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Resumo
A atuação do enfermeiro baseia-se em evidências científicas e está pautada na sistematização da assistência 
de enfermagem, que permite o delineamento do trabalho com relação à metodologia, recursos humanos 
e instrumentais. Em unidades neonatais, a sistematização aplica-se como uma ação essencial, pois engloba 
fatores fisiológicos e de qualidade, como o aleitamento materno, sendo imprescindível o papel do enfermeiro 
nesse cenário. O estudo tem como objetivo identificar na literatura o processo de enfermagem relacionado ao 
aleitamento materno em unidades neonatais por meio de revisão integrativa nas principais bases de dados com 
os descritores: “processo de enfermagem”, “diagnósticos de enfermagem” e “aleitamento materno”, no contexto 
das unidades neonatais. Foram localizados 247 artigos, publicados entre 1993 e 2021, sendo incluídos 11 
artigos para a amostra final. Destes, 81,8% publicados em revistas nacionais e 18,2% em internacionais, 
identificadas as publicações que abordaram diagnósticos (45,4%), resultados (9,1%), intervenções (36,4%) e 
processo de enfermagem (9,1%). Evidenciou-se nos estudos alta demanda relacionada à orientação à família, 
incentivo, e desafios do aleitamento materno no planejamento do cuidado ao recém-nascido internado. Destaca-
se a importância do enfermeiro e a necessidade do refinamento do processo de enfermagem específico para a 
população neonatal, no contexto do aleitamento materno. 

Abstract
The role of nurses is based on scientific evidence and based on the systematization of nursing care, which allows 
the design of work in relation to methodology, human and instrumental resources. In neonatal units, systematization 
is applied as an essential action, as it encompasses physiological and quality factors, such as breastfeeding, 
and the role of nurses in this scenario is essential. The study aims to identify in the literature the nursing process 
related to breastfeeding in neonatal units through an integrative review in the main databases with the descriptors: 
“nursing process”, “nursing diagnoses” and “breastfeeding”, in the context of neonatal units. A total of 247 articles 
were located, published between 1993 and 2021, 11 articles were included, of these 81,8% published in national 
journals and 18,2% in international journals, identifying publications that addressed diagnoses (45.4%), results 
(9.1%), interventions (36.4%) and nursing process (9.1%). The studies showed a high demand related to family 
guidance, encouragement, and challenges of breastfeeding in the planning of care for hospitalized newborns. The 
importance of nurses and the need to refine the specific nursing process for the neonatal population in the context 
of breastfeeding is highlighted.

Resumen
El papel de los enfermeros se basa en la evidencia científica y se fundamenta en la sistematización de los 
cuidados de enfermería, lo que permite diseñar el trabajo en relación a la metodología, los recursos humanos e 
instrumentales.  En las unidades neonatales, la sistematización se aplica como una acción esencial, ya que abarca 
factores fisiológicos y de calidad, como la lactancia materna, y el papel de los enfermeros en ese escenario es 
fundamental.  El estudio tiene como objetivo identificar en la literatura el proceso de enfermería relacionado con 
la lactancia materna en unidades neonatales a través de una revisión integradora en las principales bases de 
datos con los descriptores: “proceso de enfermería”, “diagnósticos de enfermería” y “lactancia materna”, en el 
contexto de las unidades neonatales.  Se localizaron un total de 247 artículos, publicado entre 1993 y 2021, se 
listaron 11 artículos, e estos el 81,8 % publicados en revistas nacionales y el 18,2% en revistas internacionales, 
identificándose publicaciones que abordaban diagnósticos (45,4%), resultados (9,1%), intervenciones (36,4%) 
y proceso de enfermería (9,1%).  Los estudios evidenciaron alta demanda de orientación a la familia, estímulo 
y asistencia al binomio, en lo que se refiere con dificultades en la planificación de los cuidados al recién nacido 
hospitalizado.  Se destaca la importancia del enfermero y la necesidad de perfeccionar el proceso de enfermería 
específico para la población neonatal en el contexto de la lactancia materna.
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Introdução

