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RESUMO

A amamentacdo um processo fisiologico através do qual o ser humano recebe os nutrientes
necessarios ao seu desenvolvimento e é considerada uma acdo natural que ocorre desde 0s
primordios da humanidade.. Assim, faz-se necessario a atuacdo de um profissional de salde,
com qualificacdo adequada, para enriquecer os saberes das mdes, estimulando-as a este ato e
reforcando os beneficios da amamentagdo para o bindmio méae-filho. Para tanto, esta pesquisa
teve como objeto de estudo investigar as producdes cientificas acerca das contribuicdes da
Enfermagem para adesao do aleitamento materno e suas fragilidades, do pré-natal ao puerpério.
Para o alcance dos objetivos propostos, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura que €
uma abordagem metodoldgica que permite inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensdo do fendmeno analisado. Para levantamento dos artigos
realizou-se umabusca nas bases de dados MEDLINE, IBECS, BEDENF, COLECIONA SUS,
SEC.EST.SAUDE SP, RM, CVSPBR, CUMED e LILACS, foram utilizados os descritores:
“Aleitamento materno”, “Assisténcia de Enfermagem”, ‘“Pré-natal” e “Puerpério”, com 0
operador booleano AND. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura dos
artigos encontrados nas bases de dados foram selecionados dez artigos que atendem ao objeto
de estudo. Identificou-se que a Enfermagem contribui para a adesdo da nutriz/puérpera ao
aleitamento materno, do pré-natal ao puerpério, contudo ainda existem frangilidades nas
orientacOes fornecidas durante as consultas e no puerpério. Pode-se concluir que uma atuagao
dedicada por parte dos profissionaisde Enfermagem durante o pré-natal e puerpério tem trazido
beneficios para as gestantes, pois as tornam mais confiantes para a maternidade e para o cuidado
com seu bebé.

Descritores: Aleitamento Materno. Assisténcia de Enfermagem. Pré-Natal. Puerpério.



ABSTRACT

Breastfeeding is a physiological process through which human beings receive the nutrients
necessary for their development and is considered a natural action that has occurred since the dawn
of humanity. , to enrich mothers' knowledge, stimulating them to this act and reinforcing the
benefits of breastfeeding for the mother-child binomial. Therefore, this research had as its object of
study to investigate the scientific productions about the contributions of Nursing to the adherence
to breastfeeding and its weaknesses, from prenatal to puerperium. In order to reach the proposed
objectives, an integrative literature review was carried out, which is a methodological approach that
allows the inclusion of experimental and non-experimental studies for an understanding of the
analyzed phenomenon. To survey the articles, a search was carried out in the databases MEDLINE,
IBECS, BEDENF, COLECIONA SUS, SEC.EST.SAUDE SP, RM, CVSPBR, CUMED and
LILACS, using the descriptors: “Breastfeeding”, “Care of Nursing”, “Prenatal” and “Puerperium”,
with the Boolean operator AND. After applying the inclusion and exclusion criteria and reading
the articles found in the databases, ten articles were selected that meet the object of study. It was
identified that Nursing contributes to the adherence of nursing mothers/puerperal women to
breastfeeding, from prenatal care to the postpartum period, however, there are still weaknesses in
the guidelines provided during consultations and in the puerperium. It can be concluded that a
dedicated performance on the part of Nursing professionals during the prenatal and postpartum
period has brought benefits to pregnant women, as they make them more confident for motherhood
and for the care of their baby.

Keywords: Breastfeeding. Nursing Assistance. Prenatal. puerperium.
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INTRODUCAO

A amamentacdo € considerada uma acdo natural que ocorre desde 0s
primérdios da humanidade, sendo um processo fisiolégico através do qual o ser
humano recebe 0s nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento, e ainda se
caracteriza como a melhor forma de proteger o recém-nascido. A amamentacao é um
ato presente em toda a histdria da vida humana neste planeta, sendo a melhor forma de
proteger e alimentar o bebé (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

O leite que € ingerido pelo recém-nascido-RN é rico em nutrientes, e em
quantidade ideal é essencial para o seu desenvolvimento, ja o leite de outras espécies
de mamiferos, utilizado na alimentacdo de seres humanos, nao proporciona 0s mesmos
beneficios. O leite materno também é muito importante para promover uma melhor
imunidade aos bebés, protegéndo-os contra diversas doencas, e, além disso, € na
amamentacdo que a mae e o filho (a) comegcam a ter os primeiros lagos de afinidade
(CARREIRO et al., 2018).

O leite artificial apresenta algumas desvantagens para mae e bebé, enquanto a
amamentacao € um processo que promove muitos beneficios para a vida de ambos.
Para a crianca pode-se observar protecdo contra as gastroenterites aguda, otite,
infecgdo reespiratoria, redugdo da mortalidade de causas evitveis em menores de
cinco anos, dentre outros males. Para as maes observa-se protecdo para doengas como
cancer de mama, cancer do ovario, obesidade, além de, ao amamentar ha a liberacao
da ocitocina promovendo uma involugdo uterina mais rapida, diminuindo o
sangramento uterino pos-parto e diminui o risco de um quadro anémico. Além destes
ha os beneficios econdmico e social do ato de amamentar, visto que o leite materno
dispensa despesas com mamadeiras ou na aquisi¢cdo de material para preparo de outra
alimentacdo (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

Uma pesquisa realizada, pelo Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Infantil (ENANI) do Ministério da Saude, informa que estdo aumentando os indices
de aleitamento materno no Brasil. O esse estudo revelou que mais de cinquenta por
cento (50%) das criancas que fizeram parte do estudo foram amamentas no primeiro
ano de vida. Ao comparar este estudo com outros, percebe-se que, nos Gltimos 34 anos,
houve aumento de quase 13 vezes no indice de amamentacao exclusiva em criancas
menores de 4 meses e de cerca de 16 vezes entre criancas menores de 6 meses (UNA-
SUS, 2020).



No entanto, mesmo com melhora nos indicadores de aleitamento materno no
Brasil, o ato de amamentar sofre influéncias que interferem nestes costumes. Essas
envolvem os aspectos: biologico, familiar, psicolégico, cultural, econémico e social.
Assim, faz-se necessario a atuacdo de um profissional de saude, com qualificacdo
adequada, para enriquecer os saberes das mées, estimulando-as a este ato e refor¢ando
os beneficios da amamentacdo para o bindbmio mée-filho. Neste sentido, é importante
destacar que as a¢fes de promocdo da salde para a pratica da amamentacdo devem
considerar 0 meio onde a mae vive e os fatores que podem dificultar o aleitamento
(SILVA et al., 2017).

