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RESUMO

Este trabalho consiste de um estudo exploratério e descritivo, cujo objetivo levantar
e apresentar os achados da literatura brasileira sobre a assisténcia de enfermagem
na promocao do aleitamento materno durante o pré-natal, informando a importancia
do aleitamento materno exclusivo com autoconfianca e praticas seguras para uma
amamentacao saudavel e duradoura, abrangendo o contato entre mae e filho e a
importancia do aleitamento materno exclusivo com autoconfianca e praticas seguras
para uma amamentacdo saudavel. Dentre todos profissionais que compdem a
equipe multiprofissional de saude, o enfermeiro € o profissional da saude que fica
mais proximo da gestante durante o pré-natal e o puerpério. A atencdo voltada
diretamente para 0s pacientes com suas necessidades € o ponto de partida, que
demanda o cuidado de enfermagem, englobando os procedimentos educativos e
contribuindo para seu crescimento diariamente sendo imprescindivel para o
autoconhecimento na assisténcia de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: ASSISTENCIA, ENFERMEIRO, PROMOGAO, ALEITAMENTO MATERNO

ABSTRACT

NURSING ASSISTANCE IN THE PROMOTION OF BREASTFEEDING DURING
THE PRE-CHRISTMAS: THE FINDINGS IN BRAZILIAN LITERATURE

This work consists of an exploratory and descriptive study, the purpose of which is to
present and present the findings of the Brazilian literature on nursing care in
promoting breastfeeding during prenatal care, stating the importance of exclusive
breastfeeding with self-confidence and safe practices for a healthy and lasting
breastfeeding, including mother-child contact and the importance of exclusive
breastfeeding with self-confidence and safe practices for healthy breastfeeding.
Among all professionals who make up the multiprofessional health team, the nurse is
the health professional who is closest to the pregnant woman during prenatal and
puerperal care. The attention directed directly to patients with their needs is the
starting point, which demands nursing care, encompassing educational procedures
and contributing to their daily growth being essential for self-knowledge in nursing
care.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo € um ato de amor que existe entre mée e filho desde o
nascimento, proporcionando carinho, favorecendo o vinculo afetivo entre ambos,
dando subsidios para producdo de anticorpos para a crianca, tornando-a mais
saudavel, mas esse ato nem sempre é reconhecido e executado por muitas maes
gue optam simplesmente por ndo amamentar seu filho por questbes pessoais, ou
até mesmo por terem dificuldades e algumas complicacfes durante a amamentacao
e até mesmo por questdes estéticas (RODRIGUES, 2014).

Quando as mdaes sdo motivadas e estdo cientes dos beneficios que o
aleitamento proporciona, transforma-se em uma pratica mais duradoura,
fortalecendo também o vinculo afetivo (POLIDO et al., 2011). Embora seja
enfatizado sobre amamentacéo, o sentimento de obrigacdo ainda pondera. Por falta
de informacbes s&o gerados conflitos internos e externos desfavoraveis ao
aleitamento e essa imposicdo traz mais prejuizos que beneficios. (SALES et al.,
2006).

Dentre todos profissionais que compdem a equipe multiprofissional de saude,
o enfermeiro é o profissional da salude que fica mais préximo da gestante durante o
pré-natal e o puerpério, tendo assim o0 compromisso de prestar assisténcia
adequada durante todo o ciclo gestacional esclarecendo duvidas, orientando e
amenizando as dificuldades e possiveis complicacbes na gestacdo. Isso tudo
através da assisténcia pré-natal pelo programa SlISpré-natal, das consultas
oferecidas nos ESF's, e em visitas domiciliares (SILVESTRE et al, 2009).

O enfermeiro tem a atribuicdo de prevenir o desmame precoce orientando e
incentivando as nutrizes através de palestras de educacdo em saude, levando o
conhecimento e auxiliando em situagdes complicadas. O encorajamento e apoio
desse profissional é importante no aleitamento materno, fazendo acompanhamento
nas consultas do pré-natal e transmitindo autoconfianca para as maes (QUEIROZ,
2013).

