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RESUMO

A assisténcia Pré-Natal (PN) € um importante componente da atencéo a saude para
o binbmio méae-bebé no periodo gravidico-puerperal. O enfermeiro, como integrante
de uma equipe multiprofissional de saude, pode estar desenvolvendo acbes de
promocao, prevencéao e educagao que atenda os interesses maternos e fetais. Dentre
as informacdes que a gestante deve receber nas consultas PN deve estar o incentivo,
apoio e orientacbes sobre o aleitamento materno com o intuito de prevenir a
amamentacao de forma incorreta e 0 desmame precoce. Sintetizar a contribuicdo das
pesquisas produzidas pela enfermagem brasileira, no periodo de 2012 a 2018, quanto
as orientacdes referentes ao aleitamento materno recebida pela lactante no pré-natal.
Optou-se pelo uso da reviséo bibliografica a partir dos objetivos de estudo propostos
nesta revisao, os critérios utilizados para a selecdo e que estejam em periddicos
nacionais e internacionais nos idiomas portugués, inglés e espanhol e estejam com o
texto completo disponiveis eletronicamente. A regido sudeste do Brasil foi a que teve
maior destaque em publicacbes e 0 Unico pais internacional foi o México. Das
mulheres pesquisadas 332 receberam orientagdes referente ao aleitamento materno
durante a assisténcia pré-natal, 204 alegaram nao terem recebidos qualquer tipo de
informac&o que abordassem o assunto, 5 ndo recordam se receberam ou néo as
orientacdes. Os profissionais que mais se destacaram nas orientacdes foram:
médicos com 131, seguido dos Enfermeiros com 115, multiprofissionais com 38 e
nutricionistas com 4. A preparacdo das mamas para a amamentacéo, ndo oferecer
outro alimento além do AM até os seis meses, estao presentes nas orientacdes. Faz-
se necessario repensar a assisténcia PN, visto que a a¢do educativa € um fator
principal para que se busque diversos incentivos, incluindo o apoio a pratica da

amamentagao.

DESCRITORES: Aleitamento materno. Cuidado pré-natal. Saude materno-infantil.



ABSTRACT

Pre-natal care (PN) is an important component of health care for the mother — baby
binomial during the pregnancy —puerperal period. The nurse, as a member of a multi
professional health team, can be involved in actions which promote, prevent and
educate the maternal and fetus needs. Among the information that the pregnant
woman should receive in PN consultations should be the encouragement, support and
guidance on breastfeeding in order to prevent breastfeeding in an incorrect way and
early weaning. To synthesize the contribution of the research produced by Brazilian
nursing from 2012 to 2018, regarding the Breastfeeding guidelines received by the
breastfeeding infant during prenatal care. It was chosen to use the bibliographic review
based on the study objectives proposed in this review, the criteria used for the selection
of articles are that they occur in national or international journals in Portuguese, English
or Spanish and have the full text available electronically. The southeastern region of
Brazil was the most prominent in publications and the only international country was
Mexico. Of the women surveyed, 332 received guidelines regarding breastfeeding
during PN, 204 reported not receiving any information that addressed the issue, 5 did
not remember whether or not they received the guidelines. The professionals that
stood out most in the guidelines were: doctors with 131, followed by nurses with 115,
multi professionals with 38 and nutritionists with 4. The preparation of breasts for
breastfeeding and not offering anything except breast milk for the first six months, are
present in the guidelines. It is necessary to rethink PN, since education is a main factor
in the search for several incentives, including supporting the practice of breastfeeding.

DESCRIPTORS: Breastfeeding. Pre-natal care. Maternal and child health
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1 INTRODUCAO

A assisténcia Pré-Natal (PN) € um importante componente da atencéo a saude
da mulher e tem como objetivo identificar possiveis riscos para o binbmio mée-bebé
no periodo gravidico-puerperal. O Enfermeiro, como integrante de uma equipe
multiprofissional de saude, pode estar desenvolvendo acdes de promocao, prevencao
e educacdo em saude que atenda os interesses maternos e fetais (GONCALVES et
al., 2017).

Aos primeiros sinais de uma gravidez a mulher deve procurar assisténcia pré-
natal para receber as orientacbes dos procedimentos clinicos e evolutivos da
gestacao, conforme preconizado pela Politica de Humanizacéo no Parto (PHPN), com
intuito de promover a saude gestacional em todas as suas etapas (FEITOSA et al.,
2017).

