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RESUMO

Introdugao: O aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de vida é amplamente recomendado pela World Health
Organization. Em Portugal, as taxas de adesdo encontram-se abaixo das recomendagdes internacionais, reforcando a importancia
do enfermeiro de saude familiar na promocgéao desta pratica.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as interven¢des do enfermeiro de saude familiar promotoras do aleitamento
materno exclusivo em familias acompanhadas em Cuidados de Saude Primdrios, durante os primeiros seis meses pds-parto.
Métodos: Revisdo scoping, segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e as orientagcdes PRISMA-ScR.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e CINAHL, e a analise dos artigos efetuada por trés revisores independentes,
tendo sido incluidos quatro artigos que cumpriam critérios de inclusdo.

Resultados: Identificaram-se trés categorias de intervencgdes: intervencgdes educativas estruturadas, baseadas numa abordagem
comunitdria multidimensional, incluindo sessdes de educagao para a saude, materiais educativos e a valoriza¢do da rede de apoio
familiar e comunitaria; intervengdes de capacitacdo profissional, através da formagdo continua, enfatizando competéncias
técnicas, relacionais e motivacionais sustentadas na evidéncia; e intervengdes de acompanhamento sistematico, assegurando
acompanhamento regular e de confianga, mediante consultas presenciais, telefonicas, via e-mail ou visitas domiciliarias,
fomentando seguranca, confianga e envolvimento familiar no processo de aleitamento materno.

Conclusdo: Intervencgdes de enfermagem personalizadas e centradas nas necessidades das familias, revelaram-se determinantes na promocgao,
adesdo e continuidade do aleitamento materno exclusivo, reforgando a autonomia e seguranga na transi¢do para a parentalidade.

Palavras-chave: enfermagem familiar; aleitamento materno; cuidados de saude primarios

ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding until six months of age is widely recommended by the World Health Organization. In
Portugal, adherence rates are below international recommendations, reinforcing the importance of family health nurses in
promoting this practice.

Objective: To map scientific evidence on family health nurse interventions promoting exclusive breastfeeding in families receiving
primary health care during the first six months postpartum.

Methods: Scoping review, according to the Joanna Briggs Institute methodology and PRISMA-ScR guidelines. The search was
conducted in the PubMed and CINAHL databases, and the articles were analyzed by three independent reviewers, with subsequent
selection of four articles that met the inclusion criteria.

Results: Three categories of interventions were identified: structured educational interventions, based on a multidimensional
community approach, including health education sessions, educational materials, and the enhancement of family and community
support networks; professional capacity-building interventions through continuous training emphasizing technical, relational, and
motivational skills based on evidence-based practices; and systematic follow-up interventions, ensuring regular and reliable
follow-up through face-to-face consultations, telephone calls, emails, or home visits, fostering safety, trust, and family
involvement in the breast feeding process.

Conclusion: Personalized nursing interventions, tailored to the needs of each family, proved to be decisive in promoting, adhering
to, and sustaining exclusive breastfeeding during the first six months postpartum, reinforcing autonomy and security during the
transition to parenthood.

Keywords: family nursing; breastfeeding; primary health care

RESUMEN

Introduccion: World Health Organization recomienda ampliamente la lactancia materna exclusiva hasta seis meses de vida. En
Portugal, las tasas de adhesidn estan abajo de las recomendaciones internacionales, reforzando la importancia del enfermero de
salud familiar en la promocidn de esta practica.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre intervenciones del enfermero de salud familiar que promueven la lactancia materna
exclusiva en familias atendidas en la atencidon primaria durante los primeros seis meses posparto

Métodos Revision scoping, segiin metodologia del Joanna Briggs Institute y directrices PRISMA-ScR. La investigacion se llevd a
cabo en PubMed y CINAHL, y el andlisis de los articulos fue realizado por tres revisores independientes, con seleccidn de cuatro
articulos que cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: Se identificaron tres categorias de intervenciones: intervenciones educativas estructuradas, con enfoque comunitario
multidimensional, que incluyen sesiones de educacidn para la salud, materiales educativos y valorizacién de la red de apoyo
familiar y comunitaria; intervenciones de capacitacion profesional mediante formacién continua, enfatizando competencias
técnicas, relacionales y motivacionales sustentadas en evidencia; y intervenciones de seguimiento sistemdtico y de confianza
mediante consultas presenciales, telefdnicas, correo electrénico o visitas domiciliarias, fomentando seguridad, confianza y
participacion familiar en el proceso de lactancia materna.

Conclusion: Las intervenciones de enfermeria personalizadas y centradas en las necesidades familiares resultaron determinantes
para la promocién, adhesion y continuidad de la lactancia materna exclusiva, reforzando la autonomia y seguridad durante la
transicion para parentalidad.

Palabras clave: enfermeria de la familia; lactancia materna; atencién primaria de salud
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) até aos seis meses de vida do lactente é uma das recomendagbes da World Health Organization
(WHO, 2023a), sendo amplamente reconhecido como crucial na promogdo da salde e bem-estar da familia, quer a nivel individual, quer
familiar. (Nogueira et al., 2024). O ato de alimentar uma crianga com leite materno vai muito além da amamentagdo, dado que a oferta
pode ser efetuada através de dispositivos, como é o caso do biberdo, copo, seringa, colher, sonda de alimentagdo pediatrica, nifty cup e
paladai (WHO, 2020; Mohsin et al., 2025).

O leite materno garante o fornecimento de todos os nutrientes de que o lactente necessita nesta fase da vida, dada a sua constituicdo com
diversos componentes biologicamente ativos, variando a sua composi¢do ao longo do crescimento da crianga, o que o torna Unico, completo
e complexo. Assegura o aporte nutricional, desenvolvimento fisico e metabdlico, ao conter propriedades que nenhum outro alimento, ou
substituto de leite materno consegue garantir (Santos et al., 2021; Smilowitz et al., 2023; AImeida et al., 2025).

As diretrizes atuais recomendam que o aleitamento materno (AM) seja estabelecido na primeira hora de vida do recém-nascido e se
prolongue, idealmente, até aos dois ou mais anos de idade, sendo que nenhum outro alimento (liquido ou sélido) deve ser oferecido nos
primeiros seis meses de vida do lactente (WHO, 2023b).