O ato de amamentar apresenta-se como um costume simples, mas é uma atitude
complexo, que em muitas ocasides é um desafio para muitas mées, pois mesmo sendo
um proceso natural, é preciso ter conhecimento de como melhor se adaptar a este
evento (pega correta, duracdo da mamada, horas de descanso, ajuda familiar, etc). Na
auséncia de informac6es advindas de profissionais capacitados, as mées se veém frente
a um mundo de atividades que podem se apresentar de forma confusa, e em muitos
casos havendo até prejuizo a saude do recém-nascido (BARBOSA; REIS, 2020).
Assim, esse momento deve ser valorizado e rodeado de cuidados, pois € um marco
importante para a vida da mée e do bebé.

O profissional de Enfermagem integra uma equipe multiprofissional na
Estratégia Salde da Familia. Ele possui uma responsabilidade, compartilhada, de
assistir a gestante e puérpera sobre a pratica da amamentacdo. Neste contexto, é de
grande importancia a consulta pré-natal para adesdo ao aleitamento materno, pois sao
nestes encontros que se discute sobre medos, mitos, preocupacédo e fantasias que se
criam a respeito desta pratica, como também, as gestantes sdo orientadas sobre a
importancia da amamentacao e sobre os beneficios do leite materno para o bebé. Ao
serem trabalhadas estas informagfes durante o periodo gestacional, as gestantes
encontram incentivo para realizar o processo de amamentacdo, tornando de grande
importancia a atuacdo do profissional de enfermagem para fortalecimento desta pratica
(SILVA et al., 2017).

Mediante o exposto, propde-se como problema de pesquisa: o que vem sendo
produzido sobre as contribuicGes da Enfermagem para adeséo do aleitamento materno
e 0 que fragiliza esta pratica? Enfim, essa pesquisa justificou-se pelo fato do leite
materno ser o alimento ideal e mais seguro para 0 RN, desta forma é de suma relevancia

que as gestantes e futuras mamaes realizem esta pratica.



2 OBJETIVO

Investigar as producgdes cientificas acerca das contribui¢cdes da Enfermagem para

adesdo do aleitamento materno e suas fragilidades, do pré-natal ao puerpério.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRE-NATAL

O pré-natal é o periodo de acompanhamento da mulher gestante, sendo ofertado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na Atengio Baésica. E no pré-natal que a
mulher recebe orientacGes importantes acerca da gravidez e do parto, além de ser nestes
encontros que a equipe médica solicita as gravidas para realizaremexames para verificar se
estd tudo bem com o feto e com a mée. S&o nestas consultas que a mae é informada sobre
0 seu periodo de gestacdo, além de possiveis riscos presentes e Como ocorrera o seu parto
(DIAS et al., 2018).

Normalmente o periodo de pré-natal é iniciado mediante constatacdo de gravidez
por parte da mulher, que de imediato procura assisténcia e orientagdo medicapara um
melhor periodo gestacional, e desta forma as consultas séo realizadas uma vezpor més, até
0 periodo de 28 semanas de gestacdo. E apOs a 28° semana de gestagcdo as consultas
ocorrem a cada duas ou trés semanas. O pré-natal é de fato um direito damulher, que para
exercé-lo deve-se procurar de imediato um posto de saldo apds constatacdo de um quadro
gestacional (JUNIOR et al., 2017).

Durante o pré-natal verifica-se com grande importancia a figura do profissionalde
Enfermagem, que atua diretamente na assisténcia a mulher gravida, realizando verificacfes
como: Peso; Inchacoes de pernas e bragos; batimentos cardiacos do feto e repassando
informac0es relevantes no que diz respeito ao ensino do processo de amamentacdo. No
decorrer de todo pré-natal a gestante tem sempre a oportunidade deinformar sobre possiveis
incobmodos sentidos, ansiedade, fraqueza, alteracdes cardiorrespiratorias, dores e demais
duvidas passiveis de solucao (SILVA; ANDRADE, 2020).

Avaliar se a gestacdo apresenta riscos a saude da mulher, ou até mesmo riscosde
vida, € outro aspecto que torna de grande importancia a realizacdo do pré-natal, pois s&o
nestes momentos de consultas que o médico tem o conhecimento sobre possiveis doencas
apresentadas pela mulher durante a gravidez, como: diabetes gestacional, hipertensdo
gestacional, infeccBes, doencgas autoimune, cancer, problemasneurologicos, hormonais, e a
partir de tais constatacGes o médico realiza uma série demedidas para diminuir os riscos, e
conseguir fazer com que mée e bebé ndo tenham nenhum problema desenvolvido que
coloque em risco sua saude (DIAS et al., 2018).

A ultrassonografia, exame de fezes, hemograma e glicemia de jejum s&o alguns dos

exames solicitados no periodo de pré-natal, e tais exames fornecem dados importantes



assim que a gravidez é descoberta, pois € a partir dos resultados dos exames necessarios
que a gestante pode ser melhor orientada, por exemplo, na questdo alimentar. Caso exista
negligéncia de acompanhamento do profissional de salde ou auséncia de presenca nas
consultas pré-natais por parte da gestante, informag6es importantes acerca do estado de
salde da gestante, como também do bebé, podem ficar encobertas, fazendo com que a
mulher chegue ao momento do partocheia de incertezas (JUNIOR et al., 2017).

E preciso que existam politicas plblicas de incentivo a presenga da mulher nas
consultas pré-natal, pois neste periodo a gestante obtém informacbes que tendem a
melhorer alguns estagios de ansiedade gerada por incertezas e lhes ajudam em todo o
decorrer da gravidez, pois através das orientacdes recebidas e realizados todos 0s
protocolos, provavelmente havera a minimizacao de riscos a salde mée e bebé(SILVA;
ANDRADE, 2020).

3.2 PARTO E PUERPERIO

O parto € 0 momento em que a mae concebe a criangas, ou seja, € 0 momento do
nascimento do bebé, e ocorre apds o fim do pré-natal, é neste periodo que o feto deixa o
Utero da mae, finalizando o periodo de gravidez. A forma de realizagdo do parto ja é
definida no decorrer do pré-natal, e normalmente ocorre de duas formas distintas e
denominadas de parto normal e cesareo. Durante o trabalho de parto ocorre a dilatacdo do
colo do Utero e a expulsdo do bebé para fora (GOMES; SANTQOS,2017).

O trabalho de parto é divido em 4 periodos. O primeiro é caracterizado pela
dilatacdo, o segundo periodo compreende 0 momento em que a crianga é expulsa do Utero,
ou seja, a fase expulsiva. O terceiro periodo ja se inicia logo ap6s 0 momento que o bebé sai
do Gtero junto da saida da placenta e da membrana do meio interno parao meio externo. Apés
a estabilizacdo do quadro da mulher € finalizado o Gltimo e quarto estagio, que compreende o
momento em que a é observado se a mae aprentararahemorragias, como por exemplo
(GOMES; SANTOS, 2021).