E importante que a assisténcia PN seja de inicio precoce, assiduo, com minimo
de seis consultas com profissionais adequadamente treinados e especializados.
Dentre as informacdes que a gestante deve receber nas consultas deve estar o
incentivo, apoio e orienta¢des sobre o Aleitamento Materno (AM), tendo como um dos
objetivos a prevencdo da amamentacédo de forma incorreta e o desmame precoce
(GUIMARAES et al., 2012).

Desde 1980 o Brasil vem desenvolvendo politicas que protegem a mulher em
todo o seu ciclo vital, destacando a atencdo ao PN, dado a importancia do processo
gravidico puerperal. Os Programas como de: Assisténcia Integral a Salde da Mulher
(PAISM), Programa de Humaniza¢cao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), Programa
Nacional de Aleitamento Materno (PNIAM), a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) estdo envolvidos diretamente no incentivo e apoio ao aleitamento materno.
(BRASIL, 2017).

Nas ultimas décadas o indice de mortalidade infantil no Brasil vem decaindo,
segundo a Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), um dos fatores que
contribuiu para a melhora deste indice foi o AM, visto que o leite humano € um
alimento completo capaz de suprir as necessidades nutricionais do lactente (BRASIL,
2014).

Por observar os inumeros beneficios da amamentacdo para o bindbmio méae-
filho o Ministério da Saude (MS) recomenda que a nutriz ofereca exclusivamente o

leite materno até os seis meses de vida do lactante, livre de adicdo de qualquer outro
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tipo de alimentos, exceto gotas e xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais,
medicamentos e sais de reidratacdo oral; apos essa fase, ele deve ser oferecido até
os dois anos ou mais da crianca (ANDRADE, 2014).

E essencial que a mie ofereca o peito em livre demanda da crianca e que as
mamadas ndo tenham um horario pré-estipulado, no entanto, nos primeiros trés
meses de vida é importante que o lactente ndo fique sem ser amamentado em um
intervalo maior do que trés horas (LEVY; BERTOLO, 2012).

A falta de amamentacéo ou o desmame precoce, sao fatores que podem deixar
o bebé mais propicio a doencas como diarreia, desnutricdo e doencas respiratorias
ou causar-lhe a morte. As doencas evitaveis pelo aleitamento materno podem
diminuir os gastos financeiros com tratamento de salude (SANTOS et al., 2017).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ndo recomenda a substituicdo do
leite materno por outros leites como os de origem animal e vegetal, pelo fato de que
estes colaboram para o retardo do desenvolvimento infantil implicando diretamente
na sua saude fisica e intelectual. Afirmando também que uma das evidéncias
cientificas para a interrupgao da lactagéo foi um pré-natal falho na sua assisténcia e
com menos de seis consultas e o uso de bicos/chupetas pela crianga (BORTOLINI et
al., 2013).

Nos ultimos anos as alergias alimentares tém se desenvolvido de forma
epidemiolégica no mundo, varios motivos podem estar contribuindo para esse
aumento, entre eles destaca-se 0 baixo indice de AM ou sua completa auséncia.
Mesmo o Brasil ndo tendo dados oficiais sobre o indice de alergias alimentares,
pediatras gastroenterologistas relatam que este é um problema que vem crescendo
no pais (POMIECINSKI et al., 2017).

Considerando também que o maior indice de infeccdes em lactentes, reducéo
de Coeficiente de Inteligéncia (Ql), aumento de sobrepeso e de diabetes do tipo 2,
podem estar associados com a interrup¢ao precoce ou a falta do AM da crianca,
ressaltando ainda que o cancer de mama e também de ovario sdo mais propicios em
mulheres que ndo amamentaram (VICTORA et al., 2016).

O MS néo aconselha ofertar para a crianga alimentos complementares a
amamentagdo como aguas, chas, papinhas doces ou salgadas, pois podera acarretar
Sérios riscos a sua saude e interferir no seu desenvolvimento, destacando que
somente o Leite Humano (LH) é suficiente para suprir as necessidades nutricionais

antes que ela complete seis meses de vida (MARTINS, et al., 2013).
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O ndo aleitamento ou sua interrupcdo antes do periodo proposto pelo MS,
podem estar associados com os fatores como a falta de compreensdo dos seus
beneficios, o baixo nivel educacional, socioeconémico, maternidade precoce, bem
como o trabalho fora do lar pelas nutrizes (PEREIRA et al., 2016).