Apesar deste consenso cientifico, persistem discrepancias significativas entre o recomendado e o praticado, dado que, embora seja notdria
a importancia do estabelecimento do AME, as taxas percentuais referentes ao ano de 2023 (dados mais recentes publicados) ndo vao de
encontro ao estabelecido pela WHO e pelo United Nations Children's Emergency Fund — UNICEF (WHO & UNICEF, 2023).

Em 2023, a taxa global referente ao AME até aos seis meses era de 48% e, embora tenha aumentado face as Ultimas décadas, fica abaixo
do objetivado pela WHO atendendo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel que se pretendem alcangar até 2030 - taxa de 70%
(WHO & UNICEF, 2023).

Em Portugal, a auséncia de dados nacionais sistematizados dificulta a monitorizagdo referente a duragdo das praticas de AM, sendo que os
dados disponiveis revelam uma taxa de 21,8% de AME até aos seis meses pds-parto (Despacho n.2 13056/2023), ficando muito aquém do
estabelecido pela WHO, revelando a necessidade de intervengbes de saude robustas e sustentadas.

A literatura evidencia que o sucesso do AME é influenciado por multiplos fatores, destacando as caracteristicas e experiéncias anteriores
vivenciadas pelas familias, as condiges socioecondmicas, as politicas laborais e, de modo particularmente significativo, o apoio prestado
pelos profissionais de saude, familia e comunidade (Ledo et al., 2021). Este facto refor¢a a importancia da rede de apoio enquanto fator
determinante para o sucesso e manutencdo do AME, devendo esta ser sempre considerada no decorrer do desenvolvimento do plano de
cuidados de enfermagem.

Embora a promogdo do AME seja uma competéncia transversal dos profissionais de salde, nomeadamente nos Cuidados de Saude
Primarios, o presente estudo insere-se no ambito da Enfermagem de Saude Familiar, dando especial enfoque ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria — Enfermagem de Salde Familiar (EEEC-ESF), valorizando a sua intervengdo enquanto profissional que
acompanha a familia ao longo de todo o ciclo vital.

O EEEC-ESF compreende a importancia da familia no seu todo, analisando-a no apoio que fornece aos restantes elementos e na interagao
familiar, conseguindo analisar os vinculos afetivos entre os seus membros, considerando os desejos, crengas e valores das familias enquanto
grupo, e enquanto elementos individuais (Regulamento n.2 428/2018, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Dado o aumento do reconhecimento da importancia do AME nos primeiros seis meses de vida do lactente e da interven¢do do EEEC-ESF,
efetuou-se uma analise inicial na plataforma PROSPERO, Open Science Framework (OSF), MedLine e EBSCO, ndo se tendo verificado a
existéncia de nenhuma revisdo scoping previamente registada sobre a temdtica em estudo. Desta forma, torna-se pertinente o
desenvolvimento de uma revisado scoping que permita mapear a evidéncia cientifica existente sobre esta tematica por forma a colmatar esta
lacuna, permitindo a consolidagdo de evidéncia cientifica relevante que sustente praticas clinicas.

Assim, esta revisdo tem como objetivo geral: mapear evidéncia cientifica sobre as intervengdes de enfermagem de saude familiar
promotoras do AME em familias acompanhadas em Cuidados de Saude Primarios, durante os primeiros seis meses pds-parto. Neste sentido,
delineou-se como questdo de investigagdo: Quais as intervengdes do enfermeiro de saude familiar promotoras do AME até aos seis meses?
Com o desenvolvimento da presente revisdo, espera-se que esta contribua para a compreensao e clarificagdo das intervengdes de
enfermagem promotoras da manutencdo do AME, tal como para a identificagdo de praticas eficazes, reforcando a importancia do EEEC-ESF
como facilitador no apoio a parentalidade e na promogdo do desenvolvimento infantil e bem-estar familiar, no contexto da Enfermagem de
Saude Familiar, onde a intervengdo é continua e centrada na familia enquanto unidade de cuidados. Associado a isto, espera-se que os
resultados constituam um contributo para a identificagdo de lacunas na evidéncia cientifica, incentivando o desenvolvimento de
investigacGes futuras neste ambito.

1. METODOS

A presente revisdo scoping elaborou-se seguindo por base as linhas orientadoras do Joanna Briggs Institute (JBl) (Peters et al.,
2020a), em concomitancia com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021), por forma a desenvolver uma analise abrangente e minuciosa acerca da
tematica selecionada. O protocolo de revisdo encontra-se registado na Plataforma OSF: https://osf.io/q7n9v/ com atribuicdo do
identificador DOI 10.17605/0SF.I0/Q7N9V.
Atendendo ao referencial JBI, recorreu-se a mnemaonica PCC - Populagdo, Conceito e Contexto -, como estratégia norteadora para
a definicdo da questdo de investigacdo e dos critérios de elegibilidade, conforme defende Peters et al. (2020b).
A aplicacdo desta mnemodnica, concomitantemente com os critérios de inclusdo, permitiu delimitar os elementos centrais do
estudo e sustentar a avaliagdo do texto integral dos artigos incluidos. Assim, definiu-se como:
- Populagdo: Consideraram-se os estudos em que os participantes eram mulheres em aleitamento materno alvo de intervencao
de enfermagem no periodo de seis meses pds-parto;
- Conceito: Estudos que contemplem intervengdes de enfermagem no ambito da Sauide Familiar promotoras do AM (oferta de
leite materno através da mama, biberdo, copo, seringa, colher, sonda de alimentacdo pediatrica, nifty cup ou paladai);
- Contexto: Foram considerados estudos em contexto de Cuidados de Saude Primdrios.



Martins, M., Reis, A., & Afonso, C. (2026). Intervenc¢des do enfermeiro de satide familiar promotoras do aleitamento exclusivo na 3
parentalidade: scoping review. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(22¢), e43616

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0222e.43616

1.1. Estratégia de pesquisa

Para o desenvolvimento desta revisdo scoping efetuou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados PubMed e CINAHL (via EBSCO) a
fim de determinar a existéncia de artigos acerca da tematica em estudo. Os termos utilizados como palavras-chave nos documentos
encontrados serviram como base para o desenvolvimento da expressao de pesquisa.

Seguidamente, como estratégia de pesquisa, procedeu-se a sele¢do de descritores pertencentes ao vocabuldrio controlado Medical
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos livres combinados com os operadores booleanos AND e
OR, com vista a formulagdo da expressao de pesquisa na base de dados PubMed.