Segundo o Ministério da Saude (2017), o inicio da amamentacdo €
recomendada nas primeiras horas de vida do recém-nascido. Durante os 6 primeiros
meses de vida o leite materno deve ser o Unico alimento e a insercdo de outros
alimentos sO se dara apos esse periodo, pois a amamentacdo € o meio natural no

gual a mée passa anticorpos para o filho e para a Organizagdo Mundial da Saude



(OMS), e o fundo das nac¢bes unidas para a infancia (UNICEF), o aleitamento
materno € o alimento Unico e mais completo para a nutricdo do bebé. Possi muitos
beneficios para ambos mée e filho e ainda possui baixo custo financeiro.

A enfermagem esta regulamentada pela lei 7498/1986 é reconhecida pelo
conselho nacional de saude, sendo indispensavel para a vida humana, e a
enfermagem também compreende um pouco de psicologia ouvindo e aconselhando
sempre que necessario, por este e outros motivos, se encontra em quase todas as
instituicdes que prestam assisténcia a saude. A enfermagem se encontra ao lado do
cliente todo o tempo, 24 horas em ambiente hospitalar, prestando assisténcia a beira
do leito ou em casa durante as visitas domiciliares, na assisténcia ambulatorial, e na
atencéo basica de satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A enfermagem comp®8e a maior forga de trabalho na area da saude, tendo a
atribuicdo de cuidar e promover conforto e bem-estar ao paciente, tendo uma viséo
ampla do ser humano, sendo assim um forte componente na atencdo primaria,
mantendo as linhas de cuidados nas politicas de ac¢des, promovendo, prevenindo e
reabilitando os pacientes, e assim conhecendo as necessidades das gestantes no
pré-natal e considerando o seu autocuidado (VIEIRA, 2004) e (SILVIA et al., 2009),
dizem que ter a atencdo voltada diretamente para 0s pacientes com suas
necessidades € o ponto de partida, que demanda o cuidado de enfermagem,
englobando os procedimentos educativos e contribuindo para seu crescimento
diariamente sendo imprescindivel para o autoconhecimento na assisténcia de
enfermagem .

A amamentacdo se torna mais facil com as técnicas oferecidas pelos
profissionais nas consultas de pré-natal, tornando esse conhecimento de extrema
importancia. O manejo clinico da amamentacdo ou cuidados assistenciais com as
puérperas abrange um conjunto de técnicas. Umas das estratégias do enfermeiro
para passar essas técnicas é a comunicacao verbal, que transmite todas as
informacBes e auxilia na compreensao das orientacdes, das vantagens e dos
beneficios da amamentacdo. O enfermeiro adquiri a confianca da nutriz oferecendo
0 apoio necessario para atuarem juntos durante o pré-natal (AZEVEDO et al., 2015).

Para Figueiredo, Mattar e Abrdo (2013), o incentivo a amamentacdo e o
apoio continuo para as maes dos familiares e profissionais, devem ocorrer desde o
pré-natal e continuar praticando para nao ocorrer abandono do aleitamento,

superando as dificuldades encontradas. S80 necessarias novas estratégias no
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ambito educativo para as maes que optam pelo leite artificial, apoiando e
respeitando os saberes e proporcionando uma pratica de amamentacao tranquila
(QUEIROZ, 2013).

Algumas maes acreditam que o leite ndo ir4 sustentar a crianc¢a, ou acredita
que o leite é fraco, e fortalece algumas crencas e mitos sobre o aleitamento, onde
acontece a introducdo precoce de liquidos (chd, agua, leite artificial) desnecessério
para o bebé. A producdo de leite da mae, entre outros fatores, esta associada a
guantidade de mamada do bebé, consequentemente quanto mais o bebé mamar,
mais sera a producao de leite da mae (COSTA et al., 2015).

Quando o bebé ndo tem uma pega correta da mama durante a mamada, ou
estd mal posicionado pode causar estresse na mae e até dor, proporcionando
mamadas rapidas e ineficientes, desestimulando o aleitamento e surgindo a
introducdo de leite artificial, mamadeiras e alimentos diversos. Amamentar ndo e
uma questdo simples, um ambiente tranquilo favorece a pratica adequada de
amamentar e lidar com a pressdao e focando nas técnicas importantes para a
promocdo e o0 apoio da amamentacdo (RODRIGUES, 2014), sendo que para
(MORAES et al., 2013), os beneficios da amamentacdo ndo se restringem somente
no periodo do aleitamento, podendo se estender por toda a vida. A nutriz precisa
seguir uma alimentacdo saudavel com quantidades adequadas, para que a
producéo de leite possa ser suficiente para alimentar e nutrir o bebé.