Entretanto, a dor, desconforto, lesbes mamarias, técnica incorreta, estresses
e inseguranca apresentado pela mae, assim como o uso de bicos e mamadeiras pela
crianca, podem prejudicar ou até anular o aleitamento e dessa forma comprometer o
desenvolvimento da crianga nos aspectos biopsicossociais (MONTESCHIO; GAIVA,;
MOREIRA, 2015).

Os mitos e crencgas populares tais como: se amamentar o peito ira cair, que so
o leite materno néo é suficiente para nutrir a crianca, se o bebé arrotar no peito o leite
empedra, podem exercer influéncia negativa sobre a mulher, e até influenciar o
desmame precoce ou a nao aderéncia a lactagao (OLIVEIRA et al., 2017).

O desconhecimento da importancia do aleitamento, principalmente sobre os
beneficios envolvidos para mael/filno e sociedade, as condicbes extremas de
nascimento de algumas criangas e as diversas intercorréncias que podem surgir no
periodo de lactancia, sdo probleméticas sugestivas de desmame precoce e/ou ndo
aderéncia a amamentacdo (AMARAL et al., 2015).

Essas consideracdes justificam 0 nosso interesse em desenvolver uma revisao
da literatura a respeito da producao cientifica alusiva as orientacdes referentes ao
aleitamento materno recebida pela lactante no pré-natal, buscando assim a
interpretacdo do conhecimento produzido na area e com o propdésito de auxiliar no
desenvolvimento de futuras investigacoes.

Nesse contexto, conhecer as evidéncias cientificas a partir da producéo de
artigos cientificos, sobre a tematica exposta, possibilitara o acesso dos profissionais
a leitura de um conhecimento cientifico disponivel sobre o referido objeto. Ressalta-
se ainda que compreender como esse conhecimento tem sido construido é essencial
ao planejamento e desenvolvimento de a¢des que promovam a melhoria na qualidade
da assisténcia as lactantes durante o pré-natal. Diante do exposto formulou-se a
seguinte questdo norteadora: “Quais as evidéncias que vém subsidiando a producéo
cientifica, nacional e internacional, quanto as orientacdes referentes ao aleitamento
materno recebidas pela lactante no pré-natal, no periodo de 2012 a 2018?”.

Para responder a estes questionamentos formulamos como objetivo geral o

seguinte: sintetizar a contribuicdo das pesquisas produzidas no ambito nacional e
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internacional, no periodo de 2012 a 2018, quanto as orientacdes referentes ao
aleitamento materno recebidas pela lactante no pré-natal. E como objetivos
especificos, elencamos os seguintes: identificar os profissionais que orientaram as
lactantes sobre aleitamento materno durante o pré-natal; descrever as principais
orientacdes, sobre aleitamento materno, recebidas pelas lactantes durante o pré-
natal.

A relevancia desta pesquisa se baseara no conhecimento da lactante acerca
do AM visto que cientificamente esta comprovado que o amamentar aproxima e
mantem o vinculo entre mae e filho, contem nutrientes que atua no crescimento e
desenvolvimento infantil; além de beneficiar a lactante em diversos aspectos como na
diminuicdo do tempo da involugcdo uterina, protecdo contra cancer de mama e dos
ovarios (CARVALHO; LIMA; MARTINS, 2013).

A lactacdo € um fenémeno fisiolégico da mulher que engravida, no entanto,
nem sempre a amamentacao € facil para ser praticada; as maes precisam de apoio,
orientacdes corretas para que tenham maior possibilidade de ter éxito neste processo.
A instrugdo com qualidade so ira empoderar a mulher de conhecimento sobre os
beneficios do aleitamento materno (UNICEF, 2011).

As orientacdes referentes a amamentacao, bem como outras orientagdes do
processo gravidico puerperal e os cuidados com a crianca podem ser repassadas pela
equipe que presta assisténcia pré-natal podendo ser organizada de modo a atender
as necessidades das gestantes através de conhecimento técnico-cientifico e dos
recursos disponiveis para uma assisténcia segura (CRUZ et al., 2014).

O leite materno por ser um alimento completo pode influenciar na promocao,
prevencdo e recuperacdao do bem-estar do bindmio mae-filho, impactando nos
desafios biopsicossociais que podem enfrentar nesse processo de suas vidas
(SANTOS; VILLELA, 2015).

