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RESUMO:

O objetivo do presente estudo € identificar evidéncias cientificas a respeito do papel do enfermeiro frente as
puérperas com depressdo pds-parto e suas implicagdes no aleitamento materno.O método utilizado para
identificar essas evidéncias foi uma revisdo integrativa da literatura por meio das bases de dados eletronicas
Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), que culminou com a selecio
de oito artigos cientificos sobre a temadtica pesquisada. A partir dos estudos analisados, constata-se que as
principais intervengdes estdo relacionadas as agdes voltadas para os sinais e sintomas (90,31%), Escalas de
Depressdao Pds-parto de Edinburgh (EDPE), Escala de Autoeficicia para Amamentar (BSES). Faz-se
necessario, porém, a continuidade de estudos com maior nivel de evidéncia para que se possam estabelecer
intervengdes de enfermagem fundamentais para essas puérperas e para forma de comprovagio e eficacia da
AME e das escalas, uma vez que o enfermeiro é promotor da realizagdo de acdes as quais atendem as
necessidades dos individuos, e possui métodos como os diagndsticos de Nanda, onde esse profissional tem
acesso a um dominio completo sobre amamentag@o eficaz, suas caracteristicas definidoras e seus fatores
relacionados.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Depressao P6s-Parto,Papel do Enfermeiro.

ABSTRACT:

The aim of the present study is to identify scientific evidence regarding the role of nurses in the face of
postpartum women with postpartum depression and its implications for breastfeeding. The method used to
identify this evidence was an integrative literature review through the electronic databases Virtual Library of
Health (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SciELQ), which culminated in the selection of eight
scientific articles on the researched theme. From the studies analyzed, it appears that the main interventions
are related to actions focused on signs and symptoms (90.31%), Edinburgh Postpartum Depression Scales
(EDPE), Breastfeeding Self-efficacy Scale (BSES). However, it is necessary to continue studies with a higher
level of evidence in order to establish fundamental nursing interventions for these puerperal women and to
prove and be effective in EBF and scales, since the nurse is the promoter of the accomplishment actions that
meet the needs of individuals.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € o alimento mais completo para a crianga em sua fase inicial
da vida, na perspectiva nutricional, imunolégica, do desenvolvimento, psicolégica e de
interacdo mae-filho. Ele também traz beneficios para a saide materna, uma vez que a
liberacdo de ocitocina durante a lactagio tem sido associada a reducdo dos niveis de estresse
e da sintomatologia depressiva (ABUCHAIM, 2016).

Por outro lado, nesse mesmo periodo pode acontecer a depressao Pos-Parto (DPP),
que € um transtorno psiquidtrico que se caracteriza por choro, irritabilidade, rapidas
mudancas de humor e niao hd consenso quanto a possibilidade ou ndo de humor deprimido
(BOSK, 2016).

A mulher durante o periodo gestacional passa por inimeras mudancas no seu corpo
alterando o metabolismo, a producdo de hormoOnios e sua estabilidade emocional,
consequentemente deixando-a vulneravel e frigil afetando no aleitamento materno. Dentre
os fatores associados destacam-se o nao envolvimento familiar durante o periodo de gestagao,
abandono do parceiro, dificuldades socioecondmicas, gravidez indesejada, episddios de
ansiedade, histéria de perdas gestacionais e sentimentos negativos em relacdo a gravidez
(LUSTOSA, 2020).

Estudos revelam que existe associacdo entre a depressao pds-parto e a negacdo das
maes ao aleitamento materno, podendo ocasionar em problemas na amamentacao e/ou haver
rejeicdo desta. A doenca Dpp no mundo tem uma prevaléncia de 5 a 20%. No Brasil
particularmente, a probabilidade € de 12 a 37% de casos de DPP (ALOISE, 2019).

Um estudo de revisdo integrativa identificou as atribui¢des do enfermeiro no processo
de conscientizag¢do do aleitamento materno para com as gestantes, as quais foram orientadas
sobre a importancia do leite materno tanto para o recém-nascido quanto para a mae. O
aleitamento materno para o recém-nascido tem uma grande importancia no sistema
imunolégico durante a fase da amamentagao sendo exclusivo até o sexto més de vida, e para
a mae é importante para a diminui¢do de sangramento, reduz o cancer de mama e aumenta o
laco afetivo materno. Os artigos revelaram também uma diminuicdo do interesse pela

pesquisa e publicacao da temética (MESQUITA et al., 2016).



