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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar, a luz da Teoria da Promog¢ao da Saude de Nola
Pender, as contribuigdes cientificas acerca da atuacdao do enfermeiro na promogao, incentivo e
manejo do aleitamento materno. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em
outubro de 2025 por meio da selecdo de 14 estudos nacionais e internacionais, publicados entre 2020
e 2025, que abordaram intervengdes, percepcdes € experiéncias relacionadas ao aleitamento materno
no contexto de aten¢do primaria a saude. Os estudos analisados indicaram que o enfermeiro exerce
papel central na educagdo em saude, no fortalecimento da autoeficacia materna e na criagao de
ambientes de apoio favoraveis a pratica da amamentacdo. Os achados revelaram consonancia
com os constructos do Modelo de Promocao da Satde, especialmente no que se refere as
influéncias interpessoais, beneficios percebidos, barreiras percebidas € comprometimento com
o plano de agdo. Observou-se que o uso da teoria contribui para compreender os fatores que
determinam o comportamento de amamentar e para orientar praticas educativas, tecnologicas e
gerenciais voltadas a promog¢ado do aleitamento materno. Contudo, persistem desafios quanto a
aplicagdo integral e sistematizada da teoria na pratica clinica e na formagao profissional.
Conclui-se que o referencial tedrico de Nola Pender oferece uma base so6lida e atual para o
desenvolvimento de a¢des de enfermagem centradas na mulher, no fortalecimento do vinculo
mae-bebé e na consolidag¢ao do aleitamento materno como comportamento promotor de satude.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This study aimed to analyze, in light of Nola Pender's Health Promotion Theory, the scientific
contributions regarding the role of nurses in promoting, encouraging, and managing
breastfeeding. It is an integrative literature review, conducted through the selection of 14
national and international studies published between 2020 and 2025, which addressed
interventions, perceptions, and experiences related to breastfeeding in the context of Primary
Health Care and hospital settings. The studies analyzed indicated that nurses play a central role
in health education, strengthening maternal self-efficacy, and creating supportive environments
conducive to breastfeeding. The findings were consistent with the constructs of the Health
Promotion Model, especially regarding interpersonal influences, perceived benefits, perceived
barriers, and commitment to the action plan. It was observed that the use of theory contributes
to understanding the factors that determine breastfeeding behavior and to guiding educational,
technological, and managerial practices aimed at promoting breastfeeding. However,
challenges persist regarding the full and systematic application of the theory in clinical practice
and professional training. It is concluded that Nola Pender's theoretical framework offers a solid
and current basis for the development of nursing actions centered on women, strengthening the
mother-baby bond, and consolidating breastfeeding as a health-promoting behavior.

Keywords: Breast Feeding. Nursing. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (MS) é recomendado que os lactentes sejam alimentados
exclusivamente com o leite materno durante os seis primeiros meses de vida, afim de garantir
um desenvolvimento e crescimento saudaveis. Apos esse periodo, ¢ indicado que alimentos
complementares sejam introduzidos de forma segura, mantendo-se a amamentacdo até no
minimo dois anos de idade (BRASIL, 2021).

O aleitamento Materno Exclusivo (AME) constitui uma prética essencial no cuidado
integral a saude, por reunir beneficios que transcendem a nutri¢do. Para o Recém-Nascido (RN),
o leite humano oferece composi¢do Unica e dindmica, adequando-se as suas necessidades
fisioldgicas e imunologicas, sendo capaz de reduzir infecgdes, estimular o desenvolvimento
neurolégico e favorecer a formacao de vinculo afetivo (BRASIL, 2021).

Ainda se tratando de beneficios da amamentagao para o lactente, estudos indicam que
criangas amamentadas de forma exclusiva por seis meses tém menores taxas de hospitalizagao
e desenvolvimento mais favoravel em aspectos cognitivos e afetivos, refletindo positivamente
em indicadores de satude coletiva (VICTORA et al., 2023).

Mas o AME destina seus beneficios significativos ndo apenas ao RN, mas também para
a lactante. Durante a gestacdo e apds o parto, ocorre um complexo processo hormonal que
possibilita a produgdo e ejecao do leite, e a cada vez que a mae amamenta, sinais neurais sao
encaminhados dos mamilos para o hipotdlamo promovem a secrecdo da ocitocina, hormdnio
esse que ¢ responsavel pela ejecdo de leite e também auxilia a contragdo uterina e,
consequentemente, auxilia na involucao uterina e diminui os riscos de hemorragias no pos-parto
(GUYTON; HALL, 2021; REZENDE FILHO, 2024).

Com base em um artigo publicado pela Revista Brasileira de Satde Ocupacional, em
mulheres que amamentam, hd uma “redu¢do de 26% do risco de desenvolver cancer de mama,
35% do risco de cancer de ovario e 32% no risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2”
(SANTOS; GIRIANELLI, 2025). Desse modo, tratar de amamentagdo se resume nao apenas
ao ato bioldgico e fisiologico, mas como destaca a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS), investir nas promogdes do aleitamento materno ¢ uma estratégia eficaz para melhorar
a saude publica e reduzir a mortalidade infantil (OPAS, 2023).

A experiéncia da amamentagdo, mesmo sendo reconhecido amplamente como pratica

essencial para a promog¢dao da saude infantil e materna, muitas vezes ¢ permeada por



dificuldades fisicas, emocionais, sociais e culturais, que, se ndo identificadas e acolhidas
precocemente, podem culminar no desmame precoce ou em vivéncias traumaticas para a mae
(BRASIL, 2015).

Entretanto, o sucesso dessa pratica esta diretamente relacionado a forma como o cuidado
¢ conduzido, especialmente pela enfermagem, desde o pré-natal até o puerpério. A escuta ativa,
associada ao cuidado humanizado, favorece a prevengao de agravos e fortalece a confianga da
mulher em sua capacidade de maternar e amamentar (BESERRA; FEITOZA, 2021).

A enfermagem nesse cendrio assume um papel estratégico, pois estd diretamente
inserida na rotina de acompanhamento do bindmio mae-bebé, podendo reconhecer sinais de
sofrimento precoce e intervir de forma a promover a saude e adaptar os cuidados as
necessidades reais da mae como individuo alinhados com politicas publicas ¢ de humanizagao
do SUS (ALMEIDA et al., 2021).

Ao enfatizar a relevancia das praticas de promogao a saude, a teoria de Nola J. Pender
assume papel central nesse contexto. Seu enfoque nao se limita a prevengdo, mas direciona-se
sobretudo a promogao da saude, consolidado no Health Promotion Model (HPM) Modelo de
Promocao da Saude - MPS. Esse modelo evidencia a motivagdo, o suporte social e o ambiente
como fatores determinantes para a ado¢do de comportamentos saudéaveis, entre eles a pratica
do aleitamento materno (PENDER, 1982).

Assim, investigar a relacdo entre o aleitamento materno, a pratica profissional da
enfermagem e o referencial tedrico do Modelo de Promog¢ao da Satde de Nola Pender revela-
se relevante para ampliar a compreensdo dessa pratica como estratégia de satide publica. Tal
perspectiva fortalece a formulacao de politicas publicas e a implementacao de agdes de cuidado
humanizado, reafirmando a enfermagem como protagonista na promog¢ao da satde e no apoio
integral a vida de mae-filho (PENDER, 1982).

Esta pesquisa busca responder a seguinte questao: Qual o papel do enfermeiro no apoio
ao aleitamento materno, a luz do modelo tedrico de promocgao da saude de Nola J. Pender?

A escolha da teoria de Nola J. Pender justifica-se pelo seu enfoque na promocgao da
satide, ampliando o olhar para além da prevencdo de doengas e valorizando fatores
motivacionais, comportamentais e contextuais que influenciam as escolhas maternas.
Fundamentar a atuagdo do enfermeiro nesse modelo permite compreender e potencializar
intervengdes que favoregam o sucesso da amamentacdo, alinhando-se as diretrizes de

humanizag¢ao e integralidade do SUS.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, a partir da literatura cientifica, a atuacdo do enfermeiro na promocao do
aleitamento materno na Aten¢do Bésica, fundamentada no Modelo de Promogao da Satde de

Nola J. Pender.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar, nas publicacdes cientificas, as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na
promocao do aleitamento materno.

v Discutir as contribui¢des e desafios enfrentados pelo enfermeiro na promog¢do do
aleitamento materno a luz do referencial tedrico adotado.

v Verificar a intervengao de enfermagem baseadas no modelo de Pender para fortalecer

a adesdo ao aleitamento materno.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MODELO TEORICO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA J. PENDER

O Modelo de Promocao da Saude, desenvolvido por Nola J. Pender, tem como objetivo
compreender os fatores que influenciam os comportamentos voltados ao bem-estar e orientar
intervengdes que promovam estilos de vida saudaveis. Esse modelo destaca a importancia da
interagcdo entre caracteristicas individuais, experiéncias prévias e influéncias situacionais,
reconhecendo que a adesdo a habitos saudaveis esta diretamente relacionada a esses elementos.
Assim, ele contribui para incentivar comportamentos de promogao da saude, fortalecendo a
autonomia do individuo como protagonista do cuidado com sua propria saude (PENDER,
1982).

