, aumentando a

on postpartum anxiety autoeficacia na amamentacao

and distress and exclusiva.

breastfeeding self-

efficacy during COVID-

19 pandemic

Postpartum Fatigue 2021 | Rodrigues et Breastfeeding Reino Revisao Barreiras incluem internacdes

and Inhibited Lactation al. Medicine Unido sistematica prolongadas e técnicas inadequadas;
suporte adequado melhora os indices
de amamentacgao.

Barriers and 2021 | Carpay et al., Breastfeeding Reino Revisao Maes com menor nivel socioecondmico

Facilitators to Medicine Unido sistematica € sem parceiro apresentaram menores

Breastfeeding in
Moderate and Late

taxas de amamentacdo. Intervengdes
como suporte em saude e maior acesso
a informacdo aumentaram a iniciacdo




Preterm Infants: A
Systematic Review

da amamentacdo. O método de
alimentagado alternativo, como copo,
teve resultados inconsistentes.

6 Factors Associated 2020 | Brandt et al. Revista Brasil Estudo A prevaléncia de AME foi de 42,6%.
with Exclusive Brasileira de descritivo, Licenca-maternidade e apoio a
Breastfeeding in a Ginecologia e longitudinal amamentagao aumentaram as taxas de
Maternity Hospital Obstetricia AME. Principais barreiras incluiram
Reference in fissuras mamilares e percepcao de
Humanized Birth baixa produgéo de leite.

7 Impact of Excessive 2020 | Reynolds et al. | Maternal & Estados Estudo de O ganho de peso gestacional excessivo
Gestational Weight Child Nutrition Unidos coorte reduziu as taxas de AME. Mulheres com
Gain on Exclusive prospectivo | diabetes tipo 1 enfrentam desafios
Breastfeeding Among adicionais devido a fatores metabalicos.
Women with Type 1
and Type 2 Diabetes
and Obesity

8 Barriers and 2021 | Faheem et al. | International Paquistao Estudo Crencas culturais, falta de autonomia
Facilitators to Breastfeeding qualitativo materna e suporte insuficiente dos
Exclusive Journal servicos de saude foram barreiras ao
Breastfeeding in Rural aleitamento materno exclusivo. Apoio
Pakistan: A Qualitative familiar e entre pares facilitou o
Exploratory Study aleitamento exclusivo.

9 Duration of 2020 | Hwang et al. Journal of Coreia do Estudo Educagdo materna, suporte familiar e
Breastfeeding in Late Human Sul retrospectivo | saude do bebé influenciaram a duracao
Preterm Infants: Lactation da amamentacao. Taxas de
Maternal and Infant amamentagcdo foram menores em
Factors bebés com complicacbes médicas.

10 | Maternal education, 2021 | Yigit et al. Breastfeeding Turquia Estudo O sucesso na relactacdo dependeu de
family support, and Medicine transversal educagdao materna, campanhas de

infant health influenced
breastfeeding duration.

conscientizacdo e suporte profissional.
Interrupgdes precoces na amamentagao
dificultaram a retomada.




11 | Effect of Domperidone | 2021 | Gregory et al. | Pediatrics Canada Ensaio clinico | Domperidona aumenta
on Breast Milk randomizado | significativamente a producgao de leite
Production in Mothers em maes de neonatos doentes, com
of Sick Neonates: A efeitos colaterais minimos. O grupo
Randomized, Double- placebo apresentou poucas mudangas.
Blinded, Placebo-

Controlled Trial

12 | Effects of Oxytocin on 2022 | Johnson et al. | Birth Estados Estudo de Niveis mais altos de ocitocina estavam
Neonatal Lactation Unidos coorte associados a melhor pega e
Behavior Expression prospectivo | comportamentos de amamentagdo nos
and Breastfeeding primeiros momentos apo6s o]

nascimento.

13 | A Guide to Anticipatory | 2020 | Smith et al. Journal of Estados Estudo A orientacao antecipatoria foi eficaz na
Guidance for Advanced Unidos Metodoldgico | gestdo da dor durante a amamentacgéo,
Breastfeeding-Related Nursing aumentando a confianga materna e
Pain: A Concept prevenindo abandono precoce.
Analysis

14 | Translating Fathers' 2021 | Brown et al. Maternal and Reino Estudo de O apoio emocional e logistico dos pais
Support for Child Health Unido métodos melhorou significativamente a duragéo e
Breastfeeding into Journal mistos exclusividade da amamentacao.
Practice Campanhas de conscientizacdo para

pais aumentaram a eficacia.