O estudo de revisdo integrativa revela a importancia dos profissionais de enfermagem
no AME como principais fornecedores da informacao e aborda a pratica dos profissionais de
enfermagem relacionada ao aleitamento materno, no periodo puerperal, em especifico. O
artigo mostra que o enfermeiro necessita realizar uma visita ao domicilio dessa puérpera, a
proporcionando incentivo e apoio a amamentacdo (LUSTOSA; LIMA, 2020).

O enfermeiro, com base nos principios do SUS e em seus programas, tem buscado
por meio de agdes promover a assisténcia a gestante desde o pré-natal até o puerpério
priorizando o atendimento humanizado e atividades educativas de promoc¢do a sadde
emocional da gestante, gerindo momentos educativos que promovam e facilitem a

amamentacdo (FERREIRA, 2018).

O enfermeiro exerce um papel fundamental no que concerne ao aconselhamento
das futuras mamaes, sendo um meio importante para aumentar o indice das maes
que amamentam, este deve apoiar e instruir a gestante durante o pré-natal,
formando grupos de gestantes e promovendo campanhas de incentivo ao
aleitamento(MESQUITA et al., 2016).

Nesse contexto, este estudo contribui para a evolugdo da enfermagem na atencgdo e
orientacdo direcionada a mulheres com depressdo pds-parto, no ambito de diminuir a taxa
epidemioldgica e incentivar o aleitamento materno infantil, segundo preconizado pelo o
Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Atencao a Sadde da Crianga (PNASC),
com o intuito de promover uma educacdo continuada no acompanhamento a puérperas que
ttm a tendéncia de desenvolver a depressdo durante e pos-parto (BRASIL, 2019;

MESQUITA et al., 2016).

2 OBJETIVO

Identificar evidéncias cientificas a respeito do papel do enfermeiro frente as puérperas

com depressdo pds-parto e suas implicagdes no aleitamento materno.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a qual consiste na sintese de diversos

estudos j4 realizados, permitindo a andlise de dados relevantes ao tema proposto, com



finalidade de compreender o papel do enfermeiro frente a puérpera em depressdo pos-parto,
possibilitando a constru¢do de novos conhecimentos sobre a tematica (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008; BATISTA et al.,2020).

Identificacdo do tema e selecdo da hipotese

O reconhecimento do tema “O Papel do Enfermeiro no Aleitamento Materno e a
Depressao Pés-parto: a importancia das escalas de avaliacao” se deu por meio da necessidade
de apresentar a importancia da assisténcia bem prestada a puérpera a qual terd menos indices
de depressdo no periodo de amamentacdo. Foi possivel a identificacdo do tema apds relatos
vivenciados por familiares e amigas proximas, na qual observou-se que existe um alto indice
de mulheres que sdo afetadas pela depressdo pds-parto durante a amamentagdo € como 0
servico prestado pelo enfermeiro durante o pré-natal e na fase do puerpério é de suma
importancia. A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Quais as orientacdes da

enfermagem para puérperas em situacao de DPP?

Busca na literatura

A busca dos artigos foi realizada em setembro de 2020, a partir de levantamentos
bibliogréficos nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Utilizamos os Descritores em Cié€ncias da Saide (DeCs):
“Papel do Enfermeiro”, “Depressdo Pos-parto”, “Aleitamento Materno”, conectados com o
operador booleanoAND.

Foram identificados 154 artigos cientificos nas bases de dados, sendo 68 artigos

disponiveis na BVS e 86 artigos na base de dados SciELO.

Selecdo e categorizagdo dos estudos

A selecdo dos artigos cientificos para compor esta revisdo teve como critério de
inclusdo o recorte temporal a partir de 2015 até 2020, publicacdes nos idiomas inglés e
portugués. Assim, identificamos 30 artigos nas bases de dados.

Para o recorte do nimero de artigos incluidos na amostra final, quatro etapas de
avaliacdo devem ser realizadas, a saber: leitura dos titulos, leitura dos resumos,
disponibilidade do texto e leitura analitica do texto. Foram excluidas publicacdes duplicadas,
textos ndo disponiveis e producdes académicas em nivel de pds-graduagdo, pois nao
apresentam relevancia ao estudo proposto. Ao final das etapas de avaliagdo, foram

selecionados 8 artigos para viabilizar esta pesquisa (Figura 1).