Nola J. Pender foi uma enfermeira e tedrica norte-americana que dedicou sua carreira
ao ensino, a pesquisa e ao desenvolvimento de modelos que ampliassem a compreensdo sobre
o cuidado integral ao ser humano. Sua principal contribuicao foi a criacdo do Health Promotion
Model (HPM) - Modelo de Promocdo da Saude, que direciona profissionais a incentivar
comportamentos voltados ao bem-estar, indo além da prevencdo de doengas. Além disso,
Pender produziu diversas publicagdes e pesquisas que consolidaram a promocgao da saude como
eixo fundamental da prética de enfermagem, influenciando politicas, programas de cuidado e a
formacao de profissionais em diferentes contextos (PENDER, 1982).

O modelo esta ancorado em referenciais da psicologia social e da teoria da
aprendizagem e baseia-se na premissa de que o comportamento humano ¢ influenciado por
fatores cognitivos, afetivos e sociais, os quais determinam a motiva¢do para adotar ou nao
praticas saudaveis. Entre os principais conceitos, destacam-se a percepc¢do de beneficios e
barreiras, a autoeficécia, as influéncias interpessoais e as condi¢des situacionais que moldam

as escolhas do individuo (PENDER, 1982).

3.1.1 Principais componentes do modelo de promoc¢io da saude

Sua teoria traz os fatores que explicam como os individuos adotam comportamentos
voltados ao bem-estar. Dentre eles, pode-se destacar: as caracteristicas e experiéncias
individuais, que incluem comportamentos anteriores e fatores pessoais bioldgicos, psicologicos
e socioculturais; as cognicdes e sentimentos especificos do comportamento, que englobam a

percepcgao de beneficios e barreiras, a autoeficacia, as influéncias interpessoais e as condi¢des
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situacionais; e, por fim, o resultado do comportamento, que se refere ao comprometimento com
um plano de agdo e a adogdo de habitos saudaveis. Esses componentes interagem de forma
dinamica, mostrando que a escolha por praticas promotoras de satude ¢ resultado tanto de fatores

internos como de estimulos externos (PENDER, 1982).

3.1.2 Caracteristicas e experiéncias individuais

Representadas no diagrama como antecedentes do comportamento de satde. Esses
fatores abrangem, de forma integrada, os comportamentos anteriores de satide, que funcionam
como indicadores de padrdes ja estabelecidos, ¢ os fatores pessoais de ordem biologica,
psicologica e sociocultural, que influenciam a percepcao de riscos, beneficios e a motivacao
para mudangas. Segundo Pender, tais elementos sdo determinantes porque estabelecem as
condigdes iniciais que moldam a predisposi¢ao do individuo frente as intervengdes em sauide,
afetando sua capacidade de engajamento em praticas preventivas e promotoras de qualidade de
vida (PENDER, 1982).

Incluem biologia, idade, sexo, estado de satde, habilidades, experiéncias anteriores e
fatores socioecondmicos. Incluem elementos como a biologia, a idade, o sexo, o estado de
saude, as habilidades, as experiéncias anteriores e as condi¢des socioecondmicas. Esses
aspectos funcionam como determinantes que influenciam de maneira singular a forma como
cada pessoa percebe sua realidade e se engaja em praticas de autocuidado. Influenciam a forma
como o individuo percebe a necessidade e os beneficios da adocdo de comportamentos
saudaveis (PENDER, 1982).

As caracteristicas e experiéncias individuais influenciam diretamente a forma como o
individuo percebe a necessidade e os beneficios da adogdo de comportamentos saudaveis, uma
vez que moldam suas crengas, expectativas e motivacdes. Esses aspectos atuam de maneira
integrada no processo de tomada de decisdo, determinando tanto a valorizacdo quanto a
viabilidade de praticas de autocuidado. Dessa forma, um individuo que ja experimentou
resultados positivos em mudancas de estilo de vida tende a reconhecer maiores beneficios na
continuidade dessas praticas, enquanto limitagdes bioldgicas, falta de recursos ou experiéncias

negativas podem reduzir sua percepgao de necessidade (PENDER, 1982).

3.1.3 Habitos de saude anteriores e padrées comportamentais
Os habitos de saude anteriores € padrdes comportamentais funcionam como referenciais

que influenciam a forma como o individuo encara novas praticas de autocuidado. Esses padroes
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comportamentais, construidos ao longo do tempo, refletem tanto escolhas conscientes quanto
condicionamentos culturais e sociais, tornando-se determinantes na predisposi¢do para
mudangas (PENDER, 1982).

No diagrama, esses fatores modulam a probabilidade de engajamento em novos
comportamentos de promocdo da saude. Esses fatores aparecem no diagrama como
moduladores da probabilidade de engajamento em novos comportamentos de promocao da
saude, uma vez que estabelecem condi¢des prévias que favorecem ou dificultam a adogao de
praticas saudaveis. Também permitem identificar barreiras e facilitadores internos que
influenciam diretamente em estilo de vida e bons habitos (PENDER, 1982).

O profissional de saude pode reconhecer limitacdes que dificultam a mudanga, como
baixa autoeficacia ou experiéncias negativas prévias, bem como identificar recursos internos
que favorecem a motivagdo, como atitudes positivas, conhecimentos adquiridos e vivéncias

bem-sucedidas (PENDER, 1982).

3.1.4 Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar

No Modelo de Promog¢dao da Saude (MPS), os sentimentos e conhecimentos
correspondem ao conjunto de processos cognitivos e afetivos que influenciam a decisao e o
compromisso do individuo em adotar agdes voltadas a promog¢do da satide. Esses fatores
constituem o nucleo motivacional do modelo e explicam como as crengas pessoais, as
experiéncias anteriores € as expectativas influenciam a adesdo e a persisténcia em
comportamentos saudaveis. Segundo as autoras, a compreensao desses aspectos permite ao
profissional de enfermagem atuar de maneira mais eficaz no fortalecimento da motivagdo e no
enfrentamento das barreiras percebidas, promovendo intervengdes mais individualizadas e
sustentaveis ao longo do tempo (PENDER et al., 2015).

Entre os principais componentes cognitivos e afetivos, o modelo destaca as percepgdes
de autoeficacia, as expectativas de resultados e a motivacdo. A autoeficacia, derivada da teoria
social cognitiva de Bandura, representa a confian¢a que o individuo possui em sua propria
capacidade de executar uma acao especifica e de alcancar resultados desejados. No contexto do
MPS, a autoeficacia ¢ um preditor essencial da adogdo de comportamentos saudaveis, uma vez
que individuos com alta percep¢ao de competéncia demonstram maior persisténcia e enfrentam
de forma mais eficaz as barreiras ao longo do processo de mudanca (PENDER et al., 2015).

As expectativas de resultados dizem respeito as crengas do individuo sobre as possiveis

consequéncias positivas ou negativas que podem decorrer da adogao do novo comportamento.
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Quando os resultados sdo percebidos como benéficos, ha maior probabilidade de engajamento
e manutencao da pratica saudavel (PENDER, 1982; PENDER et al., 2015).

A motivacgao, por sua vez, integra o aspecto emocional e energético da agao. No modelo
de Pender, ela ¢ impulsionada tanto por recompensas internas (como bem-estar e satisfagdo
pessoal) quanto externas (como reconhecimento social e melhora da saude). Esses trés fatores,
interligados, determinam a probabilidade de que o individuo se comprometa com um plano de
acdo, sendo fundamentais para o sucesso de intervengdes de promogado da saude (PENDER et
al., 2015).

No diagrama conceitual do Modelo de Promogdo da Saude, esses fatores sdo
representados como mediadores entre as caracteristicas individuais e os resultados
comportamentais. Eles determinam a disposi¢ao do individuo em mudar seu comportamento,
uma vez que influenciam diretamente as percepgoes de capacidade, os beneficios esperados e
o valor atribuido a mudanca (PENDER et al., 2015).