15 | The Effectiveness of 2021 | Wilson et al. International Estados Revisao A educacdo pré-natal aumentou as
Prenatal Breastfeeding Journal of Unidos sistematica taxas de Aleitamento Materno Exclusivo
Education on Nursing e confianga materna na amamentagao.
Breastfeeding Uptake Studies Sessdes personalizadas e em grupo
Postpartum: A foram as mais eficazes.

Systematic Review

16 | A Systematic Review 2020 | Park et al. Cleft Palate- Estados Revisao Mamadeiras especializadas e
of Feeding Craniofacial Unidos sistematica orientagdo profissional melhoraram os
Interventions for Journal resultados de alimentacéo. A

Infants with Cleft
Palate

amamentacdo foi desafiadora sem
intervencdes precoces.




17

Breastfeeding,
Maternal
Psychopathological
Symptoms, and Infant
Problem Behaviors
Among Low-Income
Mothers Returning to
Work

2020

Garcia et al.

Infant Mental
Health Journal

Estados
Unidos

Estudo
longitudinal

Estresse e depressdo maternos afetam
negativamente a duragéo da
amamentagdo e o comportamento
infantil. Suporte no ambiente de trabalho
melhorou os desfechos.




Dos 17 artigos analisados, 100% estao escritos em inglés. Em relagéo ao

pais de origem das publicagdes, 47% (n=8) sdo dos Estados Unidos, enquanto os

demais estdo distribuidos entre Reino Unido (18%, n=3), india, Ird, Brasil,

Paquistdo, Canada, Coreia do Sul e Turquia (cada um representando cerca de 6%,

n=1). Quanto ao periodo de publicagado, ha uma concentragdo nos anos de 2021,
que responde por 76% (n=13), seguidos por 2022 (12%, n=2) e 2023 (6%, n=1).
Os periédicos mais frequentes foram o International Breastfeeding Journal,

com 24% (n=4), e o Breastfeeding Medicine, com 18% (n=3). Os demais periddicos

aparecem com um ou dois artigos cada. Quanto as bases de dados, artigos

estavam indexados na PubMed, cinco na Scopus e quatro na Web of Science.

O Quadro 3 apresenta os elementos do DE estudado identificados na

literatura:

Quadro 4: Elementos do Diagndstico de Enfermagem e os artigos relacionados
encontrados na revisao de escopo. Juiz de Fora, 2024.

Definigcao: Dificuldade para oferecer o leite da mama, que pode comprometer o estudo
nutricional do lactente ou da criancga.

Elemento do Diagnodstico

Artigos relacionados

Caracteristicas definidoras

No lactente ou na crianga

Agitacdo dentro de uma hora
apos a amamentacio

Duration of Breastfeeding in Late Preterm Infants

Arqueamento quando na mama

Auséncia de resposta a outras
medidas de conforto

Choro dentro de uma hora apés
a amamentacao

Factors Affecting Breastfeeding within the First Hour
After Birth

Choro quando nha mama

Duration of Breastfeeding in Late Preterm Infants

Fezes inadequadas

Duration of Breastfeeding in Late Preterm Infants

Ganho de peso inadequado

A Systematic Review of Feeding Interventions for Infants
with Cleft Palate

Incapacidade de apreender a
regiao aréolo-mamilar
corretamente

Barriers and Facilitators to Breastfeeding in Moderate
and Late Preterm Infants

Perda de peso sustentada

Barriers and Facilitators to Breastfeeding in Moderate
and Late Preterm Infants




Resisténcia em apreender a
regido aréolo-mamilar

Barriers and Facilitators to Breastfeeding in Moderate
and Late Preterm Infants

Maternal Psychological Distress and Lactation;

Sucgao nao sustentada na Interruption of Breastfeeding, Relactation, and Related
mama

Factors
Na mée

insuficiente de
durante a

Esvaziamento
cada mama
amamentacao

Effect of Domperidone on Breast Milk Production in
Mothers of Sick Neonates

Percepcao de suprimento de
leite inadequado

Effect of Domperidone on Breast Milk Production

Persisténcia de mamilos
doloridos apdés a primeira
semana de amamentagao

Postpartum Fatigue and Inhibited Lactation

Sinais insuficientes de liberagao
de ocitocina

Effects of Oxytocin on Neonatal Lactation Behavior

Fatores Relacionados

Alimentacdo suplementar com
bico artificial

Translating Fathers' Support for Breastfeeding into
Practice

Amamentacéao interrompida

Interruption of Breastfeeding, Relactation, Relactation
Awareness, and Related Factors