Um parto € denominado normal quando o bebé nasce de forma natural, ou seja, 0
bebé vem ao mundo através de um nascimento espontaneo, ap6s 37 ou 42 semanas de
gestacdo pela vargina. E importante ressaltar que o parto normal é o maisaconselhado para
mée e para a crianca caso esse tipo de parto possa ocorrer, pois minimiza o risco de
possiveis eventos como infeccbes e hemorragias. O parto normalpode ocorrer na agua, em

que a crianca nasce em uma banheira de 4gua aquecida, e ainda o parto normal pode ocorrer



de cécoras, ou seja, a mulher é colocada na posigdode cocoras, favorecendo a saida do bebé,
porém, o parto na dgua oferta maior confortoa mée (SILVA et al., 2021).

J& um parto cesareo envolve um procedimento de cirurgia, e sO € realizada em
situacdes de riscos verificados a mulher e ao bebé. O parto cesaria ndo é o método mais
indicado para o nascimento da crianca, pois além dos riscos inerentes a este processo,
ocasiona na necessidade de um maior tempo de recuperacdo para a mulher. O parto cesaria
ndo é recomendado para mulheres que ocaionalmente sejam acometidas pelo virus do HIV,
ndo tenham passagem necessaria para a saida do bebé,tenham hipertensdo grave ou outros
problemas identificados. Ainda é importante falar sobre o parto humanizado, que
simplificadamente pode-se dizer que a mulher tem seusdesejos levados em consideragéo,
ou seja, elatem o direito de escolher a sua posicdo na hora do nascimento do bebé (SOUSA,;
BARROSO; CARDOSO, 2020).

O puerpério € espago de tempo entre o periodo logo ap06s o parto até o organismo
da mulher retorne ao estado pré-gestacional, desta forma, logo em seguidaao momento da
saida da placenta do interior do Utero, havera a primeira mestruacdo pos-parto. Dependendo
da amamentacdo, o periodo de puerpério pode variar, desta maneira a mulher que decide
amamentar, tem um maior periodo de puerpério, que pode durar de 45 a 60 dias apds o
nascimento do bebé. Apds esse periodo, o organismoda mulher retorna as condigdes
anteriores a gravidez. Nesta perspectiva, vale a pena ressaltar aimportancia da rede de apoio
puerperal, que envolve os banhos, as trocas defraldas, cuidados umbilicais, sono do bebg,
sdo muito importantes (CARVALHO; SILVA, 2019).



A maternidade é um acontecimento muito especial na vida da mulher, e tem
significados diferentes para cada mae. E um periodo de baixa produgio hormonal, e um
momento em que a mulher tem grande dependéncia das pessoas que a cercam. E no
puerpério que grandes transformagdes que ocorrem com a méde, como também o
acontecimento de alguns agravos que podem representar risco de vida a mulher (GOMES;
SANTOS, 2017).

O puerpério € divido em trés fases distintas. A primeira é o puerpério imediato,que
perdura até o décimo dia ap6s o parto. Neste periodo, mulheres que tenham realizado parto
normal ja podem levantar e caminhar. J& as que realizaram parto ceséreo terdo de evitar
movimentacdes de média e alta intensidade. A segunda fase éa tardia, que vai do 11° ao
42° dia pos-parto, e nesta fase o corpo ainda esta sofrendo alteracdes, necessitando a
manutencao de cuidados para que o corpo possa voltar ao estado normal. Ja a fase remota
ocorre apos o 43° dia depois do parto. Nesta fase as relagcdes sexuais ja podem ocorrer
normalmente e métodos concepcionais ja podem seriniciados (CARVALHO; SILVA,
2019).

3.3 ALEITAMENTO MATERNO

Com certeza 0 nascimento € um marco muito importante na vida de uma familia. O
fato de gerar uma vida em seu ventre jA motiva a mulher a se cuidar para possibilitar que
seu filho venha ao mundo com saude. Apds o periodo estipulado pelaequipe médica, o ser
humano vem ao mundo sem nenhum tipo no¢é&o de sobrevivéncia,e desta forma é necessario
gue o mesmo seja alimentado, porém, ndo se pode fornecerqualquer alimento ao recém-
nascido. O leite € o alimento ideal para o bebé, que s6 ndodeve ingeri-lo sob orientaces
médicas. Com isso € de grande relevancia discutir a importancia do aleitamento materno
(AVILA; FRISON; SIMAO, 2020).

O aleitamento materno é o ato de amamentar um recém-nascido com o leite
produzido e advindo das mamas da mée. Nesta perspectiva ja se orienta que a criangadeve
ser amamentada com leite materno desde a sua primeira hora de vida, pois alémdos
beneficios deste importante alimento na vida crianca, a pratica da amamentacdo éum meio
qual o filho (a) tem o primeiro lago de proximidade com a mée. O leite materno é de fato
um pilar muito importante para a formacdo de um ser humano saudavel (LUSTOSA,;
LIMA, 2020).



Por ser um alimento completo de nutrientes necessarios para 0
desenvolvimento global do bebé, é indicado que o recém-nascido seja amamentado

exclusivamente com leite materno até o seu 6° més de vida, desta maneira sao dispensados
alimentos como chaés, sucos, vitaminas a base de frutas e até mesmo agua,pois no leite ja tem
a quantidade necesséaria que a crianca necessita (AVILA; FRISON;SIMAO, 2020). E
importante também ressaltar a importancia da amamentagdo no quediz respeito a ingestdo
do colostro, um liquido amarelado, que protege a crianca de possiveis infeccoes.

O ato de amamentar pode até parecer um processo simples, mais na verdade éuma
pratica complexa quando se levado em consideracdo os cuidados que a mae deveobservar.
E preciso ter sempre em mente a importancia de seguir todas as orientagbesmédicas, pois
caso seja constatado a presenca de alguma doencga infecciosa na mae, aamamentacao nao é
aconselhada. Outro aspecto importante é entender que amamentarndo é apenas o ato de
succao realizado pelo bebé, é necessario tomar as devidas precaugdes, como a ndo ingestdo
de bebidas alcdlicas ou uso de cigarros, a fim de se evitar problemas a satde das criancas.
Além dos cuidados pessoais e de higiene, principalmente com a mama (SILVA et al,,
2021).

3.3.1 ANATOMIA DA MAMA E FISIOLOGIA DA LACTACAO

O corpo feminino é composto por estruturas e segmentos semelhantes ao corpodos
homens, porém alguns orgdos diferem a mulher de seu género oposto, mesmo tendo a
mesma estrutura, porém, sem a mesma capacidade, como, por exemplo, a presenca das
mamas. A glandula mamaria é um 6rgéo que fica localizado na parede anterior e na parte
superior do térax na mulher, e fica sobre o peitoral maior, sua localizagdo se situa entre a
segunda e a sexta costela no que diz respeito ao plano vertical, e vai do externo até a linha
axilar, esta ja no plano horizontal (HEBERLE; NOHAMA,; PELLOSO, 2019).