Segundo Pender, tais mediadores explicam por que pessoas com condigdes semelhantes
podem apresentar diferentes niveis de engajamento frente a mesma intervengdo. Assim, a
decisdo de modificar um comportamento nao se baseia apenas em informagdes racionais, mas
também em julgamentos subjetivos sobre esfor¢o, beneficio e competéncia pessoal (PENDER
etal., 2015).

A compreensao desses mediadores € essencial para que o enfermeiro planeje estratégias
eficazes, voltadas ao fortalecimento da autoeficacia, a valorizagdo dos resultados positivos e a
constru¢do de um ambiente emocionalmente favoravel a mudanca. A autoeficicia ocupa
posi¢do central no Modelo de Promogao da Saude, sendo considerada o elemento mais
diretamente relacionado a persisténcia e consisténcia da agdo (PENDER et al., 2015).

Conforme Pender, individuos com alto senso de autoeficacia tendem a se engajar de
forma mais ativa em comportamentos promotores de saide, mantém maior comprometimento
diante de obstaculos e demonstram resiliéncia frente a recaidas. Essa confian¢a na propria
capacidade de agir também favorece a internalizacdo do controle sobre a propria saude,
fortalecendo o senso de autonomia e a responsabilidade individual. Por outro lado, niveis
reduzidos de autoeficdcia estdo associados a desmotivacdo, a inseguranca e a desisténcia
precoce (PENDER, 1982).

Na pratica de enfermagem, promover a autoeficacia envolve a utilizagao de estratégias
educativas, o estabelecimento de metas graduais, o reforgo positivo e o apoio social, de modo
a possibilitar experiéncias de sucesso que consolidem a confianga do individuo em suas proprias

habilidades. Dessa forma, a autoeficacia atua como um determinante crucial para a



14

sustentabilidade dos comportamentos sauddveis e para a efetividade das intervengdes de

promogao da satide (PENDER et al., 2015).

Resultados comportamentais

Refere-se ao estagio final do processo de promogao da saude, no qual o individuo
concretiza a adogdo de comportamentos que visam a melhoria € manutencao do bem-estar.
Esses resultados refletem o comprometimento do sujeito com um plano de acdo baseado em
escolhas conscientes e autonomas, direcionadas a satde positiva, € ndo apenas a prevencao de
doengas. Esses comportamentos incluem a¢des como a pratica regular de atividades fisicas, a
adocdo de uma alimentacdo saudavel, o manejo eficaz do estresse, a adesdo a tratamentos e a
participagdo em programas preventivos (PENDER, 1982).

Essas condutas sdo influenciadas por fatores cognitivos, afetivos e contextuais, sendo
sustentadas pela autoeficacia e pelo suporte social. O resultado comportamental ¢, portanto,
mais do que a execu¢do de uma agdo isolada; ele representa a integracdo continua de habitos
saudaveis no estilo de vida do individuo. O éxito nesse processo depende da capacidade de
manter a motivacao, de perceber beneficios pessoais e de lidar com barreiras internas e externas.
Na enfermagem, compreender e reforgar esses resultados € essencial para avaliar o impacto das

intervencdes e garantir a sustentabilidade das mudangas comportamentais (PENDER et al.,

2015).

Aplicacoes do Modelo na pratica de enfermagem

O MPS oferece um referencial tedrico e pratico que orienta o enfermeiro na elaboragdo
de estratégias para o incentivo de comportamentos saudéveis e o fortalecimento da autonomia
dos individuos e comunidades. Na pratica de enfermagem, o modelo ¢ aplicado em trés eixos
principais: estratégias de interven¢do baseadas no MPS, promocao de habitos saudaveis e uso
do modelo na educagdao em satde, atencdo primaria e programas comunitarios (PENDER,
1982).

As estratégias de interven¢dao fundamentadas no MPS t€ém como foco estimular a
motivacao, fortalecer a autoeficacia e reduzir as barreiras percebidas que dificultam a mudanga
de comportamento. De acordo com Pender, essas intervencdes devem ser individualizadas,
culturalmente sensiveis e centradas nas percepc¢des e necessidades do cliente. Entre as
estratégias recomendadas estdo: Educacdo em saude participativa, que promove o aprendizado

ativo e o desenvolvimento de habilidades de autocuidado; Definicdo de metas realistas e
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graduais, que favorecem o sucesso progressivo e reforcam a autoconfianga; Apoio social e
familiar, como meio de incentivo e sustentagdo emocional; Uso de refor¢o positivo, valorizando
conquistas e resultados alcangados; ¢ Ambientes facilitadores, que estimulem escolhas
saudaveis e reduzam os fatores de risco (PENDER, 1982).

No contexto da enfermagem, o MPS orienta o profissional a atuar de forma educativa
e motivacional, auxiliando o individuo a reconhecer os beneficios dessas praticas e a superar
barreiras comportamentais. Pender ressalta que tais acdes devem ser sustentadas por politicas
publicas e ambientes que favorecam escolhas saudaveis, refor¢ando a importancia da atuagao
do enfermeiro como promotor, educador, facilitador e motivador de mudancas
comportamentais duradouras (PENDER, 1982).

A promogao de habitos saudaveis constitui um dos principais campos de aplicagdo do
Modelo de Pender. As autoras destacam que alimenta¢do equilibrada, pratica regular de
atividade fisica e prevencdo de doengas cronicas sdo pilares fundamentais da saude sustentavel.
A nutri¢do adequada promove a manutencdo do peso corporal, melhora a fungdo imunologica
e reduz riscos metabolicos. A atividade fisica regular favorece o bem-estar fisico e psicoldgico,
prevenindo condi¢des como obesidade, hipertensao e doencas cardiovasculares. Ja a prevengao
de doengas cronicas implica tanto a adocdo de comportamentos sauddveis quanto o
acompanhamento continuo e a adesdo a praticas preventivas (PENDER, 1982).

O uso do Modelo de Promocgao da Saude na educagdo em satde, atengdo primadria e
programas comunitarios amplia o alcance do cuidado e fortalece a abordagem preventiva. Na
educacdo em saude, o modelo serve como guia para desenvolver intervencdes que estimulam o
pensamento critico, a responsabilidade pessoal e a aquisicio de competéncias para o
autocuidado. Na atencao primadria, ele orienta o enfermeiro na identificacao de fatores de risco e
barreiras a saude, permitindo a formulacdo de planos individualizados e culturalmente
adequados (PENDER, 1982).

Nos programas comunitarios, o MPS fundamenta a cria¢do de acdes participativas que
envolvem familias, escolas e comunidades, visando a construcao de ambientes que promovam
o bem-estar coletivo (PENDER, 1982).

Essas iniciativas refletem a visao ecoldgica e multidimensional de Pender, segundo a
qual a promoc¢ao da saude depende tanto do comportamento individual quanto do contexto
social e ambiental em que as pessoas vivem. Assim, o modelo contribui para praticas integradas
e sustentaveis, fortalecendo o papel da enfermagem na transformacgao dos determinantes sociais

da saude (PENDER et al, 2015).
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4 METODO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa da Literatura (RIL), método que teve
como finalidade reunir e sintetizar, de forma sistematica, ordenada, categorizada e abrangente,
os resultados de pesquisas ja realizadas sobre um tema ou questao especifica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A RIL fundamentou-se, sobretudo, na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a qual
contribui para integrar o conhecimento cientifico a pratica clinica cotidiana dos profissionais
de satde, favorecendo tomadas de decisdo mais seguras e resolutivas (SCHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ, 2018).

Para o desenvolvimento deste estudo, seguiram-se as seis etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao (2019), a saber: Elaboragdo da questdo de pesquisa; Defini¢ao dos critérios
de inclusdo e exclusdo dos estudos e realizacdo da busca na literatura; Determinagdo das
informacgdes a serem extraidas ¢ coleta dos dados; Avaliacao critica dos estudos selecionados;

Interpretacdo dos resultados; Apresentagdo da sintese/revisao.

42 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA
4.2.1 FElaboracao da questio de pesquisa (1° etapa)

A primeira etapa foi a elaboragdo da questdo de pesquisa. A questdo norteadora
representa a sintese do problema de pesquisa e constitui a etapa inicial da constru¢do da revisao
integrativa. Para sua elaboragao, aplicou-se a estratégia Population, Variable, Outcomes (PVO)
demonstrado no quadro 1, que estabelece a relacdo entre a populacdo estudada, a variavel
analisada e os resultados dessa interacdo, em correlacdo com os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH). Essa abordagem proporciona maior
precisdo e confiabilidade nos cruzamentos dos descritores com a pergunta norteadora da
pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Partindo deste principio a pergunta norteadora foi: Como a atuag¢do do enfermeiro na
Aten¢do Basica contribui para a promog¢ao do aleitamento materno, a luz do Modelo de

Promocao da Satide de Nola J. Pender?
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QUADRO 1 - Estratégia PVO (Modelo de Promocao da Saude de Nola J. Pender). Ic6, CE, Brasil, 2025.