O aleitamento materno (AM) é o processo de nutrição 
da criança por meio do leite produzido por sua genito-
ra, sendo ele extraído, pasteurizado ou diretamente do 
seio materno. Considera-se que o momento do AM não 
se resume à nutrição, mas também estabelece e fortale-
ce o vínculo mãe-bebê, promove proteção imunológi-
ca para o recém-nascido (RN) e interfere diretamente 
na redução da morbimortalidade infantil.(1) Conforme 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Minis-
tério da Saúde (MS), é preferível que o aleitamento 
materno ocorra de forma exclusiva até os seis meses 
de idade, ou seja, o ideal é que o RN receba apenas o 
leite materno neste período, podendo estender-se até 
dois anos ou mais com complementação de alimentos. 
Embora tem se observado melhora nos índices de AM 
no Brasil, as taxas permanecem baixas, especialmente 
relacionado à recomendação de exclusividade, já que 
apenas 37% das crianças entre 0 e 6 meses são ama-
mentadas de forma exclusiva.(1,2)

As maiores causas desses baixos índices estão 
relacionadas à fisiopatologia, fatores emocionais, ali-
mentação ou hidratação da nutriz. Lidar com a ma-
ternidade e os desafios da amamentação demanda 
mudanças na rotina, preocupação, sentimentos de an-
gústia, alteração no conforto da mulher e conhecimen-
to sobre o tema.(2,3) Considerando tais perspectivas, 
afirma-se que é de extrema importância a participação 
do profissional de saúde devidamente treinado para 
orientação, manutenção e incentivo do processo com-
plexo que é o estabelecimento do aleitamento materno 
para o binômio (recém-nascido e puérpera).(4,5)

Destaca-se a figura do enfermeiro neste momento, 
pois o profissional está presente desde a sala de par-
to até a alta hospitalar desta família. Para promover e 
apoiar o AM, o profissional deve deter conhecimento 
sobre a técnica e estabelecer uma comunicação efeti-
va com a puérpera, a fim de identificar as fragilidades 
do processo de AM específicas do binômio. As estra-
tégias e ações mais aplicadas envolvem a orientação 
da técnica correta para o aleitamento materno eficaz, a 
promoção da autonomia do binômio, o incentivo, su-
porte e orientação, o estabelecimento de vínculo e a 
conferência da rede de apoio.(1,4) Pesquisa que analisou 
a percepção do enfermeiro sobre sua atuação na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) destacou 

o incentivo ao AM como um dos principais cuidados 
oferecidos ao RN.(5)

A atuação habitual do enfermeiro baseia-se em 
evidências científicas e se normatiza por meio da sis-
tematização da assistência de enfermagem (SAE), que 
permite a organização do trabalho com relação à me-
todologia, recursos humanos e instrumentais do mes-
mo. O processo de enfermagem (PE) está inserido na 
SAE, e compõe-se das seguintes etapas: coleta de da-
dos, diagnóstico, planejamento, implementação e ava-
liação e é uma ferramenta utilizada para a orientação 
e documentação do cuidado profissional de enferma-
gem.(6,7) Existem taxonomias que auxiliam o profissio-
nal enfermeiro na elaboração do plano de cuidados, 
são elas: Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem (CIPE) na atenção primária, Classificação 
de diagnósticos de enfermagem da NANDA-Interna-
cional, Classificação de resultados (NOC) e Classifica-
ção de intervenções (NIC), usualmente utilizados na 
atenção terciária.(6,8-12)

As unidades neonatais são destinadas ao cui-
dado do RN que necessita de suporte e recursos 
especializados para a adaptação à vida extrauteri-
na. Para atender as necessidades de cada RN indi-
vidualmente, é necessário a avaliação e reavaliação 
diária da evolução e eficiência dos cuidados presta-
dos e a SAE aplica-se neste cenário como uma ação 
essencial, pois engloba tanto fatores fisiológicos, 
quanto de qualidade, dentre eles, o padrão de sono, 
vínculo e aleitamento materno.(4,5,13) Estudo destaca 
que a aplicação do PE na UTIN promove avanços 
significativos no desenvolvimento e aplicação de 
boas práticas do cuidado de enfermagem, melho-
rando os resultados assistenciais e, consequente-
mente, diminuindo a morbimortalidade dos RNs.(4) 
Embora a SAE e o PE sejam essenciais em todas as 
unidades de atenção à saúde, há dificuldades para 
a sua implementação, como descrito em estudo rea-
lizado com enfermeiros da UTIN, que relataram a 
limitação de diagnósticos de enfermagem direciona-
dos especificamente para o RN.(13)