Ambivaléncia materna

Maternal Psychological Distress and Lactation and
Breastfeeding Outcomes

Anomalia da mama materna

Ansiedade materna

The effect of counseling with stress management
approach on postpartum anxiety and distress and
breastfeeding self-efficacy during COVID-19 pandemic;

Breastfeeding, maternal psychopathological symptoms,
and infant problem behaviors among low-income
mothers returning to work

Apoio familiar inadequado

Barriers and Facilitators to Exclusive Breastfeeding in
Rural Pakistan

Atraso no da

lactogénese

estagio I

Effect of Domperidone on Breast Milk Production in
Mothers of Sick Neonates

Conhecimento inadequado dos
pais sobre a importancia da
amamentacio

The effectiveness of prenatal breastfeeding education on
breastfeeding uptake postpartum

Conhecimento inadequado dos
pais sobre  técnicas de
amamentacio

A guide to anticipatory guidance for breastfeeding-
related pain

Fadiga materna

Postpartum Fatigue and Inhibited Lactation

Obesidade materna

Impact of excessive gestational weight gain on exclusive
breastfeeding among women with Type 1 and Type 2
diabetes and obesity

Oportunidade insuficiente de

sugar a mama

Barriers and Facilitators to Breastfeeding in Moderate
and Late Preterm Infants: A Systematic Review;
Interruption of Breastfeeding, Relactation, Relactation
Awareness, and Related Factors: A Cross-Sectional
Study.




Effect of Domperidone on Breast Milk Production in
Mothers of Sick Neonates: A Randomized, Double-

Produgao insuficiente de leite Blinded, Placebo-Controlled Trial;

materno

Postpartum Fatigue and Inhibited Lactation

Barriers and Facilitators to Breastfeeding in Moderate

. ~ and Late Preterm Infants: A Systematic Review;
Resposta ineficaz da sucgao-

degluti¢ao do lactente A Systematic Review of Feeding Interventions for Infants

with Cleft Palate

Barriers and Facilitators to Exclusive Breastfeeding in

Uso de chupeta Rural Pakistan: a qualitative exploratory study

Populagées em Risco

Barriers and Facilitators to Breastfeeding in Late Preterm

Lactentes prematuros; Méaes de Infants: A Systematic Review;

lactentes prematuros Duration of Breastfeeding in Late Preterm Infants:

Maternal and Infant Factors

Condi¢goes Associadas

A Systematic Review of Feeding Interventions for Infants

Defeito orofaringeo with Cleft Palate

Nao foram identificados na revisdo de escopo as caracteristicas definidoras
“‘Arqueamento quando na mama” e “Auséncia de resposta a outras medidas de
conforto”. Também nao foi identificado o fator relacionado a “Anomalia da mama

materna”.

6. DISCUSSAO

A amamentacao exclusiva até os seis meses é considerada a forma ideal de
nutricdo para recém-nascidos, promovendo beneficios significativos tanto para o
bebé quanto para a mae. Para o bebé, o leite materno oferece todos os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento, fortalece o sistema
imunologico e reduz o risco de doengas como infecgdes respiratérias,
gastrointestinais, alergias e obesidade no futuro. Para a mae, a amamentacao
ajuda a reduzir o risco de hemorragia pos-parto, contribui para o retorno ao peso
pré-gestacional e diminui as chances de desenvolver cancer de mama e de ovario
(Silva et al., 2021).

Apesar de todos os beneficios ja elencados, a pratica do AME ainda é um
desafio. Esta revisdo de literatura apontou para a falta de apoio familiar ou

comunitario, mitos sobre a amamentacao e pressdes sociais para introduzir outros



alimentos ou férmulas precocemente sdo causas muito comuns para a
amamentacgao ineficaz.

As questbes econbmicas e trabalhistas também aumentam o desmame
precoce. As licengcas-maternidade curtas, falta de espagos apropriados para
amamentagao no local de trabalho e dificuldades em conciliar as demandas do
trabalho com os cuidados com a crianga. Além das questdes socioculturais, existem
os fatores relacionados a saude. Problemas como dor ao amamentar, mastite,
dificuldades de pega do bebé, além de orientagdes inadequadas de profissionais
de saude induzem a diminuicdo do tempo de amamentagéo (Fernandes; Sanfelice;
Carmona, 2021).