Elemento Descricio Aplicacao no estudo
Enfermeiros atuantes na Profissionais de enfermagem
~ Atengao Bésica / que desenvolvem agdes voltadas
P (Populagio) Estratégia Saude da a saide materno-infantil
Familia
Atuagdo do enfermeiro na
promocao do aleitamento Estratégias educativas,
V (Variavel) materno, fundamentada no intervengoes, orientagdes e
Modelo de Promogao da praticas de promogao da saude
Saude de Nola J. Pender
Promogao, adesao e Melhoria nas taxas de
manuten¢ao do aleitamento materno,
O (Outcome / Resultado) aleitamento materno fortalecimento do vinculo mae-
bebé e autonomia materna no
cuidado

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

4.2.2 Critérios de elegibilidade e busca na literatura (2° etapa)

A segunda etapa corresponde a realiza¢do de uma busca individual ampla na literatura,
seguida pela triagem dos estudos e pela aplicagdo dos critérios de elegibilidade, etapas que
definem o perfil da amostra e minimizam os riscos de vieses ao longo do estudo (SOARES et
al., 2014; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) selecionadas por sua relevancia e
especificidade nas areas da satide e enfermagem, acessadas por meio do Portal de Periodicos
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A etapa de busca foi realizada entre outubro e setembro de 2025, e os cruzamentos e
resultados obtidos estdo apresentados no quadro a seguir, a fim de proporcionar melhor

compreens?lo do Processo.

QUADRO 2 - Estratégias de busca. Ico, CE, Brasil, 2025.

BASE DE
DADOS

IDIOMA DESCRITORES

PRINCIPAIS

TERMOS LIVRES
COMPLEMENTARES
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MEDLINE® Inglés Breast Feeding, Health Promotion
Nursing, Primary Model, Nola Pender
Health Care
LILACS Portugués Aleitamento Modelo de Promogao da
Materno, Saude, Nola Pender
Enfermagem,
Atencao Primaria a
Saude
BDENF Portugués Aleitamento Atuagdo do enfermeiro,
Materno, Modelo de Promogao da
Enfermagem, Saude
Atencao Primaria a
Saude

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Foram definidos como critérios de inclusdo os artigos que respondessem a questdo

norteadora, estivessem disponiveis na integra para download e estivessem indexados nas bases

de dados selecionadas, em qualquer idioma. Foram excluidos os trabalhos duplicados, e aqueles

repetidos entre as bases de dados.

Para descrever o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos

estudos, foi utilizado o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA), com o intuito de sistematizar as etapas de selecdo e organizagdo dos

dados (MOHER et al., 2010).
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Arquivos identificados nas bases de dados: Medline 171, Lilacs 64, Bdenf 54

Identificagao

Arquivos removidos antes da triagem: Artigos duplicados: 20 Registros marcados
como inelegiveis: 15 Registros removidos por Limitacdo de acesso e editoriais: 4

Arquivos selecionados para aplicacdo dos critérios de elegibidade: 250

Arquivos excluidos 10

Triagem
]

Arquivos para leitura de titulos e resumos 140

Artigos duplicados: 13; Artigos que ndo contribuem com a pregunta norteadora: 30

— Arquivos incluidos 14

FIGURA 1 - Diagrama de Fluxo PRISMA. Ic6, CE, Brasil, 2025.
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4.2.3 Avaliacdo das informacdes dos estudos e extracao de dados (3" etapa)

Nesta fase, procede-se a busca efetiva dos estudos nas bases de dados selecionadas,
empregando os descritores definidos nas etapas anteriores. A selecdo inicial ¢ realizada por
meio da andlise dos titulos e resumos, seguida da leitura integral dos artigos potencialmente
relevantes. Apos essa triagem, as informacoes extraidas sao dispostas em uma matriz de sintese,
instrumento que possibilita a organizagdo, agrupamento e comparacao dos achados,
favorecendo a identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Os artigos selecionados para compor a amostra foram examinados segundo as
orientacdes propostas por Mendes; Silveira; Galvao (2019), considerando-se o contetido do
titulo, resumo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes, sempre em consonancia com a
questdo norteadora. A partir dessa analise, foi realizada uma categorizagdo tematica, com o
propodsito de identificar, descrever e agrupar os dados conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos.

Para a extragdo e sistematizacdo das informagdes, foi empregado um instrumento
estruturado e validado por Ursi (2005), adaptado a tematica e a questdo investigada. Esse
formulédrio contempla itens como: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, idioma,
periodico, pais de origem, objetivo geral, delineamento metodoldgico e principais resultados.

Na sequéncia, os estudos selecionados foram submetidos a uma analise descritiva e
sintese narrativa, permitindo a integracdo e interpretagdo critica dos achados obtidos na

literatura.

4.2.4 Avaliacio dos estudos incluidos na revisiao (4* etapa)

Nesta fase de avaliacdo, os resultados obtidos nos estudos selecionados foram
analisados e interpretados a luz da questao norteadora, buscando identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas no corpo de evidéncias. Para conduzir essa apreciacdo critica, foi
utilizado um instrumento especifico de classificagdo do nivel de evidéncia, conforme as
recomendacoes de Mendes, Silveira ¢ Galvao (2019).

A determinacao do grau de robustez metodoldgica seguiu os critérios do Rating System
for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Questions, proposto por Stetler et al.

(1998), o qual hierarquiza as evidéncias segundo o delineamento dos estudos. Essa escala
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possibilita compreender o peso cientifico de cada achado e a consisténcia dos resultados dentro
da tematica analisada.

Os niveis de evidéncia aplicados aos estudos incluidos sdo descritos sa seguinte forma:
Nivel I: Evidéncias oriundas de meta-analises de mutiplos ensaios clinicos randomizados e
controlados; Nivel II: Evidéncias provenientes de ensaios clinicos randomizados bem
delineados; Nivel III:Evidéncias obtidas em  ensaios clinicos controlados, mas sem
randomizacdo; Nivel IV: Evidéncias de estudos do tipo caso-controle ou corte; Nivel V:
Evidéncias advindas de pesquisas descritivas, ndo esperimentais, ou de abordagem qualitativa;
Nivel VI: Evidéncias provenientes de estudos descritivos ou qualitativos individuais; Nivel VII:
Evidéncias baseadas em pareceres de especialistas e relatorios de comissdes reconhecidas na

area.

4.2.5 Interpretacio dos resultados (5" etapa)

A etapa analitica envolveu a leitura aprofundada e reflexiva dos estudos incluidos, com
o intuito de interpretar, categorizar ¢ compreender os discursos e significados presentes no
material empirico. A andlise textual foi estruturada com base em sistemas de categorias
tematicas, considerando o corpus textual como a totalidade dos artigos examinados, o que
permite captar a pluralidade de perspectivas dos autores sobre o fendmeno investigado
(MORAES, 2005).

Durante esse processo, lacunas teoricas € metodoldgicas eventualmente identificadas
poderdo subsidiar novas linhas de investigagdo. Devido a heterogeneidade das pesquisas
incluidas, serd adotado o método de reducdo de dados proposto por Whittemore (2005), que
estabelece uma estrutura geral de classificacdo para integrar diferentes abordagens
metodoldgicas. Inicialmente, os estudos foram agrupados em subcategorias com base em
critérios previamente definidos, como tipo de intervencdo, periodo de publicagdo,
caracteristicas da amostra ou enfoque conceitual, o que possibilita uma andlise comparativa e

coerente (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2.6 Sintese do conhecimento e apresentacio da revisdo (6 etapa)

Na fase final, os resultados foram organizados e apresentados de forma clara, logica e
objetiva, utilizando-se quadros, tabelas, graficos e sinteses narrativas. Essa etapa tem como

finalidade consolidar o conhecimento produzido pela revisdo integrativa, ressaltando as
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principais contribui¢des para a pratica de enfermagem, bem como sugerir caminhos e

implicagdes para pesquisas futuras.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida exclusivamente com dados de dominio publico, extraidos de
produgdes cientificas disponiveis nas bases de dados selecionadas, sem envolvimento direto de

SEres.
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Nesta etapa serdo apresentados os resultados e sintetiza as principais caracteristicas

dos artigos selecionados, permitindo visualizar de forma organizada informagdes como titulo,

ano de publicacao, objetivos, delineamento metodologico e nivel de evidéncia. A caracterizagao

dos artigos incluidos encontr-se exposta no quadro 3.