Diante deste contexto, considera-se que a realizagdo deste estudo perpassa
pela importancia de estar conhecendo, valorizando e incentivando as maes, ainda no
pré-natal, sobre os beneficios do aleitamento materno. Incentivo este que devem ser
constituidos por inUmeras acdes de educacdo em saude desenvolvidas pela equipe
multiprofissional da atencédo primaria em saude que atendem as gestantes no decorrer

de toda assisténcia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMOFISIOLOGIA DAS MAMAS E DA LACTACAO

As mamas estédo localizadas na regido peitoral de ambos os lados da parede
toracica anterior, estendendo-se em torno da margem inferior do musculo peitoral
maior e anterior as axilas. A posicao da papila mamaria e da aréola da mama variam
na parede toracica a depender do tamanho da mama (DRAKE et al., 2015).

As glandulas mamarias séo glandulas sudoriparas modificadas e é constituida
de 15 a 20 I6bulos que se formam a partir dos ductos lactiferos que convergem para
as papilas mamarias que estd no centro da aréola. As papilas mamarias séo
compostas de fibras musculares lisas dispostas circularmente que comprime 0s
ductos lactiferos durante a lactagdo. As mamas femininas se distinguem das
masculinas a partir da puberdade, quando sofrem a¢ao do estrogénio (MOORE et al.,
2014).

Durante a gravidez, a placenta secreta estrogénio que agira simultaneamente
com a progesterona e outros horménios, eles atuardo nos ductos mamarios
aumentando-os de tamanho; concomitantemente, o estroma mamario aumenta de
tamanho pela gordura que se deposita sobre ele proporcionando o desenvolvimento
total do sistema lobulo-alveolar, deixando pronta a glandula mamaria para a formacéo
de leite (GUYTON; HALL, 2017).

Segundo Aire, (2012), para a formacao de leite estdo envolvidas varias fases
ou estagios de secrecdo lactea que sO serdo possiveis gracas a exposicao materna a
diferentes concentracdes de hormdnios desde a gestacdo até a cessacdo da
amamentacao, sendo que, cada estagio sofrera influéncia de mecanismos de
producdo que irdo desde a secregdo de estrogénio, prolactina, ocitocina, insulina e
outros hormonios envolvidos neste processo. Os estagios sao:

Mamogénise é referente a fase de formacdo e crescimento de estrutura de
glandula mamaria;

Lactogénese estagio | tem inicio na metade da gestacao e vai até o 2° dia apés
0 parto;

Lactogénese estagio Il comeca no 3° dia vai geralmente até o 8° dia pds-parto;

Galactopoese se inicia geralmente no 9° dia pds-parto, até inicio da involucao;
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Involugéo tem inicio quando se inicia a suplementacao regular das mamadas e
vai geralmente até 40 dias apds ultima mamada.

Para manter a producdo do leite durante o periodo de lactacdo, os pulsos
episodicos de prolactina e a influéncia da ocitocina nas mamas, estimulam a ejecao
ou descida do leite a cada mamada (WIDMAIER et al., 2017).

Podemos ver alteraces que comecam a ocorrer nos alvéolos da mama no
inicio da gravidez até a sua regressao ao fim do desmame, quando eles retornam ao

estagio parecido antes da gravidez (figura 1).

Figura 1. Mama, alteracfes sequenciais.

— (1D Antes da gravidez,
existem ductos com
poucos alvéolos
q J / — (@ No inicio da gravidez,

ocorre crescimento
5 [/ dos alveolos
/ /— (3 Na metade
/ da gravidez, os alveolos|
aumentam e adquirem
um lumen

Mamilo

52 costela—

Musculo
peitoral
maior

Gordura — B
\— (@ Durante a lactacao,
os alvéolos se dilatam
(B Apos o desmame.,
a glandula regride

Fonte: WIDMAIER et al., 2017
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2.2 O LEITE HUMANO

O leite humano é uma fonte segura de alimentacéo para a crianca e contém 0s
componentes capazes de suprir as necessidades nutricionais até o seu sexto més de
vida, sem a necessidade de adicdo de qualquer outra fonte de nutricdo e somente
apOs esse periodo é que ela irA demandar uma quantidade superior de calorias
exigindo que o AM seja complementado gradualmente até dois anos ou mais com
outras fontes saudaveis de nutricio (LOPEZ, et al., 2016).

Contudo, o leite humano é um fluido biol6gico que varia conforme os habitos
alimentares materno, hora do dia e etapas da amamentagdo em que o lactente se
encontra, ndo deixando de suprir as necessidades fisiologicas demandada para o
crescimento e seu desenvolvimento (BALLARD; MORROW, 2013).

