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RESUMO

INTRODUCAO: O Ministério da Saude preconiza o favorecimento do aleitamento materno
na primeira hora po6s-parto como um dos passos a ser adotado no reconhecimento das
Instituicdes como Hospital Amigo da Crianca. Estudos tém evidenciado que até a primeira
hora de vida, o aleitamento materno auxilia na reducédo das taxas de mortalidade infantil, e
colabora para o cumprimento das metas acordadas junto a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (ALMEIDA et al.,, 2017). OBJETIVO: Identificar as principais orientacfes de
enfermagem sobre aleitamento materno repassado as puérperas nas primeiras horas de vidas
dos recém- nascidos. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura no qual
foi feito um levantamento de artigos cientificos dos ultimos dez anos (2010 a 2020) nas bases
de dados, Biblioteca Virtual de saude (BVS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Scientic Eletronic Library Online (SCIELO). Assim os critérios de inclusdo dos artigos, foram
artigos que estavam publicados na integra entre os anos de 2010 a 2020, disponiveis
eletronicamente em portugués e inglés, cujos resultados respondem a saude do recém-nascido
nas primeiras horas de vida. E os critérios de exclusdo todos aqueles artigos que néo
respondiam aos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Foi verificada a ligacdo do
aleitamento e a enfermagem em todos os artigos. A analise dos resultados possibilitou a
construcdo de 02 teméticas: A importancia do aleitamento materno para os recém-nascidos e
Assisténcia de enfermagem como papel fundamental no aleitamento materno nas primeiras
horas de vida dos recém-nascidos. CONCLUSAQ: Conclui-se por tanto que esse estudo tem
um tema bastante importante na vida de um profissional de enfermagem, no dia a dia de uma
puérpera, e 0 quanto € importante ressaltar aos nossos pacientes a forma correta de amantar
seus filhos e os beneficios que a mesma lhes oferece para assim melhorar a valorizacdo da
pratica do aleitamento materno na vida dos recém- nascidos.

Palavras-chave: Aleitamento materno, puerpério, primeiras horas de vida, recém- nascidos.



ABSTRAT

INTRODUCTION: The Ministry of Health recomemends favoring breastfeeding in the firs
postpartum hour as one of the steps to be takkenin recognizing the Institutions as Baby
Friendly Hospital. Studies have shown that until, breastfeeding helps to reduce infant
mortality rates, and collaborates to meed the goals agreed with the Word Health Organization
(WHO ALMEIDA et al., 20170. OBJECTIVES: To identify the main nursing guidelines on
breastfeeding passed on to mothers in the firs hours of the newborns’ lives. METHODS: This
is an integrative literature review in which a survey of scientific articles from the las ten years
(2010 to 2020) was cariried out in the databases, Virtual Healyh Libray (VHL), Regional
Libray of Medicine (BIREME), Scientic Eletronic Libray Online (SCIELO). Thus, the
incclusion criteria of the articles were published in full between the years 2010 to 2020,
available eletronically in Portuguese and English, whose results respond to the health of the
newborn in the first hours of life. And the exclusion criteria all those articles that did not meet
the inclusion criteria. RESULTS: The connection between breastfeeding and nursing was
verified in ali articles. The analysis of the results allowed the constrution of 02 themes: The
importance of breastfeeding for newborns an Nursing care as a fundamental role in
breastfeeding in the firs hours of life of newborns. CONCLUSION: it is conclueded,
therefore, that this study has a very important theme in the life of a puerperal woman, and how
important it is to emphasize to our patients the correct way to tame their children and the
benefits that they offer to improve the value of breastfeeding in the lives of newborns.

Keywords: Breastfeeding, puerperium, first hours of life, newborns.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude do Brasil preconiza o favorecimento do aleitamento materno na
primeira hora pds-parto como um dos passos a ser adotado no reconhecimento das Instituicdes
como Hospital Amigo da Crianca. Estudos tém evidenciado que essa préatica até a primeira
hora de vida auxilia na redugdo das taxas de mortalidade infantil, e colabora para o
cumprimento das metas acordadas junto a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) na reducéo
da mortalidade materno-infantil, parte dos “Objetivos do Milénio”. O aleitamento materno na
primeira hora de vida (AMPH) é destacado pela OMS como um item importante para
promocao, protecdo e suporte a amamentacdo. A medida é considerada de baixo custo e de
boa efetividade além de se associar a uma duracdo prolongada do aleitamento materno
(ALMEIDA et al., 2017).

O leite humano mostra-se como essencial para a salde da crianca, pois apresenta
comprovadas formas de redugéo/controle do surgimento de doengcas na infancia com
repercussdes inclusive sobre a vida adulta dos individuos que receberam tal alimento. Dentre
as diversas maneiras destaca-se sua capacidade de protecdo anti-infecciosa por conter
lactobacilos promovendo a colonizagdo entérica dos recém-nascidos e por conter fatores como
a imunoglobulina A (ROCHA et al., 2017).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma pratica fundamental para a saude das
criancas, pois fornece tudo o que ela precisa para crescer e se desenvolver durante esse
periodo. Sua promocéo deve ser incluida entre as acOes prioritarias de saude, uma vez que o
aleitamento funciona como uma verdadeira vacina, ndo tem risco de contaminacdo e quanto
mais o bebé mamar, mais leite a made produzira. O profissional, em especial, o de
enfermagem, tem um papel fundamental no AME, pois deve incentivar a promogao e apoio ao
aleitamento materno, bem como, compreender o processo do aleitamento no contexto
sociocultural e familiar (COSTA; LUHANA et al., 2013).

O aleitamento materno tem vantagens para a mae e para 0 bebé: o leite materno
previne infecgbes gastrintestinais, respiratorias e urinarias; o leite materno tem um efeito
protetor sobre as alergias, nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca; o
leite materno faz com que os bebés tenham uma melhor adaptacdo a outros alimentos. Em
longo prazo, podemos referir também & importancia do aleitamento materno na prevengéo da
diabetes e de linfomas (BERTOLO; HELENA 2008).

Segundo Levy, Leonor (2008) no que diz respeito as vantagens para a mae, O

aleitamento materno facilita uma involugdo uterina mais precoce, e associa-se a uma menor
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probabilidade de ter cancro da mama entre outros. Sobretudo, permite & mée sentir o prazer
Unico de amamentar. Para além de todas estas vantagens, o leite materno constitui o método
mais barato e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das situacGes, protege as méaes de
uma nova gravidez. No entanto, é fundamental que todas as seguintes condi¢cGes sejam
cumpridas: aleitamento materno praticado em regime livre, sem intervalos noturnos, sem
suplementos de outro leite, nem complementado com qualquer outro tipo de comida. Esta
protecdo pode prolongar-se até aos 6 meses do bebé e enquanto a menstruacao nédo voltar.