O diagndstico de enfermagem “Amamentagao Ineficaz” (00104) é baseado
em elementos especificos observados tanto no bebé quanto na mae. Entre as
caracteristicas definidoras nos lactentes estdo sinais como incapacidade de
apreender corretamente a regido aréolo-mamilar, suc¢cdo nao sustentada, choro
frequente apés a mamada e ganho de peso inadequado (Jesberger et al., 2021).
Outros indicadores incluem resisténcia do bebé ao processo de amamentacgao e
fezes inadequadas. No caso das maes, fatores como percepgéao de baixa produgao
de leite, esvaziamento insuficiente das mamas e persisténcia de dor nos mamilos
apos a primeira semana de amamentagao sao sinais de alerta para dificuldades no
processo. Esses aspectos podem ser agravados por fatores relacionados, como
ansiedade materna, fadiga, alimentagdo suplementar precoce e suporte
inadequado por parte da familia ou dos profissionais de saude (Hentges; Pilot,
2021).

As CDs “Agitagao dentro de uma hora apos a amamentacao”, “Choro dentro
de uma hora apdés a amamentacdo” e “Choro quando na mama” podem estar
relacionadas a dificuldades de sucgéo, ingestao inadequada de leite ou desconforto
fisiologico em lactentes pré-termo. Fatores como fadiga materna, refluxo
gastroesofagico ou estimulo excessivo também sdo comuns em recém-nascidos
nessa faixa de idade gestacional (Hwang et al., 2020). Esse comportamento pode
indicar que o bebé nao esta obtendo o volume necessario de leite materno. O
enfermeiro, nesse caso, deve avaliar a eficiéncia da pega e sucgao durante a

amamentagao, monitorar sinais de saciedade e desconforto pds-alimentagao e



considerar o ambiente, a posicao da mae e do bebé, e possiveis causas fisioldgicas
(Brandt et al., 2020).

As CDs “Fezes inadequadas” e “Ganho de peso inadequado” podem ser
consideradas importantes na avaliagcdo da eficacia da amamentacdo. Fezes
inadequadas, como fezes muito liquidas, inconsistentes ou com a presenca de
muco, podem ser um reflexo de uma dieta insuficiente ou desequilibrada. Em bebés
prematuros, a imaturidade do sistema digestivo pode dificultar a absorgdo de
nutrientes (Hwang et al., 2020). Para bebés com fissura de palato, o processo de
amamentacao pode ser complicado, impactando a eficacia da nutricdo e,
consequentemente, as fezes. Quanto ao ganho de peso inadequado, este é
considerado um fator critico, especialmente para bebés prematuros. No estudo de
Park et al., (2020), o ganho de peso inadequado também é frequentemente
observado devido as dificuldades de sucgao e de nutricdo adequadas. Além disso,
a alimentagao inadequada pode levar a um crescimento deficiente. Intervengbes
alimentares, como o uso de dispositivos de amamentagado especializados ou a
introducao de alimentacao adicional, podem ser necessarias para esses bebés.

Ja as CDs ‘Incapacidade de apreender a regido aréolo-mamilar
corretamente” e “Resisténcia em apreender a regido aréolo-mamilar” podem ser
causadas por dificuldades motoras, imaturidade neurolégica ou falta de
coordenagao em bebés pré-termo (Faheem et al, 2021). A avaliacdo da pega e o
suporte para a diade mae-bebé é fundamental para identificagcdo de intervengdes
que melhorem o posicionamento e autonomia.

A succdo nao sustentada pode ser resultado de dificuldades de
coordenagao, cansaco ou frustragcdo tanto do bebé quanto da mae. O estresse
psicologico da mae, pode impactar diretamente a producéo de leite e a capacidade
do bebé de realizar uma amamentacao eficaz (Kendall-Tackett et al., 2020). Na
pesquisa de Cevik e Yasar (2022) aborda a interrupcédo da amamentagao e a
relactacdo, sugerindo que bebés que n&o conseguem manter uma sucg¢ao
sustentada podem precisar de apoio para retomar a amamentacao
adequadamente.

Nas CD relacionadas ao lactente, ndo foram identificadas na revisdo de
escopo “Arqueamento quando na mama” e “Auséncia de resposta a outras medidas

de conforto”. Quando o bebé se arqueia na mama podem estar acontecendo



alteragdes como refluxo gastroesofagico, desconforto gastrico, dificuldades de
pega ou fluxo de leite rapido/lento demais. O choro inconsolavel também pode
estar associado a cdlicas, dor ou desconforto associado a refluxo, alergias ou até
mesmo alteragdes neurologicas.