Diante do exposto, entende-se que o AM é um 
indicador de qualidade no atendimento neonatal e a 
SAE é fundamental para realização do PE ao RN e sua 
família, portanto, o objetivo do estudo foi identificar 
na literatura o processo de enfermagem relacionado 
ao aleitamento materno em unidades neonatais.
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Métodos

Revisão integrativa da literatura que se propôs a res-
ponder à seguinte questão norteadora: “Quais são as 
evidências sobre o processo de enfermagem relaciona-
do ao aleitamento materno em unidades neonatais?”. 
Este método permite a integração dos achados na prá-
tica clínica, pois desenvolve uma exploração ampla da 
literatura, contribuindo para discussões dos métodos 
e resultados de pesquisas.(14) O relato desta revisão foi 
estruturada com base nas recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-A-
nalyses- Extension for Scoping Reviews (PRISMA).(15) 

Para o levantamento dos artigos, foi realizada 
uma busca nas bases de dados da BDENF (Banco de 
dados em Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Litera-
tura Científica e Técnica da América Latina e Caribe), 
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Cochrane, 
Web of Science, CINAHL (Cummulative Index to Nu-
rsing and Allied Health Literature) e Embase (Excerpta 
Medica Database) por meio do Portal de Periódicos da 
Capes, utilizando a estratégia PICo (Problema, Inte-
resse e Contexto), em que P= processo de enfermagem, 
I= aleitamento materno, C= unidade neonatal.(14)

A busca pelos artigos foi realizada de abril a maio 
de 2022 por meio dos descritores “processo de enfer-
magem”, “diagnósticos de enfermagem” e “aleitamen-
to materno” ou “nursing process”, “nurse diagnosis” 
e “breastfeeding”, considerando os seguintes critérios 
de inclusão: abranger unidades de internação neona-
tal, disponibilidade online, textos completos, publica-
dos em português, inglês e espanhol, sem limitação na 

data de publicação ou tipo de estudo. Foram excluídos 
da busca artigos duplicados. 

Para seleção da amostra final de publicações foi 
realizada leitura dos artigos em três etapas por duas 
avaliadoras independentes: leitura do título, resumo e 
texto na íntegra. Os artigos foram organizados em ta-
bela desenvolvida pelas autoras no Microsoft ExcelⓇ, 
contemplando base de dados, revista e ano de publi-
cação, país de realização da pesquisa, tipo de estudo, 
objetivo, principais resultados e conclusão. A análise 
dos resultados ocorreu a partir da síntese das evidên-
cias, com foco na identificação da resposta à questão 
norteadora da pesquisa. 

Resultados

Após busca com os descritores selecionados, foram 
localizados 247 artigos, posteriormente, foram reali-
zadas as três etapas de leitura e 11 artigos foram sele-
cionados para a amostra final, conforme adaptação do 
fluxograma PRISMA, como apresentado na figura 1.

Os artigos escolhidos foram organizados em 
quadros para melhor visualização das evidências. 
No quadro 1 é apresentado o título do artigo, ano de 
publicação, país onde o estudo foi realizado, base de 
dados publicada e enfoque do estudo, sendo classifi-
cado em diagnósticos de enfermagem, resultado es-
perado, intervenções de enfermagem ou processo de 
enfermagem. 

Dentre os artigos selecionados, o período de pu-
blicação variou entre 1993 e 2021, sendo 81,8% (n=9) 
publicações em revistas nacionais e 18,2% (n=2) em 

BDENF
n=78

CINAHL
n=51

Cochrane
n=1

Embase
n=41

LILACS
n=38

MedLine
n=17

SciELO
n=8

Web of 
Science

n=13

Número total de artigos
n=247

Artigos excluídos pelo título
n=186

Artigos excluídos após leitura 
do resumo

Não relacionado ao estudo
n=26

Duplicados
n=16

Não disponíveis
n=3

Artigos excluídos após leitura na íntegra
n=5

Número de artigos selecionados
n=61

Número de artigos selecionados
n=16

Número de artigos na amostra
n=11

Fonte: Adaptação do fluxograma PRISMA(15)

Figura 1. Fluxograma metodológico



Evidências sobre o processo de enfermagem relacionado ao aleitamento materno em unidades neonatais: revisão integrativa 

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.22, eSOBEP2022021 |20224

revistas internacionais. Quanto ao enfoque de estudo 
dos artigos, 45,4% (n=5) deles abordam os diagnósti-
cos, 9,1% (n=1) resultados, 36,4% (n=4) intervenções 
e 9,1% (n=1) o processo de enfermagem. No Quadro 
2, são apresentados o objetivo geral, tipo de estudo e 

amostra dos estudos, sendo correlacionadas com as le-
tras (A-K) atribuídas no quadro 2.