O desmame precoce e a alimentacdo artificial tém se tornado habitos comuns em
periodo de lactagdo da crianga, levando a taxas muitas vezes elevadas de morbimortalidade
infantil nos primeiros anos de vida. Por isso, ndo é recomendado & introducédo de outro tipo de
alimentos, nem mesmo agua, durante o periodo de AME. Destaca — se que 0s principais
motivos alegados pelas mées para justificar o desmame séo: a necessidade de trabalhar fora
do lar, ter pouco leite ou considerar leite fraco, o bebé ndo querer mais mamar, o leite secar, e
problemas relacionados as mamas (QUEIROZ et al., 2013).

Assim, o profissional tem papel fundamental nas orientacbes de promocdo da salde
por meio da educacdo com o desenvolvimento da consciéncia critica, viabilizando pontos
positivos como também negativos e dificuldades dentro de um contexto social para realizagdo
de determinada pratica (FROTA; MIMA 2008).

Diante do exposto, a presente pesquisa objetivou identificar as principais orientacdes
de enfermagem sobre aleitamento materno repassado as puérperas nas primeiras horas de
vidas dos recém- nascidos. Foi escolhida essa temética na intencdo de diminuir as davidas das
puérperas sobre aleitamento materno, e ajuda- 14 na amamentacdo satisfatéria nas primeiras
horas de vidas dos recém- nascidos, assim evitando hipoglicemias causadas por a falta de leite
materno nas primeiras horas ou quais quer outras complicacBes para a saude dos recém-
nascidos.

A presente pesquisa contribuird para que os profissionais da saude e académicos
possam estar sempre orientando as puérperas sobre o momento da primeira mamada dos
recém-nascidos, assim proporcionando aberturas para que as puérperas possam tirar suas
duvidas, e consigam amamentar seus filhos de forma correta nas primeiras horas de vida e ao

longo dos meses.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar as principais orientagdes de enfermagem sobre aleitamento materno

repassado as puérperas nas primeiras horas de vidas dos recém- nascidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Inferir as principais dificuldades enfrentadas pelas puérperas para a ocorréncia do
aleitamento materno;

e Relacionar o papel do profissional de enfermagem a pratica do aleitamento
materno;

e Listar os beneficios do aleitamento materno para a mée e o bebé.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é a mais adequada fonte alimentar para o lactente, apresentando nao
apenas nutrientes em quantidades ajustadas as necessidades nutricionais dessa fase da vida,
mas, também, adequados a capacidade digestiva e metabdlica da crianca, além de dispor de
fatores protetores, o que garante o bom crescimento e desenvolvimento infantil (TENORIO et
al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de idade e, posteriormente, tem 0 objetivo de suprir necessidades
nutricionais. Os lactentes devem comecar a receber alimentagdo complementar adequada, mas
continuar com o leite materno até os dois anos, uma vez que é econémico e auxilia no
combate a desnutricdo e a mortalidade infantil por enfermidades comuns da infancia, como
diarreia e pneumonia. A OMS adota as seguintes categorias: AME; aleitamento materno
predominante;  aleitamento  materno e  aleitamento  materno  complementado
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma préatica fundamental para a satde das
criancas, pois fornece tudo o que ela precisa para crescer e se desenvolver durante esse
periodo. Sua promocéo deve ser incluida entre as acOes prioritarias de saude, uma vez que o
aleitamento funciona como uma verdadeira vacina, ndo tem risco de contaminacdo e quanto
mais o bebé mamar, mais leite a mée produzird. O profissional, em especial, o de
enfermagem, tem um papel fundamental no AME, pois deve incentivar a promog&o e apoio ao
aleitamento materno, bem como, compreender o processo do aleitamento no contexto
sociocultural e familiar (LUHANA et al., 2013).

O sucesso do aleitamento materno pode ainda ser definido pela qualidade da interagdo
entre mae e bebé, durante a mamada, pois este proporciona a oportunidade de contato fisico e
visual e a vivéncia da cooperacdo mutua entre a mée e o bebé. Uma boa interacdo entre a mae
e 0 bebé durante a mamada pode ser definida como uma valsa na qual cada um dos
interlocutores, mae e bebé, emitem sinais ao outro, sinais esses que sdo descodificados, dando
origem a comportamentos de resposta contingentes e adequados, conduzindo a uma adaptacéo
mutua de mée e bebé, cada vez mais rica e complexa (LEVY; LEONOR 2008).

Apesar das inimeras vantagens da pratica da amamentacao, evidenciadas na literatura

cientifica, e da melhora da situacdo do aleitamento materno no Brasil, seus indicadores tém



15

revelado uma tendéncia a estabilizacdo e, ainda, estdo aquém do recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Salde, de aleitamento materno exclusivo até
seis meses de vida e complementado por dois anos ou mais. Esta realidade evidencia o
desmame precoce e eleva os niveis de desnutricdo e morbimortalidade infantis no pais
(MACHADO; MARIANA 2012).

As vantagens do aleitamento materno sdo multiplas e ja bastante reconhecidas, quer a
curto, quer em longo prazo, existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva é a
melhor maneira de alimentar as criancas até aos 6 meses de vida. O aleitamento materno tem
vantagens para a mde e para o bebé: o leite materno previne infecgBes gastrintestinais,
respiratérias e urinarias; o leite materno tem um efeito protetor sobre as alergias,
nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca; o leite materno faz com que
0s bebés tenham uma melhor adaptacéo a outros alimentos. Em longo prazo, podemos referir
também a importancia do aleitamento materno na prevencdo da diabetes e de linfomas
(BERTOLO; HELENA 2008).

Segundo Levy, Leonor (2008) no que diz respeito as vantagens para a mae, O
aleitamento materno facilita uma involucdo uterina mais precoce, e associa-se a uma menor
probabilidade de ter cancro da mama entre outros. Sobretudo, permite & mae sentir o prazer
Unico de amamentar. Para além de todas estas vantagens, o leite materno constitui 0 método
mais barato e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das situa¢@es, protege as mées de
uma nova gravidez. No entanto, é fundamental que todas as seguintes condi¢cdes sejam
cumpridas: aleitamento materno praticado em regime livre, sem intervalos noturnos, sem
suplementos de outro leite, nem complementado com qualquer outro tipo de comida. Esta
protecdo pode prolongar-se até aos 6 meses do bebé e enquanto a menstruacao néo voltar.

3.2 DIFICULDADES PARA AMAMENTAR

Nas primeiras semanas de amamentacdo podem surgir algumas dificuldades,
principalmente para as maes que estdo a amamentar pela primeira vez. Logo apds o
nascimento do bebé (por vezes ainda durante a fase final da gravidez), surge o primeiro leite
chamado colostro — um liquido branco transparente ou amarelo, que se mantém durante 2 a 3
dias e que é muito importante para proteger o bebé de infecces e para ajuda-lo a evacuar
(BERTOLO, HELENA et al., 2008).