Quanto as CDs maternas, no “Esvaziamento insuficiente de cada mama
durante a amamentagao” ocorre quando o lactente ndo consegue extrair a
quantidade adequada de leite, 0 que pode afetar a producao de leite e a nutricdo
do recém-nascido. O estudo de Gregory et al.,, (2021) relata o efeito da
domperidona e sugere que, quando ha dificuldades para o bebé esvaziar
adequadamente os seios, a producio de leite pode ser comprometida, resultando
em baixo suprimento de leite. A “Percepcao de suprimento de leite inadequado” é
um sintoma comum em muitas maes, que podem sentir que nao estao produzindo
leite suficiente, mesmo quando a produgédo esta dentro dos padrdes normais
(Johnson et al., 2022). Ja os “Sinais insuficientes de liberagédo de ocitocina” estao
relacionados ao reflexo de ejecao do leite, e sinais insuficientes de sua liberagao,
como dificuldade em iniciar ou manter a amamentacgao, e podem ser indicativos de
problemas relacionados ao aleitamento (Gregory et al., 2021; Johnson et al., 2022).

Um dos maiores desafios para a manutengao da lactagao séo as fissuras
mamilares, muito usuais nos primeiros dias pos-parto. A “Persisténcia de mamilos
doloridos apds a primeira semana de amamentagdo” pode ser um sinal de
problemas com a técnica de amamentagéo, como a pega inadequada. Além disso,
a dor persistente pode ser exacerbada por fadiga pds-parto, que pode inibir a
lactacéo e dificultar a amamentacgao eficiente. Na pesquisa de Rodrigues et al.,
(2021) sobre a fadiga pos-parto sugere que o cansago extremo da mée pode afetar
sua capacidade de cuidar adequadamente da amamentacdo, resultando em
dificuldades adicionais.

Quanto aos fatores relacionados, a “Alimenta¢des suplementar com bico
artificial” e o “Uso de chupeta” apareceram em duas pesquisas (Brown et al., 2021;
Faheem et al., 2021). Em ambos estudos, o uso de chupetas e bicos artificiais
relacionou-se com a falta de engajamento ou suporte familiar e aspectos culturais.
A introdugéo precoce de chupetas e mamadeiras, muitas vezes influenciada por
praticas tradicionais ou pela auséncia de suporte educacional adequado, pode

interferir negativamente na manutencdo do AME e reduzir sua eficacia. As



pesquisas enfatizam que intervengcbes de enfermagem devem abordar esses
fatores, incluindo educacgao, sensibilizacdo familiar e estratégias culturais para
promover e sustentar o AME.

Os fatores relacionados a "Ambivaléncia materna", "Ansiedade materna" e
"Fadiga materna" foram identificados na revisdo de escopo. A lactagdo € um
processo que depende da produgcdo hormonal materna, que € diretamente
influenciada pelo estado emocional da mae. Emog¢bes como ansiedade, estresse e
inseguranga podem interferir na liberagdo de ocitocina e prolactina, hormonios
essenciais para a ejegao do leite e a produgdo continua, respectivamente. Quando
a méae apresenta ambivaléncia em relagdo a amamentacéo, essa duvida pode gerar
tensdo emocional, dificultando a formacgao do vinculo afetivo e o estabelecimento
de uma rotina eficaz de aleitamento (Kendall-Tackett et al., 2020). A ansiedade
materna, por sua vez, eleva os niveis de cortisol, que podem inibir a resposta
hormonal necessaria para a lactagao, tornando o processo mais desafiador (Garcia
et al., 2020). Além disso, a fadiga fisica e emocional, comum no periodo pés-parto,
reduz a energia da mae para enfrentar os desafios da amamentagao, o que pode
levar a interrupgao precoce ou ao desmame (Rodrigues et al., 2021). Esse impacto
emocional reflete a importancia de cuidados de enfermagem que priorizem o
suporte psicoemocional, a educagao e a promogao de estratégias para reduzir o
estresse e fortalecer a confianga da méae no processo de amamentacgao.

O "Apoio familiar inadequado" é um fator determinante que pode
comprometer significativamente o sucesso da amamentagao, especialmente em
contextos vulneraveis ou desafiadores. A falta de envolvimento da familia, incluindo
a auséncia de suporte emocional ou pratico por parte de cénjuges, avos ou outros
membros proximos, € frequentemente associada a uma menor prevaléncia de
amamentacgao exclusiva e ao abandono precoce da pratica (Faheem et al., 2021).
Em situagdes de nascimento prematuro, o apoio insuficiente pode agravar as
dificuldades maternas, como o estresse emocional, a inseguranga quanto a
producdo de leite e a falta de orientagdo pratica no manejo da amamentagao
(Hwang et al., 2020).

Outro ponto bastante relevante sdo as barreiras socioculturais durante o
estabelecimento da amamentag¢ao. Normas culturais que favorecem a alimentagao

com férmula associam o consumo a conveniéncia e nutricdo, perpetuando crencgas



equivocadas e desvalorizando o papel da amamentagao (Faheem et al., 2021).
Quando essas crencgas sao reforgcadas por membros da familia, especialmente
aqueles com maior influéncia, como avés ou sogras, pode haver uma pressao direta
ou indireta sobre a mae para optar por alternativas a amamentagao exclusiva,
mesmo quando ela esta motivada a amamentar.