Para categorizagdao dos dados, utilizamos uma ferramenta de coleta que abrange
informacdes relacionadas a identificacio do artigo (autor, titulo, periddico, ano de
publicacio, e local de busca), e dados referentes a amostra do estudo como os objetivos, a

metodologia empregada e os resultados, conforme proposto por Mendes et al. (2008).

Figura 1. Estratégia para sele¢do dos artigos.
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Fonte: Os autores.



Avaliagdo dos estudos incluidos

Por meio de tabelas elaboradas em Microsoft Word (Tabela 1) propostas por

Brasileiro (2017), foi realizada uma anélise detalhada dos estudos selecionados para avaliar

e agrupar dados de acordo com o nivel de evidéncia.

Tabela 1. Classificacdo dos niveis de evidéncias.

Forca Nivel | Pratica baseada em evidéncias

Forte 1 Metanélise de multiplos estudos controlados.

Forte/moderada | 2 Estudo experimental individual.
Estudo quase experimental como grupo unico nao

Forte/moderada | 3 randomizado, controlados com pré e pds-testes, ou estado tipo
caso controle.

Moderada/Fraca | 4 Estudo ndo experimental, descritivo correlacional, qualitativo
ou estudo de caso.

Moderada/Fraca | 5 Rela't(’)rio de c'atc,o,ou dados obtidos sistematicamente,' de~
qualidade verificdvel, ou dados de programas de avaliacao.

Moderada/Fraca | 6 Opinido de autoridades, comités, orgdos legais.

Fonte: BRASILEIRO, 2017.

Interpretagdo dos resultados

Os dados dos resultados dos artigos foram avaliados e agrupados através de uma

leitura precisa e de uma interpretacao concreta.

Sintese do conhecimento evidenciado e analisado nos artigos pesquisados e

Apresentacdo da Revisdo Integrativa

Os resultados dos artigos foram alcangados por meio da avaliagdo critica dos estudos

incluidos através da comparacao dos dados ao qual atende o interesse do estudo proposto. Os

dados foram avaliados e agrupados. As informacdes obtidas serdo demonstradas a seguir:

4 RESULTADOS E DISCUSSAO




Para o alcance e a elaboragdo do objetivo do trabalho, foi organizado um quadro

compondo: referéncia, objetivo, método e resultados dos autores dos artigos utilizados.

(Quadro 1).

Ap6s andlise dos estudos foi possivel incluir oito publicagdes, das quais dois sdo

estudos transversais e descritivos (nivel 4), publicados em 2016 e 2019; trés sdo estudos

quase experimental (nivel 3), publicados em 2017 e 2018; um € estudo transversal (nivel 5),

publicado em 2016. Quanto ao idioma, dois foram publicados em inglés e seis em portugués.

Todos publicados por enfermeiros, somando-se um total de 3.948 puérperas e 21 enfermeiras.

Quadro 1. Resultados dos artigos pesquisados.

N REFERENCIAS

RESULTADOS

1 | ABUCHAIM et al, 2016.

Sintomas de depressdo pds-parto estiveram presentes em 31,25% das mulheres,
que apresentaram niveis de autoeficdcia para amamentar médio (39,9%) e alto
(36,06%). Ter média ou elevada autoeficiacia diminui em 27,4% ou 38,8%,
respectivamente, o escore de depressdo, enquanto a elevada pontuagdo na
escala de depressdo pés-parto reduz em 11,84 pontos o escore da autoeficicia
na amamentagao.

2 | BOSKA et al, 2016.

Foi identificado que 21,6% das puérperas apresentaram sintomas depressivos,
sendo estes passiveis de mensuracdo pela escala aplicada. Conclusdes: a
depressao pés-parto considerada um problema de satide publica esteve presente
entre algumas mulheres, merecendo aten¢do e importincia da equipe
multidisciplinar das Unidades Bésicas de Satude.

FERREIRA et al, 2018.