A composi¢cdo da mama se da por lobos, responsaveis por produzir o leite materno,
por ductos que funcionam como tabulos que possibilitam a passagem do leitepelo estroma,
um tecido adiposo e também conjuntivo, além dos inUmeros vasos sanguineos e vasos
linfaticos que compde este orgdo. A forma e tamanho da mama varia de acordo com as
caracteristicas de cada pessoa, e sua consisténcia depende de tecido adiposo (SILVA, 2017)

O leite materno chegara até o mamilo da mulher advindo unicamente e



diretamente dos alvéolos. Para que ndo haja a secrecdo do leite, 0 estrogeno e a progesterona
agem inibindo esta acdo, porém, a prolactina exerce o efeito de promovera secrecao
(RIBEIRO et al., 2020). A hipofise materna é quem secreta este hormonio, sendo necesséario
para a atividade secretora nos alvéolos das mamas. Destaforma, a placenta secreta
quantidades significativas de somatomamotropina corionica, possuindo o poder de lactacao.
Apos a finalizacdo do trabalho de parto, caem os niveis dos dltimos dois homénios
acima citados, e ha o aumento de lactogénio placentario e prolactina, e assiminicia-se a
producéo do leite. O colostro é o primeiro liquido a ser secretado, porém, com auséncia de
gordura, e desta forma enquanto houver o ato da succéo por parte dobebg, o leite continuara
a ser produzido pela prolactina, e esta producdo acontece pelofato da estimulagdo no
hipotdlamo ocasionada pela succao acionar o fator liberador deprolactina, continuando a
producdo de leite (GONZAGA, 2017).

3.3.2 VANTAGENS DA AMAMENTACAO

Como ja mencionado, a pratica de amamentar € muito importante para possibilitar
0 processo de crescimento e desenvolvimento global da crianca. Porém, caso o bebé seja
alimentado por outros alimentos, podem ocasionar na desnutricdo dacrianca e ainda
atrapalhar a captacdo de nutrientes necessarios a sua formacéo,podendo acarretar ainda na
diminuicdo da ingestdo de leite materno e o aumento do risco de diarréias e doencas. Por
isso amamentar € algo de inestimavel importancia (MOURA et al., 2017).

Quando se discute os beneficios da amamentacdo € importante ressaltar as
vantagens para o recém-nascido e para a mae. A amentacao é a melhor maneira de proteger
a crianca e lhe fornecer um alimento completo, descartando assim outros produtos
alimentares. Durante a succéo do leite o bebé tem um contato continuo coma sua mae,
ocasionando uma maior aproximacao entre mae e filho, que iniciam os primeiros lacos de
sentimento. Ao se alimentar com leite materno o organismo do bebé&absorve os nutrientes
que serdo responsaveis pelo desenvolvimento de todas as suas estruturas, inclusive
favorecendo a formagéo da sua personalidade (SOUSA, 2018).

A protecdo de infec¢des, doencas cardiorespiratorias, diarréias e protecdo a vida do
ser humano sdo um dos principais beneficios da amamentacdo para a criangca. Além destes
beneficios € no ato da amamentacdo que o bebé recebe de uma nutricdo 6tima qualidade,

em que é importante ressaltar que criangcas amamentadas e néao



amamentadas apresentam um crescimento diferente (MOURA et al., 2017). A
amamentacédo é um processo que deixa a mulher satisfeita e realizada ao ver o seu filho

(a) se alimentar, em que a mesma também é beneficiada.

Durante as consultas de pre-natal ocorre que as mulheres ainda ndo séo
informadas sobre os beneficios da amamentacdo para si, onde se observa que as
politicas de orientacdes se voltam com mais énfase aos beneficios para as criancas
(SILVA et al., 2018). Sabe-se que a mulher também é muito beneficiada ao
amamentar, pois neste processo marcante os vinculos afetivos que séo criados, tanto
que tais vinculos superam todas as dificuldades da gravidez e dores do trabalho de
parto.

O céancer de mama é um dos problemas realicionados a salde da mulher que
mais preocupa este grupo. Nesta perspectiva ao amamentar fun¢des imunolégicas na
mulher s&o ativadas, pois devido a presenca dos macrofagos que estdo no leite sdo
importantes para destruir as célular neoplasicas (SOUSA, 2018).

Durante toda a sua gravidez ha o aumento em cercade 100 a 150 calorias diarias
no organismo da mulher, podendo resultar em um quadro de sobre peso que ainda ir&
perdurar por algum tempo apds o nascimento do bebé. Neste sentido é importante
salientar que durante a lactagdo é comum que as mulheres ndo disponham da
quantidade necessaria de calorias para produzir leite, desta maneira no inicio da
amamentacdo ha a utilizacdo de todas as calorias acumulada para tal producdo. Caso
haja a interrupcdo na amamentacdo ha o acumulo de calorias, mantendo o peso da
mulher elevado por mais tempo, sendo a perca de peso uns dos principais beneficios
da amamentacéo para as mulheres (MOURA et al., 2017).

3.3.3 DIFICULDADES RELACIONADAS A AMAMENTACAO

Ao se observar uma mée realizando o ato de amamentar, em um cenario de
tranquilidade, normalmente sentada e calma, tem a falsa impressao de concluir que a
amamentacdo é um processo simples e que ocorre sem maiores dificuldades, e que a
mulher tem o dom de amamentar, porém, nem sempre 0 que pensamos € tido como
verdade. O fato é que amamentacdo vem sendo deixada de lado pelas necessidades
davida moderna. Desta maneira existem varias dificuldades relacionadas a esta
pratica (PINTO et al., 2018).



Para quem acha que ao sugar o leite a mae ndo sente dor, esta enganado. Os
motivos para tal sdo varios e podem variar desde seios muito cheios até bicos rachados. A
dor pode se tornar um fator de abandono da amamentacéo, pois algumas mulheres ficam
traumatizadas com a sensagcdo ocasionada e negam-se a amamentar novamente
(HERNANDES et al., 2017). Pode ocorrer que na descida do leite aconte¢a o acimulo do
leite que € denominado de ingurgimento mamario, ocasionando a dor e podendo evoluir
para uma mastite. Mastite é a inflamacgao das mamas da mulher.

Para os autores citado anteriormente, outro problema que pode ocorrer durante a
amamentacdo € quando o bebé utiliza muita forca para sugar o leite, acarretando no
surgimento de fissuras mamarias, ou seja, lesdes no tecido do mamilo. O refluxo
gastroesofagico € um processo em queo alimento ou conteddo disposto no estdmago
retorna em direcé@o a boca da pessoa, e ndo é incomum acompanhar casos de bebé recém-
nascido que possuem este problema,deixando toda a familia da crianca que fica perplexa
em situacdes em que o bebé estaicom muita fome e ndo consegue se alimentar direito
devido o refluxo.

Outra dificuldade encontrada pelas mulheres é quando as mesmas acham quetem

pouco leite (NELAS et al., 2017). Ocorre que no decorrer da amamentacaoalgumas
mulheres relatam ouvir que tem pouco leite, ou até mesmo que seu leite éfraco e nao
supre as necessidades de seu bebé pelo fato da crianca ndo parar de chorar. A falta de
informacdo acarreta no desmame precoce. Desmame precoce é quando amae interrompe
a amamentacao antes que seu filho (a) complete seis (6) meses de vida.