Além disso, a falta de incentivo familiar para a amamentacado exclusiva
muitas vezes reflete a auséncia de conhecimento ou valorizagao dos beneficios do
leite materno, tanto para o bebé quanto para a mae. Em muitas culturas, praticas
tradicionais ou mitos sobre a insuficiéncia do leite materno, a necessidade de
complementar com outros alimentos ou até mesmo a imposicdo de restricbes
alimentares a mae lactante enfraquecem o apoio. Isso cria um ambiente de duvida
e inseguranga para a mulher, que ja pode estar enfrentando desafios fisicos e
emocionais relacionados a lactagcdo (Faheem et al., 2021).

Nos estudos também foi identificado que programas de educagao pré-natal
sdo menos eficazes quando ndo incluem os familiares, evidenciando que o
engajamento e a compreensao de toda a rede de apoio sido cruciais para a adesao
sustentavel a amamentacao (Faheem et al., 2021; Yigit et al., 2022). Na pesquisa
de Faheem et al., (2021) realizada em um contexto rural reforca ainda mais a
relevancia do apoio familiar, dado que, em muitas comunidades, as decisbes
maternas sao fortemente influenciadas pelas opinides e praticas tradicionais da
familia ampliada, destacando a necessidade de estratégias integrativas que
promovam uma abordagem coletiva.

O fator relacionado “Obesidade materna estd amplamente associado a
dificuldades multifatoriais no processo de amamentagao, indo além das barreiras
fisicas e englobando aspectos fisioldgicos, metabdlicos, hormonais e
comportamentais (Reynolds et al., 2020). O excesso de tecido adiposo pode
comprometer a producao de leite materno ao interferir no equilibrio hormonal
necessario para a lactogénese. A leptina, hormonio produzido pelo tecido adiposo,
pode ter um efeito inibitdrio sobre a prolactina, essencial para a producao de leite,
resultando em uma lactagao insuficiente ou atrasada (Al-Anazi et al., 2022). Além
disso, a obesidade esta frequentemente associada a complicagdes durante a
gravidez, como diabetes gestacional e pré-eclampsia, que por sua vez aumentam

a chance de cesarianas, retardando o inicio da lactagdo devido ao impacto



anestésico e ao atraso no contato pele a pele com o recém-nascido (Frén et al.,
2023; Johnson et al., 2022). Metabolicamente, a resisténcia a insulina, comum em
mulheres obesas, pode afetar negativamente a producéo de leite ao comprometer
o metabolismo energético das células mamarias (Fron et al., 2023).

No aspecto fisico, o excesso de peso dificulta o posicionamento confortavel
da mé&e e a pega adequada do bebé, fatores essenciais para a efetividade da
succgao. A dificuldade no posicionamento pode levar a dores, fissuras mamilares e
insatisfacao tanto da mae quanto do bebé, contribuindo para o abandono precoce
da amamentagdo exclusiva (Fan; Molinaro, 2022). Além disso, ha um fator
comportamental relevante: mulheres obesas frequentemente relatam menor
confianca em sua capacidade de amamentar e menor adesao as orientacdes de
profissionais de saude, possivelmente devido a experiéncias prévias negativas com
estigmatizacao ou falta de suporte direcionado as suas necessidades especificas
(de Siqueira et al., 2024).

O fator relacionado “Atraso no estagio Il da lactogénese € uma situagao
bastante comum no estabelecimento da amamentagao. O estagio Il da lactogénese
ocorre normalmente entre 48 a 72 horas pds-parto e é caracterizado pelo aumento
abrupto da producao de leite maduro devido a a¢ao da prolactina em conjunto com
a remocao do leite da mama (Farah et al., 2021). Quando esse processo € atrasado,
ha uma resposta fisiolégica incompleta ou lenta, que impede a adequada oferta de
leite, comprometendo o inicio efetivo da amamentagdo. Esse atraso pode ser
influenciado por multiplos fatores, incluindo estresse fisico e emocional da méae,
cesariana ou complicagdes obstétricas, e o estado de saude do recém-nascido,
principalmente quando ha separacgéo prolongada entre méae e bebé (Radke, 2022).
Em neonatos doentes ou prematuros, a sucgao ineficaz ou inexistente reduz a
estimulagdo da mama, elemento fundamental para o aumento da prolactina e o
consequente estabelecimento da lactagéo (Gregory et al., 2021).