A amamentacdao traz varios beneficios tanto para o bebé quanto para a méae.
O corpo da mée retorna ao normal com rapidez, o Utero também evolui mais rapido,
0 sangramento pds-parto diminui e a chance de ter anemia também pode diminuir, 0
bebé tem menos chances de ter diabetes, hipertensdo e outras doencas futuras
(SOUZA, 2010). Os beneficios vado de fatores biolégicos até fatores de cunho
econdmico, protegendo a crianca de varias doencas. A amamentacao favorece na
colonizacdo da pele do recém-nascido, a regulacdo da temperatura, e mantem a
glicemia estavel, favorece as habilidades motoras e orais do bebé, adequando no
desenvolvimento craniofacial e prevenindo problemas nos 6rgaos fonoarticulatorios
(OLIVEIRA, 2011).

As maes que amamentam podem enfrentam problemas como fissura ou
rachadura da mama, ingurgitamento e mastite, devendo ser orientadas no pré-natal
por profissionais qualificados para evitar ou diminuir essas complicacées. Maes

contaminadas por doencas graves, cronicas ou debilitantes ou pelo virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV) ndo podem amamentar, para ndo ter o risco de
transmitir para os filhos durante o aleitamento materno. A mée é orientada e o bebé
toma formulas infantis, leites artificiais, e a mae recebe um guia pratico de
alimentacao préprio para acrian¢ca menor de 12 messes (UNICEF, 2008).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é levantar e apresentar 0s
achados da literatura brasileira sobre a assisténcia de enfermagem na promocéao do
aleitamento materno durante o pré-natal, informando a importancia do aleitamento
materno exclusivo com autoconfianca e praticas seguras para uma amamentacao

saudavel e duradoura, abrangendo o contato entre mae e filho.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratorio descritivo realizado
por meio de uma revisdo de literatura. Conforme Marconi e Lakatos (2008) a
pesquisa exploratoria tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias. Seu
planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracao
dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

Compreende-se arevisdo de literatura como sendo uma abordagem
metodoldgica que se refere as revisbes, as quais permitem a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma abrangéncia completa do fendmeno
analisado. Também se refere a dados da literatura tedrica e empirica (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Apbs a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude — BVS, foram utilizados os
seguintes descritores: Enfermeiro, Amamentacao, Aleitamento materno, Promocéao,
Assisténcia de enfermagem.

Em seguida foram realizadas as selecdes e leitura das publicacbes
apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias
da Saude — LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE, Scientific Electronic
Library online — Scielo, no periodo de 2004 a 2019. A partir da leitura dos resumos,
os artigos foram selecionados tendo em vista critérios de inclusédo e exclusdo. Foram
incluidos artigos publicados em periédicos nacionais e na lingua inglesa, no periodo
de 2004 a 2019 que apresentavam relacdo com o tema em estudo e abordavam as

tematicas de forma clara e objetiva. Foram encontrados 76 artigos, e foi realizada
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leitura minuciosa dos mesmos, sendo que destes foram excluidos 42 artigos, por
caracterizarem fuga ao tema. Para a presente pesquisa foram usados 34 artigos
cientificos.

Realizada a leitura exploratdria e selecdo do material, principiou a leitura
analitica, por meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacéao
das ideias por ordem de importancia e a sintetizacao destas que visou a fixacao das
ideias essenciais para a solucao do problema da pesquisa.

Ap6s a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do
comentario feito pela ligacdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa
e conhecimentos prévios. Na leitura interpretativa houve uma busca mais ampla de
resultados, pois ajustaram o problema da pesquisa a possiveis solucdes. Feita a
leitura interpretativa se iniciou a tomada de apontamentos que se referiram a
anotacoes que consideravam o problema da pesquisa, ressalvando as ideias

principais e dados mais importantes.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Pré-Natal realizado na ESF

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) gerou impacto positivo
na populacdo, tendo a finalidade de promover acdes da saude do individuo, da
familia, e da comunidade. A atencdo ao pré-natal realizada na ESF visa diminuir a
morbimortalidade, desenvolvendo ac¢fes resolutivas para as gestantes durante o
pré-natal e puerpério (AGUIAR, 2004).