No quadro 3, são apresentados a estratégia de cole-
ta de dados e os principais resultados das publicações, 
utilizando a mesma estratégia de correlação alfabética.

Quadro 1. Publicações científicas segundo título, ano de publicação e local do estudo, enfoque do estudo e base de dados

Ordem Título do artigo
Ano de publicação e 
local do estudo

Enfoque do estudo Base de dados

A Advice concerning breastfeeding from mothers of infants admitted 
to a neonatal intensive-care unit - the Roy adaptation model as a 
conceptual structure.(16)

1993, Suécia Intervenções de enfermagem Web of Science

B Risco para amamentação ineficaz: um diagnóstico de enfermagem.(17) 2004, Brasil Diagnóstico de enfermagem LILACS
C Nursing diagnoses identified during parent group meetings in a 

neonatal intensive care unit.(18)

2005,
Brasil

Diagnóstico de enfermagem Embase

D Aconselhamento para lactação: estudo quase experimental sobre o 
efeito da prescrição de enfermagem no prolongamento do aleitamento 
materno na UTI neonatal.(19)

2006,
Brasil

Intervenções de enfermagem LILACS

E Papel de la enfermería en el desarrollo de la lactancia materna en un 
recién nacido pretérmino.(20)

2009,
Espanha

Processo de enfermagem Embase

F Diagnósticos de enfermagem em recém-nascido com alterações 
glicêmicas. (21)

2013, Brasil Diagnóstico de enfermagem LILACS

G Aleitamento materno em prematuros: identificando barreiras.(22) 2016, Brasil Intervenções de enfermagem CINAHL
H Sequência de Robin isolada: diagnósticos de enfermagem.(23) 2018, Brasil Diagnóstico de enfermagem LILACS
I Mapeamento das intervenções de enfermagem no estabelecimento da 

amamentação em uma unidade de internação neonatal.(24)

2020, Brasil Intervenções de enfermagem LILACS

J Definição conceitual e operacional dos resultados de enfermagem 
sobre o estabelecimento da amamentação.(25)

2020,
Brasil

Resultados esperados LILACS

K Prepartum, childbirth, and immediate puerperium: Nursing diagnoses 
of mothers of extremely preterm infants.(26)

2021, Brasil Diagnósticos de enfermagem Embase

Quadro 2. Publicações científicas segundo objetivo geral, tipo de estudo e amostra
Ordem Objetivo geral Tipo de estudo e amostra
A Analisar as orientações realizadas para mães de RNs sobre o início da amamentação de acordo 

com a teoria de Roy no cenário da UTIN.
Estudo quantitativo.
Amostra:  178 mães de RNs termo em uma UTIN.

B Apresentar o diagnóstico de enfermagem risco para amamentação ineficaz em mães com filho 
prematuro hospitalizados em uma UTI neonatal.

Estudo de caso.
Amostra: 35 puérperas que tiveram seus filhos 
prematuros hospitalizados.

C Identificar os diagnósticos de enfermagem nos relatos dos pais obtidos durante as reuniões do 
grupo de apoio aos pais em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Estudo exploratório descritivo.
Amostra: 29 encontros do grupo de apoio aos pais.

D Aplicar a prescrição de enfermagem Aconselhamento para Lactação junto às mães dos 
prematuros e RNs de risco internados em uma UTIN com vista a diminuir o desmame precoce. 

Estudo exploratório.
Amostra: 30 mães de RNs internados na UTIN.

E Apresentar um plano de cuidados padronizado para o desenvolvimento do aleitamento materno 
nos RNs prematuros.

Estudo metodológico.

F Identificar os diagnósticos de enfermagem mais frequentes entre RNs com alterações glicêmicas 
internados em uma maternidade-escola em agosto de 2011.