QUADRO 3 — Instrumento de extracdo e sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Ico, CE, Brasil, 2025.

maioria das
consultas na
Atengao
Primaria a
Saude.

Artigo Titulo Ano Idioma Objetivo Delineament | Nivel
0 de

evidé

n cia

1 Sistematizacdo | 2024 Portugués Sistematizar Pesquisa  |Nivel V
de uma rede a dinamica qualitativa,

de apoio a da rede ancorada no

mulher que social de referencial

amamenta no apoio a teorico-

puerpério mulher que | metodologico
amamenta de Rede

exclusivame Social

nte no descrito por

puerpério. Lia Sanicola.

2 Orientagdes as | 2021 Portugués Analisar a Estudo Nivel V
gestantes no associagao quantitativo,
pré-natal: a entre a do tipo

importancia do adequacdo transversal,
cuidado das realizado
compartilhado orientacoes entre
na atencao recebidas puérperas
primaria em durante o residentes no
saude pré-natal e o Estado de
profissional Santa
que atendeu Catarina.
a gestante na
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Produto 2024 Portugués Desenvolver | Trata-se de |Nivel V
tecnologico tecnologia estudo
cuidativo- educacional | metodoldgico
educacional pelo(a) com
para promog¢ao enfermeiro(a | abordagem
do aleitamento ) para qualitativa
materno subsidiar o
publico
especifico e
levar a
sociedade a
compreender
que o leite
materno ¢
capaz de
melhorar
substancialm
ente oS
desfechos de
saude.
A atuagdao do | 2021 Portugués Conhecer as | Trata-sede |Nivel V
enfermeiro na acoes um estudo
promocgao, desenvolvida | transversal,
incentivo e s pelo descritivo, de
manejo do enfermeiro, abordagem
aleitamento na quantitativa.
materno promocao,
incentivo e
apoio ao
aleitamento
materno, no
ambito da
atengdo
basicaa
saude.
Apoio social | 2023 Portugués Conbhecer as Estudo Nivel V
e estratégias estratégias qualitativo
para utilizadas | realizado com
promocao do pelos 28
aleitamento profissionais | profissionais
materno de saude de satde que
segundo para atuam em
profissionais promog¢ao do | unidades de
de satide aleitamento saude da
materno familia no
exclusivo Oeste do
bem como Parana.
sua
percep¢ao

sobre o
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apoio
recebido

pelas
mulheres.

Orientagoes | 2023 Portugués Analisar as Estudo Nivel V
sobre orientacoes transversal,
amamentacao sobre com
para gestantes amamentaca | abordagem
do pré-natal na o paraa quantitativa,
atencao promocao do | realizado em
primaria a aleitamento | 18 Unidades
saude materno de Saude da
exclusivo e Familia de
identificar | um municipio
sua pratica | mineiro, com
na visdo da | 140 usudrias
usudria do com filhos
pré-natalna | menores de
Atencao seis meses.
Primaéria a
Saude.
Protocolo de | 2022 Portugués O objetivo Trata-se de |Nivel V
enfermagem da pesquisa | uma pesquisa
para o manejo foi metodologica
clinico do desenvolver que
aleitamento um contemplou
materno na protocolo de as fases de
atencao enfermagem | elaboragdo e
priméria a para o validagdo
saude manejo contidas nas
clinico do Diretrizes
aleitamento para a
materno na Elaboracgao
APS. de Protocolos
de
Enfermagem
na APS pelos
Conselhos

Regionais.
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8 Praticas de 2021 Portugués Descrever as Estudo Nivel V
enfermeiros e praticas de | qualitativo a
a influéncia enfermeiros | luz da Teoria
sociocultural da atengdo | Fundamentad
na adesao ao primaria em | anos Dados,
aleitamento saude e a segundo o
materno influéncia modelo
sociocultural | construtivista
naadesdo ao | de Charmaz.
aleitamento
materno.
9 Avaliagao do | 2020 Portugués Identificar o | Trata-sede |Nivel V
diagnostico de diagnostico um estudo
enfermagem de transversal,
amamentacao enfermagem | realizado no
ineficaz em “Amamentag | periodo de
puérperas do ineficaz” | janeiro a abril
em de 2016, em
puérperas Unidades
cadastradase | Basicas de
acompanhad Saude do
as em municipio
Unidade Vitoéria de
Basica de Santo Antdo.
Saude.

10 Contribuicao | 2020 Portugués Analisar a Trata-se de |Nivel V
do enfermeiro contribuicao um estudo
ao aleitamento do exploratorio e

materno na enfermeiro descritivo,
aten¢do basica para o com
aleitamento abordagem
materno na qualitativa,
atencao realizado com
basica. 20 usuarias

em periodo
de lactagao
que estdo
cadastradas
em uma
Unidade de
Saude da
Familia do
municipio de
Joao Pessoa,
Paraiba,
Brasil.
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11 Effectiveness | 2022 Inglés Avaliar a Ensaio Nivel
of a group eficacia da clinico v
educational intervengdo | randomizado

intervention educativaem | multicéntrico
— prolact- in grupo por
primary care PROLACT | conglomerad
to promote para 0s.
exclusive aumentar a
breastfeeding proporcao de
diades mae-
filho com
aleitamento
materno
exclusivo
aos 6 meses,
em
comparagao
com a
pratica usual
na atencao
priméria.

12 Experiences, | 2025 Inglés Compreender Estudo Nivel V
barriers, and 0s exploratorio
facilitators of determinantes | qualitativo.
breastfeedin do sucesso

g among amamentacga
mothers of 0 em recém-
vulnerable nascidos

low birth com baixo
weight peso.
infants in the

Ambhara

region of

Ethiopia.

13 Characteristics | 2025 Inglés Descrever as Estudo Nivel V
, preventive taxas de observacional
factors and amamentaca | multicéntrico
barriers to o na alta na area

breastfeeding hospitalar e | metropolitana
and mixed um més apos norte de
feeding in the o pato, Barcelona.
first month of analisar as
life in Barcelona flutuagoes
nos tipos de
alimentagao
durante esse
periodo e
identificar
quaisquer

caracteristica
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s, fatores
preventivos
e barreiras a
amamentaca
0.
14 Evaluating 2024 Inglés Compreende | Abordagem |Nivel V
the process of ra de pesquisa-
improving abrangéncia acao
the practice dos desafios | participativa
of exclusive e para
breastfeeding oportunidade inovacao
s do apoio a clinica.
amamentaca
0.

Fonte: Adaptado de URSI, 2005.

De modo geral, os estudos evidenciam que o apoio educativo e emocional oferecido
pelo enfermeiro exerce papel fundamental na adesdo e manutengdo do aleitamento materno.
Pesquisas como as de Skupien (2024) e Santos (2024), reforcam que a educagdo em saude
durante o pré-natal e o puerpério fortalece a autoconfianca materna, melhora o manejo da
amamentacdo e reduz o risco de desmame precoce. Tais achados se alinham ao modelo tedrico
de Pender, que enfatiza o comportamento de promocao da saude como resultado da interagao
entre experiéncias individuais e influéncias interpessoais, mediadas pela motivacdo e pelo
empoderamento do sujeito

Outros estudos, como o de Bortoli (2023) e Zanlorenzi (2022), destacam a necessidade
de fortalecimento institucional e intersetorial, evidenciando fragilidades na organizagdo dos
servicos € na capacitagao profissional. Essas lacunas refletem diretamente nas dimensdes
comportamentais propostas por Pender, ao limitar os estimulos externos que favorecem a
adocao de comportamentos saudaveis. Em contrapartida, estudos metodologicos e tecnologicos
como o desenvolvimento de materiais educativos e protocolos clinicos demonstram avangos
significativos na padronizagdo das ag¢des de enfermagem e na disseminagao de boas praticas de
amamentacdo, traduzindo a teoria em intervencdes praticas e aplicaveis ao cotidiano
profissional.

Em sintese, a analise aponta que os estudos convergem na valorizagdo da educacido em
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saude, do acolhimento humanizado e da autonomia materna como eixos centrais para a
promogao do aleitamento. Contudo, persistem desafios estruturais e de capacitagdo que exigem
investimentos continuos na formagao dos profissionais € na implementacdo de politicas
baseadas em evidéncias.

Dessa forma, o conjunto dos estudos reafirma a pertinéncia da teoria de Nola Pender
como base conceitual solida para orientar praticas de enfermagem voltadas a promocao do
aleitamento materno e ao fortalecimento do protagonismo feminino no cuidado materno-

infantil.