As mudancas proprias do leite materno aliado ao estado nutricional da lactente,
podem influenciar na composi¢édo quimica do leite humano, assim como influenciar a
microbiota adequada no organismo da crianga nos seus primeiros anos de vida
(KONONOVA, 2017).

Entretanto, os nutrientes do leite materno tém o potencial de favorecer o
crescimento, exercer influéncia sobre o padrdo alimentar e regular o apetite da
crianga, por conter em sua composi¢ao volume adequado de: carboidratos, proteinas,
lipidios, agua, energia, colesterol, acidos graxos poli e monossaturados, glicose,
vitaminas e sais minerais. Assim como elementos ndo nutritivos como 0os horménios
gue também exercem influéncia na qualidade do desenvolvimento infantil (GRIDNEVA
et al., 2016).

A quantidade de &gua contida no leite materno é suficiente para suprir a
necessidade de ingesta hidrica da crianca até os seis meses de vida, ndo sendo
preciso complementar com outros liquidos como chas e sucos. Por estar em maior
composicdo no leite, a agua favorece a dissolvicdo de proteinas, compostos
nitrogenados néo proteicos, dos carboidratos, dos minerais e das vitaminas
(SANTIAGO, 2013)

As proteinas presentes no leite humano sdo essenciais para prover defesa ao
organismo do lactente, com a imunoglobulina A que protege contra agentes
infecciosos (DIAS et al.; 2017). A composicao das proteinas no leite materno varia
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conforme a maturacgéo do leite, elas fornecem os aminoacidos essenciais necessarios
no organismo da crianca (BORTOLOZO et al., 2010).

Os lipidios sdo compostos principalmente por fosfolipidios, colesterol, e
triglicerideos que corresponde a metade da energia presente no leite materno. Sua
guantidade vai aumentando com o tempo de lactacdo (VILARIM, 2015). Eles sé&o o
principal fornecedor de vitaminas lipossollveis, atua no desenvolvimento cerebral,
visual, no sistema imunolégico e contribui para o crescimento infantil. Sua quantidade
especificas no leite esta relacionada com a dieta materna (DURAN; MASSON;
OOSTING et al., 2010, 2015).

O carboidrato com maior quantidade no leite humano € a lactose, que fica em
torno de 6,2 a 7,2 g/d1, ele fornece a galactose para mielinizacdo do sistema nervoso
central (CASTELLANOS et al., 2016); esta envolvida na absolvicdo de célcio e
beneficia a transformacéo enziméticas intestinal favorecendo a digestdo (GRANCE et
al., 2015).

As vitaminas e sais minerais estdo em quantidades necessarios para o
desenvolvimento fisico e psicomotor infantil. Sendo que nos seis primeiros meses de
vida do lactente, o leite humano é capaz de suprir as necessidades minerais e
vitaminicas que 0 organismo necessita para o seu bom funcionamento, sem a
necessidade de ser complementado com quaisquer outros nutrientes. (YALAKI et al.,
2016).

Quanto as fases do leite materno o colostro € o primeiro leite a ser secretado
pelas glandulas mamarias, ele € levemente amarelado de aspecto viscoso e
transparente, devendo ser oferecido na primeira hora de vida da RN em virtude de
conter elementos imunizantes como imunoglobulina, grande quantidade de proteinas
e vitaminas. Sua producédo geralmente pode ir até o décimo dia pos-parto, € de facil
digestdo, podendo levar o neonato solicitar mais vezes as mamadas (PALMEIRA,;
CARNEIRO, 2016).

A fase de transicdo geralmente ocorre apds a primeira semana poés-parto,
guando o leite comeca a mudar as caracteristicas nutricionais e fisiologicas de colostro
para o leite maduro e a fase madura tem a sua formacao geralmente a parti da terceira
semana pos parto, sendo bem diferenciado do colostro, com 0s seus componentes
nutricionais e caldricos baseada no metabolismo corporal que envolve o crescimento
e idade da crianca (CARVALHO; GOMES, 2017).
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2. 3 BENEFICIOS DA AMAMENTACAO

A AM é uma das mais eficazes estratégias para prevenir a morbimortalidade
infantil, além do que, a superioridade de nutrientes necessarios para nutri-la € bem
maior a de qualquer outra espécie (SANTOS; MAKUCH, 2017).