As ESF prestam assisténcia a toda a populacdo, com o objetivo de construir
um modelo de atencéo a saude que tenha como principios a assisténcias, promocao
e prevencdo em saude. Nesse sentido sdo compreendidos a humanizacédo e
gualificacdo de atencdo a gestante. Para diminuir a taxa de morbimortalidade, e
aumentar o acesso das gestantes nas redes publicas, o Ministério da Saude criou o
programa Rede da Cegonha em 2011, e foi aprimorado a qualidade do pré-natal,
oferecendo varias iniciativas, através de informagfes das acdes realizadas. O
objetivo do acompanhamento do programa de humanizacao no pré-natal desenvolve

acOes de promocao, prevencao e assisténcia (BRASIL, 2011).
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O atendimento pré-natal prestado nas ESF € realizado por médicos e
enfermeiros, estando o enfermeiro apto para realizar consulta com as gestantes de
baixo risco, visto que o Ministério da Saude preconiza o minimo de seis consultas
durante todo pré-natal, o ideal seria consulta mensal até a 282 semana, e quinzenais
de 28 a 36 semanas, e consultas semanais de 36 a 40 semanas de gestacao.
Quando a gestante realiza o pré-natal, ela reduz complicacdes na gestacao, facilita a
atuacdo dos especialistas no parto, realizando o acompanhamento da sua saude e
do bebé (RODRIGUES, 2011).

As consultas de pré-natal avaliam medidas de peso e altura, afericdo de
pressao arterial (PA), realizam inspecdo da pele e da mucosa, palpacédo geral,
ausculta cardiopulmonar, exames de abdémen e dos membros inferiores, através do
exame fisico, e verifica também se ha sinais de edemas, e quando necessario séo
realizados exames complementares (BRASIL, 2011). O acompanhamento do pré-
natal no ESF contribui para o processo de lactacdo, os profissionais orientam sobre
a continuidade do aleitamento para a mae, e reforcam as orientacdes, sanam

guestionamento e davidas e ainda previne o desmame precoce (COSTA, 2015).

3.2 Importancia do Enfermeiro no Pré-Natal — Consulta de Enfermagem

A consulta de Enfermagem promove orientacbes e visa abordagens
apropriadas na consulta de pré-natal, sdo realizadas conforme o roteiro do Ministério
da Saude e pela Secretaria do Estado, sendo amparado pela Lei do Exercicio
Profissional, Lei n° 7.498, de 25.06.86 (COFEN, 1986). O Sistema Unico de Saude
(SUS), promove propagandas de incentivo ao aleitamento e aconselhamento deve
ser o apoio dos profissionais de saude, da familia, dos vizinhos e amigos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Durante a internacdo da mae, o enfermeiro devera orientar em relacdo ao
cuidado com o bebé, ensinar as técnicas adequadas de amamentacdo, ensinar a
ordenha manual e avaliar a pega do bebé ao mamar. E de grande importancia que
toda a familia seja orientada durante o pré-natal e no pos-parto. Os profissionais
podem apoiar, dando informacdes para facilitar, ajudando a mulher a acreditar que
pode amamentar seu filho, criando grupos de apoio ao aleitamento, ajudando na
solucao de problemas relacionados ao aleitamento, divulgando a Lei que protege o
aleitamento e se atualizando sobre o assunto (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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O enfermeiro deve transmitir confianca, dar apoio, aconselhar e também
saber ouvir, desenvolvendo confianca em relagdo a amamentacao nas consultas de
pré-natal. A gestante deve se sentir totalmente segura com o profissional, para
tentar tornar a amamentagdo um momento prazeroso (COSTA, 2015). O
enfermeiro deve ser capacitado para o aconselhamento, além de dominar as
técnicas de manejo da lamentacao, enfatizando a satisfacdo da gestante. A consulta
guando realizada com o enfermeiro € considerada mais humanizada, visto que o
profissional j& mantém um convivio e uma intimidade maior com a gestante
(ARAUJO et al., 2010).