Estudo quantitativo e documental.
Amostra: 30 RNs.

G Identificar dificuldades enfrentadas por puérperas na lactação durante o tempo em que seu RN 
esteve em Unidade de Terapia Intensiva ou em Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal; 
descrever as orientações que as mães receberam dos profissionais da saúde.

Estudo descritivo de abordagem qualitativa.
Amostra: oito puérperas de bebês prematuros 
internados.

H Identificar os diagnósticos de enfermagem em lactentes com sequência de Robin isolada. Estudo descritivo.
Amostra: 20 lactentes com Sequência de Robin 
isolada.

I Mapear as intervenções de enfermagem realizadas pela equipe durante a amamentação em uma 
unidade de internação neonatal, comparando-as com as Intervenções de Enfermagem para a 
amamentação propostas pela NIC.

Estudo descritivo e transversal.
Amostra: 61 binômios.

J Construir definições conceituais e operacionais dos Resultados de Enfermagem “Estabelecimento 
da amamentação: lactente” e “Estabelecimento da amamentação: mãe”.

Revisão integrativa da literatura.
Amostra: 43 publicações.

K Identificar os diagnósticos de enfermagem de mães de RNs internados cuidados intensivos 
neonatais no pré-parto, parto e puerpério.

Estudo transversal observacional.
Amostra: 272 puérperas.
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Quadro 3. Publicações científicas segundo estratégia de coleta de dados e principais resultados
Ordem Estratégia de coleta de dados Principais resultados
A Coleta de dados por entrevistas telefônicas sobre orientações 

para a facilitação do início da amamentação. Os dados foram 
estruturados em temas e categorias e analisados de acordo 
com a teoria da adaptação de Roy.

As principais orientações realizadas foram sobre o ambiente, amamentação, distância 
entre as unidades da maternidade e UTIN, organização do trabalho e comportamento da 
enfermeira, contato físico com o bebê e em não deixar que as enfermeiras assumissem 
o papel materno. O modelo contribuiu para o esclarecimento do comportamento do 
enfermeiro e a divisão de papéis entre enfermeiros e mães.

B Coleta de dados a partir do prontuário, entrevista e exame 
físico. Em um segundo momento do estudo, estabeleceu-se 
os diagnósticos de enfermagem com base na Taxonomia I 
dos Diagnósticos de Enfermagem da North American Nursing 
Diagnoses Association - NANDA.

Encontrou-se o diagnóstico de enfermagem Risco para amamentação ineficaz em 100% 
da amostra, obtendo como fatores de risco: prematuridade; oportunidade insuficiente 
para a amamentação ao seio, devido ao RN estar hospitalizado; déficit de conhecimento 
quanto à manutenção da lactação; medo materno; inconstância da sucção do seio 
devido à separação; alimentação artificial do RN.

C Os dados foram coletados durante 29 reuniões do grupos de 
apoio ao longo de 1 ano, conduzidas por um psicólogo, um 
médico ou uma enfermeira da equipe da UTIN. Os relatos, 
expressões e comportamentos dos pais em cada encontro 
foram documentados por um dos co-investigadores. Os 
dados obtidos foram relacionados com os diagnósticos de 
enfermagem, fatores de risco e características definidoras a 
partir da taxonomia NANDA. 

Seis diagnósticos de enfermagem aprovados pela NANDA foram identificados a partir dos 
dados do grupo de pais: medo, risco de maternidade/paternidade prejudicado, conflito 
de papel parental, risco de amamentação ineficaz, manutenção do lar prejudicada e 
risco de tensão no papel de cuidador. 

D A coleta de dados foi feita através de um questionário 
composto por 31 perguntas fechadas, construído com base 
em revisão bibliográfica da Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC) e na Classificação dos Resultados de 
Enfermagem (NOC).

As causas do desmame precoce giram em torno de mitos, tabus, experiências bem 
e mal sucedidas, idade materna relacionada às primigestas, inexperiências com a 
amamentação, nível socioeconômico, falta de orientações e intervenções, que tanto 
reforçaram quanto prejudicaram a amamentação. A família mostrou-se ferramenta 
importante de interferência sobre a amamentação.

E Elaboração do plano de cuidados padronizado a partir da 
taxonomia NANDA, NOC e NIC. 