Para a base de dados CINAHL via EBSCO, recorreu-se complementarmente a utilizagdo de CINAHL Headings - vocabuldrio controlado
especifico da propria plataforma -, assegurando maior rigor na selecdo dos descritores utilizados, otimizando a precisao e a especificidade
da pesquisa.

Assim, encontram-se representados na Tabela 1 os search terms utilizados nas pesquisas.

Para além disso, ndo foram definidos limites temporais aplicdveis na pesquisa, de modo a obter o maximo de evidéncia cientifica
disponivel sobre a tematica em estudo. Assim, obtiveram-se estudos que foram incluidos e publicados entre janeiro de 1990 e dezembro
de 2023.

A pesquisa eletrdnica foi realizada entre 17 de abril de 2025 e 12 de maio de 2025 nas bases de dados: PubMed, CINAHL via EBSCO, em
bases de literatura cinzenta: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scielo, RCAAP - Repositdrio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal, e no motor de busca Google Scholar, a fim de complementar os achados cientificos e valorizar a discussao
de resultados, servindo como suporte para a contextualizagdo da tematica em estudo. A evidéncia adicional proveniente destas fontes
permitiu reforgar a robustez dos resultados obtidos nos artigos incluidos na presente revisao scoping.

Tabela 1 - Search terms

MeSH/DeCS CINAHL Headings Termos livres
Family
Family Parenting
Parenting Parenthood Family Health Nurse
Family Nursing Family Nurses Exclusive Breast Feeding
Family Nurse Practitioners Family Nurse Practitioners Primary Care
Breast Feeding Family Nursing Primary Healthcare
Breast Milk Expression Breast Feeding
Primary Health Care Breast Feeding Promotion

Primary Health Care

Tabela 2 - Identificagdo dos resultados na base de dados PubMed

Pesquisa Expressdo de pesquisa Numero de registos identificados
#1 (Family OR Parenting) 2258276
#2 ((Family nursing OR Family Nurse Practitioners) AND (Breast Feeding OR Breast Milk Expression)) 1029
#3 (Primary Health Care) 536
#1 AND #2 (Family OR Parenting) AND ((Family nursing OR Family Nurse Practitioners) AND (Breast Feeding 117
AND #3 OR Breast Milk Expression)) AND (Primary Health Care)

Tabela 3 - Identificagdo dos resultados na base de dados EBSCO.

Numero de registos
identificados

#1 (MH "Family" OR MH "Parenting" OR MH "Parenthood") 2209699

(MH "Family Nurses" OR MH "Family Nurse Practitioners" OR MH "Family Nursing" AND MH "Breast Feeding" OR MH

Pesquisa Expressdo de pesquisa

2 "Breast Feeding Promotion") 5906
#3 (MH "Primary Health Care") 188,568
#1 AND #2 (MH "Family" OR MH "Parenting" OR MH "Parenthood") AND (MH "Family Nurses" OR MH "Family Nurse

AND #3 Practitioners" OR MH "Family Nursing" AND MH "Breast Feeding" OR MH "Breast Feeding Promotion") AND (MH 19

"Primary Health Care")

1.2. Selegdo de estudos

Os estudos identificados foram agrupados e transferidos para o software Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha,
Qatar), tendo sido removidos os registos duplicados. Os titulos e resumos foram analisados por dois revisores independentes (MR,
CA), conforme os critérios de inclusdo apresentados anteriormente. Ainda no processo de triagem, as divergéncias resultantes
desta fase foram resolvidas com a intervengdo de um terceiro revisor (AR).

Esta revisdo scoping inclui como fontes de informacdo diversas tipologias de estudos que fossem de encontro ao(s) objetivo(s)
previamente delineado(s), incluindo estudos quantitativos, qualitativos, bem como estudos de métodos mistos.

ApOs a leitura e analise integral dos textos, e considerando as discrepancias que surgiram, as decisGes foram tomadas por
consenso, através de discussdo entre os revisores.

O processo de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos encontra-se representado através do fluxograma PRISMA (Peters et
al., 2020b), representado na Figura 1.
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1.3. Extragao e sintese dos dados

A extragdo dos dados dos estudos incluidos na revisdo foi efetuada por dois revisores independentes (MR e CA), tendo em consideragdo
o PCC delineado, objetivo geral e objetivos especificos definidos, pretendendo-se de um modo mais concreto identificar: fatores que
potenciam o AME nos primeiros seis meses pds-parto; fatores dificultadores da promog¢do do AME nos primeiros seis meses pds-parto;
e quais as intervenc¢des do enfermeiro de satide familiar na promogdo e manutengao do AME, analisando a sua relevancia.

Os desacordos que surgiram desta analise foram mitigados com recurso a um terceiro revisor (AR). Durante todo o processo descrito
neste capitulo, os autores dos estudos incluidos foram contactados para cedéncia dos seus artigos, a fim da realizacdo da presente
revisdo scoping.

Para finalizar, os dados extraidos dos artigos incluidos encontram-se apresentados através de uma tabela que descreve com maior
detalhe o objetivo, tipo de estudo, populacdo, metodologia, resultados e principais conclusdes (Tabela 4), e posteriormente sob a forma
de sintese narrativa, demonstrando de que modo os dados obtidos vdo de encontro ao objetivo e questdo de investigacdo definidos,
propiciando uma analise mais detalhada dos resultados. Por forma a permitir a identificagdo mais direta das intervencdes de
enfermagem mencionadas nos artigos elegiveis, elaborou-se uma sintese que se encontra representada através da Tabela 5.

2. RESULTADOS

Através da pesquisa efetuada, conforme descrito no processo acima mencionado, foram identificados 136 artigos. Apds a
eliminacdo de registos duplicados, foram considerados 135 artigos para triagem. Destes, foram excluidos 101 apds leitura do titulo
e resumo, tendo sido selecionados 34 artigos para avaliacdo da elegibilidade. Apds a leitura integral dos textos e de acordo com
os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, incluiram-se 4 artigos para analise na presente revisdo. Estes 4 artigos incluidos
foram analisados na integra, tendo posteriormente sido procedida a extragdo e sintese dos dados relevantes, de forma a
responder ao objetivo da presente revisdo scoping, conforme consta na tabela 4. A representagdo do fluxograma PRISMA-ScR
permite transparecer o processo de selecdo e inclusdo dos estudos, encontrando-se este representado através da Figura 1.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram exclusivamente pesquisas em bases de dados e registos.
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Os dados obtidos referentes aos quatro estudos elegiveis encontram-se sintetizados e representados de seguida na Tabela 4.