Quando o leite “desce”, por volta do 2°- 3° dias, as mamas podem ficar quentes, mais

pesadas e duras, devido ao aumento de leite e a quantidade de sangue e de fluidos nos tecidos
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da mama. A mae pode ter um ligeiro aumento da temperatura corporal que ndo ultrapassa, em
regra, 0s 38° C, durante 24 horas. Habitualmente, o leite sai com facilidade e a mée continua a
dar de mamar sem dificuldade. Pode dar de mamar com frequéncia para retirar o leite, ou
retira-lo manualmente ou com bomba. Depois de alguns dias, sentird as mamas vazias e
confortaveis. Algumas vezes, especialmente se o leite ndo € retirado em quantidade suficiente,
as mamas podem ficar ingurgitadas. Nesta situacdo as mamas ficam tensas, brilhantes e
dolorosas, e pode ser dificil retirar o leite. A aréola esta tensa e ¢ dificil para o bebé agarrar
uma quantidade suficiente para poder sugar. A producdo de leite diminui porque a crianga
mama durante pouco tempo, de modo néo eficaz, e o leite ndo é retirado (LEVY et al., 2008).

No mamilo abrem-se cerca de 10 a 20 canais que drenam o leite. Pode acontecer que
alguns destes canais fiquem obstruidos, possivelmente por leite espesso causando assim o
bloqueio dos ductos. A mulher que amamenta pode sentir um nddulo (inchaco) doloroso
numa parte da mama, e o local ficar avermelhado. A mulher ndo tem febre e sente-se bem.
Esta situacdo tem como causas provaveis o uso de roupas apertadas (soutien), uma pancada na
mama, ou porque a crianga ndo suga daquela parte da mama. Se o ducto (canal) bloqueado
ndo drenar o leite, ou no caso de ingurgitamento mamario grave, o tecido mamario pode
infectar. Neste caso, parte da mama fica avermelhada, quente, com tumefagdo (inchada) e
dolorosa. A mulher tem febre, normalmente elevada, e sente grande mal-estar, ocasionando
um processo de mastite, com isso a mulher precisa consultar o seu médico (BERTOLO et al.,
2008).

Segundo Levy et al., (2008) os mamilos dolorosos e/ou com fissuras (gretados) e a
inseguranca das maes diante da quantidade de leite que produz, sdo as causas mais comuns de
mé adaptacdo do bebé a mama materna. A amamentacao é dolorosa, podendo levar a mae a
amamentar durante menos tempo e/ou com menor frequéncia. A crianca que suga SO 0
mamilo ndo consegue retirar leite suficiente, ficando frustrada. O leite ndo é retirado com
eficdcia, o que poderd levar a diminuicdo da producdo de leite. Muitas vezes, as mées tém
bastante leite, mas falta confianca de que o seu leite é suficiente. Todas as mulheres possuem
um ndmero semelhante de células produtoras de leite, independentemente do tamanho das
mamas. Por vezes as mdes tentam amamentar a crianca em horario bem determinado (rigido);
deixam a crianca esperar muito tempo para mamar; trocam de mama, quando o bebé nao
esvaziou totalmente a primeira (a crianca ndo ingere quantidade suficiente da gordura que esta
no final da mamada e fica insatisfeito).

Voltar a trabalhar também se tornou uma das dificuldades para amamentacao €, na

maior parte das vezes, motivo de alguma ansiedade e preocupacdo. No entanto, a legislacdo
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apoia o aleitamento materno, mas as situagcdes variam de mae para mae: O emprego da mae
pode ser proximo do domicilio, talvez seja possivel levar a crianca para mamar no intervalo
do trabalho ou deixa- lo em uma creche perto ou no local de trabalho, alguém podera levar a
crianca para mamar enquanto a mée trabalha, se estas hipéGteses ndo forem viaveis, a mée
pode retirar o leite antes de sair de casa e deixa-lo para ser dado ao bebé, no local de trabalho,
deve retirar com a frequéncia com que o bebé mamaria, amamente sempre que estiver em

casa, a noite, logo pela manha, e sempre que possivel (BERTOLO et al 2008).

3.3 DESMAME PRECOCE

O desmame pode ser entendido como a introducdo de outros tipos de leites até a
suspensao total do AM, a introducdo de outros tipos de alimentos precocemente pode causar
muitas consequéncias na saude das criancas como: obesidade, doencas cronicas, desnutricao,
diarreia, crescimento lento e rotinas alimentares inadequadas, essa introducdo de alimentos
precocemente trazem prejuizos como a exposicdo a fatores que podem acarretar danos a satde
dos bebés, como a ingestdo de alimentos manipulados e 0 uso de mamadeiras e apesar do
incentivo de muitas instituigdes nacionais e internacionais as taxas de aleitamento materno
exclusivo estdo baixas para o recomendado, &guas, chas e outros tipos de leites ndo devem ser
utilizados, pois 0 seu uso estd relacionado com o desmame precoce e a introducdo da
alimentacdo complementar antes dos 6 meses aumenta os riscos de infecgdes gastrointestinais,
por conta da falta de fatores protetores do leite materno e aumenta os episodios de diarreia
favorecendo a desnutricdo e comprometendo a imunidade, pois a insercdo de alimentos
precocemente pode levar a desnutricdo também quando a oferta de alimentos ndo possui as
exigéncias nutricionais necessarias (ALVES et al., 2017).

Em varios paises, a ma nutricio de recém-nascidos e lactentes, problemas de
crescimento e desenvolvimento e mortalidade estdo associadas ao desmame precoce e as
praticas inadequadas de complementacdo alimentar. Isso acontece porque alimentos ndo
nutritivos sdo introduzidos frequentemente muito cedo (nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento) ou muito tarde (nos paises em desenvolvimento). Cresce 0 consenso de que
a maior ameaca as criangas, em termos nutricionais, ocorre durante o periodo entre 0s 6 e 0s
24 meses de idade, quando acontece a transi¢do da amamentagéo exclusiva para o consumo da
dieta familiar e quando as taxas de doengas infecciosas, como diarreia, sdo as mais altas
(SOARES et al., 2009).
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Considerando o desmame precoce problema de salde publica, exige-se dos
enfermeiros, nos diversos niveis de atendimento, o estabelecimento de praticas de educacédo
em salde direcionadas a amamentacao, de acordo com as especificidades individuais, a fim de
intervir no desmame precoce, apesar do reconhecimento das vantagens do AME sobre o
artificial (FROTA et al., 2008).

3.4 ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Os profissionais de salde precisam se apoderar com conhecimentos e habilidades,
tanto na prética clinica da lactagdo como nas habilidades clinicas no aconselhamento. As
orientacdes sobre AM ndo se limitam a assisténcia no pré-natal, mas se estende para a area
hospitalar, pré-parto, parto e puerpério. Nesse sentido, destaca-se a importancia de que a
equipe de enfermagem conhega o0 cotidiano materno e o contexto sociocultural a que elas
pertencem, suas duvidas, medos e expectativas, bem como, mitos e crencas referentes ao AM,
para que possam desmistificar praticas consolidadas pelo "senso comum™ que influenciam de
forma negativa na lactacdo (BARBIERI et al., 2015).