Um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), proposto pelas
Nacoes Unidas, em 2015, é a fome zero, e através do AM exclusivo até os 6 meses e
complementado até mais de dois anos da crian¢a, pode ser um fator importante de
combate a fome (OPAS/OMS, 2016).

2.3.1 Beneficios da amamentacdo para a crianca

Os beneficios do AM para criangca podem ser observados desde a quantidade
de nutrientes que o LH fornece para o desenvolvimento, fisiolégico, psicolégico e
emocionais, ndo somente no momento em que ela € amamentada, como também a
longo prazo, propiciando assim a diminuicdo de diversos males favoraveis a
morbimortalidade infantil (SILVA et al., 2017).

A imaturidade do sistema imunoldgico da crianca quando nasce, faz com que
0 estdmago tenha uma capacidade limitada de destruir patbgeno e o intestino é
desprotegido de microbiota, com isso, estabelece a importancia de uma protecéo
exégena e o leite humano por conter substancias prebidticas € ideal para favorecer a
maturidade da mucosa digestiva colaborando na defesa do organismo nos seus dois
primeiros anos de vida (QUEIROZ; ASSIS; R. JUNIOR, 2013).

Além de suprir todas as necessidades nutricionais do menor de seis meses e
aumentar os lagos fraternos entre mée e filho, o AM auxilia na eliminagdo do meconio
e reduz o risco de ictericia. Ressaltando que a presenca de anticorpos materno
presente no leite tem maior probabilidade de proteger a crianca de agentes infecciosos
e do desenvolvimento de doencas autoimunes, como diabetes tipo I, enterocolite
necrosante, bem como doenca celiaca (ARAUJO; REIS, 2012).

Em um estudo de 80 pesquisas reunidos em uma revisao sistematica mostrou
gue a reducao de 10 — 20% da obesidade infantil foi devido ao AM (GONSALEZ et al.,
2017). Destacando também que as proteinas e nutrientes presentes no leite humano

tem maior possibilidade de atuar no neurodesenvolvimento das criancas e as que
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foram amamentadas pelo menos até os trés meses exclusivamente, mostraram um
aumento na escala total do QI de 3,2 para 4,2 (EIDELMAN, 2013).

A amamentacao influencia diretamente o desenvolvimento craniofacial em nivel
0sseo, muscular e funcional do sistema estomatognatico do lactente, e favorece o
crescimento da musculatura orofacial. O aleitamento coopera para uma boa succéo e
possibilita melhor diccdo na fala (KNOLL, 2015).

Por estarem imunologicamente mais protegidas pelos agentes imunoldgicos
adquiridos da mae através da amamentacao, criangas que receberam leite humano
em referéncia aos que nao receberam, tem menores chances de sofrerem internacao

hospitalar pos-natal principalmente nos casos de pneumonia (MACIEL et al., 2013).

2.3.2 Beneficios da amamentacao para a méae

A Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), em seu Manual de Aleitamento Materno de 2015, ressalta que os
beneficios da amamentacdo para a nutriz decorrem de periodo imediato e a longo
prazo, sendo que:

No Imediato reporta que a ocitocina liberada quando o RN suga a mama para
se alimentar ajuda na involucao uterina e a prolactina contribui na relacao afetiva entre
a méae e o filho, evidenciando ainda que a amamentacao imediata auxilia na perda de
peso adquirido durante a gravidez e na onovulagao prolongada podendo retardar uma
possivel gestacao;

E ao longo prazo AM pode estar ligada a protecdo contra o0s riscos oncologicos
das mamas, endométrio e ovario, bem como estudos sugerindo diminuicdo dos riscos
de osteoporose e doencas cardiovascular (CORINTIO, 2015). Dessa forma, pode-se
perceber que a amamentacao resulta em beneficios ndo somente para a crianga, mas
para o binbmio méae-filho favorecendo a ligagcéo afetiva entre ambos, satisfazendo e
suprindo a separacdo abrupta que ocorre no momento do parto (MARTINS;
SANTANA, 2013).

2.3.3 Beneficios da amamentacao para a familia e a sociedade

O AM exclusivo até os seis meses, oportuniza a familia empregar os recursos

financeiros que seriam gastos com formulas infantil, mamadeiras, bicos e gas e/ou
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energia elétrica para o preparo da alimentag&o infantil, em outros recursos como o
lazer para toda a familia. Além de proporcionar a reducdo da mortalidade infantil,
propicia para a sociedade a reducéo de lixo que duram anos para se decompor como
os materiais das embalagens, os plasticos das mamadeiras e dos bicos (ARAUJO;
REIS, 2012).