Apresenta um plano de cuidados, considerando-se que o aleitamento materno é o 
melhor alimento que uma mãe pode oferecer ao seu filho, além de fortalecer o vínculo. 
A família deve ser integrada como cuidador primário na alimentação do RN. Destaca-
se a importância da implementação de planos de cuidado que orientem profissionais, 
unifique critérios e evite erros. 

F Análise de dados de prontuários dos RNs hospitalizados em 
uma maternidade-escola no Rio Grande do Norte em agosto 
de 2011 com histórico de alterações glicêmicas.

Os diagnósticos de enfermagem prioritários referem-se à Nutrição desequilibrada 
menos que as necessidades corporais, Risco de glicemia instável, Padrão ineficaz 
de alimentação do bebê, Risco de crescimento desproporcional, Paternidade ou 
maternidade prejudicada, Amamentação ineficaz, Troca de gases prejudicada, 
Amamentação interrompida e Risco de infecção. Foi observado predomínio de 
diagnósticos referentes ao Risco de crescimento desproporcional, Risco de infecção e 
Risco de glicemia instável.

G Os dados foram produzidos por meio de entrevista com análise 
de conteúdo temática, desenvolvido em uma maternidade 
pública na cidade de Patos/PB.

O estudo indica a necessidade de reorganizar modelos de assistência às mães de bebês 
prematuros voltados às dificuldades da amamentação durante o período de internação.

H Coleta de dados por entrevista com os pais e exame físico 
de 20 lactentes com Sequência de Robin isolada internados 
em um hospital especializado em anomalias craniofaciais e 
síndromes relacionadas, no período de novembro de 2015 a 
março de 2016.

Foram identificados oito diagnósticos, sendo cinco com foco no problema e três 
de risco, incluindo: risco de aspiração; risco de infecção; amamentação ineficaz; 
nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; padrão ineficaz de 
alimentação do lactente; risco de integridade da pele prejudicada; desobstrução ineficaz 
das vias aéreas e ventilação espontânea prejudicada.

I Os dados foram coletados por meio de vídeos das mães 
amamentando seus filhos e registros em prontuários, sendo 
RNs internados em unidade de internação neonatal de um 
hospital público de ensino que participa da Iniciativa Hospital  
Amigo  da  Criança,  na  cidade  de  Campinas-SP.

Dentre as nove intervenções da NIC estudadas, cinco foram as mais frequentes:  
Cuidado infantil neonatal; Cuidado neonatal método canguru; Aconselhamento para a 
lactação; Cuidados com o lactente; Cuidado infantil pré-termo.

J Revisão integrativa da literatura que analisou 43 artigos para 
a construção das definições. Selecionaram-se também cinco 
teses, três dissertações, três livros e dois manuais.

As definições facilitaram o aprimoramento do conteúdo proposto pela NOC em relação 
ao resultado esperado “Estabelecimento da amamentação”, favorecendo sua aplicação 
na prática clínica e sustentação para o desenvolvimento de pesquisas e ensino.

K Determinação de diagnósticos a partir da análise de 
prontuários de puérperas com RNs internados no período de 
janeiro de 2007 a dezembro de 2016.

Foram determinados 42 diagnósticos. Os principais foram: Volume de líquidos excessivo, 
Risco de trauma vascular, Risco de infecção, Risco de desequilíbrio da temperatura 
corporal, Insônia, Dor durante o trabalho de parto, Risco de vínculo prejudicado, Dor 
aguda e Amamentação ineficaz.

Discussão

Por meio da análise dos artigos relacionados à segunda 
etapa do PE na unidade neonatal evidenciou-se que os 
diagnósticos de enfermagem “amamentação ineficaz”, 