A educacdo e o preparo das mulheres para a lactacdo durante o periodo pré-natal
comprovadamente contribui para o sucesso do AM. Durante a assisténcia pré-natal, as
mulheres devem ser informadas dos beneficios da amamentacdo, das desvantagens do uso de
leites ndo humanos e devem ser orientadas quanto as técnicas da amamentacdo, para aumentar
a sua habilidade e confianca, assim dando continuidade na unidade hospitalar (DEMITTO et
al., 2010).

As informagdes fornecidas a mulher durante esses periodos sdo essenciais para uma
gestacdo e um puerpério mais saudavel, assim como para a manutencdo do AM,
principalmente nos primeiros dias ap0s 0 nascimento, que podem ser os mais dificeis devido a
apojadura e o possivel surgimento de fissuras. Esses fatores associados a falta de incentivo a
pratica da amamentacdo podem se tornar um agravante para 0 desmame precoce e
consequentemente interferir no estado nutricional da crianca (SILVA et al., 2010).

Para Levy et al., (2008) o profissional enfermeiro deve orientar as médes quanto a
prevencdo para o ingurgitamento, as maes devem dar de mamar em horario livre (sempre que
0 bebé quiser), colocar a crianga a mamar em posicao correta e verificar os sinais de boa pega.
Em casos de ingurgitamento as mées devem retirar o leite da mama, colocando o bebé a
mamar, se possivel, ou com expressdo manual ou bomba (lavar as méos cuidadosamente antes

de tocar nas mamas), quando conseguir retirar um pouco de leite, a mama fica mais macia e o
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bebé podera sugar mais eficazmente, se o bebé ndo consegue mamar, a mée deve retirar o
leite para um copo (manualmente ou com bomba) e da-lo ao bebé e deve continuar a retirar
com a frequéncia necessaria para que as mamas fiquem mais confortaveis e até que o
ingurgita mento desapareca.

Para tratar o ducto bloqueado o enfermeiro deve orientar a mée para amamentar em
diferentes posi¢Oes de modo a esvaziar todas as partes da mama (por exemplo, colocando o
corpo do bebé debaixo do braco), pode ainda fazer uma leve pressdo, com os dedos, no
sentido do mamilo para ajudar a esvaziar aquela parte da mama. A mae deve usar roupas
largas e um soutien que apoie, mas ndo comprima. Em casos de mastite comunicar ao médico,
orientar que a mae repouse, retire o leite manualmente, ou com bomba e continuar a
amamentar do lado néo afetado. Com isso, a situacdo melhora, habitualmente em um ou dois
dias (BERTOLO et al., 2008).

Para prevenir dor/fissuras nos mamilos os profissionais de enfermagem devem orientar
que a mée cologue a crianga numa posi¢éo correta (cabeca em linha reta com o corpo, face de
frente para 0 mamilo), verifique sinais de boa pega do bebé, ndo deve lavar os mamilos com
sabdo, devem ser lavados unicamente uma vez ao dia, ndo deve interromper a mamada, o0
bebé deve deixar a mama espontaneamente, se a mae tiver de interromper, deve colocar um
dedo, suavemente, na boca do bebé de modo a interromper a sucgéo (LEVY et al., 2008).

Diante de todas as orientacdes dadas pela equipe de enfermagem, concluimos que, o
AM contribui para um desenvolvimento positivo ndo so6 na infancia, mas também na vida
adulta, provendo indicios que a amamentagdo ¢ o “padrdo ouro” para 0 desenvolvimento do
cérebro, pois é no cérebro que muitos nutrientes e componentes do leite da mae sdo
produzidos e também promove a maturacdo correta e o crescimento dos l&bios, mandibula,
musculatura oral e arcadas dentarias, e com isso ajuda no desenvolvimento da musculatura
facial e o desenvolvimento da sucgéo, degluticdo e mastigacdo que sdo funcdes fisiologicas.
Dentre os fatores que influenciam para o melhor desenvolvimento neuropsicomotor esta o
AM como uma pratica da saiude do bebé, pois contribui para o desenvolvimento da salde
fisica, mental e psiquica do recém-nascido (SEVERIANO et al., 2017).

3.5 LEI N°11.770, DE 9 DE SETEMBRO DE 2008
A lei n°® 11.770, denominada de Programa Empresa Cidad&, fala sobre prorrogar a

licenca-maternidade de quatro para seis meses e fora devidamente publicada na data de 10 de

setembro de 2008. De acordo com o texto, aprovado no dia 09 de setembro de 2008 pelo


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.770-2008?OpenDocument
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presidente Luiz Inécio Lula da Silva, as empresas podem, facultativamente, estender o direito
a licenca por mais dois meses para suas funciondarias. A nova lei promulgada de licenca
maternidade possui como objetivo precipuo o de ampliar o beneficio de quatro para seis
meses, no periodo de prorrogacdo da licenca-maternidade de que trata esta lei sub judice, a
empregada ndo poderd exercer qualquer atividade remunerada e a crianca ndo podera ser
mantida em creche ou organizacdo similar, em caso de descumprimento do disposto, a
empregada perdera imediatamente o direito a prorrogacdo do periodo de licenca-maternidade.
De acordo com o texto legal, as empresas que aderirem a nova lei de licenca-maternidade
adicional terdo obrigatoriamente uma reducdo na carga de cunho tributario sobre a
remuneracdo paga a empregada pelos 60 dias a mais que a mde ficard com seu filho
(BRASIL, 2008).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de pesquisa caracteriza-se por abordar
estudos com diversas metodologias experimentais e ndo experimentais além de conceitos e
identificacdo de lacunas na &rea de estudo e revisdo de teorias, levando a ampliacdo da analise
da literatura, proporcionando ao leitor uma maior aproximacdo com o tema (UNESP, 2015).

Optou-se por esse tipo de estudo visto que a reviséo integrativa da literatura permite a
sumarizacao e analise de achados em diversas pesquisas que discorrem sobre a tematica do
objeto da pesquisa e, principalmente, que conclusdes sejam estabelecidas a partir da avaliagéo
critica de diferentes abordagens metodolégicas (SANTOS et al., 2013).

O estudo seguiu etapas: problematizacédo e identificacdo do tema; selecdo da hipotese
ou questdo de pesquisa; busca na literatura dos estudos sobre a tematica; categorizacdo dos
estudos; avaliacéo e, por fim interpretacdo dos estudos selecionados para compor o presente

estudo.