Tabela 4 - Extragdo de dados dos artigos elegiveis

Titulo, autores

s Objetivo(s) Tipo de estudo Populagio Metodologia Resultados Principais conclusdes
“A Community- Descrever a Estudo quase- 585 maes Entrevistas realizadas As intervengGes comunitdrias Destacou-se a promogdo do AME
Based implementacgdo e experimental, com idade antes da intervengdo e implementadas foram eficazes na através de uma abordagem
Approach to realizar uma ndo entre15e seis meses pds-parto, promogdo do AME, tendo comunitdria orientada para o reforgo
the avaliagdo randomizado. 45 anos. de modo a comparar a ocorrido um aumento na da confianga das maes, através de
Promotion of preliminar da prevaléncia do AME proporgdo de maes que estratégias como a educagdo e
Breastfeeding eficicia de trés antes e apos a amamentaram durante o sensibilizagdo para uma comunicagdo
in Mexico”, modelos intervengdo, incluindo primeiro més, bem como eficaz, o acompanhamento regular e
Rodriguez- comunitarios de um grupo de controlo melhorias nas praticas de AME préximo das familias, a formagdo e o
Garcia et al. promogdo do AME que ndo recebeu apos as intervengdes: formagdo apoio aos promotores comunitarios -
(1990), México.  durante os qualquer agdo de promotores comunitarios; que sdo considerados referéncias nas
primeiros seis educativa. elaboracdo de materiais de apoio suas comunidades -, a aplicagdo de um
meses de vida do educativos (folhetos, cartazes, modelo comunitario combinado
lactente. livros ilustrados e flip charts); (ensino individual por promotores de
realizacdo de sessdes de educagdo  saude e ensino em grupo por
para a saude (EpS); criagdo de supervisores) e o estabelecimento de
grupos de apoio entre maes; uma rede de apoio comunitdria.
visitas domicilidrias (2 vezes por
meés, durante seis meses).
“Motivational Avaliar se a Ensaio clinico 330 mdes Questionarios Foram destacadas as técnicas de Foi enfatizada a importancia da
interviewing entrevista controlado acompanha efetuados as maes, por aconselhamento motivacional formacéo especifica e continua das
improves motivacional randomizado. das em CSP. via telefénica, aos (perguntas abertas, elogio e enfermeiras de CSP direcionada para
exclusive realizada por quatro e seis meses reforgo positivo, empatia, técnicas de suporte ao AME,
breastfeeding enfermeiras dos pds-parto. promogdo da autonomia na desenvolvimento de habilidades de
inan Australian ~ Cuidados de Saude tomada de decisdo de aconselhamento, aplicagdo de técnicas
randomised Primarios (CSP) amamentar) como componente de entrevista motivacional e promogdo
controlled aumenta as taxas crucial na promogdo do AME na da pratica reflexiva na promogdo do
trial”, Elliot- de AME. comunidade até, pelo menos, aos AME. Destacou-se simultaneamente a
Rudder et al. quatro meses pds-parto, por parte  necessidade de implementar
(2013), dos enfermeiros de CSP. estratégias de suporte prolongado, tais
Australia. Para além disto, o planeamento como o acompanhamento continuo e
de regresso ao trabalho arealizacdo de visitas de suporte, a
influenciou negativamente a utilizagdo de tecnologias de
continuidade do AME, pelo que comunicagdo, a dinamizagdo de grupos
deve ser um aspeto a considerar de apoio comunitario, a
aquando do desenvolvimento de disponibilizagdo de materiais
estratégias de apoio as maes educativos e de recursos de facil
lactantes. acesso (folhetos informativos e videos
motivacionais), e a articulagdo entre
equipas multidisciplinares.
“Breast feeding ~ Caracterizar as Estudo 229 mdes Base de dados online, As entrevistas demonstraram que, O apoio da equipa de saude e da
among Brazilian  praticas de AM transversal. adolescente  por forma aidentificaro  embora reconhecessem os familia - particularmente das maes -
adolescents: entre adolescentes s(13a19 distrito de Ribeirdo beneficios do AME, muitas denotou-se primordial para reforgar a
Practice and brasileiras e anos) em Preto com maior adolescentes sentiam dificuldades  confianga e promover a continuidade
needs”, identificar as periodo pds-  prevaléncia de maes praticas e emocionais como dor, do AME, durante o periodo pés-parto.
Monteiro et al. principais parto. adolescentes a medo, inseguranca e duvidas Evidenciou-se ainda a importancia de
(2014), Brasil. necessidades amamentar, seguidade  sobre a suficiéncia do leite, programas de promogdo do AME
relacionadas com o entrevistas levando a introdugdo de formula especificamente dirigidos a
AME. semiestruturadas a 10 lactea e de alimentos e adolescentes, como cursos de
mades adolescentes consequente desmame precoce. preparagdo para a parentalidade,
numa unidade de CSP. O apoio dos profissionais de saide  aliados a visitas domicilidrias de
e da familia, durante o periodo enfermagem, os quais demonstraram
pré- e pds-parto, revelou-se eficdcia no processo de AME.
essencial na promogdo do AME.
“A complex Avaliara Estudo piloto 44 mdes no Questionarios, notasde O Programa CRIAA revelou-se O Programa CRIAA permitiu uma visdo
intervention to aceitabilidade e quase- periodo pré-  campo e entrevistas vidvel e bem aceite por todos os multidimensional acerca do AME,
support viabilidade, e experimental, natal, 15 semiestruturadas participantes, inclusive durante a disponibilizando maior apoio e
breastfeeding: avaliaraeficaciade  de abordagem  familiares,e  (mées/familiares/profis pandemia por COVID-19, visto acompanhamento as familias,
Afeasibilityand  umaintervengdo mista. 20 sionais de satde), que trouxe proximidade entre os auxiliando na manutengdo do AME e
acceptability multicomponente profissionais  follow-up via telefénica participantes e profissionais de na diminuigdo do risco de depressdo
study”, para apoiar o AME. de satde. as maes e por telefone saude, e permitiu a inclusdo dos pds-parto. Evidenciou-se, ainda, a

Lucchini-Raies
etal. (2023),
Chile.

e e-mail aos
profissionais; e
estatistica descritiva.

companheiros, envolvendo-os no
processo de AME. Para além disto,
enfatizou-se a relevancia do
workshop pré-natal sobre AME
para a envolvéncia dos pais.

possibilidade de aplicar o CRIAA numa

avaliagdo mais abrangente, com vista a
sua implementagdo como intervengdo
de saude publica.
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Com base na andlise dos estudos incluidos, e por forma a responder a questdo de revisdo: Quais as intervengdes do enfermeiro
de saude familiar promotoras do AME até aos seis meses?, foram identificadas trés categorias de intervencdes que evidenciam a
complexidade e a abrangéncia das intervenc¢des do enfermeiro de satide familiar na promogdo do AME: intervenc¢des educativas
estruturadas, baseadas numa abordagem comunitdria multidimensional; interven¢des de capacitagdo profissional, através da
formacdo continua dos profissionais; e intervengdes de acompanhamento sistematico, face ao acompanhamento regular e de
confianca. A tabela 5 representa a sintese dos dados por forma a dar resposta a presente questao.