Alguns artigos mostram que profissionais da saude que se envolve com as
nutrizes no pré-natal, nas salas de parto, ou em alojamento conjunto, ndo estéo
capacitados para incentivar o aleitamento materno, pois ndo possui as técnicas nem
habilidades devidas para assim minimizar as dificuldades da amamentacdo. As
informacfes que sdo transmitidas pelas equipes multiprofissionais geram medo e
insegurancas nas maes (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Os profissionais que atuam com méaes durante esse periodo de fragilidade
devem ser comunicativos e ter embasamento cientifico para que durante as
orientacdes e as praticas do aleitamento oferecam o0 suporte necessario para que
tudo ocorra da melhor maneira possivel, evitando o aleitamento misto e desmame
precoce. (FONSECA-MACHADO et al., 2012).

3.3 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), oferece
programas para um atendimento mais humanizado e de melhor qualidade. Outros
programas criados em defesa da vida foi o projeto mée canguru e a promoc¢ao do
aleitamento materno. Os programas do PAISM visam reduzir indices de mortalidade
infantil, reduzir o tempo de internacdo e a incidéncia de infeccdo hospitalar,
garantindo a resolubilidade adequada e promovendo a equidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

De acordo com o decreto n°® 94.406/87 que regulamenta a lei n® 7498/86,
define as competéncias do enfermeiro, do auxiliar de enfermagem, do técnico de
enfermagem e parteiras, definindo as atribuicbes de cada classe. Dentre as

atribuicbes estdo a consulta de enfermagem, a prescricdo da enfermagem, entre
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outros. Com o passar dos anos a legislacdo vem garantindo a atuacdo e o
reconhecimento do enfermeiro (MATOS et al., 2008).

O enfermeiro pode realizar consultas direcionadas ou especifica, de pré-natal
de baixo risco, podendo prescrever medicamentos segundo protocolo, prestar
assisténcia a puérpera, pode também realizar estratégias de educacdo em saude
(ARAUJO et al., 2013).

Segundo Demétrio; Pinto e Assis (2012), o aconselhamento sobre o
aleitamento deve ter inicio no pré-natal, para que as maes se sintam encorajadas a
amamentar seu filho j& nas primeiras horas de vida, o pré-natal é a porta de entrada
para a decisdo da mulher em amamentar seu filho. Para o curso em Enfermagem,
guestbes como essa sdo cada vez mais necessaria e pertinente para instruir a
sociedade.

O maior atraso do inicio da amamentacéo esta relacionado a inseguranca das
maes, embora seja nuliparas ou multiparas. Durante o pré-natal a gestante deve ser
instruida por profissionais da saude, favorecendo a amamentacédo. As informacdes
sobre o aleitamento devem ser levadas a toda populacédo, visando a importancia do
suporte familiar. A capacitacdo dos agentes comunitarios deve ser estratégica,
conjugando acfes educativas e promovendo intervencdes que efetivam a pratica da
amamentacao (PARIZOTTO, 2008).

Embora seja enfatizado sobre amamentacdo, o sentimento de obrigacdo
ainda pondera. Por falta de informacfes sdo gerados conflitos internos e externos
desfavoraveis ao aleitamento e essa imposi¢cao traz mais prejuizos que beneficios.
(SALES et al., 2006).

3.4 Importancia e Beneficios do Aleitamento Materno

Os cuidados com a mulher no pré-natal tém o objetivo de evitar a morbidade e
também a mortalidade nas maes e dos filhos. Durante a gestacdo é muito pouco
retratado as orientacdes sobre os cuidados que se possa ter com a mesma durante
o pré-natal (ZANON et al., 2009). Muitas mulheres no pré-natal ndo acreditam no
aleitamento materno, como um alimento exclusivo por falta de experiéncia ou

auséncia de informacgdes, assim colocando obstaculos frente a amamentacéo,
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adicionando outros alimentos para complementar a amamentagdo da crianga
(MORAES et al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2015), o aleitamento exclusivo em criangas
até o 6° més tem sido a forma mais comum de prevenir doencas e até a morte, além
de promover saude fisica da mée e da crianca. Além de ser a melhor maneira de
alimentar o bebé, destacando sua digestibilidade, e a auséncia de principios
alergénicos e ter baixo custo.