4.2 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2020 a partir de levantamento
bibliografico, que respondessem a saude do recém-nascido nas primeiras horas de vida.
Utilizou-se as bases de dados, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Scientific Eletronic Librany (Scielo), resultando em quatro fases: A
primeira compreendida como a escolha dos descritores e posterior cruzamento. A busca nas
bases de dados foram definidas a partir da consulta ao booleano AND conforme segue:
Aleitamento materno exclusivo AND Académicos, que resultou no quadro n°® 01. Na
segunda fase foi realizado o cruzamento dos descritores Aleitamento materno AND
hipoglicema, o que resultou nos dados do quadro n° 2. E a terceira fase resultou na pesquisa
individual Aleitamento materno nas primeiras horas de vida, visto que na fase um e dois

ndo foram satisfatorias para o estudo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS
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Os critérios de inclusdo dos artigos foram artigos que estavam publicados na integra
entre 0os anos de 2010 a 2020, disponiveis eletronicamente em portugués e inglés, que
respondem a pergunta da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Todos os estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo mencionados.
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A pesquisa a partir da base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), resultou em

02 artigos acessado através da utilizacdo dos descritores Aleitamento materno exclusivo AND

Académicos que foram analisados e aplicados os critérios de incluséo e exclusdo, bem como

0 principio dos objetivos, segue a demonstracdo na figura n® O1.

Figura n®01

02 Artigos acessados na base de dados BVS

02 Artigos disponiveis para consulta eletronicamente
01 Artigo néo corresponde com a pesquisa
01 Artigo selecionado para pesquisa

Figura n° 1: Descricdo das publicacGes acessadas. Juazeiro do Norte/ 2020. Aleitamento
materno exclusivo AND Académicos.
Fonte: OLIVEIRA, 2020

As caracteristicas envolvendo o artigo selecionado atendem aos critérios de inclusao

estabelecidos e o objetivo da pesquisa, estd esquematizado no quadro n° 1 abaixo.

Quadro n° 1: Distribuicdo das publicacdes incluidas na revisdo sistematica da

literatura, de acordo com autoria, ano de publicacéo, tipo do estudo e objetivos de realizacdo

do estudo.
o TITULO DO TIPO DE PRINCIPAIS
N AUTORES/ANO ARTIGO ESTUDO OBJETIVO ACHADOS
Sardinha, Daniele Promocéo do Trata-se de Realizar uma Diante das
Melo et al., 2019. aleitamento um estudo acdo educativa indagacoes
materno na descritivo, sobre o sobre o assunto,
assisténcia pré- | tipo relato de aleitamento percebeu-se que
natal pelo experiéncia. materno, para as gestantes
enfermeiro. gestantes na sala | ainda acreditam
de espera das em muitos mitos
consultas de pré- gue podem
natal, em aumentar as
1 uma unidade chances de
municipal de desmame
saude. precoce, baixo
peso e

adoecimento da
crianca, porém,
estdo cada vez
mais informadas
sobre a
importancia da
amamentacéo,
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mas ainda
precisam de
orientaces e
atencdo nesse
momento da
vida delas, pois
ainda existem
alguns mitos
gue prevalecem,
podendo
dificultar a
adesdo a
amamentacédo
exclusiva.

Figura n° 1: Aleitamento materno exclusivo AND Académicos.

Fonte: OLIVEIRA, 2020

O artigo selecionado esta disponivel em portugués, e tem abordagem referente satde
da crianca, relacionando a orientacGes sobre o aleitamento materno para os recém- nascidos.

Em segunda fase da pesquisa, a busca de artigos cientificos continuou a ser realizada
pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que resultou em 50 artigos acessados com a
utilizacdo dos descritores Aleitamento maternos AND hipoglicemia, que foram analisados e
aplicados aos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como ao objetivo desejado, segue
detalhado na figura n° 02.

Figura n°® 02:

50 Artigos acessados na base de dados BVS

50 Artigos estdo disponiveis para pesquisa eletronicamente
49 Nao correspondem ao tema da pesquisa
01 Artigo selecionados para a pesquisa

Figura n° 2: Descri¢do das publica¢Ges acessadas. Juazeiro do Norte/ 2020. Aleitamento

materno AND hipoglicemia

Fonte: OLIVEIRA, 2020

As caracteristicas do artigo selecionado para a pesquisa estdo esquematizadas no
quadro n° 02 a baixo.

Quadro n° 02: Distribuicdo das publicacdes incluidas na revisdo sistematica da
literatura, de acordo com autoria, ano de publicacéo, tipo do estudo e objetivos de realizacédo
do estudo.

Juazeiro do Norte/Ce 2020.
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NO

AUTORES/ANO

TITULO DO
ARTIGO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

PRINCIPAIS

ACHADOS

Ringholm, Lene
et al., 2019.

Breastfeeding
at night is
rarely followed
by
hypoglycemia
in women with
type 1 diabetes
using
carbohydrate
counting and
flexible insulin
therapy.

Revisdo
sistematica da
literatura.

O objetivo foi
avaliar os
niveis de

glicose durante

a
amamentacéo,
focando se a
amamentacdo
noturna induzia
por a
hipoglicemia.

meses. Entre as

de 13,1 (3,6) kg

A maioria das
mées que
amamentam
ndo teve
retencdo do
ganho de peso
gestacional a
partir de 2

mées que
amamentam, 0
ganho de peso
gestacional foi

nas 21 méaes
sem retencdo
gestacional e
19,2 (2,8) kg
nas cinco maes
com retengéo
gestacional.
Diante do
exposto 0s
medos das
mées ainda
eram grandes
em achar que
seus niveis de
glicose
passariam para
0s bebés no ato
do aleitamento
materno e
através de
explicacOes do
profissional
enfermeiro
conseguimos
diminuir esse
medo e explicar
sobre os
beneficios.

Figura n° 2: Descricdo das publicacfes acessadas. Juazeiro do Norte/ 2020. Aleitamento

materno AND hipoglicemia
Fonte: OLIVEIRA, 2020
O artigo esta disponivel em inglés na BVS, com abordagem relacionada a saude do
recém- nascido e aleitamento materno.
Na terceira fase da pesquisa em busca de artigos cientificos através da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), gque resultou em 12 artigos cientificos acessados com utilizacdo dos

descritores Aleitamento maternos nas primeiras horas de vida, que foram analisados e



26

aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como o principio dos objetivos, segue a

demonstracdo na figura n° 03.

Figura n°® 03:

12 Artigos acessados na base de dados BVS

12 Artigos disponiveis para consulta eletronicamente
09 Artigos que nao correspondem ao tema da pesquisa
03 artigos selecionados para pesquisa

Figura n® 03: Descricdo das publicacdes acessadas. Juazeiro do Norte/ 2020. Aleitamento

materno nas primeiras horas de vida.