Resultados: 857 mulheres responderam ao questiondrio entre o 2° e 3° dia pds-
parto. A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 10,6%. Os fatores
associados a sintomatologia depressiva foram: histdria de transtorno depressivo
prévio (17,2 vs 7,7%, p = 0,03), Diabetes Mellitus (2,2 vs 0,1%, p = 0,018, OR
18, 5), restricao de crescimento fetal (8,6 vs 2,4%, p = 0,003, OR 3,8) e baixo
peso ao nascer (10,8% vs. 5,2%, p = 0,037, OR 2,41). As varidveis foram
ajustadas para a varidvel de confusdo potencial - histéria de depressdo anterior.

ALOISE et al, 2019.

O resultado da EPDS apontou que das 166 mulheres, 25 (15,06%) tinham
probabilidade de estarem com DPP, enquanto que 141 (84,94%) nio
apresentaram pontuacdo suficiente que garantisse resultado positivo para sinais
e sintomas de DPP.

Das 166 participantes, 25 (15,06%) apresentaram pontuacio sugestiva de DPP.
O valor em porcentagem se aproxima de resultados encontrados em demais
pesquisas como a de Hartmann(13) com 14% e Aradjo(14) com 19,8%, apesar
de outras apresentarem valores ainda mais altos- Theme Filha(5) de 26,3% e
Figueira(15) com 26,9%. Todavia, ndo houve significativa relag@o estatistica
entre as varidveis e possiveis DPP. Consequentemente ndo foi possivel
relacionar fatores de risco associados a DPP.




SILVA et al, 2017.

Amamentacdo exclusiva foi observada em 50,8% das criangas e 11,8% das
mulheres apresentaram sintomas de depressdo pos-parto. Na andlise de
regressao logistica multivariada, foi encontrada maior chance de auséncia do
aleitamento materno exclusivo entre maes com sintomas de depressdo pds-
parto (OR = 1,67; p <0,001), entre as mais jovens (OR = 1,89; p <0,001),
aquelas que relataram receber sdo beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia (OR = 1,25;p= 0,016) e aquelas que iniciaram o pré-natal mais
tardiamente durante a gestacdo (OR =2,14; p = 0,032).

Existe a hipétese de que maes deprimidas tém menos confianca em sua
capacidade de amamentar e, portanto, estariam menos dispostas a continuar
amamentando quando comparadas aquelas sem sintomas depressivos.

VIEIRA et al, 2018.

A autoeficacia em amamentacgdo (p = 0,315) e depressdo pos-parto (p = 0,0879)
ndo apresentou diferenca estatistica ao longo do tempo. As chances de cessacio
do aleitamento materno exclusivo diminuiram 48% quando a autoeficicia
mudou de baixa para média e em 80% quando passou de média para
alta. Mulheres no pds-parto com pontuagdo >10 na Escala de Depressdo Pds-
natal de Edimburgo interrompem a amamentag@o exclusiva, em média, 10 dias
mais cedo do que aquelas com pontuagdo <9, cuja duragdo mediana da
amamentacao € de 38 dias ap6s o parto.

Fonte: Os autores.

Ao observar o Quadro 1 verifica-se que dentre as oito publicacOes selecionadas, as

evidéncias mais mencionadas aos fatores de DPP durante a amamentagao foram:

@® Sinais e sintomas (90,31%);

@ Escalas de Depressdao Pés-parto de Edinburgh (EDPE);

@ Escala de Autoeficicia para Amamentar (BSES).

Referente a DPP e a amamentagdo € necessario que haja um alerta dos profissionais

de enfermagem para um olhar clinico durante o acompanhamento e a realiza¢ao do pré-natal
para identificar os sintomas da DPP durante o periodo gestacional.

Tratando-se das puérperas, segundo Silva et al. (2017) a relacdo entre a depressao
pOs-parto € a amamentacdo na literatura ainda ndo estd bem estabelecida, porém as
sintomatologias causadas pela doenga t€ém levado a estudos cientificos correlacionando a
mesma com a reducdo do periodo de amamentacdo. Vieira et al. (2018) reforca que as
chances de cessacdo do AME diminui significativamente quando a puérpera nao apresenta
os sintomas da depressdo pds-parto.