Ainda acontece de algumas mulheres terem o bico da mama invertido, e destaforma
dificulta a pega, fazendo com que o bebé ndo consiga mamar, pois ndo conseguesugar o seio
com a veracidade necessaria. Porém a maior dificuldade na amamentagédoainda ¢ a falta de
preparo e informacgdo. Durante a amamentacdo varias mulheres sdo bombardeadas com
informagBes falsas, sem amparo cientifico e nenhum fundo de verdade, vindas
principalmente de pessoas mais velhas que dizem saber métodos paraconter situaces em
gue o bebé se encontra em constante stress por exemplo. Contudoé necessario 0 apoio e
bom senso da familia para se evitar problemas decorrentes de praticas indevidas (PINTO
etal., 2021).



3.3.4 CONTRIBUICOES DA FAMILIA PARA A AMAMENTACAO

Achar que a mulher é principal responsavel por cuidar dos filhos é um
pensamento que perdurou e ainda perdura até hoje, sendo um erro pensar assim. Toda
a familia estd contribuindo com a amamentacdo quando uma mée esta amamentando
(MARTINS; MONTRONE, 2017). Quando um bebé chega a um lar, é evidente a
mudanca de ambiente, pois a alegria € trazida dentro de um corpinho que mal nascera.
Porém para que a amamentacdo ocorra de forma prazerosa para a mae e para o bebé,
é necessario o apoio familiar.

Por se tratar de um momento de grandes transformacdes na vida das muheres,
é preciso que as mesmas sintam-se apoiadas e encorajadas a continuar com a pratica
de amamentar, é necessario abracar, conversar, dar colo e apoiar em todo 0 momento.
O leite materno € o Unico alimento que o recém-nascido ird precisar até os primeiros
seis (6) meses de vida, porém, questbes estéticas podem fazer com que algumas maes
desistam de amamentar para realizar praticas que Ihes tragam de volta o corpo anterior
a gravidez, e neste momento é preciso sempre existir o diadlogo entre os familiares
sempre mostrando a importancia de amamentar (TAVEIRA; ARAUJO, 2019).

Durante a amamentacdo é dispensado todos os tipos de frases negativistas,
grosserias, situacbes que causem mal estar & mae e ao bebé. E necessario que o
ambiente propiciado permita que a crianga consiga se alimentar com tranquilidade,
evitando-se brigas e discussdes que promovam sustos ao bebé (MARTINS;
MONTRONE, 2017). Desta forma é preciso entender que no ambiente familiar existe
um ser humano fragil, que precisa descansar, e uma mulher que passou Varios meses
gerando uma vida, e que ambos precisam de um lar que entendam as suas situacdes e
necessidades.

Nesta perspectiva é necessario que toda a familia trabalhe unida para
possibilitar 0 melhor ambiente possivel tanto para a mde quanto o bebé, sendo
importante 0 engajamento de todos para que ocorram situacdes favordveis a
amamentacdo. A familia é a primeira e mais forte rede apoio de qualquer pessoa, por
isso as relacOes afetivas no periodo de amamentacdo devem estar mais forte do que
nunca, pois caso existam situacdes de falta de respeito, frases desmotivantes,
indagacdes como “seu leite é fraco” (ARAUJO et al., 2020).



4 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como sendo uma revisao integrativa, do tipo descritivo,
exploratorio, que teve por objetivo investigar as producdes cientificas acerca das
contribui¢bes da Enfermagem para adesdo ao aleitamento materno, do pré-natal ao
puerpério. A pesquisa descritiva tem por objetivo pesquisar vareiaveis existentes em
correlacfes, ndo objetivando apenas descobrir fatos, como também analisar, descrever,
classificar e identificar tais fatos (FERNANDES et al., p. 146, 2018). Nesta perspectiva
entende-se por método da revisdo integrativa os estudos que buscam incorporar
conceituacdes, revisando teorias e analisando fatos através das maisdiversas evidéncias
(GALVAO; RICARTE, 2019). Através das revisdes integrativas os pesquisadores tem a
possibilidade de incluir pesquisas e investigacfes de estudos experimentais e nao
experimentais, e assim realizar uma analise mais abrangente do fenémeno investigado.

Este estudo foi construido em seis etapas, que foram: 1) Defini¢do do problema;

2) Elaboracédo de critérios de inclusdo e excluséo; 3) Busca das informac@es para o estudo;
4) Avaliacdo dos estudos; 5) Fase de interpretacdo dos dados; 6) Sintese dos dados. Com
base na explicacdo acima, a primeira etapa do estudo foi a defini¢do da questdo norteadora
do estudo, que é investigar o que vem sendo produzido sobre as contribuicdes da
Enfermagem para adesdo do aleitamento materno e o que fragiliza esta préatica?

Na segunda etapa do estudo, que ocorreu em marco de 2022, houve a busca da
amostragem de artigos nas bases de dados por meio do cruzamento dos descritores
Aleitamento Materno, Assisténcia de Enfermagem e Pré-natal; Aleitamento materno,
Assisténcia de Enfermagem e Puerpério; Assisténcia de Enfermagem, Pré-natal e
Puerpério, utilizando o operador booleano AND. Os estudos selecionados foram retirados
das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias daSaude (LILACS);
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud | LIS (IBECS);base de dados
bibliogréaficas especializada na é&rea de Enfermagem (BEDENF); Colecdo Nacional
das Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Satde(COLECIONA SUS); Secretaria
Estadual de Saude de Sdo Paulo (SEC.EST.SAUDE SP); Recursos Multimidia (RM);
Campus Virtual de Saude Publica (CVSPBR);CUMED.


http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Fbrasil.bvs.br&home_text=BVS%2BBrasil&q&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=colecionaSUS
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Fbrasil.bvs.br&home_text=BVS%2BBrasil&q&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=colecionaSUS

Em seguida, foram eleitos os critérios de inclusdo, sdo eles: a) artigos que
publicados nos ultimos cinco anos, no idioma portugués; b) Trabalhos do tipo artigo
cientifico disponiveis na integra em plataformas de acesso gratuito e com relevancia e
aderéncia ao objetivo proposto. Ao passo que foram excluidos os artigos que ndo se
relacionaram aos seguintes critérios: a) Artigos duplicados; b) Artigos incompletos; ¢)
Artigos de acesso restrito; d) Artigos cuja tematica nao tenha correlagdo com o assuntoaqui
investigado; e) trabalhos monograficos, dissertacdes e teses.

Na etapa em que foi realizada a busca de artigos, foram encontrados 283 artigos.
Apbs a analise do titulo, resumo, objetivos e posteriormente a leituracompleta dos artigos
foram selecionados como amostra 31 artigos, que ap6s leitura na integra, foram
selecionados 10 artigos que atendem ao objetivo do estudo.