Fonte: OLIVEIRA, 2020

As caracteristicas envolvendo o artigo selecionado atendem aos critérios de inclusdo
estabelecidos e o objetivo da pesquisa, esta esquematizado no quadro n° 03 abaixo.

o TITULO DO TIPO DE PRINCIPAIS
N AUTORES/ANO ARTIGO ESTUDO OBJETIVO ACHADOS
Uema et al., Prevaléncia e Revisdo O estudo teve Com relacdo as
Roberta fatores sistematica. como variaveis do
Tognollo associados ao objetivo lactente, 0s usos
Borottal, 2015. aleitamento comparar as de chupeta, peso
materno no prevaléncias e ao nascer,
Brasil entre os os fatores nascimento em
anos 1998 e determinantes instituices que
2013: revisdo do aleitamento | participavam da
sistematica. materno em Iniciativa
diferentes Hospital Amigo
cidades e da Crianga, usam
estados de mamadeira,
brasileiros, a introducéo de
partir de outro leite e cha,
pesquisas que mamar nas
1 1 o
utilizaram primeiras 24
metodologia horas de vida e
semelhante a sexo, foi as mais
proposta pelo estudadas. Os
Projeto resultados
Amamentacéio indicam a
e necessidade de
Municipios. avaliacdo e
compreensdo
sobre a eficacia
das aches
existentes, bem
como a criagédo de
estratégias de
incentivo e apoio
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ao aleitamento
materno,

principalmente as
maes primiparas,

adolescentes,
trabalhadoras e
com dificuldades

de manejo no

inicio da
amamentacao.
Ramos, Carmen | Prevaléncia do Estudo O estudo teve | O grupo estudado
Viana et al., 2010. aleitamento transversal. como objetivo | foi constituido por
materno avaliar os 1.102 criangas
exclusivo e 0s fatores com idade inferior
fatores a ele associados ao a 365 dias.
associados em aleitamento Destacou-se que
criangas materno bebés menores de
nascidas nos exclusivo entre | 180 dias de vida
Hospitais 0s hospitais tém 98% de
Amigos da publicos de probabilidade de
Crianga de Teresina-Piau. receberem leite
Teresina/ Piau. materno no
primeiro dia de
vida. O percentual
de criangas em
aleitamento
exclusivo entre
zZero e seis meses
de idade foi de
60,49%.
Coutinho, Sonia Impacto de Anélise de Avaliar 0 O desempenho da
B, et al 2005. treinamento contelido impacto de maternidade B foi
baseado na individual treinamento significativamente
Iniciativa entrevistas. baseado na melhor do que o
Hospital Iniciativa da maternidade A,
Amigo da Hospital das etapas 4 a 10
Crianga sobre Amigo da e também em
praticas Crianca sobre termos de
relacionadas a praticas aleitamento
amamentacdo relacionadas a | materno exclusivo
no interior do amamentacéo e oferece menos
Nordeste. na maternidade | &gua ou cha aos

e frequéncias
de aleitamento
materno nos
primeiros 6
meses de vida.

bebés (p <0,001).
A comparacao
com um estudo de
coorte anterior
demonstrou uma
melhoria nas
praticas de
amamentacao nas
maternidades e
um aumento da
prevaléncia
exclusiva de
amamentacéo (de
21,2 para 70%),
durante as
primeiras 48
horas apds o parto
€ Nos primeiros
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seis meses.

Figura n° 03: Descricdo das publicagdes acessadas. Juazeiro do Norte/ 2020. Aleitamento

materno nas primeiras horas de vida.

Fonte: OLIVEIRA, 2020

O artigo esta disponivel em inglés na BVS, com abordagem relacionada a satde do

recém- nascido e aleitamento materno.

O resultado dessa pesquisa reuniu 05 artigos que tratam de diversos pontos essenciais

no que se refere a compreensdo da Importancia do aleitamento materno nas primeiras horas de

vida dos recém- nascidos, mostram a possibilidade de atuacdo na area a importancia do

enfermeiro nesse momento e suas orientacdes de enfermagem.

Figura n° 04: Cruzamento dos descritores nas bases de dados

CRUZAMENTO DOS
DESCRITORES

1° FASE

U

Aleitamento materno
exclusivo AND
Académicos

U

Total de artigos = 02
Artigos excluidos= 01

U

Artigos incluidos= 01

2° FASE

g

Aleitamento materno AND
Hipoglicemia

4

Total de artigos= 50
Artigos excluidos= 49

!

Artigos incluidos= 01

3° FASE

U

Aleitamento materno nas
primeiras horas de vida

U

Total de artigos = 12
Artigos excluidos= 09

U

Artigos incluidos= 03

Total de artigos selecionados= 05

Figura 04- descricdo dos resultados da busca de acesso as publicacdes, conforme os

descritores.
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6. DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

A andlise dos resultados possibilitou a construcdo de 02 tematicas para segmento da

discussédo de dados os quais se encontram caracterizados na figura abaixo.

® A importancia do aleitamento materno para os recém-nascidos.

® Assisténcia de enfermagem como papel fundamental no aleitamento
materno nas primeiras horas de vida dos recém-nascidos.

6.2 TEMATICAS

6.2.1 A importancia do aleitamento materno para os recém-nascidos

O aleitamento materno tem se mostrado importante acdo de promocdo da saude e
prevencdo de uma série de agravos para a crianca, mae e familia. E uma ferramenta das mais
Uteis e de mais baixo custo que se pode utilizar para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis das criancas. Incentivar sua adesdo é uma acdo de promogéo da salde que visa ao
desenvolvimento saudavel de criancas, estreitamento de lacos entre a mée e o recém- nascido,
além de outros beneficios como diminuicdo de doencas diarreicas e respiratorias e tambem de
cunho econémico e social, como a formacdo de adultos mais saudaveis e produtivos.
Enquanto pratica socialmente e culturalmente determinada, a amamentagdo vem, ao longo da
historia, sofrendo modificagcGes em decorréncia do modelo ideoldgico vigente, das atribuicoes
socioeconémicas do papel feminino e, em especial, a questdo do corpo e do conhecimento
difundido e aplicado (BATTAUS; LIBERALI, 2014).

Na pratica profissional observa-se que, comumente antes dos seis meses de vida, a
introducdo de outros tipos de alimentacdo aos bebés comegou a ocorrer por Varios motivos,
isso ocorre pela preocupacdo das maes, em gue a crianga se acostume com outros alimentos,

pois nesse periodo aquelas que trabalham fora de casa tém que retornar em suas atividades
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profissionais, ou ainda pelo fato da mée considerar que seu leite € insuficiente para o bebé
(TETER; OSELAME, 2015).

O abandono precoce do aleitamento materno exclusivo traz repercussdes importantes
para o crescimento e o desenvolvimento da crianga, uma vez que é fato que os outros tipos de
leite encontrados, mesmo as preparagdes especiais, ndo sdo capazes de substituir o potencial
contido no leite materno (ALMEIDA, 2010).