Ja a “Producéo insuficiente de leite materno” é uma preocupacéo relevante
em situagcdes de amamentacao ineficaz, sendo frequentemente associada a menor
frequéncia de succdo ou ordenha da mama, especialmente em contextos de
separacao mae-bebé, como ocorre em internagdes neonatais (Nagel et al., 2021).
A auséncia ou ineficacia da sucgdo compromete a estimulagao da mama, um fator

essencial para a liberagdo de prolactina e para a manutencdo da produgao



adequada de leite. Assim, a baixa oferta de leite reduz a capacidade do bebé de
mamar de forma eficaz, o que, por sua vez, diminui ainda mais a produgao de leite
(Nagel et al, 2021). Em resposta a essas dificuldades, intervengbes
farmacolégicas, como o uso de domperidona, tém demonstrado resultados
promissores ao estimular a secreg¢ao de prolactina, hormdnio chave na lactacao,
favorecendo o aumento da producéo lactea.

De acordo com Gregory et al., (2021) a domperidona atua como um agonista
da dopamina, inibindo seus efeitos inibitérios sobre a prolactina e, assim,
proporcionando um suporte adicional as maes que enfrentam desafios na lactacao.
Tais intervengdes, combinadas com estratégias de suporte a amamentagao, como
ordenhas regulares e suporte emocional, sdo fundamentais para reverter o quadro
de producado insuficiente de leite e promover o sucesso da amamentacéo,
especialmente em contextos de vulnerabilidade neonatal (Gregory et al., 2021).

A “Oportunidade insuficiente de sugar a mama” esta diretamente relacionada
a amamentacgao ineficaz, especialmente em contextos em que fatores clinicos e de
manejo interferem no estabelecimento e na manutengdo do aleitamento materno
(Carpay et al., 2021). Em casos de prematuridade moderada e tardia, a imaturidade
fisiologica e as dificuldades iniciais do recém-nascido em coordenar sucgao,
degluticido e respiragao limitam a frequéncia e a efetividade das mamadas, levando
a um atraso no estabelecimento da lactacéo e a necessidade de suplementagao
precoce (Shah; Robinson, 2024). Além disso, a separagdo mae-bebé e as
internagdes prolongadas, comuns nesses cenarios, reduzem as oportunidades de
contato pele a pele e de sucgao efetiva ao seio, o que compromete o estimulo
necessario para a produgao e manutencao do leite materno (Dib et al., 2021). A
relactacdo, quando implementada em situacdes de interrupcdo da amamentagao,
€ também dificultada pela auséncia de oportunidades frequentes e continuas de
sugar a mama, sendo agravada pela falta de conhecimento das maes sobre
praticas de estimulo e pela insegurangca em relacdo a capacidade do bebé de
retomar o aleitamento (Carpay et al., 2021). Esses fatores combinados reforgcam a
importancia de estratégias que incentivem o contato precoce e a pratica regular de
sucgao para garantir a eficacia da amamentacao.

A “Resposta ineficaz da succgao-degluticdo do lactente” &€ um fator

relacionado critico para o sucesso da amamentagao, especialmente em casos de



prematuridade ou dificuldades alimentares iniciais (Carpay et al., 2021). Em
situagdes em que o reflexo de sucgao do bebé ¢é fraco ou ineficaz, a transferéncia
de leite para a mé&e torna-se mais desafiadora, resultando em dificuldades na
manutencdo da amamentagdo exclusiva. Isso pode levar a interrupgdes no
aleitamento, obrigando as maes a recorrerem a alternativas como o uso de férmula
ou bombeamento, o que, por sua vez, afeta a produgcao de leite e compromete o
vinculo mae-filho (Zhang et al., 2016). Além disso, em casos onde a sucgéo néo é
bem estabelecida, o processo de relactacdo torna-se necessario, mas também
mais dificil de ser implementado, exigindo um esfor¢o consideravel da mae, que
pode ser desencorajado pela falta de resultados rapidos ou pela percepgao de
fracasso na amamentacéao (Cevik et al., 2023). Esses fatores, associados ao apoio
familiar e profissional, podem impactar negativamente a continuidade da
amamentacgao, levando a desnutricdo ou ao desmame precoce.