Os lactentes de familia de baixa renda podem se beneficiar ainda mais do leite
humano dado ao menor custo para nutrir a mae do lactente comparado aos custos
das formulas infantis, além do leite sair na temperatura adequada para a crianca e
baixissima possibilidade de contaminacdo por agentes infectantes exdégenos
(SALDAN et al., 2017).

2.4 AS POLITICAS DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL.

Entendendo que o AM traz beneficios para a mée, crianca e sociedade. Desde
1980 o Brasil vem desenvolvendo diversas politicas de promocéo, protecdo e apoio
ao aleitamento materno no intuito de fazer com que mais mulheres amamente
exclusivamente até os seis meses e complemente as mamadas até dois anos ou mais
da crianga, aproximando-se assim das recomendac¢fes da OMS (BOCCOLINI et al.,
2017).

Em 1981 o MS criou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), com o objetivo de conscientizar sobre a importancia do AM através de leis,
campanhas publicitarias, treinamento profissional, controle comercial de leite
artificiais, elaboracéo de materiais educativos e grupos de apoio. PNIAM recomenda
a amamentacdo logo ap0s ao nascimento, incentiva o alojamento conjunto nas
maternidades, apoia criagdo de creches no local de trabalho e a ampliacdo do tempo
da licenca maternidade (BRASIL, 2017).

O Brasil aderiu a IHAC em 1992 e em 2014 através da Portaria n° 1.153
redefiniu os critérios para habilitacdo da instituicdo hospitalar que queiram fazer parte
tanto publica quanto privada e um dos critérios para receber o selo da IHAC estar no
cumprimento dos dez passos para o0 sucesso do aleitamento e ndo aceitar doacdes
de produtos que substituem o leite materno (JESUS; OLIVEIRA; MORAES, 2017).

O MS, percebendo que a amamentacao impacta na reducéo na mortalidade
infantil, lanca em 2008 na Atencdo Basica, a Rede Amamenta Brasil, que foi

gradativamente aderida pelos estados e municipios das regides do pais e atualmente
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nomeada Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, tendo como objetivo apoiar e
incentivar o AM nas UBS (VENANCIO et al., 2016).

Em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através
da Portaria n. 193, de 23 de fevereiro de 2010, objetivando incentivar a continuidade
do aleitamento pela mulher trabalhadora nas empresas publicas e privadas, o0 MS vem
apoiando a criacdo de salas de apoio ao AM para que ao final da jornada de trabalho
ela possa oferecer o leite para o seu filho ou doa-lo ao banco de leite humano
(FERNANDES et al., 2016 ).

Visando que o AM é responsabilidade de todos o Congresso Nacional
sancionou a Lei n°13.435, de 12 de abril de 2017, instituido no pais o “Agosto
Dourado”, que estabelece o més de agosto como o Més do Aleitamento Materno,
realizando agOes de conscientizacdo e esclarecimento de sua importancia (BRASIL,
2017).

As politicas que apoiam, incentivam e protegem o AM reconhecem as inimeras
vantagens que o leite humano traz para crianca, mae e sociedade, por este fato, a
futura nutriz deve ser empoderada de conhecimentos sobre os seus beneficios
(SIMONETTI, 2016).

25 ATUACAO DO ENFERMEIRO COMO INTEGRANTE DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ASSISTENCIA PRE-NATAL.

A assisténcia pré-natal € um conjunto de atividades realizada por uma equipe
multiprofissional com objetivo de promover um atendimento a gestante identificando
riscos gestacional e promovendo a saude a mulher nesta fase de sua vida; a
enfermagem tem um papel relevante em todas as etapas da assisténcia pré-natal
(GONCALVES et al., 2017).

No entanto, o Enfermeiro € o profissional capacitado que possui habilidades
para atuar na educacdo, prevencado, recuperacdo e cuidado a saude no periodo
gravidico, puerperal e em todas as fases da vida da mulher. Considerando que no pré-
natal o profissional pode estar envolvendo ndo somente a mulher no processo de
informagdo e aprendizado, bem como toda a familia, para que possam melhor
acompanhar a chegada da crianca (GUERREIRO et al.,2014)

Toda gestacdo requer uma assisténcia pré-natal de qualidade, com um olhar

holistico e cientifico, com diagndstico e tratamento adequado no intuito de prevenir
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ocorréncias e adversidades que podem surgir neste periodo, diminuindo assim os
riscos para o binébmio mée-filho (LEAL et al., 2018).