Com a pressuposta afirmacdo de que a puérpera quando estd passando por sintomas
da depressao ela perde o interesse pela fase da amamentacgao, o enfermeiro neste momento €
o profissional mais qualificado e capacitado a identificar e proporcionar momentos
educativos que promovam e facilite a amamentagdo, o diagndstico de problemas durante as

consultas de crescimento e desenvolvimento, além do tratamento adequado. Ferreira et



al.(2018) diz que o enfermeiro ao identificar o diagndstico precoce ele também consegue
fazer a deteccdo de alguns fatores associados.

Durante o desenvolvimento da DPP nos primeiros dias da puérpera, danos
irreversiveis para a saide do recém-nascido podem ser causados devido a tristeza, o
isolamento social e sentimentos de incapacidade de cuidar de seu bebé. Boska et al. (2016)
traz em seu estudo que os sintomas se caracterizam pela reducao da qualidade de vida, fadiga,
instabilidade do humor, isolamento social, sentimento de tristeza, inconstincia emocional,
choro, ansiedade, irritabilidade, cansaco, sentimento de culpa e inutilidade, sobretudo, por
sentir-se incapaz de cuidar do recém-nascido, da nova situacdo, medo de machuca-lo e
relutancia em amamenté-lo, desligamento emocional para com o bebé e com os outros
membros da familia.

Abuchaim et al. (2016), em seu estudo, apresenta alguns sintomas diferentes a quais
as puérperas com DPP podem apresentar, como perda da capacidade de sentir prazer,
alteracdes no padrdo de sono, desdnimo persistente, ideagdo suicida, diminui¢do do apetite,
da libido e da cognicdo e presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas sao alguns
sintomas clinicos.

A partir do momento em que o enfermeiro se torna capaz de identificar alguns fatores
durante o periodo gestacional, ele se torna apto para proceder com intervengdes capazes de
reduzir outros sintomas futuros, os quais agravam o quadro da mie e consequentemente
afetam o recém-nascido.

Quando o enfermeiro identifica os fatores da DPP ele consegue proporcionar um
apoio emocional para essa gestante encorajando-a a relatar o que ela estd passando e sentindo,
€ a0 mesmo tempo incentivando-a a ter uma qualidade melhor de sono, realizar atividades
fisicas e uma adequada nutricao para a diminuicao dos sintomas.

Devido aos sinais e sintomas ocasionados pela DPP as puérperas perdem o interesse
pela maternidade. Diante desta realidade € necessdrio que o enfermeiro assegure o papel
natural dessa mae de forma humanizada e afetiva. De acordo com Mesquita et al.(2016) o
enfermeiro tem o papel de saber ouvir, esclarecer todas as ddvidas, e principalmente entendé-
la devido suas crengas e costumes, proporcionando uma experiéncia Unica durante a
amamenta¢do tornando-a um periodo prazeroso.

A Escala de Depressao Pos-parto de Edinburgh (EPDS), atualmente € a escala mais
utilizada ao redor do mundo para o estudo da depressao pds-parto, na qual foi desenvolvida

como instrumento de auxilio na identificacio de puérperas que estejam sugestas ao



desenvolvimento da depressdo pds-parto. Boska et al. (2016) diz que a depressdao sendo
considerado um problema de saide publica, merece aten¢do importante das equipes
multiprofissionais das unidades bésicas. Este instrumento € composto de dez pergunta cujas
op¢oes sao pontuadas (0 a 3) de acordo com a presenca ou intensidade do sintoma.

Aloise et al. (2019) em seu estudo diz que a aplicacdo da EPDS serve de ferramenta
de auxilio no trabalho multiprofissional em satde, principalmente na enfermagem como
apoio 2 assisténcia nos niveis primdrio e tercidrio com embasamento cientifico. E importante
ressaltar que escalas de rastreamento de DPP ndo indicam diagndstico, e sim probabilidade
da doencga, sendo o uso da escala de grande relevancia para a detec¢do precoce de sinais e
sintomas de DPP.

Sendo uma escala do tipo Likert, a BSES totaliza 33 elementos avaliando duas
variedades: Pensamentos Intrapessoais e Técnica. A primeira variedade, composta por 13
itens, avalia o desejo, a motivacdo e a satisfacdo da mulher em relacdo a essa prética. A
segunda, por sua vez, ¢ composta por 20 itens referentes ao manejo técnico da amamentacao.
Para cada variedade examinada, existe uma pontuacdo que varia de 1 (discordo totalmente)
a 5 (concordo totalmente). A pontuacdo total varia de um minimo de 33 a um maximo de
165, classificando a autoeficidcia da amamentacdo em trés niveis: baixa (33 a 118 pontos),
média (119 a 137) ou alta (138 a 165), segundo Vieiraet al. (2018).