A amamentacdo ao longo dos tempos vem sendo incentivada e valorizada como
importante estratégia de acdo para reducdo da mortalidade infantil pelos organismos
internacionais e colegiados interdisciplinares. Dentro desse contexto, a promocdo da salde,
através de mecanismos de educacdo em salde, apresenta-se como mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e Inter- setorial, que
propde a articulacdo entre os servicos de salde, a comunidade, as iniciativas publicas e
privadas, além do proprio cidaddo na proposicao de acdes que busquem bem-estar e qualidade
de vida a toda populagdo. O enfermeiro tem na Estratégia de Saude da Familia (ESF) a
oportunidade de difundir e esclarecer as gestantes quanto aos beneficios do aleitamento
materno, desde o pré-natal, estabelecendo vinculos e reforcando sua importancia na prevencao
de doencas e no desenvolvimento pleno da crianca (ATHANAZIO, 2013).

O trabalho das equipes da ESF prioriza a assisténcia a alguns grupos populacionais
considerados de maior risco. Dentre as a¢Oes desenvolvidas pelas equipes de salde, se destaca
a assisténcia materno-infantil que envolve a promoc¢édo e o manejo do aleitamento materno,
visando a reducdo da morbimortalidade infantil. Para a satde publica, o incentivo ao ato de
amamentar continua sendo grande desafio, considerando o elevado indice de desmame
precoce e o grande nimero de mortes infantis por causas evitaveis (BATTAUS; LIBERALI,
2014).

Nessa Otica encontrar meios de valorizar a educacao para pratica de atividades mais
saudaveis como a descrita se faz necessario para que as a¢6es do profissional de salide possam
ser efetivas e encontrar melhores resultados junto as mées e suas criangas refletindo em
melhor qualidade de vida para a comunidade atendida. A promocao do aleitamento materno
tem muito a ser desenvolvida em todas as esferas de governo, pelos profissionais de salde,
pelas comunidades, e organizacGes ndo governamentais, pois apesar de difundido, em nosso
pais ainda esta aquém das metas priorizadas pelos organismos internacionais, remetendo a
situacdo crescente de desmame precoce (BATISTA; FARIAS, 2013).
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6.2.2 Assisténcia de enfermagem como papel fundamental no aleitamento materno nas

primeiras horas de vida dos recém-nascidos.

O enfermeiro pode atuar junto a populacdo ndo somente prestando assisténcia, mas
também na promocdo e educagdo continuada de forma efetiva, mais concernente com as
demandas de treinamento, com a atualizacdo dos que atuam no pré-natal e reciclando seus
conhecimentos, sendo que esse € um dos principais objetivos do Programa de Salde da
Familia para prevenir agravos e doencas (VARGAS et al., 2016).

O profissional em questdo, que historicamente tinha suas funcdes ligadas ao modelo
assistencialista focado na cura; vem ao longo dos anos se adaptando a uma nova realidade,
onde o modelo preventivo e de promo¢do de bons habitos tem sido valorizado. Nesse
contexto de enfatizar a importancia da promogéo de habitos saudaveis através de educacdo em
salde, o estimulo ao aleitamento materno se faz de crucial importncia para o
desenvolvimento de criancas mais saudaveis e de adultos mais produtivos para a sociedade A
implementacdo da Estratégia da Salde da Familia tal como se configura nos dias atuais
implica na interagdo com a comunidade, visando construir, de forma participativa e
corresponsavel, praticas e estratégias eficazes de enfrentamentos aos problemas e
necessidades de saude (BATTAUS; LIBERALI, 2014).

Torna-se consideravel que se faca valer uma assisténcia de enfermagem no puerpério
imediato com ac¢des comunitarias de promocdo a saude, a fim atingir o recomendado pelo
Ministério da Saude, acerca da amamentacdo. O papel do enfermeiro nesse sentido deve ser o
de informar sobre os beneficios do aleitamento e dos riscos da sua substituicdo de maneira
precoce. Além disso, deve valer-se de evidencias como a influéncia positiva no grafico de
crescimento para fornecer a familia a certeza de que o aleitamento materno é a melhor escolha
para a crianca (OLIVEIRA et al., 2013).

A auséncia de capacitagdo profissional no incentivo ao aleitamento materno pode
levar 0 mesmo a ndo adotar as praticas necessarias e por isso, levar ao desmame precoce do
recém-nascido, prejudicando seu estado de salde. Torna-se imprescindivel que o profissional
de enfermagem possa nutre-se de informacgdes que permitam sensibilizar suas nutrizes para
esta. O profissional em questdo deve sempre orientar sobre a experiéncia de amamentar, e
identificar problemas de maneira precoce de forma a corrigi-los, centrando-se nas atividades
de promocdo da prética, desde o pré-natal e durante todo inicio de vida e do desenvolvimento
do recém-nascido (BRASIL, 2013)
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No cuidado de enfermagem as nutrizes ndo se podem perder oportunidades de estreitar
vinculos que devem estar suficientemente estabelecidos para possibilitar a expressdo e
compreensdo da singularidade de cada experiéncia, permitindo assim a aplicacdo pratica do
conhecimento técnico-cientifico produzido na &rea. Para uma atencéo integral de enfermagem
as nutrizes é importante considerar o acolhimento, incluindo a atencéo centrada no usuério e
em dimensdes de sua vida, de forma a ampliar o conhecimento e a compreensdo do processo
de amamentacdo e seus determinantes, favorecendo o vinculo e o diadlogo entre 0s
profissionais e a comunidade. Com isso concluimos que, para que se promova o aleitamento
materno € recomendavel que os profissionais de salde se apropriem de conhecimentos

técnicos e cientificos sobre promogéo, protecdo ao aleitamento materno (LEAL et al., 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos dados e discussdo dos artigos selecionados para esse estudo
dar-se 0s seguintes achados: poucos artigos encontrados a respeito do tema a nivel nacional. O
estudo permitiu identificar que nos ultimos 10 anos, as publicacdes sobre a importancia do
aleitamento materno nas primeiras horas de vida dos recém-nascidos ndo eram como 0
esperado, poucos artigos publicados para esta atualizacdo de informacoes.

Ficou explicito a necessidade de mais publicacfes sobre esse tema bastante importante
que a cada dia surge uma novidade ou acontecimento marcante pelo qual se pode iniciar um
estudo, para aumentar ainda mais a pesquisa cientifica e incentivar os académicos a sempre
atualizar os artigos diante de uma curiosidade ou até mesmo divulgacdo de experiéncias e
complemento para conhecimentos de terceiros.

Apesar de o estudo ter sido baseado nos ultimos 10 anos, justamente por a
desatualizacdo de dados, acabaram por sentir a necessidade de ir além do tema, e com isso
observando que a enfermagem por ndo ter a valorizagcdo que merece em todos os artigos fica
explicito a importancia do profissional de enfermagem na assisténcia do aleitamento materno,
tanto no inicio da amamentacdo quanto no desmame precoce, por esse motivo devemos deixar
sempre informado nos nossos estudos a importancia do enfermeiro nessa assisténcia e a
necessidade de valorizar o mesmo.