Intervengdes educativas estruturadas: abordagem comunitaria multidimensional — Através dos estudos incluidos perceciona-se
que se trata de uma tematica a qual se da énfase ja desde a década de 90 (Rodriguez-Garcia et al., 1990).

De acordo com os estudos de Elliot-Rudder et al. (2013), Monteiro et al. (2014) e Lucchini-Raies et al. (2023), esta abordagem
comunitdria multidimensional refere-se a envolvéncia de diferentes recursos, desde profissionais de saude, familiares, redes de
apoio comunitarias ou instituicdes.

Segundo o estudo de Rodriguez-Garcia et al. (1990), a aplicacdo de diversas estratégias de promoc¢do de AME como a formacgdo
de promotores comunitarios, aliada a sessdes de EpS em grupo, e a elaboracdo de materiais educativos de apoio - como folhetos
informativos, cartazes, livros ilustrados e flip charts - sdo estratégias fomentadoras da promog¢do do AME.

Nesta linha de pensamento, o estudo de Elliot-Rudder et al. (2013) corrobora os resultados do artigo dos autores supracitados,
acrescentando ainda que os materiais educativos devem ser de facil acesso, sugerindo o recurso a videos motivacionais como
ferramenta de suporte. Para além disto, os autores sugerem iniciativas como a criacdo de redes de apoio comunitarias; a
implementacdo de politicas de governacédo locais de incentivo ao AME, assegurando que a linguagem utilizada seja adequada ao
contexto populacional, para que a comunicacdo com as familias seja clara e eficaz.

No estudo de Rodriguez-Garcia et al. (1990) mencionam a importancia das particularidades das caracteristicas da populacdo onde
se intervém, dado tratar-se de uma atuacdo integrada que vai além do contacto exclusivo com a mae e lactente.

Quanto ao estudo de Lucchini-Raies et al. (2023), os autores assumem que é crucial atender aos determinantes culturais e
socioecondémicos das familias, de modo a apropriar atividades e intervencdes que vdo de encontro as necessidades e
circunstancias locais.

Assim, a andlise das intervencgGes realizadas nos estudos incluidos sugere que as estratégias promotoras do AME visam reforcar a
confianca das maes e familias (Monteiro et al., 2014; Lucchini-Raies et al., 2023).

Ainda no ambito da abordagem multidimensional, inclui-se a necessidade de identificacdo de diversos fatores dificultadores do
processo de AME, entre os quais se destacam a dor, o medo, a inseguranca e duvidas sobre a suficiéncia da producdo de leite
materno, que poderdo ser causadores do desmame precoce (Monteiro et al., 2014).

Intervengdes de capacitagao profissional: formagdo continua dos profissionais — tém como foco as competéncias pessoais,
técnicas e relacionais das equipas de saide, nomeadamente dos enfermeiros atendendo as suas potenciais dificuldades no apoio
as familias, sendo estas essenciais no estabelecimento de intervencGes eficazes de promoc¢do do AME (Lucchini-Raies et al., 2023).
Na sequéncia da analise das interven¢des dos estudos incluidos, os autores reconhecem a importancia da formagdo continua dos
profissionais de saude acerca das recomendacdes mais recentes do AME, bem como das técnicas de AME (Rodriguez-Garcia et al.,
1990; Elliot-Rudder et al., 2013; Monteiro et al., 2014).

O estudo de Elliot-Rudder et al. (2013) destaca ainda a relevancia das técnicas de comunica¢do, de apoio emocional, e de
aconselhamento motivacional - através do elogio, reforco positivo e empatia -, na medida em que estes aspetos serdo
determinantes na manutenc¢do do AME durante os primeiros quatro meses pds-parto.

Atendendo ao estudo de Monteiro et al. (2014), estes acrescentam que a implementacdo destas estratégias permitem o
estabelecimento de relagdes de confianga com as familias.

Os estudos de Elliot-Rudder et al. (2013) e de Lucchini-Raies et al. (2023) revelam que a formacdo continua dos enfermeiros de
saude familiar permite uma atuacdo de cuidados e partilha de conhecimento segura e informada, atendendo as necessidades
vivenciadas pelas familias, potenciando as suas forcas, de forma a prevenir o desmame precoce.

Para além disto, os autores reconhecem ainda a importancia da formacdo das equipas de Cuidados de Saude Primarios, para que
as suas praticas sejam sustentadas em evidéncia cientifica atualizada, ocorrendo isto ndo sé numa fase pré-natal — como é o caso
do curso de preparacdo para a natalidade (Monteiro et al., 2014; Lucchini-Raies et al., 2023) -, mas também no periodo pds-parto
(Monteiro et al., 2014) e de preparacdo das maes para o planeamento do retorno ao trabalho, potenciando assim a promocao da
autonomia na tomada de decisdo destas familias (Elliot-Rudder et al., 2013).

Intervengdes de acompanhamento sistemdtico: acompanhamento regular e de confianga — segundo o estudo dos autores
Monteiro et al. (2014), denota-se um pilar fundamental no estabelecimento de relacGes empdticas, com consequente aumento
da seguranca e confianca entre a diade enfermeiro de salde familiar e familias ao longo do acompanhamento destas, assegurando
deste modo a promocdo do AME.
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O estudo de Lucchini-Raies et al. (2023) demonstrou que o acompanhamento regular, quer de forma presencial nas unidades de
saude, quer através de visitas domiciliarias, de contacto telefénico ou via e-mail, permitiu a inclusdo dos pais, envolvendo-os no
processo de AME, bem como a intervengdo precoce das equipas na identificacdo de dificuldades inerentes a transicdo para a
parentalidade, clarificando duvidas e reforcando os vinculos familiares, potenciando a proximidade das familias com as equipas
de saude, nomeadamente com a equipa de enfermagem que os acompanha.