A amamentacdo para a mae contribui para voltar mais rapido o corpo, o utero
retorna mais rapido ao tamanho normal, diminui também as possibilidades de
anemia e sangramento poés-parto. O leite artificial costuma causar constipacao
intestinal, gases no bebé e tem também risco de contaminagdo através das
mamadeiras que acumulam sujeiras e da trabalho para serem preparadas. A
amamentacao favorece o fortalecimento da pele do recém-nascido, a regulacdo da
temperatura, e mantém a glicemia estavel. Também ajuda a mée a recuperar 0
tamanho normal do Utero, diminui hemorragias, anemia no pés-parto, diminui o risco
de diabetes, de cancer de mama e ovario (OLIVEIRA, 2011).

O aleitamento possibilita um melhor desenvolvimento da inteligéncia em
criancas, previne alteracdes ortodonticas, diminuicdo de incidéncia de caries, um
melhor aceitamento de futuros alimentos. O leite humano também previne infeccbes
gastrointestinais, respiratorios, diabetes e linfomas (UNICEF, 2008). O aleitamento
também diminui o mau humor, o estresse devido o horménio “ocitocina” que é
liberado na corrente sanguinea durante as mamadas, e devido a liberacdo de
enddégeno de beta-endorfina dando uma sensacdo de bem-estar no final das
mamadas (ANTUNES, 2008).

Umas das dificuldades que os profissionais de enfermagem podem orientar as
maes é sobre a posicao correta para o bebé pegar o peito da mamae na hora da
amamentacao. Ambos devem estar em posicdo adequada para evitar transtornos
futuros com a mama e a succ¢do. Se o bebé estiver bem posicionado e com a boca
bem aberta, encostando o queixo na mama da mae, aumentara o intervalo de cada
mamada e tera melhor proveito do momento, sendo bem orientadas ainda no
puerpério (BRASIL, 2015).

As criancas amamentadas exclusivamente com leite materno adoecem

menos, necessitam de menos hospitalizagbes, menos medicamentos, tornando



assim o aleitamento como uma protec&o ativamente protetora, completo e essencial

(MUNIZ, 2010).

QUADRO 1: Descricédo dos Artigos selecionados de acordo com autores, ano,

periédico, objetivo, metodologia e resultados encontrados de 2012 a 2018.

Aut;nrgs € | Periédico Objetivo Metodologia Resultados
Avaliar e comparar o | Foi aplicado aos 269 | Somente 22(8,2%) e 50(18,6%)
2012 Revista conhecimento e a | profissionais um | dos profissionais apresentaram
Brasileira de | qualidade do | questionario para avaliar o | desempenho  satisfatério  nos
Jamila Saude manejo do | conhecimento e 0 manejo | escores de conhecimento e
Vasquez, J., materno aleitamento materno | do AM por meio de | manejo, respectivamente, tendo
Dumith, S., infantil. (AM) entre | escores classificados | os trabalhadores da ESF melhores
Odeh Susin, profissionais como satisfatério, regular | desempenhos, guando
L. R. atuantes na| e insatisfatoério. A | comparados aos profissionais do
Estratégia Salde da | comparacao das | modelo tradicional, sendo essa
Familia (ESF) e nas | propor¢des se realizou | diferenca significativa.
unidades bésicas de | através do teste exato de
saude com modelo | Fisher e o teste de
tradicional Student foi utilizado
visando a comparagéo
das médias.
Identificar e | Estudo quantitativo e | Demonstra que o bebé era
2013 descrever 0 | descritivo, onde foram | visualizado como foco principal da
J Health Sci | conhecimento de | entrevistados dez | assisténcia no pré-natal, que as
Mota, I. I.S.; Inst.;31(1):4 gestantes sobre o | primigestas de acordo | depoentes nao possuiam
Moreira, M. A. | 3-7 pré-natal em uma | com os critérios de | informagdes sobre as alteragdes

maternidade publica
da Bahia. A
gestacdo representa
um  acontecimento
Unico na vida de
cada mulher e no
ambito do pré-natal.

inclusdo e com base em
um roteiro
semiestruturado, em julho
de 2009. Os depoimentos
foram gravados em fitas
de A&udio, transcritos e
decodificados através da
andlise de contetdo de
Bardin.

fisiolégicas da gestagdo, repouso
sexual, desconheciam as
orientagdes sobre aleitamento
materno exclusivo e evidenciavam
medo e incerteza quanto ao
trabalho de parto. Todavia
entendiam que a alimentacéo
adequada.