O processo de busca e selecdo dos estudos foi simplificado por meio de um

fluxograma que esta representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da selecdo e organizacao dos artigos que fazem parte do
estudo. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2022.
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A analise critica e a sintese qualitativa dos artigos selecionados foram
realizadas de forma descritiva, respeitando as ideias dos autores utilizados neste
estudo. Para melhor apresentacdo dos resultados foram criadas duas categorias
tematicas: Ac¢bes de Enfermagem como ferramenta para adesdo ao aleitamento
materno, do pré-natal ao puerpério; Atividades que ndo fortalecem o aleitamento
materno, do pré-natal ao puerpério.

Conforme explica RESOLUCAO n° 510/2016, a apreciacio deste estudo pelo
Comité de Etica ndo se faz necessaria em virtude de ser um trabalho bibliografica do

tipo revisdo integrativa.



Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa, Juazeiro do Norte, Brasil, 2022.

5 RESULTADOS

Os

resultados fundamentaram-se na analise minuciosa dos estudos
selecionados, ou seja, realizou-se uma descricdo dos artigos e analise da tematica
abordada frente ao objeto de pesquisa proposto. Para tanto, identificou-se as
contribui¢cdes da Enfermagem para adesdo da nutriz/puérpera ao aleitamento materno.

Deste modo, no quadro 1 foram apresentadas algumas informacdes: o titulo dos

estudos,ano de publicacdo, objetivo, metodologia e consideracgdes finais.

Artigo Autores / Titulo/ Ano Objetivo Metodologia Considerac0es Finais
Al HIGASHI et al DESCREVER AS PRATICAS 0OS ENFERMEIROS
PRATICAS DE DE ENFERMEIROS DA ESTUDO APONTARAM DESAFIOS
ENFERMEIROS E A ATENCAO PRIMARIA EM QUALITATIVO SOCIOCULTURAIS, E VEEM
INFLUENCIA SAUDE E A INFLUENCIA NECESSARIO A
SOCIOCULTURAL SOCIOCULTURAL NA UTILIZACAO DE NOVAS
NAADESAO AO ADESAO AO PRATICAS QUE VENHAM A
ALEITAMENTO ALEITAMENTOMATERNO FORTALECER A ADESAO
MATERNO AO ALEITAMENTO
2021 MATERNO.
A2 SILVAetal ANALISAR A O ENFERMEIRO TEM UM
CONTRIBUICAO DO CONTRIBUICAO DO ESTUDO PAPEL DE GRANDE
ENFERMEIRO AO ENFERMEIRO PARA O EXPLORATORIO, | IMPORTANCIA ACERCA DA
ALEITAMENTO ALEITAMENTO DESCRITIVO E ORINTENCAO SOBRE O
MATERNO NA MATERNONA ATENCAO COM ABORDAGEM | ALEITAMENTO MATERNO
ATENCAO BASICA BASICA QUALITATIVA NA ATENCAO
2020 BASICA.
A3 CAMPOS et al DETERMINAR A EXISTE OPORTUNIDADE
CONTATO PELE A PREVALENCIA DO ESTUDO DE MELHORIAS NAS
PELEE CONTATOPELE A PELE TRANSVERSAL TAXAS DE CPPE AM,
ALEITAMENTO (CPP) E DO ESTIMULO AO TENDO EM VISTA OS
MATERNO DE ALEITAMENTO MATERNO BENEFICIOS DESSAS
RECEM- NASCIDOS (AM) E MOTIVOS DA NAO PRATICAS.
EM UM HOSPITAL REALIZACAO DESSAS
UNIVERSITARIO PRATICAS; IDENTIFICAR SE
2020 AS MULHERES
RECEBERAM
INFORMAGOES SOBRE
ESSAS PRATICAS NO PRE-
NATAL
Ad SAetal ANALISAR A PERCEPCAO ESTUDO A PERCEPCAO DA NUTRIZ
IMAGENS DO ATO DAS NUTRIZES SOBRE O QUALITATIVO DO ACERCA DA PROPRIA
DEAMAMENTAR ATO DE ALEITAR, A TIPO DESCRITIVO- IMAGEMCORPORAL
COMO CUIDADO EM PARTIRDA PROPRIA EXPLORATORIO DURANTE O
SAUDE:A IMAGEM FOTOGRAFICA ALEITAMENTO, FOI
PERCEPCAO DAS CONSIDERADA A
PROPRIAS EXPRESSAO DE UM
NUTRIZES MOMENTO SINGULAR
2019 RESULTANTE DO
PROCESSO
PROFISSIONAL DE




CUIDADO EM




SAUDE PARA O SUCESSO

DA
VIVENCIA DA
AMAMENTACAO.
A5 LIMA et al DESCREVER O ESTUDO AS ATIVIDADES
EDUCACAO EM DESENVOLVIMENT DESCRITIVOE OPORTUNIZAZRAM A
SAUDEPARA O DE ESTRATEGIAS QUALITATIVO REUNIAO DE
GESTANTES: A EDUCATIVAS PRIMIPARAS E
BUSCA PELO UTILIZADAS EM MULTIPARAS,SENDO
EMPODERAMENT UM GRUPO ESTA VIVENCIA
O MATERNO NO EDUCATIVO PARA RECOMENDADA E
CICLO GESTANTES. CONSIDERADA MUITO
GRAVIDICO- APROPRIADA AO
PUERPERAL COMPARTILHAMENTO
2019 DE EXPERIENCIAS, AO
APRENDIZADO E A
PROMOCAO DO CUIDADO
NA GESTACAO E
NO PUERPERIO
Ab SILVA et al ANALISAR O PESQUISA PERCEBEU-SE A
PROMOCAO DO DISCURSO DE QUALITATIVA, AUSENCIA DE
ALEITAMENTO GESTANTES E EXPLORATORIO ORIENTACOES SOBRE
MATERNO NO PROFISSIONAIS DE -DESCRITIVA MANEJO DA
PRE- NATAL: SAUDE SOBRE AS AMAMENTACAO. AS
DISCURSO DAS ORIENTACOES GESTANTES INDICAM A
GESTANTESE ACERCA DO BUSCAPOR
DOS ALEITAMENTO INFORMAGCOES NA
PROFISSIONAIS MATERNO MIDIA DIGITAL E NAS
DE SAUDE FORNECIDAS REDES DE APOIO. SAO
2018 DURANTE O PRE- NECESSARIAS
NATAL NAREDE ESTRATEGIAS COM

BASICA DE SAUDE

METODOLOGIAS ATIVAS
E USODE REDES SOCIAIS
DURANTE OPRE-NATAL
A FIM DE FOMENTAR A
PROMOCAO DO
ALEITAMENTO
MATERNO, GARANTIR A
SEGURANCA MATERNA
E ALAVANCAR AS
TAXAS PREVALENCIA
DE ALEITAMENTO
MATERNO NO
MUNICIPIO.