De acordo com as intervencdes descritas nos estudos de Rodriguez-Garcia et al. (1990), Elliot-Rudder et al. (2013) e Monteiro et
al. (2014), acresce ainda o facto da presenca do enfermeiro, das avds, da rede de apoio comunitaria — como os grupos de apoio
entre maes, e dos promotores comunitarios que sdo considerados referéncias nas suas comunidades -, ser transmissora de
seguranca e confianca, reduzindo a ansiedade parental nos momentos geradores de maior vulnerabilidade, atuando como medida
protetora contra o abandono precoce do AME.

Tabela 5 - Sintese dos dados identificados através dos artigos elegiveis.

Eixo tematico

Intervengdo de Enfermagem

Autores

Abordagem comunitaria
multidimensional

Formagdo continua dos
profissionais

Acompanhamento regular e de
confianga

Formagdo de promotores comunitarios

Elaboragdo de materiais educativos (folhetos, cartazes, flip charts)
Sessdes de EpS em grupo

Ensino individual por promotores de satude

Criagdo de grupos de apoio entre maes
Desenvolvimento de rede de apoio comunitaria
Utilizagdo de videos motivacionais
Criacdo/fortalecimento de redes de apoio comunitérias
Intervengdo multicomponente

Workshop pré-natal sobre AME

Inclusdo ativa dos companheiros/pais

Interveng@es culturalmente ajustadas

Formagao dos profissionais em competéncias relacionais

Formagdo continua dos profissionais (competéncias técnicas e relacionais)
Contacto telefénico e via e-mail aos profissionais

Visitas domicilidrias

Acompanhamento regular e préximo das familias

Entrevista motivacional

Apoio emocional estruturado

Reforgo positivo e técnicas de comunicagdo terapéutica

Identificagdo precoce de fatores dificultadores (dor, medo, inseguranca, duvidas sobre
produgdo de leite)

Reforgo da confianga materna

Relagdo terapéutica de confianga

Capacitagdo parental

Interveng@es ajustadas as necessidades familiares

Follow-up telefénico as maes

Apoio multidimensional as familias

Acompanhamento regular e de confianga

Estratégias para prevengdo da depressdo pds-parto associada ao AME

Rodriguez-Garcia et al.
(1990)

Elliot-Rudder et al.
(2013)
Lucchini-Raies et al.
(2023)

Elliot-Rudder et al.
(2013)

Lucchini-Raies et al.
(2023)
Rodriguez-Garcia et al.
(1990)

Elliot-Rudder et al.
(2013)

Monteiro et al. (2014)

Lucchini-Raies et al.
(2023)

3. DISCUSSAO

O periodo pds-parto constitui uma fase de transigdo particularmente significativa para as familias, podendo envolver diversas
necessidades de adaptagdo. Neste contexto, revelam-se fundamentais o desenvolvimento e a implementagdo de intervengdes de
enfermagem que promovam o apoio familiar continuo e favoregam o envolvimento da rede de apoio, de modo a reforgar a autonomia,
seguranga e confianga das familias no estabelecimento e manutengdo do aleitamento materno.

Apds andlise dos estudos incluidos, destacaram-se trés tematicas que se interrelacionam, sendo elas a abordagem comunitdria
multidimensional, a formagdo continua dos profissionais e 0 acompanhamento regular e de confianga, existindo mengao a estas ja desde
os primérdios dos anos 90, as quais tém vindo a ser trabalhadas e desenvolvidas desde entdo (Rodriguez-Garcia et al., 1990).
Atendendo a abordagem comunitaria multidimensional, o enfermeiro atua como ponte de ligagdo entre a comunidade e os
servigos de saude, ao capacitar e promover o empoderamento das familias, atendendo a sua individualidade e especificidade,
tratando-as como unidade de cuidados. Assim, este deve deter uma abordagem multidimensional do AME, apostando na sua
formacgao continua, por forma a assegurar um acompanhamento regular e de confianga as familias, compreendendo qual a rede
de apoio de cada familia, e que influéncia — positiva ou negativa - podera ter naquela familia, capacitando-as para o processo de
estabelecimento de AME eficaz (Padua et al., 2022; Pacherpski et al., 2025), assegurando a transmissdo de conhecimentos
atualizados baseados em evidéncia cientifica atualizada.
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Considerando a rede de apoio familiar, torna-se fundamental compreender qual a influéncia que determinados elementos da
familia tém no sucesso do processo de AME. Deste modo, o enfermeiro de familia - com as suas competéncias especializadas -
deve centrar a sua intervencdo na familia como unidade de cuidados, realizando-a por meio de consulta ou visita domicilidria
(Padua et al., 2022), permitindo-lhe identificar e compreender as dindmicas relacionais estabelecidas entre os seus membros.
Cabe, ainda, ao especialista de enfermagem apoiar as familias para a eficacia do AME, avaliar os conhecimentos prévios dos pais
e o risco de abandono precoce do AME, capacitar e empodera-los, ao encorajar a expressdo de sentimentos, de duvidas e
preocupacdes, e promover o envolvimento do pai ao longo de todo o processo de AME, sem nunca descurar a tomada de decisGes
em conjunto com as familias (Padua et al., 2022).

A evidéncia cientifica analisada revela que os obstaculos a promo¢do do AME podem ser multidimensionais, tais como a técnica
incorreta da pega, as caracteristicas dos mamilos das mdes, o choro do lactente, a falsa percecdo materna e familiar de
hipogalactia, o retorno das maes ao trabalho, e a ansiedade materna (Padua et al., 2022; Lacerda & Oliveira, 2023; Pacherpski et
al., 2025) que podem estar relacionados com o desmame precoce.

No estudo efetuado por Lacerda e Oliveira (2023) identificou-se que as sessGes de EpS as gravidas, puérperas e familias revelaram-
se essenciais na compreensdo dos beneficios do AME durante os primeiros seis meses do lactente; na instrucdo, técnica, treino e
na desmistificacdo de mitos sobre o AME. Para isso, utilizaram estratégias individuais e em grupo, recorrendo a técnicas
pedagogicas, como dramatizacdo, videos educativos, aplicacGes tecnoldgicas virtuais, dlbuns e narrativas, tendo sido estas
potenciadoras do AME.