Conclui-se por tanto que esse estudo tem um tema bastante importante na vida de um
profissional de enfermagem, no dia a dia de uma puérpera, e 0 quanto é importante ressaltar
aos nossos pacientes a forma correta de amantar seus filhos e os beneficios que a mesma lhes
oferece para assim melhorar a valorizacdo da préatica do aleitamento materno na vida dos

recém- nascidos.



34

REFERENCIAS

ALMEIDA, I.S. et al. Amamentacdo para méaes primiparas: Perspectivas e intencionalidades
do enfermeiro ao orientar. Cogitare Enfermagem, v.15, n.1, p.19-25, 2010.

ALMEIDA, Nilza Alves Marques et al. Aleitamento materno: uma abordagem sobre o papel
do enfermeiro no pés-parto. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 06, n. 03, p. 358-367,
2017. Disponivel em www.fen.ufg.br

ALVES, Mariana Carneiro Lucena et al. Aleitamento materno, desmame precoce e
alimentagdo complementar: uma revisao de literatura. 2017. Acessado em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/11362/1/MCLA05072020.pdf

ATHANAZIO, AR. et al. a importancia do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno
no copinho ao recém-nascido: revisdo integrativa. Rev enferm UFPE on line., v.7(esp):4119-
29, 2013.

BARBIERI, Mayara Caroline et al. Aleitamento materno: orientagdes recebidas no pré-natal,
puerpeério e parto. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Londrina, ago. 2015.

BATISTA, K.R.A.; FARIAS, M.C.A.D.; MELO, W.S.N. Influéncia da assisténcia de
enfermagem na pratica da amamentagdo no puerpério imediato. Satde em Debate, v.37,
n.96, p. 130-138, 2013.

BATTAUS, M.R.B.;LIBERALLI, R. A promocéo do aleitamento materno na estratégia de
salde da familia — revisao sistematica. Rev. APS., v.17, n.1, p.93 - 100, 2014.

BERTOLO, Helena et al. Manual de Aleitamento Materno. Comité Portugués para a
UNICEF/Comissdo Nacional, ed. Rev. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia. Ministério da Salde,
2013. BRASIL. Lei n®11.770, de 9 de setembro de 2008. Cria 0 Programa Empresa Cidada,
destinado a prorrogacéo da licenca-maternidade mediante concesséo de incentivo fiscal, e
altera a Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991. Pub. L. no 11.770. Diéario Oficial da Unido,
2008. Acessado em:  https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11770-9-setembro-
2008-580284normaatualizada-pl.pdf

COSTA, Luhana Karoliny Oliveira et al. Importancia do aleitamento materno exclusivo: uma
revisdo sistematica da literatura. Rev. Ciénc. Saude v.15, n. 1, p. 39-46, jan-jun, 2013.

DEMITTO, Marcela et al. Orientagdes sobre amamentacao na assisténcia pré-natal: uma
revisao integrativa. Rev. Rede de Enfermagem do Nordeste, vol. 11, Universidade Federal
do Ceara Fortaleza, Brasil 2010.

FROTA, Mirna Albuquerque et al. O reflexo da orientacdo na préatica do aleitamento materno.
Cogitare Enfermagem, 2008.

LEAL, C.C.G. et al. Préatica de enfermeiras na promogéo do aleitamento materno de
adolescentes brasileiras. Ciencia y enfermeria. v. 22, n.6, p.97-106, 2016.


http://www.fen.ufg.br/
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/11362/1/MCLA05072020.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11770-9-setembro-2008-580284-normaatualizada-pl.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11770-9-setembro-2008-580284-normaatualizada-pl.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11770-9-setembro-2008-580284-normaatualizada-pl.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2008/lei-11770-9-setembro-2008-580284-normaatualizada-pl.pdf

35

LIMA, J.P.; CAZOLA, L.H.O.; PICOLI, R.P. A participac&o do pai no processo de
amamentacao. Cogitare Enferm., v.22, n.1, p.01-07, 2017.

LEVY, Leonor et al. Manual de Aleitamento Materno. Comité Portugués para a
UNICEF/Comissédo Nacional, ed. Rev. 2008.

MACHADO, Mariana et al. Aleitamento materno: conhecimento e pratica. RevEscEnferm
USP 2012.

OLIVEIRA, F.F.S. et al. Consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro na estratégia
salde da familia. Rev Rene., v.14, n.4, p.694-703, 2013.

QUEIROZ, Lorena Louren et al. Importancia do aleitamento materno exclusivo: uma revisao
sistematica da literatura. Rev. Ciénc. Saude v.15, n. 1, p. 39-46, jan-jun, 2013.

ROCHA, L et al. Aleitamento materno na primeira hora de vida. Rev. Med. Saude Brasilia,
2017.

SANTOS, J. L. G..; PESTANA, A. L.; GUERRERO, P.; MEIRELLES, B. S. H,;
ERDMANN, A. L. Préaticas de enfermeiros na geréncia do cuidado em enfermagem a saude:
revisao integrativa. RevBrasEnferm, Brasilia, v. 66,n. 2, p. 66-257, mar.2013

SILVA, Thaise et al. Orientacdes sobre amamentacao na assisténcia pré-natal: uma revisao
integrativa. Rev. Rede de Enfermagem do Nordeste, vol. 11, Universidade Federal do Ceara
Fortaleza, Brasil 2010

SEVERIANO, André Augusto et al. Associagdo entre amamentacéo, fatores obstétricos eo
desenvolvimento infantil de criancas do interior do nordeste brasileiro. Journal of Human
Growth and Development, v. 27, n. 2, p. 158-165, 2017. Acessado em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdn/v27n2/pt_05.pdf

SOARES, Simone et al. Fatores que interferem no aleitamento materno. Rev. Rene. fortaleza,
v. 10, 20009.

TENORIO, Micaely et al. Fatores associados & auséncia de aleitamento materno na alta
hospitalar em uma maternidade publica de Maceid, Alagoas, Brasil. Macei6 AL, 2018.
TETER, M.S.H.; OSELAME, G.B.; NEVES, E.B. Amamentacdo e desmame precoce em
Lactantes de Curitiba. Revista espaco para a saude, v.16, n.4, p. 55-63, 2015.

UNESP, Faculdades de ciéncias agrondémicas, campus de Botucatu, Tipos de revisdo de
literatura, 2015

VARGAS, G.S. et al. Atuacdo dos profissionais de salde da estratégia satde da familia:
promocao da Pratica do aleitamento materno. Revista Baiana de Enfermagem.; v.30, n.2,
p.19, 2016.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v27n2/pt_05.pdf