Para finalizar os fatores relacionados apresentados na literatura, o
“‘Conhecimento inadequado dos pais sobre a importancia da amamentacao” e
“Conhecimento inadequado dos pais sobre técnicas de amamentagao” também séo
importantes para o DE de “Amamentacgao Ineficaz”. No estudo de Wilson et al.,
(2021) investigou a eficacia da educacao pré-natal sobre a amamentagdo na
adesdo ao aleitamento apds o parto, apontou que as informag¢des fornecidas
durante o pré-natal tém um impacto significativo no aumento das taxas de
amamentacao. Pais que receberam educagao sobre os beneficios e as técnicas
corretas de amamentagao antes do nascimento estavam mais propensos a se
engajar na amamentacdo de forma bem-sucedida e a manté-la por mais tempo
(Smith et al., 2020).

Nesta revisao de escopo também foram evidenciadas as populagdes mais
propensas a demonstrar o fendmeno da “Amamentacéo Ineficaz”, sendo “Lactentes
prematuros” e “Maes de lactentes prematuros”. Os lactentes prematuros,
especialmente os que nascem antes da 32? semana de gestacado, muitas vezes
enfrentam dificuldades significativas na coordenacdo de sucgado, degluticdo e
respiracdo, o que pode dificultar a amamentacao direta e o estabelecimento da
lactacao (Carpay et al., 2021). Além disso, a fragilidade do sistema imunoldgico e
a necessidade de cuidados intensivos na unidade de terapia intensiva neonatal

(UTIN) frequentemente resultam em praticas de alimentagao alternativas, como o



uso de férmulas e alimentagdo por sondas, o que pode interferir no inicio da
amamentacgao (Wilson et al., 2021).

As mées de prematuros, por sua vez, lidam com desafios emocionais
intensos, como o medo pela saude do filho, e com questdes fisicas, como a
dificuldade em produzir leite suficiente, além de um vinculo precoce muitas vezes
interrompido pela separacgao fisica durante a internagdo do recém-nascido (Wilson
et al., 2021). O apoio inadequado, tanto da familia quanto das equipes de saude,
agrava essa situacdo, tornando mais dificl para as maes manterem a
amamentacao, o que pode levar a uma diminuicdo na producao de leite e,
eventualmente, a descontinuagdo da amamentagao exclusiva (Cevik et al., 2023).
A falta de informagdes claras e o suporte emocional insuficiente contribuem para a
sensacao de frustracdo e impoténcia das méaes, o que pode resultar em decisbes
de desmame precoce (Carpay et al., 2021).

A condi¢cdo associada para o DE estudado é "defeito orofaringeo". Na
pesquisa de Park et al., (2020), observou-se que os bebés nascidos com fenda de
palato, o defeito orofaringeo pode comprometer a habilidade de sucgéo e a
degluticdo de forma segura e eficiente. Para auxiliar nessa dificuldade e estimular
a lactagao pode ser necessario adaptacao das técnicas de amamentacgao, o uso de
mamadeiras especiais ou dispositivos de sucgéo, e o monitoramento continuo das
condi¢des de alimentacgao.

A importancia de investigar e compreender o diagnostico de amamentagéo
ineficaz esta diretamente ligada ao impacto da amamentag&o sobre a saude da
mae e do bebé. A identificacdo precoce dessa dificuldade possibilita intervengdes
direcionadas que podem prevenir problemas nutricionais no bebé, reduzir
complicacbes médicas e fortalecer o vinculo mae-bebé. Além disso, as pesquisas
nessa area tém destacado como os fatores psicoldgicos, sociais e culturais
influenciam a eficacia da amamentacgao.

Ao abordar essas questdes, os estudos contribuem para o desenvolvimento
de politicas publicas, programas educacionais e estratégias de suporte que
promovam o AME e auxiliem maes que enfrentam desafios. Assim, compreender a
amamentacgao ineficaz vai além da observacgao clinica e envolve um olhar integrado
que considera as multiplas dimensdes que afetam esse processo essencial para a

saude e o desenvolvimento infantil.



7. CONCLUSAO

A amamentacido exclusiva até os seis meses € amplamente reconhecida
como a melhor forma de nutricdo para o bebé, trazendo beneficios tanto para a
crianga quanto para a mae. No entanto, apesar das evidéncias sobre suas
vantagens, a pratica do aleitamento materno exclusivo ainda enfrenta uma série de
desafios, como fatores sociais, culturais, econémicos e de saude que impactam a
sua eficacia.

Dificuldades no processo de amamentagcédo, como a pega inadequada, dor
nos mamilos, falta de producdo de leite e a pressao para introduzir alimentos
complementares precocemente, sdo obstaculos comuns que podem levar a um
desmame precoce e a interrupcdo da amamentacéo. Nesse cenario, o diagnostico
de amamentagcao ineficaz se torna crucial para a identificacdo precoce de
problemas e a implementagdo de intervengdes direcionadas, tanto para o bem-

estar do bebé quanto da mae.
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