O desenvolvimento da tecnologia é também apontado no estudo de Zanlorenzi et al. (2022) na medida em que identificam como
intervencdo o recurso a programas baseados na internet. Estes recursos promovem a autonomia das familias e a disseminacdo de
informacdo fidedigna, contribuindo para a capacitacdo da mulher no processo de AME e para o reforco de tomadas de decisdo
informadas.

Neste seguimento, importa salientar que apesar da producéo de leite materno e o ato de amamentar sejam intrinsecos a mulher, o AME
trata-se de um processo que envolve todos os membros do seio familiar. O suporte do pai/companheiro e da comunidade, enquanto
rede de apoio, denota-se essencial para a promogdo e manutencdo do AME, seja através do apoio emocional e partilha de tarefas, ou
da oferta de leite materno através de diferentes dispositivos por um membro significativo, o que contribui simultaneamente para o
aumento das taxas de AME. Nesse contexto, o enfermeiro assume destaque como mediador na promocgao de EpS.

Assim, enaltece-se a importancia das interven¢des do enfermeiro dirigidas ndo sé a mulher enquanto elemento principal no
processo de AME, mas também a familia enquanto sistema de suporte, para que estas sejam facilitadoras e promotoras de um
processo de AME mais tranquilo e eficaz, assegurando a presenca e o acompanhamento familiar no decorrer desta etapa, onde o
risco de abandono precoce do AME é real, por todas as insegurancas inerentes ao pds-parto. Desta forma, o EEEC-ESF deve estar
desperto para os desejos daquela familia, promovendo a sua autonomia, capacitando-os e elogiando-os neste periodo de
transicdo para a parentalidade, face ao desenvolvimento do lactente e do bem-estar de toda a familia (N. B. S. de. Almeida, 2024).
O estudo de Zanlorenzi et al. (2022) evidencia ainda a importancia e a necessidade da formacdo continua dos profissionais para
que sejam prestados cuidados de qualidade as familias, sendo os enfermeiros corresponsaveis no seu processo de aprendizagem.
Nesta linha de pensamento, Oliveira et al. (2023) enfatizam que a formacdo continua dos enfermeiros, quando baseada em
evidéncia cientifica, é fulcral para o apoio eficaz no estabelecimento e manutencdo do processo de AME, atuando de forma
multidimensional e interdisciplinar, promovendo a saude e prevenindo a morbilidade e mortalidade infantil, através de programas
de EpS dirigidos as maes, desmistificando crengas culturais, e disponibilizando informacédo atualizada por forma a empodera-las.
Atendendo a importdncia do acompanhamento regular e de confianca por parte dos enfermeiros de saude familiar, os estudos
enfatizam que a visita domicilidria, especialmente o contexto e ambiente familiar, é utilizada como ferramenta facilitadora para a
expressdo de emocdes das familias (Vakilian et al., 2020; Padua et al., 2022; Christoffel et al., 2022).

De acordo com N. B. S. de. Almeida (2024), o apoio continuo e especializado dos profissionais permite a clarificacdo de informacao,
o esclarecimento de questdes e o aperfeicoamento da técnica de AME que possam surgir ao longo de todo este processo,
diminuindo assim a ansiedade das familias, o que se demonstrou primordial na prevencdo do desmame precoce. Assim, a presenca
continua dos profissionais de salde contribui para o estabelecimento de uma relagcdo terapéutica que permite a promocdo da
confianca, da seguranca e de tomadas de decisdo informadas.

Aanalise integral dos presentes estudos incluidos permitiu assim a identificacdo de fatores potenciadores e dificultadores do processo
de AME, sendo que as intervengdes anteriormente mencionadas se revelam essenciais para a promogao e manutengao deste.
Nesta linha de pensamento, as intervenc¢des do enfermeiro de saude familiar, associadas aos trés eixos tematicos identificados,
assumeme-se relevantes na medida em que vao além das competéncias técnicas e formativas, adotando uma dimenséo estratégica,
relacional e comunitaria com a mulher, lactente, familia e comunidade.

A abordagem comunitdria multidimensional demonstra que a promoc¢do do AME vai além da diade mae-lactente, envolvendo
todo um conjunto articulado de suporte que inclui a familia, comunidade e profissionais de satde.

Rodriguez-Garcia (1990) ja reconhecia a importancia de estratégias combinadas, nomeadamente a formacdo de promotores
comunitarios, realizacdo de sessdes de EpS em grupo, a criagdo de grupos de apoio entre mae e o desenvolvimento de materiais
educativos culturalmente adequados.
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Elliot-Rudder et al. (2013) e Lucchini-Raies et al. (2023) vém reforgar esta ideia, mencionando a necessidade de uma rede de apoio
estruturada, a utilizacdo e adequacdo de linguagem atendendo ao contexto sociocultural das familias, e a implementacéo de
politicas de governacdo locais de incentivo ao AME.

Por outro lado, a formacgdo continua dos profissionais assume-se como um pilar central por forma a assegurar cuidados de
qualidade e de proximidade, baseados em evidéncia cientifica atualizada, essenciais e diferenciadores, determinantes para o
sucesso do AME, através das competéncias técnicas e relacionais.

Aliado a isto, o acompanhamento regular e de confianca é primordial para a manutencdo do AME. O enfermeiro identifica e atua
de forma preventiva em fatores de risco para o desmame precoce, capacita as mulheres e familias nas tomadas de decisdo
informadas, promovendo a sua autonomia, confianca e seguranca.

O estudo de Couto et al. (2025) vem corroborar os achados desta revisdo scoping destacando a importancia de intervencdes
educativas estruturadas, de capacitagdo profissional e de acompanhamento sistematico. Deste modo, os autores evidenciam a
relevancia de grupos de apoio comunitario, de intervencdes de coparentalidade e estratégias de empoderamento, bem como de
intervencBes educacionais combinadas —como sessdes de EpS pré- e pds-parto. Salientam ainda a importancia de uma abordagem
multicomponente no periodo pré-natal, integrando apoio emocional, motivacional e educacional, visitas domicilidrias, aliando
ainda o suporte tecnolégico no processo de AME - através de aplicagGes informaticas informativas, videochamada, e-mail e grupos
de apoio online.