Avaliar a pratica de | Revisdo integrativa que | A falta de orientacdo materna
2015 Revista profissionais de | delimitou identificar o | adequada é uma questdo
paulista de | saide na promogdo | problema, a selecdo dos | agravante principalmente para
Moreira, J.; Pediatria e no apoio da | artigos, a categorizagdo | mdes iniciantes. As  maes
Araudjo, S. e V.33 P.362 amamentacéo. dos estudos, das | procuram os profissionais para
Veiga, F. informacdes extraidas, da | solucionar os seus problemas
anélise e discussdo e da | relacionados ao aleitamento, mas
sintese do conhecimento | o profissional impde normas e
evidenciado. regras, gerando medo e
inseguranca nas nutrizes.
Verificar a | Pesquisa com abordagem | Percebe-se que a compreenséo
2017 REV. importancia da | qualitativa, construida a | das mulheres sobre a
enfermagem | promogéo e | partir de fundamentos | amamentacao influéncia de forma
M, C.; etal revista v.20 | intervencao tedricos. Estre método | direta a s atitudes das mesmas
n.2 educativas em | parte de um questionario | frente ao ato de amamentar.
saude em grupos de | emergindo
gestante, espontaneamente dos
possibilitando 0 | participantes gerando as
esclarecimento  de | informagdes utilizadas
davidas. para orientar as acbes e
tomadas de decisdes.
Descrever a | Foi realizado um estudo | Todas as entrevistadas foram
2018 Revista gualidade das | qualitativo de forma | analisadas e assim permitiram
cientifica do | orientactes a | descritiva composta por | compressao singular das
Mercedes, M. ITPAC v.11 | respeito do | 150 puérperas sendo | peculiares de cada mae. Foi
das; et al n.1p.35 aleitamento materno | utilizado como coleta de | possivel observar dificuldades no

as puérperas.

dados uma entrevista com
perguntas abertas e
fechadas

estabelecimento no inicio da
amamentacdo precisando da
intervencéo da equipe




sociodemografico e
clinico.

multidisciplinar sob forma de

correcao.

Avaliar o0 | Pesquisa transversal com | As puérperas identificam os
2018 conhecimento da | abordagem qualitativa no | beneficios do aleitamento materno
Revista puérpera sobre a | qual nédo houve | na prevengédo de doencgas e para o
Criséstomo, eletrdnica importancia do | representatividade desenvolvimento da crianga além
D, etal acervo aleitamento materno | numérica, mas em | de reconhecerem a superioridade
salde v.18 na atengéo primaria. | compreender a fundo um | e praticidade da amamentacdo em
grupo de pessoas. A | comparagdo a oferta de formulas
pesquisa possibilita que o | industrializada. Algumas
investigador mergulhe na | puérperas reclamam nao ter
realidade dos individuos | recebido informacGes sobre o pré-
gue ndo pode ser | natal.
guantificada.
Compreender as | Trata-se de uma revisdo | Os achados apontam, trabalhos
2018 Ver. dimensdes da | sistematica de literatura | cientificos voltados a eixos
Atencao enfermagem na | de carater exploratério, | fundamentais entre processo de
Cristina, L., | saude, sao | manutengédo do | com abordagem | aleitamento materno, causa e
Fernando, W., | Caetano do | aleitamento materno | qualitativa constituidos de | consequéncia dos fatores
Correia, E.. Sul; v.16 | para evitar 0 | 24 artigos cientificos | relacionados a assisténcia de
n.58 p.109 desmame precoce. completos. enfermagem diante das
estratégias do desmame precoce.
Verificar as acfes | Estudo descritivo e | Dentre as agdes realizadas na
2018 Revista desenvolvidas pelos | transversal realizado em | pré-consulta a afericdo da pressao
Fund. CARE | profissionais de | um municipio do sul de | arterial foi de 97,7%. Quanto as
Garcia oline.Cuidad | enfermagem na | Minas Gerais, que | orientagcdes realizadas  pelos
E.S.G.F,; o} é | assisténcia as | acompanhou 134 | profissionais sobre o aleitamento
etal. fundamental | gestantes em | gestantes e nove | materno e teste do pezinho
unidades de | profissionais. Ocorreu por | constou-se uma percentagem de
atencdo primaria a | meio da  observagdo | 30,59% e 74,35%,
saude. sistematica e utilizou-se | respectivamente.
um instrumento  que
abordava as melhores
evidéncias cientificas da
prética obstétrica.
Analisar o discurso | Pesquisa qualitativa, | A analise dos dados deu origem a
2018 Revista de gestantes e | exploratério-descritiva. A | trés discursos coletivos. Promogao
mineira de | profissionais de | coleta de dados foi | do aleitamento materno no pré-
SilvaD. D.; et | enfermagem | saldde sobre as | realizada de margo a julho | natal, orientagoes sobre
al.. orientagbes acerca | de 2015, por meio de | aleitamento materno somente no
do aleitamento | entrevistas puerpério e outras fontes de
materno fornecidos | semiestruturada com 11 | informagcdo sobre aleitamento
durante o pré-natal | gestantes e oito | materno. Entre as orientagbes
na rede basica de | profissionais de saude do | fornecidas durante o pré-natal
saude. municipio de | destacam-se aquelas relativas ao
Florianépolis-Santa preparo das mamas, vantagens da
Catarina. Os dados foram | amamentacdo e a importancia do
analisados a partir do | aleitamento materno exclusivo até
discurso do sujeito | o sexto més de vida.
coletivo.
Identificar as | Revisdo integrativa da | Nove artigos selecionados de
2018 Revista contribuicdes de | literatura, nas bases de | 2.075 recuperados. Principais
Rene enfermagem na | dados Scientific Eletronic | contribuicbes de  enfermeiros
Alves, T. R.M; promocgao do | Library Online, Base de | categorizadas: Educacéo popular
etal aleitamento materno | dados em enfermagem, | em salde de revista domiciliar