A7 ROCHA et CARACTERIZAR O ESTUDO CONSTATOU-SE QUE
al. CARACTERIZAC | CONHECIMENTO QUANTITATIVO | EXISTE CONHECIMENTO
AO DO DAS PUERPERAS ETRANSVERSAL SOBRE A PRATICA DO
CONHECIMENTO ACERCA DO ALEITAMENTO
DAS PUERPERAS ALEITAMENTO MATERNO E QUE O
ACERCA DO MATERNO SUCESSO MATERNO
ALEITAMENTO ESTA INTIMAMENTE
MATERNO RELACIONADO AO
2018 PREPARO
DAS MULHERES
A8 MERCADO et al VERIFICAR AS ESTUDO A ASSISTENCIA DE
CUIDADOS E ORIENTACOES QUANTITATIVO ENFERMAGEM BUSCA
ORIENTACOES DE | PRESTADASPELO ,DESCRITIVO E ORIENTAR
ENFERMAGEM AS ENFERMEIRO A TRANSVERSAL PRINCIPALMENTO AO
PUERPERAS NO PUERPERA EM AUTOCUIDADO E
ALOJAMENTO ALOJAMENTO CUIDADOAO RECEM-
CONJUNTO CONJUNTO NASCIDO
2017
A9 FERREIRA et al CONHECER A ESTUDO A PARTIR DA
PUERPERIO E PERCEPCAO DE DESCRITIVO, PERCEPCAO DAS
ASSISTENCIA MULHERES SOBRE | EXPLORATORIO MULHERES
DE O PUERPERIO E EQUALITATIVO ENTREVISTADAS, O
ENFERMAGE ASSISTENCIADE PUERPERIO
M: ENFERMAGEM. APRESENTOU-SE COM
PERCEPCAO DIFICULDADES,
DAS PRINCIPALMENTE
MULHERES
2017




RELACIONADAS AO
CUIDADO COM O RECEM-
NASCIDO E AO
AUTOCUIDADO, E A
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEMSE
LIMITOU AS
ORIENTACOES NO
MOMENTO DA ALTA
HOSPITALAR E VISITAS
DOMICILIARES

Al0

SILVAZ etal
FATORES
ASSOCIADOSA
ADESAO AO
ALEITAMENTO
MATERNO
EXCLUSIVO
2016

VERIFICAR A
ASSOCIACAO ENTRE
VARIAVEIS
MATERNAS E
ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
EM UM
AMBULATORIO
ESPECIALIZADO DO
ESTADO

DO CEARA,
BRASIL.

ESTUDO
CORRELACION
AL,
TRANSVERSAL
ECOM
ABORDAGEM
QUALITATIVA

A MAIORIA DAS
MULHERES QUE
AMAMENTAM
EXCLUSIVAMENTE
AFIRMARAM NAO
TEREM SIDO
ORIENTADAS DURANTE
O PRE-NATAL

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2022.




6 DISCUSSAO

Este estudo estd sendo desenvolvido para possibilidade do fortalecimento do
processo de aleitamento materno e identificar as fragilidades para a ndo adesao a essa
pratica. Para tanto,considera-se que os achados dos artigos pesquisados e referidos no
quadro 1 contemplam os fatos acima mencionados.

Para andlise dos resultados elaborou-se duas categorias teméticas que

favorecerdo o segmento dadiscussdo dos dados, sendo elas:

» Categoria tematica 1: AcOes de Enfermagem como ferramenta para adesdo ao
aleitamento materno, do pré-natal ao puerpério.

» Categoriatematica 2: Atividades que néo fortalecem o aleitamento materno, do pré-
natal ao puerpério.

6.1 ACOES DE ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA PARA ADESAO AO
ALEITAMENTO MATERNO, DO PRE-NATAL AO PUERPERIO.

De acordo com os autores do estudo Al € perceptivel que os profissionais vem
atuandoativamente durante o periodo gravidico da mulher, principalmente no que diz
respeito a elucidacdo de ddvidas acerca do aleitamento materno, que surgem no
decorrer da gravidez, desta forma os autores afirmam que tal elucidacéo contribui para
a formagdo de gestantes empoderadas. Neste sentido, essas mulheres vém sendo
informadas acerca da importancia da participacdo da familia no processo de
amamentacdo, pois este processo requer ajuda visto ndo ser tdo simples, e tais
informacdes vem sendo repassadas através do encontro de Enfermeiros com grupos de
gestantes, que tem se configurado como uma 6tima politica de orientagdo para a saude
da mulher em gestacdo (HIGASHI et al., 2021).

Segundo os autores da pesquisa A2 as gestantes tem ciéncia da importancia da
atuacdodos Enfermeiros para que as mesmas venham a aderir a pratica do aleitamento
materno, primordialmente durante o acompanhamento do pré-natal, que é um momento
de maiorproximidade entre gravidas e estes profissionais, em que o didlogo é aberto.
Desta maneira, os enfermeiros tém mostrado as gestantes os beneficios do aleitamento
materno para a méde e parao recém-nascido, verificando-se que desta maneira uma

maior adesdo ao aleitamento materno. Os pesquisadores mencionam, também, que



durante o acompanhamento do profissional de Enfermagem no periodo puerperal
proporciona as gestantes maior seguranca ao amamentar, pois esclarecimentos, como:
amaneira correta de pegar o bebé, prevencéo de problemas duranteo amamentar, dentres
outros, tem contribuido bastante para que as gestantes consigam se adaptar ao novo
processo (SILVA et al., 2020).

Conforme afirmam Sa et al. (2019), é de suma importancia que a atuacdo do
Enfermeiro no que diz respeito as orientagdes sobre a amamentagdo sejam iniciadas
principalmente durante o pré-natal, em que as primeiras intervencdes devam ocorrer
acerca del120 dias de gestacdo, bem como devem haver até 6 consultas durante o
periodo de gravidez e puerpério, que devem promover como por exemplo a prevencéo
e tratamento de doengas comoanemia, visto que mesmo que a mae esteja com anemia
ela pode continuar amamentando e a pratica da amamentacgéo exclusiva protege o bebé
de anemia, consequentemente de morbimortalidades.

Desta maneira, na pesquisa A5 é possivel verificar que a atuacdo dos
profissionais de enfermagem iniciadas no pré-natal, tem permitido que as gestantes
tirassem suas duvidas acercado aleitamento materno, como também abrem espacos
para o didlogo acerca de outras tematicas, como por exemplo, sobre as mudancas
anatbmicas e fisioldgicas ocorridas nagestacdo, pois se sabem que tais mudangas
afetam a auto-estima feminina, principalmente no periodo p6s-parto, e esta intervencao
dos Enfermeiros tem proporcionado uma maior aceitacdoda gravidez, e adesdo ao
aleitamento materno (LIMA et al., 2019). Orientacdes e informacdes acerca do parto,
salde bucal da gestante e do recém-nascido, alimentacdo durante o pré-natal e
puerpério, higienizacdo das mamas, sdo algumas tematicas que conforme os autores 0s
Enfermeiro tem debatido com as gestantes, deixando-as mais confiantes para a
maternidade, e o debate de tais tematicas tem como base principal mostrar aimportancia

do ato de amamentarda melhor maneira possivel.