Vieira et al. (2018) também relata que ambas as escalas tem o objetivo de analisar a
autoeficdcia da amamentacdo e a depressdo pds-parto, assim como avaliar a associagdo do
tempo até a interrupcao da amamentagdo exclusiva com a autoeficicia da amamentacdo e as
sintomatologias da depressdo pés-parto. E importante enfatizar que a equipe de enfermagem
deve-se manter atualizada quanto a existéncia de tais escalas como a Escala de Depressao
Pés-Parto de Edinburgh (EPDS) e a Escala de Autoeficicia para Amamentar (BSES), para
poder fazer pesquisas em seu ambiente de trabalho, assim podendo elaborar medidas para a
reduc¢do de indices de puérperas com depressiao pds-parto.

Mesquita et al. (2016) revela também, o instdvel nimero de criacdo de artigos
relacionados a pratica do enfermeiro frente a tematica da sua importancia na conscientiza¢ao
de gestantes. A autora relata que no ano de 2011, 5 artigos foram publicados abordando esse
assunto. No ano de 2012, o nimero decresceu a apenas 1 artigo, voltando a ter um leve
crescimento em 2013 com a publicacdo de 3 artigos e novamente decaindo em 2014 com a
publicacdo de apenas 2 trabalhos. A instabilidade dos ndmeros enfatiza uma diminuicao no

interesse desse conteudo.



O enfermeiro como ator principal desse cendrio, necessita ter o conhecimento de
como manejar e utilizar essas escalas para estudos cientificos e para criacdo de novas
intervengdes com objetivos de diminuicdo do alto indice de puérperas com depressdo pos-
parto.

Diante do contexto abordado, uma educacdo continuada e melhor orientagdo ao
profissional enfermeiro, como promotor da sadde, da educagdo e orientador das gestantes
desde o pré-natal até o puerpério sdo essenciais. Segundo Mesquita et al. (2016), o enfermeiro
em adi¢c@o a equipe de satide, para ter €xito em seu papel na prevencdo e promog¢ao da saide,
necessita criar estratégias para a diminui¢cdo de intercorréncias fisicas e psicoldgicas,

consequentemente garantindo um AME adequado tanto para a puérpera, quanto para o bebé.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Neste estudo foi possivel observarque durante o periodo puerperal a mulher se
encontra fragil fisicamente e emocionalmente.

As evidéncias cientificas a respeito do papel do enfermeiro frente as puérperas com
depressao pds-parto e suas implicagdes no aleitamento materno foram principalmente:

- Cabe ao enfermeiro incentivar essa puérpera a buscar apoio da familia e de seu
parceiro.

- O enfermeiro deve ter muito conhecimento em DPP, em especial, para propor
durante o pré-natal o acolhimento e preven¢ao de agravos.

- O enfermeiro necessita de conhecimento sobre a utilizagdo das escalas para
identificar os sintomas de DPP.

- O enfermeiro € promotor de uma educacao continuada no periodo puerperal.

- O enfermeiro necessita saber ouvir e motivar essa puérpera.

- O enfermeiro deve saber identificar os primeiros sinais € sintomas, para que assim
tenha um diagndstico precoce.

- O enfermeiro com base nos principios e diretrizes do SUS,
buscapromoverassisténcia a gestante no comeco do pré-natal até o fim da fase puerperal,
aplicando o atendimento humanizado, atendimento integral aplicando também integralidade

de assisténcia euniversalidade.



- O enfermeiro deve orientar e incentivar o aleitamento materno infantil, que é
preconizado pelo o ministério da saide, através da Politica Nacional de Atencdo a Satide da
Crianga (PNASC).

Por fim, faz-se necessaria a continuidade de estudos com maior nivel de evidéncia
para que se possam estabelecer intervencOes de enfermagem fundamentais para essas
puérperas e para forma de comprovacao de eficicia da AME e das escalas de avaliagdo, uma
vez que o enfermeiro é promotor da realizacdo de acdes a quais atendem as necessidades dos

individuos.
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