exclusivo.

Pubmed Central,
Cumulativa Index to
Nursing and Allied Health
Literature e Web of
Science.

como tecnologias do cuidado em
enfermagem; educacao
permanente e a interface no
aleitamento materno exclusivo; e o
aconselhamento como estratégia
de apoio.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade do bebé é
primordial para a saude de mée e filho, com préticas adequadas o ato de amamentar
se torna um processo de amor. A qualidade assistencial é fundamentalmente
essencial e apresentam bons resultados para os bebés como uma nutricdo
adequada e imunizacdo de cunho indescritivel, e para as nutrizes as vantagens
psicoldgicas, seu utero involui rapidamente e minimiza o desmame precoce.

O acompanhamento adequado do profissional enfermeiro, tende a diminuir 0s
fatores de risco e contribuir com o apoio emocional no processo de amamentacao.
Com as técnicas de aleitamento totalmente humanizadas, e as palestras
desenvolvidas para as gestantes sobre o aleitamento materno, no programa da
mulher e da gestante, as duvidas sendo sanadas, a amamentacdo sera totalmente
satisfatoria. O profissional enfermeiro atua com dedicagéo por ser o profissional da
saude que fica mais proximo da gestante durante o pré-natal e o puerpério,
prestando toda assisténcia adequada, amenizando possiveis dificuldades e
oferecendo encorajamento e apoio as maes acerca da amamentacao.

Devemos desmistificar as gestantes e puérperas sobre 0os mitos e crencas
sobre o aleitamento materno, incentivando o aleitamento totalmente exclusivo até os
seis meses de vida do bebé. Os comentarios entre os familiares e amigos sobre 0
leite da mae ser fraco, desestimula a amamentacdo que deve ser eficiente e
adequada para um periodo longo de amor entre mae e filho.

Conclui-se que os estudos realizados das literaturas pesquisadas, mostram
gue durante o pré-natal deve ser promovido o aleitamento materno através das
consultas de enfermagem pelos profissionais enfermeiros qualificados para orientar
e ensinar algumas técnicas para minimizar o sofrimento de cada mamada, tornando-
a mais prazerosa para a mae. As nutrizes devidamente amparadas pela assisténcia
de enfermagem desde o pré-natal até o periodo do puerpério, amamentam seus
bebés com confianca e a certeza de estar favorecendo uma amamentacao saudavel
e confiante, evitando o desmame precoce, trazendo beneficios importantes para

ambos.
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