“amamentação interrompida” e “risco de amamenta-
ção ineficaz” foram citados pelos estudos que descreve-
ram esta etapa.(18,21,23,26) Segundo a taxonomia NANDA, 
a caracterização da amamentação ineficaz considera: 
(I) incapacidade da pega adequada ao seio materno, 
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(II) amamentação não sustentada no seio e (III) esva-
ziamento insuficiente do seio durante a amamentação. 
Contudo, a experiência prática permite a oferta de lei-
te humano por vias alternativas. Estudos definem o 
aleitamento materno exclusivo como a oferta do leite 
humano materno sem complemento líquido ou sólido 
de outro alimento, englobando assim a amamentação 
(sucção na mama materna) e a extração manual do lei-
te a ser ofertado para o RN.(1,2,27) A predominância das 
vias alternativas alcança uma porcentagem de 72,9%, 
enquanto a oferta via seio materno se detém a 27,1%, 
visto que neste contexto encontram-se recém-nascidos 
pré-termos ou baixo peso, que apresentam, em sua 
maioria, dificuldades na amamentação, seja por condi-
ções clínicas do RN ou maternas.(28) Portanto, torna-se 
evidente a necessidade de adaptação à realidade das 
unidades neonatais, em que é possível a promoção da 
amamentação eficaz indireta ao recém-nascido.

Os fatores de risco identificados correlacionam-se 
tanto com o quadro clínico do recém-nascido e puér-
pera, quanto com a presença e sentimento familiar, 
com destaque para prematuridade, separação do bi-
nômio devido quadro clínico do RN e/ou puérpera, 
alimentação artificial do RN, déficit de conhecimento 
da equipe relacionado ao AM e medo materno.(17-19) 
Os principais fatores que não contribuem para o AM 
correspondem a separação do binômio, ansiedade e 
medo materno, fatores socioeconômicos, e questões 
ligadas à instituição, como rotinas hospitalares, não 
flexibilização do acesso da família, ausência de rede 
familiar, deficiência na técnica dos profissionais sobre 
o AM e escassez de educação permanente da equipe 
relacionada à prática do AM.(29)

Na literatura encontrada, destaca-se a família 
como ferramenta importante na promoção do aleita-
mento materno por meio da identificação de fatores de 
risco que englobam o RN e a puérpera como: risco de 
maternidade/paternidade prejudicado, conflito de pa-
pel parental, manutenção do lar prejudicada e risco de 
tensão no papel de cuidador. Além de considerar a in-
dividualidade materna ao citar a idade, quantidade de 
gestações e a experiência do AM com os filhos anterio-
res.(17-19) O modelo do Cuidado Centrado no Paciente e 
Família (CCPF) compreende a família como parceira 
e ponto central no cuidado, que devem ser tratados 
com dignidade e respeito, as informações devem ser 
compartilhadas, a fim de incluí-los nas tomadas de de-

cisão e garantir sua participação.(30) Desta forma, a par-
ticipação da família é essencial na promoção do AM, 
principalmente quando relacionado diretamente ao 
auxílio do cuidado com o RN, permitindo melhor es-
tado emocional materno e amenizando a interferência 
do estresse e sobrecarga na produção de leite materno. 
Além dos benefícios comprovados da ingestão de leite 
humano para o RN, o sentimento de satisfação e parti-
cipação materna ao prover a alimentação indireta para 
o seu bebê é um fator de fortalecimento de vínculo e 
promoção do CCPF.(31)

Constatou-se que alguns diagnósticos de enfer-
magem estão habitualmente relacionados ao aleita-
mento materno, são eles: nutrição desequilibrada: 
menor que as necessidades corporais; padrão ineficaz 
de alimentação do lactente; troca de gases prejudica-
da; desobstrução ineficaz das vias aéreas; ventilação 
espontânea prejudicada; paternidade ou maternidade 
prejudicada; risco de glicemia instável; risco de infec-
ção; e risco de aspiração.(21,23)  

A partir disso, a oferta de leite humano deve ser 
amplamente valorizada, principalmente por conta dos 
benefícios fisiológicos adicionais que cooperam com a 
evolução clínica do RN, como: a menor incidência de 
sepse neonatal, relacionado a presença de imunoglo-
bulinas, anticorpos e componentes anti-infecciosos, 
especialmente no leite materno cru; menor incidência 
e gravidade de enterocolite necrosante, devido à pro-
teção que o leite humano promove contra a invasão de 
patógenos na mucosa intestinal, estímulo à maturação 
epitelial e aumento da produção de enzimas digesti-
vas; melhora no desenvolvimento neuropsicomotor, 
fortalecimento do vínculo, menor tempo de hospitali-
zação e incidência de reinternação.(30)