Couto et al. (2025) e Earle e Hadley (2018) mencionam nos seus estudos que o envolvimento do pai é muitas vezes descurado
pelos profissionais de saude no que toca ao AME, salientando que os homens se sentem frequentemente excluidos neste
processo, embora o seu apoio seja essencial para o seu sucesso.

O EEEC-ESF atua ao longo de todo o ciclo vital, prestando cuidados a familia enquanto unidade de cuidados (Regulamento n.2
428/2018, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2023), assumindo destaque através da sua intervencdo enquanto promotor no
empoderamento das familias, mobilizando recursos, articulando com a rede de apoio familiar e comunitaria, e encaminhando
para colegas especialista de outras areas - nomeadamente enfermeiros de salide materna e obstétrica - quando ultrapassa a sua
esfera de atuacdo, atuando assim como agente de mudanc¢a, nomeadamente no processo de AME.

Efetuou-se uma analise reflexiva face aos artigos incluidos na presente revisdo scoping, o que permitiu perceber a evolugdo das
intervencBes promotoras do AME ao longo das ultimas décadas. Nos anos 90, a intervencdo dos profissionais era muito centrada
no modelo biomédico e na transmissdo de informacdo técnica, o que foi mudando ao longo dos anos. A partir dos anos 2000
emergem intervencoes de apoio domicilidrio e comunitario, com progressiva promoc¢do do empowerment materno, centrado
numa abordagem familiar. Mais recentemente, perceberam-se uma evolugdo tecnoldgica e modelos de acompanhamento
continuado com impacto direto no AME. Esta transicdo evidencia uma evolug¢do de modelos informativos para modelos relacionais
e centrados na mulher e familia.

LIMITACOES DO ESTUDO

No decorrer do desenvolvimento da presente revisao scoping evidenciaram-se lacunas significativas acerca das interven¢des do EEEC-
ESF promotoras do AME até aos seis meses pos-parto, em contexto de CSP, observdveis através da escassez de estudos, que se
traduziram pelo nudmero limitado de quatro artigos incluidos. Porém, este nimero nao deve ser interpretado como uma limitagao
isolada, mas como reflexo da especificidade da questdo de investigacdo e da delimitagdo intencional pelo referencial PCC.

Para além disto, salienta-se também que nao foi possivel aceder a um artigo por auséncia de full text. Aliado a este facto, também
nao foram incluidas teses, nem dissertagGes, o que podera ter limitado o acesso a artigos com conteudo pertinente para responder
ao objetivo em estudo.

Apesar da promog¢do do AME ndo se tratar de uma competéncia exclusiva do EEEC-ESF, sendo esta transversal a outros
profissionais de salide quer em contexto hospitalar, quer em CSP, importa clarificar que a presente revisdo foi desenvolvida no
ambito da Enfermagem de Saude Familiar, tendo sido dado destaque intencional a esta especialidade. Com isto, ndo se pretende
excluir outras categorias profissionais, mas refletir acerca da pratica destes enfermeiros, valorizando as suas intervencoes
enquanto profissionais que acompanham e intervém junto da mulher, do lactente e de toda a familia ao longo do ciclo vital.

A caréncia de estudos desta indole revela-se como uma oportunidade para o desenvolvimento de investigacao futura, constituindo
este resultado, em si mesmo, um achado relevante da presente revisao.

Embora a tematica do AME seja amplamente abordada, o mesmo nao se aplica quando se especifica a intervencdo do EEEC-ESF
em CSP. Neste sentido, identifica-se a necessidade de investigacao por forma a mitigar a auséncia de estudos comparativos,
longitudinais e culturalmente contextualizados que permitam a avaliagdo da eficdcia de diferentes intervengdes por parte destes
profissionais e que analisem as vivéncias e necessidades da mulher, do companheiro e da familia no processo de AME. Associado
a isto, importa identificar o impacto que a tecnologia digital, as politicas laborais e as redes de apoio comunitario detém no AME,
por forma a sustentarem praticas de enfermagem mais eficazes.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento da presente revisdo scoping permitiu mapear evidéncia cientifica sobre as intervengdes de enfermagem de
saude familiar promotoras do AME durante os primeiros seis meses pés-parto em contexto de CSP, bem como identificar fatores
potenciadores e dificultadores da sua promoc¢do do AME, analisando a relevancia das intervengdes do enfermeiro de saude
familiar.

Os resultados evidenciam que intervengdes educativas estruturadas, acompanhamento sistematico e estratégias de capacitagao
profissional constituem estratégias centrais na promogdo do AME, evidenciando a interveng¢do do enfermeiro como promotor da
autonomia materna e da familia/comunidade enquanto rede de apoio.

O acompanhamento regular, aliado a formacdo continua dos profissionais de satide no periodo pré- e pds-parto, assim como o
envolvimento da rede de apoio familiar e comunitdria revelaram-se primordiais no estabelecimento e manutencdo do AME
(Vakilian et al., 2020; Lacerda & Oliveira, 2023).

Embora o AM seja frequentemente compreendido como sendo um ato da diade mae-crianga, os resultados desta revisdao
demonstram que a familia exerce influéncia significativa, podendo ser facilitadora ou comprometedora da experiéncia de AME,
nomeadamente através do apoio emocional, das crengas e praticas culturais, as quais podem impactar diretamente a confianca e
seguranga das maes.

Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro assume particular evidéncia. O enfermeiro de familia possui destaque basilar ao
intervir junto das familias de forma holistica ao longo do decurso do ciclo vital, cuidando-as enquanto unidade de cuidados, ao
reconhecer e elogiar as suas forcas, mas também ao identificar potenciais fragilidades do foro fisico e/ou cognitivo-
comportamental que possam interferir com o sucesso do estabelecimento do AME, promovendo intervengdes ajustadas as
necessidades especificas das familias.

As intervencdes englobam estratégias de EpS ao longo da gravidez e no periodo pds-parto, apoio individualizado dirigido as
familias, com foco na sua individualidade e unicidade e acompanhamento em visita domiciliaria, que contribuem para a
identificacdo precoce de complica¢des, esclarecimento de duvidas e preocupagbes, fomentando o reforco das competéncias
parentais, essenciais para o estabelecimento de um ambiente promotor do AME.

Destaca-se ainda a relevancia da intervengdo do EEEC-ESF enquanto gestor do processo de cuidados, assegurando continuidade
assistencial, articulagdo com outros profissionais e dinamizagao de recursos comunitarios promotores do AME.
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