Diante de uma cuidadosa averiguacao dos resultados disponiveis no estudo A7,
verificou-se que profissionais da area da enfermagem tém atuado com grande eficacia
no perido pré-natal, inclusive solicitanto a presenga do companheiro nas consultas, de
maneira quea presenca do mesmo se configura como um fator favoravel para a pratica
da amamentagéo, pelo apoio ofertado. De acordo com os autores a presenca dos pais
nas consultas de pré-natal tem sido de relevante importancia, pois mostrando o valor
da amamentacdo, tem possibilitado que os homens sejam mais presentes na fase de
puerpério, auxiliando suas companheiras no periodo de amamentacao, de maneira que
0S mesmos passam perceber a importancia do aleitamento materno para a mée e para o
recém-nascido, prestando maior auxilio as puérperas também na hora de banhar o bebg,
trocas de fraldas, etc. (ROCHA et al., 2018).

De acordo com Mercado et al. (2017) em A8, os profissionais de Enfermagem
no periodo pré-natal vem trantando com grande énfase sobre a importancia de se
alimentar o recém-nascidoexclusivamente com o leite materno nos primeiros seis meses
de vida. Como afirmam os autoresesta atuacdo no pré-natal tem sido de grande
relevancia na promocéo da satde do bebé, pois proporciona um bom desenvolvimento
do mesmo, evitam-se probleas como, por exemplo, o ganho insuficiente de peso,
diarréias, mortalidade por gastroenterite aguda, otite, diabetes, dentre outras. Desta
forma esta orientacdo recebida ainda no pré-natal tem o poder de tranquilizar as
mulheres no periodo do puerpério, que muitas vezes € marcado por angustias, medos e
insegurancas, principalmente ocasionadas pelo fotor econdmico, sendo que esse
suporte é essencial ao levar em consideracdo 0s apectos sociodemogréficos das
gestantes. Assim, ao tratar do assunto os Enfemeiros mostram a importancia do
aleitamento materno nosmeses iniciais de vida, até pelo fato de se evitar gastos com a
necessidade de possiveis tratamentos.

Praticas que colaborem para um aleitamento materno que ocorra de forma
positiva devem sempre ser tomadas pelos profissionais de Enfermagem. E no pré-natal
que Enfermeirose gestantes tem a oportunidade de estarem juntos por diversos
momentos, e nestes encontros épreciso estar atento para diversos fatores relacionados a
vida da gestante, como por exemplo, osaspectos sociais e econémicos. O aleitamento
materno ndo é um processo tdo simples como parece, sendo necessaria a atuacdo
consciente de profissionais que devem estar capacitados a promover uma intervencéo
que seja benéfica para o desenvolvimento humano (MARTINS; MONTRONE, 2017).



6.2 ATIVIDADES QUE NAO FORTALECEM O ALEITAMENTO MATERNO DO
PRE-NATAL AO PUERPERIO

De acordo com os autores do estudo A3, os enfermeiros durante as consultas de
pré-natal ndo tem suprido, as gestantes, de informac6es quanto a elucidacao de davidas
sobre o aleitamento materno. Também, foi possivel identificar que em algumas
realidades as mulheresndo possui a destreza de como segurar corretamente o bebé
durante o ato de amamentacao, inferindo-se que ndo foram bem assistidas durante o
pré-natal (CAMPOS et al., 2020). Nesta perspectiva os pesquisadores do estudo A6
afirmam que durante o pré-natal as gestantes devemser bem orientadas sobre o
aleitamento em seus aspectos gerais, porém segundo 0s mesmos, percebe-se que é
comum ouvir relatos de gestantes que senten-se desamparadas durante a gestacéo, poia
embora existam véarias campanhas acerca da amamentacdo, é perceptivel a faltade
engajamento de alguns profissionais de Enfermagagem durante o periodo gestacional,
destaforma a auséncia deste suporte de apoio na consulta pré-natal fragiliza a adeséo ao
aleitamentomaterno (SILVA et al., 2018).

Nesta perspectiva, 0s autores da pesquisa A9 verificaram em seus estudos que
em muitasrealidades os profisionnais de Enfermagem realizam debates superciais sobre
o0 aleitamento materno, pois deixam de abordar temas como: os beneficios do leite
materno para a mae e o bebé, doengas causadas por leites industrializados e cuidados
de higiene (para mée e bebé) durante o puérperio (FERREIRA et al., 2016). De acordo
com Silvaetal. (2017), sintetizadoresdo estudo A10, é importante ressaltar que durante
0 pré-natal € notdrio que as gestantes, na maioria, das vezes ndo estdo acompanhadas
de seus cdnjugues durantes as consultas, e segundoos autores, mesmo percebendo tal
auséncia, os profissionais de Enfermagem ndo tem movido esforcos para criar meios
capazes de trazer os pais para participarem do pré-natal.

E preciso que os profissionais de Enfermagem atuem comprometidos a orientar
as gestantes em todos 0s momentos do pré-natal acerca da importancia do aleitamento
para a saideda mée e do bebé. E necessario desde o primeiro momento buscar meios
para incluir os conjugues das mulheres no processo, para que suas companheiras
sintam-se seguras e amparadas. Ainda é de grande importancia que durante a gravidez
as nutrizes sejam orientadasacerca de como segurar 0 bebé corretamente no momento

da amamentagdo, para que desenvolvam autoconfianga na alimentacdo e no cuidado



com seu filho, o que também contribuipara prevencdo de problemas a satde do recém-
nascido, e quando este adoecer elas sintam-se preparadas para saber como agir, saber o
que fazer (GONZAGA, 2017).



7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu perceber a importancia da Enfermagem para a
pratica do aleitamento materno e as fragilidades para adesdo ao mesmo. Pode-se concluir
que uma atuacaodedicada por parte dos profissionais de Enfermagem durante o pré-
natal tem trazido beneficiospara as gestantes, pois as tornam mais confiantes para a
maternidade e para o cuidado com seu bebé. Infere-se também que a participacdo do
Enfermeiro durante o puepério é limitada e que éo momento que as nutrizes mais
necessitam de orientacdo, apoio familiar, e principalmente que o companheiro ou
familiares estejam dispostos a auxiliar as puerperas nas diversas tarefas, paraque a
mesma possam dedicar-se inteiramente ao aleitamento materno. Por fim é preciso que
osprofissionais de Enfermagem tenham sempre em mente que o aleitamento materno
ndo é uma tarefa simples, que as ddvidas sejam minoradas e que 0 maximo de
informacdes relacionadas aeste processo devem ser compartilhadas com as gestantes

durante o pré-natal e puerpério.
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