Na unidade neonatal, destaca-se ainda a corre-
lação do quadro clínico do recém-nascido e o uso de 
dispositivos com o aleitamento materno e amamenta-
ção, por exemplo o uso de dispositivos ventilatórios 
como a intubação orotraqueal e o uso de CPAP (Con-
tinuous Positive Airway Pressure) em que há a  necessi-
dade do uso de uma via alternativa para alimentação.
(32) Nestes casos, observa-se maior prevalência do uso 
da alimentação enteral por meio de sondas, expondo o 
recém-nascido ao risco de aspiração do conteúdo para 
o sistema respiratório.(33)

Quanto a etapa do planejamento do PE, estudo 
abordou o resultado esperado “Estabelecimento da 
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amamentação”, apresentando aprimoramento de 
conceitos para aplicação na prática clínica e em pes-
quisas.(25) As intervenções da equipe mais frequentes 
durante o AM em uma unidade de internação neona-
tal, de acordo com a classificação NIC são: cuidado 
infantil neonatal; cuidado neonatal método canguru; 
aconselhamento para a lactação; cuidados com o lac-
tente; e cuidado infantil com o RN pré-termo.(24) Evi-
dencia-se que o apoio à puérpera para o estímulo ao 
AM é responsabilidade compartilhada de toda equi-
pe de saúde, corroborando com os achados de outra 
revisão integrativa.(34) 

Avalia-se que as principais orientações ofertadas 
às puérperas, segundo a evidência encontrada no es-
tudo,(16) foram sobre o ambiente, a amamentação, or-
ganização do trabalho, estímulo ao contato físico com 
o RN e o esclarecimento das ações do enfermeiro e a 
divisão de papéis entre enfermeiros e mãe. Contudo, 
a literatura atual destaca a atuação específica do en-
fermeiro neste cenário, reforçando orientações à mãe 
para manutenção da produção láctea, extração ade-
quada do leite para oferta indireta ao RN ou doação, 
início precoce da dieta com leite humano, promoção 
do contato pele a pele e atualização, em conjunto com 
a educação continuada, do treinamento da equipe 
para o atendimento e orientação à família sobre o alei-
tamento materno.(35)

Com relação às etapas do PE, os achados indi-
cam que há uma maior produção de pesquisas qua-
litativas sobre Diagnósticos e Intervenções de Enfer-
magem, sendo assim, há a necessidade de adaptação 
das etapas do PE relacionado ao AM, considerando 
o plano de cuidados individualizado ao binômio, 
norteando a assistência e suporte da equipe ao RN e 
sua família.(20,22) A implementação das etapas do PE 
proporciona a documentação clínica da assistência 
prestada frente à elaboração de um plano assisten-
cial, que vai dar ao enfermeiro o  embasamento ne-
cessário para aplicar a SAE.(12)

Considerando que foi identificado um maior nú-
mero de artigos sobre o AM no cenário da atenção pri-
mária, uma limitação desta revisão pode ter sido a es-
colha dos descritores para a busca nas bases de dados, 
uma vez que não foi incluído nenhum que abarcasse a 
unidade neonatal, o que pode ter restringido o acesso 
a artigos nesse contexto assistencial, conforme previs-
to no objetivo.   

O estudo possibilita uma maior visibilidade da 
atuação do enfermeiro no planejamento da assistên-
cia de enfermagem vinculado ao aleitamento materno, 
possibilitando a ampliação da discussão teórico-práti-
ca nas unidades neonatais. 

Conclusão

Este estudo permitiu a análise do PE relacionado ao 
AM em unidade neonatal ao evidenciar a necessidade 
de orientação clara à família, o incentivo e auxílio ao 
binômio no estabelecimento do AM, bem como na con-
dução do cuidado frente às dificuldades e demandas 
encontradas neste processo. Destaca-se a importância 
do enfermeiro no momento do refinamento de infor-
mações e no PE específico para a população neonatal, 
no contexto do aleitamento materno. As etapas do PE 
mais investigadas foram o diagnóstico e a implementa-
ção de enfermagem, sendo o estudo descritivo, o mais 
utilizado na maioria das pesquisas, com coleta de da-
dos por entrevista e análise de documentos. Diante dis-
so, observa-se a oportunidade de novas investigações 
sobre a temática, com acréscimo de outros cenários de 
atendimento neonatal e com metodologias mais robus-
tas, que irão corroborar na prática clínica e também nos 
processos educacionais do profissional enfermeiro. 
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