QUADRO 4 — Agoes realizadas pelo enfermeiro para a promogdo do aleitamento materno. Ico, CE, Brasil, 2025.

Estudo/Ano Principais contribuicdes para o aleitamento materno
O estudo identificou baixa prevaléncia de orientagdes sobre o aleitamento
materno durante o pré-natal, evidenciando fragilidades na educagdo em
saude. Verificou-se que o acompanhamento compartilhado entre
Skupien, 2024 | enfermeiros e médicos aumenta significativamente a adequacdo das
orientacdes prestadas, fortalecendo a promocgao do aleitamento e o papel
educativo do enfermeiro na prevengao do desmame precoce e na melhoria
da qualidade da assisténcia materno-infantil.
O estudo evidenciou que o enfermeiro exerce papel essencial na
promogdo e apoio ao aleitamento materno na atencao basica, atuando
desde o pré- natal até o puerpério. As orientagdes durante as consultas e
Santos, 2024 as visitas domiciliares favoreceram a autoconfianga materna, a corre¢ao
de dificuldades no manejo da amamentagdo e a adesdo ao aleitamento
exclusivo, reforcando o enfermeiro como agente educativo e de
empoderamento da mulher.
O estudo evidenciou que o enfermeiro desempenha papel essencial na
promocao, incentivo € manejo do aleitamento materno na Atengdo
Bésica, atuando na orientacdo sobre beneficios, prevencdo de
complicagdes e manejo da amamentagdo. Contudo, observou-se
auséncia de normas institucionais e fragilidade na realiza¢do de grupos
de apoio e na inclusdo da familia no cuidado. Os autores reforcam a
necessidade de sistematizar as agdes e ampliar a rede de apoio para
fortalecer o aleitamento e prevenir o desmame precoce.
O estudo analisou a percepc¢do de profissionais de saude sobre o apoio
social e as estratégias para promocao do aleitamento materno exclusivo.
Os resultados evidenciaram que as agdes educativas e orientacdes
Peres et al., individuais sdo as principais formas de incentivo, porém ha fragilidade
2023 na inclusdo da familia e da rede social de apoio. O trabalho ressalta a
necessidade de ampliar a atuagdo intersetorial e comunitaria, além de
fortalecer a capacitacdo dos profissionais para abordar aspectos
psicossociais e culturais do aleitamento.

Bortoli, 2023
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Machado et al.,
2023

O estudo evidenciou que as orientagdes sobre amamentagdo durante o
pré- natal fortalecem a confianga e a seguranca das gestantes, embora
ainda existam lacunas no cuidado educativo, com cerca de 30% das
mulheres sem receber informagdes sobre o tema. Houve associagao entre
fatores socioecondmicos e culturais como renda, uso de mamadeira e
chupeta e menor duragdo do aleitamento exclusivo. O trabalho reforga o
papel do enfermeiro na promogdo de agdes educativas e na
ampliacdo das estratégias de apoio ao aleitamento materno.

Zanlorenzi, 2022

O estudo desenvolveu e validou um protocolo de enfermagem para o
manejo clinico do aleitamento materno na Aten¢ao Primaria a Saude,
composto por orienta¢des, fluxos e materiais educativos. A ferramenta
visa padronizar condutas, qualificar o cuidado e apoiar o enfermeiro na
tomada de decisdo clinica, fortalecendo a educacdo em saude, a pratica
baseada em evidéncias € o empoderamento materno na promogao €
manutengdo do aleitamento.

Higashi et al.,
2021

O estudo evidenciou que as praticas de enfermagem influenciam
diretamente a adesdo ao aleitamento materno, ao integrar agdes
educativas e suporte emocional durante o ciclo gravidico-puerperal. O
enfermeiro atua como mediador entre aspectos técnicos e socioculturais,
auxiliando na desconstru¢ao de mitos e na valorizacdo da amamentacao.
A inclusdo da familia e da rede de apoio mostrou-se essencial para
fortalecer a continuidade do aleitamento, ressaltando a importancia da
capacitacdo profissional e de estratégias intersetoriais para promover o
cuidado humanizado e o empoderamento materno.

Morais et al.,
2020

As caracteristicas mais frequentes foram mamilos doloridos,
esvaziamento insuficiente das mamas e processo de amamentagdo
insatisfatério. Entre os fatores relacionados, destacaram-se ansiedade
materna, uso de mamadeiras e interrup¢do precoce da amamentacdo. O
enfermeiro foi apontado como essencial para o reconhecimento precoce
desses indicadores e para a implementacdo de intervengdes que
promovam o aleitamento eficaz e previnam o desmame precoce. O
estudo identificou o diagnostico de enfermagem “amamentacdo
ineficaz” em 40% das puérperas acompanhadas na aten¢do basica, sendo
mais prevalente no puerpério tardio. As caracteristicas mais frequentes
foram mamilos doloridos, esvaziamento insuficiente das mamas e
processo de amamentagdo insatisfatorio. Entre os fatores relacionados,
destacaram-se ansiedade materna, uso de mamadeiras e interrupgao
precoce da amamentagdo. O enfermeiro foi apontado como essencial
para o reconhecimento precoce desses indicadores e para a
implementagdo de interven¢des que promovam o aleitamento eficaz e
previnam o desmame precoce. As caracteristicas mais frequentes foram
mamilos doloridos, esvaziamento insuficiente das mamas e processo de
amamentacgao insatisfatorio. Entre os fatores relacionados, destacaram-
se ansiedade materna, uso de mamadeiras e interrup¢do precoce da
amamenta¢ao. O enfermeiro foi apontado como essencial para o
reconhecimento precoce desses indicadores e para a implementacdo de
intervengodes que promovam o aleitamento eficaz e previnam o desmame
precoce.
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Silva et al.,
2023

O estudo evidenciou que o enfermeiro exerce papel essencial na
promocao e apoio ao aleitamento materno na atengdo basica, atuando
desde o pré- natal até o puerpério. As orientagdes durante as consultas e
as visitas domiciliares favoreceram a autoconfian¢a materna, a corre¢ao
de dificuldades no manejo da amamentacdo e a adesdo ao aleitamento
exclusivo, refor¢ando o enfermeiro como agente educativo e de
empoderamento da mulher.

Santamaria - Martin
etal., 2022

O estudo analisou o conhecimento e as praticas de enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia sobre o aleitamento materno, identificando
bom nivel de conhecimento tedrico, porém com fragilidades na aplicacao
pratica. As agoes educativas mostraram-se pontuais e concentradas no pré-
natal, sem continuidade ap6s o parto. O trabalho ressalta a importincia
da educagdo permanente, da padronizagdo de protocolos assistenciais
e do

envolvimento da familia e comunidade no apoio @ amamentagao.

Ekwueme et al.,
2025

O estudo explorou as experiéncias de amamentacdo de maes de recém-
nascidos com baixo peso na Etidpia, identificando como principais
barreiras a producao insuficiente de leite, a separagdo mae-bebé durante
a internacdo neonatal e a falta de orientacdo sobre técnicas de
aleitamento. Como fatores facilitadores, destacaram-se o apoio de
profissionais de satide, o aconselhamento entre maes e o suporte
familiar. Os autores ressaltam a necessidade de protocolos padronizados
e de estratégias que promovam o contato precoce € continuo entre mae e
bebé, fortalecendo o suporte técnico e emocional as nutrizes.

Reyes-Lacalle
etal., 2025

O estudo identificou declinio na amamentagdo exclusiva no primeiro més
pos-parto, com aumento do aleitamento misto e artificial. A idade materna
mais elevada, maior escolaridade, licenga parental prolongada e origem
estrangeira foram fatores protetores para o aleitamento exclusivo,
enquanto doencas mentais, hipertensdo e cirurgias mamarias atuaram
como barreiras. O trabalho refor¢a a importancia de politicas publicas e
intervengdes comunitdrias que promovam suporte profissional, social
e psicoldgico as nutrizes para manutencao do aleitamento.

Lehane et al., 2024

O estudo avaliou a eficacia da Pesquisa-A¢ao Participativa (PAR) e dos
Grupos de Aprendizagem Baseada no Trabalho (WBLGs) na melhoria
das praticas de apoio ao aleitamento materno exclusivo em servigos de
saude na Irlanda. Participaram 94 profissionais interdisciplinares de
hospitais e unidades comunitarias, que desenvolveram reflexdes e planos
de agdo voltados a promogao da amamentagdo. Emergiram temas como
empoderamento, ethos de equipe, jornada de aprendizagem e visdo
compartilhada, evidenciando o fortalecimento da colaboracdo e do
engajamento multiprofissional. O estudo conclui que metodologias
participativas e reflexivas favorecem mudangas sustentaveis nas praticas
assistenciais e ampliam a compreensao dos desafios e potencialidades no
apoio ao aleitamento materno.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Tem sido amplamente utilizado como referencial tedrico para fundamentar as praticas
e pesquisas relacionadas ao aleitamento materno, sobretudo por sua aplicabilidade no contexto
da enfermagem e da aten¢do primaria a saude.

Em linhas gerais, observou-se que a teoria ¢ empregada principalmente para
compreender os fatores que influenciam o comportamento de amamentar, articulando
dimensdes individuais, cognitivas e ambientais. Nos estudos em que o modelo foi aplicado de
maneira mais robusta, como os de Skupien (2024) e Zanlorenzi (2022), os constructos centrais
autoeficacia percebida, beneficios e barreiras percebidas, influéncias interpessoais e
compromisso com o plano de agdo foram claramente identificados e operacionalizados nas
analises. Em ambos os casos, o referencial de Pender foi utilizado ndo apenas como
embasamento tedrico, mas também como instrumento de constru¢do de tecnologias
assistenciais e de apoio a tomada de decisao clinica.

Pesquisas como as de Marques et al. (2021), Silva et al. (2020) e Higashi et al. (2021)
exemplificam essa tendéncia, ao destacarem a importancia das a¢des educativas e do vinculo
entre enfermeiro e gestante como mediadores do comportamento saudéavel. Essas praticas
correspondem ao constructo de influéncias interpessoais, uma vez que refletem a influéncia
positiva do ambiente social e profissional sobre a decisdo e a manuten¢ao da amamentagao.

Constatou-se também que, em varios estudos, a teoria de Pender serviu como
instrumento analitico para identificar barreiras percebidas como o retorno precoce ao trabalho,
o uso de mamadeiras e a auséncia de apoio familiar que dificultam a manutengao do aleitamento
materno exclusivo, conforme evidenciado por Morais ef al. (2020), Machado et al. (2023) e
Silva et al. (2023). Esses achados refor¢am a relevancia do HPM como modelo explicativo, ao
reconhecer que o comportamento promotor de satide € resultado da interagcdo entre motivagao
individual e fatores contextuais.

Além disso, a andlise demonstra que a teoria de Pender foi empregada para orientar
praticas educativas inovadoras e o desenvolvimento de materiais e protocolos de enfermagem,
como no estudo de Zanlorenzi (2022), que traduziu os principios teéricos em um protocolo
clinico para manejo da amamentagdo. Essa aplicacdo pratica do modelo reafirma seu potencial
de transformar o conhecimento tedrico em estratégias de interven¢do baseadas em evidéncias,
ampliando a capacidade do enfermeiro de promover o aleitamento de forma sistematizada,
critica e humanizada.

De modo integrador, as informacdes do quadro permitem inferir que o uso da teoria de
Nola Pender nos estudos analisados tem contribuido para ampliar a compreensdao dos

determinantes do aleitamento materno, orientando intervencdes voltadas ao empoderamento da
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mulher, a educacdo em satude ¢ a construgdo de ambientes favoraveis a amamentacdo. Ao
mesmo tempo, evidenciam-se desafios na integracdo plena dos constructos tedricos a pratica
assistencial, o que refor¢a a importancia de pesquisas que explorem, de forma aplicada, os

mecanismos de motivacao, percepgao e suporte social descritos no modelo (PENDER, 1982).
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6 DISCUSSAO

O aleitamento materno, além de ser reconhecido como um direito da crianca e da
mulher, representa um comportamento de promogao da saude que se sustenta em determinantes
individuais, sociais e culturais. Nessa perspectiva, o Modelo de Promog¢do da Saude (HPM)
proposto por Nola Pender (2015) oferece uma estrutura tedrica consistente para compreender
os fatores que influenciam a decisao e a manutengao do aleitamento materno, ao considerar a
interacdo entre caracteristicas pessoais, cognigdes especificas ao comportamento e o
comprometimento com o plano de agao.

Os estudos analisados nesta revisao revelam como tais elementos se expressam na
pratica assistencial de enfermagem e nas experiéncias de mulheres e familias, demonstrando
consonancia com diversos constructos do modelo, embora também evidenciem lacunas na
aplicagdo sistematica dessa perspectiva teérica no contexto do cuidado (PENDER, 1982).

De modo geral, os artigos analisados reafirmam o papel central do enfermeiro como
agente promotor do aleitamento materno e como mediador entre os fatores individuais e os
contextos sociais que permeiam o processo de amamentar. Marques ef al. (2021) evidenciaram
que o cuidado compartilhado entre enfermeiros e médicos potencializa a qualidade das
orientacdes no pré-natal, aumentando em 41% a adequacdo das informagdes repassadas as
gestantes, incluindo aquelas relacionadas a amamentacdo. Essa constatacdo se alinha ao
constructo de influéncias interpessoais proposto por Pender, que destaca o papel do suporte
profissional e social na modelagem de comportamentos saudaveis. A presenga ativa do
enfermeiro nas consultas de pré-natal atua como reforgo positivo e favorece o fortalecimento
da autoeficacia materna, diretamente associado a confianca da mulher em sua capacidade de
amamentar com sucesso (PENEDER, 2015).

De forma complementar, Skupien (2024) destacou a importancia da constru¢ao de uma
rede social de apoio a mulher que amamenta, sistematizando as dimensdes estruturais,
funcionais e dinamicas desse suporte. Essa contribui¢do amplia a compreensao do papel das
influéncias situacionais e interpessoais descritas por Pender, evidenciando que o
comportamento de amamentar ¢ favorecido por ambientes que proporcionam apoio emocional,
informativo e pratico. O estudo de Skupien também converge com o conceito de
comprometimento com o plano de agdo, uma vez que o envolvimento da familia, dos
profissionais e das institui¢des cria condigdes externas que reforgam o engajamento da mulher

em manter o aleitamento materno exclusivo.
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A valorizagao do papel do enfermeiro também ¢ reafirmada por Silva et al. (2020), que
demonstraram a relevancia das orientagdes educativas e do acompanhamento no pré-natal e no
puerpério. Os achados desse estudo estdo em consonancia com o constructo de beneficios
percebidos do HPM, pois mostram que a percepg¢ao positiva sobre as vantagens do aleitamento
tanto para a saude da crianga quanto para o vinculo afetivo, aumenta a motivacdo materna para
aderir a amamentagao exclusiva. Ao mesmo tempo, o estudo enfatiza a importancia do apoio
interpessoal do enfermeiro, que por meio de agdes educativas, visitas domiciliares e
acolhimento, reforca a confianga e a satisfacdo emocional da mulher, configurando-se como
facilitador para o comportamento de promogao da saude.

Por outro lado, Morais et al. (2020) identificaram o diagndstico de enfermagem
“amamentacao ineficaz” em 40% das puérperas estudadas, relacionando-o a ansiedade materna,
ao uso de mamadeiras e a interrupgdo precoce da amamentagao. Tais achados demonstram a
influéncia de barreiras percebidas, um dos componentes centrais do modelo de Pender, que
podem reduzir a probabilidade de engajamento em comportamentos saudaveis. A teoria de
Pender enfatiza que a percepgdo das barreiras precisa ser abordada de forma proativa pelos
profissionais de satde, oferecendo suporte emocional e estratégias de enfrentamento, o que
refor¢a o papel do enfermeiro como mediador do processo de mudanca comportamental.

A dimensao sociocultural do aleitamento também foi evidenciada por Higashi et al.
(2021), que analisaram como praticas culturais e crencas populares influenciam a decisao da
mulher em amamentar. O estudo demonstra que o enfermeiro, ao adotar uma postura dialogica
e culturalmente sensivel, contribui para a desconstrucao de mitos e para a constru¢ao de novos
significados sobre o aleitamento. Essa perspectiva estd diretamente relacionada ao constructo
de afetos relacionados a atividade, que Pender descreve como as respostas emocionais
associadas ao comportamento. Ao transformar a experiéncia de amamentar em um momento
prazeroso e socialmente valorizado, o enfermeiro refor¢a sentimentos positivos que fortalecem
0 comprometimento e a persisténcia do comportamento, mesmo diante de desafios.

O desenvolvimento e validagdao de um protocolo clinico de enfermagem para o manejo
do aleitamento, apresentado por Zanlorenzi (2022), representa uma aplicagdo pratica dos
principios da teoria de Pender, especialmente no que se refere ao comprometimento com o
plano de agdo e a autoeficacia percebida. O protocolo atua como instrumento facilitador da

tomada de decisdo profissional e como estratégia para padronizar condutas baseadas em
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evidéncias. Essa abordagem contribui para reduzir barreiras estruturais € promover a
continuidade do cuidado, fortalecendo o ambiente institucional como elemento de apoio a
pratica da amamentacao. Assim, a pesquisa refor¢a que a criagdo de ferramentas assistenciais
contribui para a sustentabilidade de comportamentos promotores de saude.

A importancia das orientagdes pré-natais também foi evidenciada por Machado ef al.
(2023), que observaram lacunas significativas na oferta de informagdes sobre amamentagao,
com 30% das gestantes relatando auséncia total de orientagdes. Segundo o modelo de Pender,
a auséncia de conhecimento adequado reduz os beneficios percebidos e aumenta as barreiras
percebidas, dificultando o engajamento no comportamento saudavel.

Além disso, a influéncia de fatores socioecondmicos e culturais, como renda familiar
e uso de mamadeira, reflete as demandas concorrentes que interferem na capacidade da mulher
de manter o aleitamento exclusivo. O estudo enfatiza, portanto, a necessidade de estratégias
educativas continuas e interativas, em sintonia com o constructo de influéncias situacionais,
que Pender reconhece como determinantes para a escolha ¢ manuten¢do de comportamentos
promotores de saude.

De forma semelhante, Peres et al. (2023) destacaram a percep¢ao dos profissionais de
saude sobre o apoio social como estratégia para a promog¢ao do aleitamento, revelando que,
embora as agdes educativas individuais sejam frequentes, ainda ha fragilidade na inclusao da
familia e da rede de apoio. Essa constatagdo evidencia uma lacuna em relacdo ao componente
de influéncias interpessoais do modelo de Pender, que valoriza a intera¢do social como
elemento essencial para a manuten¢do de comportamentos saudaveis. A auséncia de
envolvimento familiar enfraquece o suporte emocional e pratico a nutriz, reduzindo o potencial
do comportamento de amamentar como pratica social compartilhada.

Na mesma dire¢do, lopp, Massafera e Bortoli (2023) apontaram que, embora
enfermeiras orientem de forma adequada sobre prevencdo de complicagdes e técnicas de
amamentagao, a maioria das unidades basicas de saude carece de protocolos institucionais e
grupos de apoio. Essa lacuna estrutural compromete o comprometimento com o plano de agao,
uma vez que o modelo de Pender pressupde que a consolida¢do de comportamentos promotores
de satide depende tanto da motivacdo individual quanto das condi¢des ambientais favoraveis.
As autoras sugerem que a implementagao de normas e grupos educativos poderia fortalecer a
rede de apoio e promover maior adesdo ao aleitamento exclusivo.

Silva et al. (2023), ao investigarem fatores associados ao aleitamento materno
exclusivo, reforcaram a importancia das influéncias interpessoais e da autoeficacia percebida

no sucesso da amamentacao. O estudo revelou que o acompanhamento do enfermeiro durante
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o pré-natal e o puerpério foi um dos principais fatores associados a manuteng¢do da
amamentacao até o sexto més, enquanto o retorno precoce ao trabalho e a falta de apoio familiar
representaram barreiras significativas. Esses resultados reafirmam a perspectiva de Pender de
que o comportamento de promogao da saude resulta de uma interagao dinamica entre fatores
individuais e ambientais, sendo a motivagao sustentada pelo apoio e pelas oportunidades criadas
no contexto social.

O trabalho de Costa et al. (2024) acrescenta uma dimensao importante ao identificar
discrepancias entre o conhecimento tedrico e a pratica dos enfermeiros na promog¢do do
aleitamento. Apesar do bom nivel de conhecimento, as a¢des educativas mostraram-se pontuais
e pouco sistematizadas. Essa diferenca entre o saber ¢ o fazer reflete, conforme Pender, uma
limitagdo no comprometimento com o plano de acdo, uma vez que o conhecimento,
isoladamente, ndo garante o comportamento promotor de satude. A autora da teoria enfatiza que
a traducdo do conhecimento em pratica requer motivagdo, suporte institucional e condigdes
ambientais adequadas, o que reforga a necessidade de programas de educag¢ao permanente.

No contexto internacional, Ekwueme et al. (2025), em estudo realizado na Etiopia com
maes de recém-nascidos de baixo peso, identificaram barreiras significativas ao aleitamento,
como produgdo insuficiente de leite, separagdo mae-bebé e falta de suporte técnico. Essas
barreiras se enquadram claramente nas cogni¢des especificas ao comportamento descritas por
Pender, particularmente nas dimensdes de autoeficacia e barreiras percebidas. O estudo reforga
a necessidade de intervengdes culturalmente adaptadas e de politicas que garantam o contato
precoce mae-bebé, aumentando a confianga e reduzindo os fatores de estresse que interferem
na amamentacao.

Por fim, Lehane ef al. (2024) demonstraram que metodologias participativas, como a
pesquisa-agdo e os grupos de aprendizagem no trabalho, favorecem mudangas sustentaveis nas
praticas de apoio ao aleitamento materno. A pesquisa confirma a relevancia da aprendizagem
experiencial e do engajamento coletivo, promovendo o empoderamento e o desenvolvimento
da autoeficacia dos profissionais de saude. Esse resultado esta em plena consondncia com o
constructo de comprometimento com o plano de agcdo de Pender, ao evidenciar que a mudanga
de comportamento depende de reflexdo critica, planejamento conjunto e suporte institucional
continuo.

De modo integrador, observa-se que os estudos nacionais e internacionais analisados
convergem para a valorizagdo do papel do enfermeiro como facilitador de comportamentos
promotores de saide, mas ainda revelam desafios relacionados a institucionalizagdo e a

sustentabilidade das agdes. O Modelo de Promocao da Satde de Nola Pender mostra-se,
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portanto, aplicavel e pertinente para compreender os determinantes do aleitamento materno e
orientar praticas de enfermagem baseadas em evidéncias e na integralidade do cuidado.

A analise dos achados evidencia que o sucesso da amamentagdo depende da
articulacdo entre motivagdo individual, apoio social e condi¢des estruturais que viabilizem o
comportamento saudavel. Dessa forma, a teoria de Pender ndo apenas oferece um referencial
explicativo, mas também subsidia a constru¢do de intervengdes efetivas e humanizadas,

reafirmando o papel da enfermagem na promocao da saude materno-infantil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa permitiu constatar que o
aleitamento materno continua sendo um dos principais pilares da promog¢ao da saude materno-
infantil e que a atuag¢ao do enfermeiro ¢ determinante para o sucesso dessa pratica. A aplicagao
da Teoria da Promocdao da Saide de Nola Pender mostrou-se pertinente e eficaz para
compreender os aspectos que influenciam a decisdo, a adesdo e a manuten¢ao da amamentagao,
considerando tanto os fatores individuais quanto as condi¢des sociais e institucionais
envolvidas.

Os estudos analisados demonstraram que o empoderamento da mulher, a educagao em
saide e o apoio interpessoal sdo componentes essenciais para o fortalecimento do
comportamento de amamentar, em consondncia com o0s constructos tedricos propostos por
Pender.

Entretanto, observou-se que a integracdo da teoria a pratica assistencial ainda ocorre
de forma desigual, sendo mais evidente em pesquisas com abordagem metodologica ou
tecnologica, ¢ menos aprofundada nos estudos de campo. Isso evidencia a necessidade de
fortalecer a formagao tedrica dos profissionais de enfermagem, promovendo o uso critico e
reflexivo dos modelos conceituais como instrumentos de transformag¢ado da pratica. Ademais, €
imprescindivel ampliar estruturas institucionais e politicas publicas que apoiem o aleitamento
materno, garantindo condigdes favoraveis a amamentacdo exclusiva e a continuidade do
cuidado.

Portanto, conclui-se que 0 Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender constitui uma
ferramenta conceitual de grande relevancia para a enfermagem, ao possibilitar compreender a
complexidade do comportamento de amamentar e orientar intervengdes eficazes e humanizadas.

A incorporagdo desse referencial as praticas clinicas e educativas amplia a capacidade
do enfermeiro de promover a satde, empoderar a mulher e fortalecer o vinculo mae-filho,
contribuindo para a consolidagdo de uma cultura de cuidado integral, ético e baseado em
evidéncias. Assim, o presente estudo reafirma a importancia da teoria de Pender como
fundamento essencial para o avanco cientifico e profissional da enfermagem na promogao do

aleitamento materno.
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