Ressaltando que as acfes do enfermeiro estdo respaldadas pela Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que
diz que o enfermeiro atua de forma autbnoma na consultas e prescricdes de
enfermagem e € durante a consulta de enfermagem que ocorre o plano de assisténcia,
oportunizando a interdisciplinaridade das acdes, para a promocéo de saude e bem-
estar da gestante (NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Dentre 0 acompanhamento ao processo gestacional no pré-natal que envolve
a enfermagem estdo: exames clinicos, anamnese para coleta de dados objetivos e
subjetivos relativo ao estado geral e gravidico da gestante que devem ser coletados
desde a primeira consulta, sendo continuada no decorre da assisténcia. (SOUSA, et
al., 2017).

As orientacfes e apoio ao AM realizada desde o pré-natal, deve ser repassada
pelos integrantes da equipe multiprofissional de forma que valorize a escuta ativa, o
olhar atento e que respeite os valores e saberes da mulher, dessa forma, o profissional
podera contribuir para o éxito da amamentacdo e a garantia da seguranca alimentar
do lactente (ALVES et al., 2014).

Estes fatos reforcam a importancia de se iniciar as orientagcdes sobre o
aleitamento materno na assisténcia pré-natal e que se tenha no puerpério a
continuidade desta educagdo, possibilitando a nutriz maior confianca para

desenvolve-lo e ajudando a prevenir o desmame precoce (SILVA, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Para o alcance do objetivo proposto nesta pesquisa, optou-se pelo uso da
revisao de literatura, exploratoria de carater descritiva.

A reviséo bibliografica, para a elucidacdo do fenémeno, se da baseado em
material j& escrito, neste caso em artigos e livros, tendo como base da dados fontes
confiaveis. Esta modalidade de pesquisa permite o acesso aos fatos e/ou fenbmenos
sem a necessidade de entrar em contato direto com a realidade empirica, além de
oferecer a vantagem de aprofundamento e cobertura muito mais completos do que
seria possivel se feito pessoalmente (GIL, 2016; PRODANOV, 2013)

A pesquisa bibliografica compreende oito fases distintas como a escolha do
tema, elaboragcdo do plano de trabalho, identificacdo, localizagdo, compilacéo,
fichamento, analise e interpretacdo e redacdo. Ressaltando que nos dias atuais € nos
artigos cientificos que estao presentes o conhecimento cientifico atualizado e entre os
livros os de leitura de referéncia (LAKATOS, 2017).

Para que as indagacdes de uma pesquisa sejam respondidas, os dados
precisam ser processados e analisados de forma e coerente, de modo que possam
ser discernidas e os padrbes estabelecidos (POLIT, BECKER e HUNGLER, 2011).
Foi buscando essa ordenacdo e coeréncia que se desenvolveu a andlise dos dados
deste estudo a partir da compilagdo dos mesmos em tabelas e quadros.

3.2. CRITERIOS PARA SELECAO DOS ARTIGOS

Frente ao objetivo do estudo que € sintetiza a contribuicdo das pesquisas
produzidas no ambito nacional e internacional, no periodo de 2012 a 2018, quanto as
orientacdes referentes ao aleitamento materno recebidas pela lactante no pré-natal.
O levantamento dos artigos cientificos consistiu de publicacbes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que foi realizado nas bases de dados LILACS, SCIELO
e BDENF.

Para Polit e Beck (2011), a maioria das buscas em bancos de dados apresenta

relatorios de pesquisas ja concluidos e os artigos cientificos publicados em periddicos
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constituem uma fonte de informacédo mais recente, a respeito de quase todos o0s
assuntos cabiveis

Para o levantamento dos artigos, utilizamos os descritores em ciéncias da
saude “aleitamento materno. cuidado pré-natal. satde materno-infantil”. Ressaltamos
gque para a busca das publicagbes, a partir dos descritores, foram realizados
agrupamentos dos mesmos: “aleitamento materno, cuidado pré-natal, saude materno-

infantil”.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS

Apresentamos a seguir os critérios utilizados para a selecédo das publicactes
gue constituem a amostra desta revisdo: artigos cientificos em portugués, inglés e
espanhol publicados em periédicos nacionais e internacionais; artigos que abordem a
tematica aleitamento materno e orientacbes no pré-natal publicados no periodo de
2012 a 2018; artigos que estivessem com o texto completo disponiveis

eletronicamente.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Foram excluidos aqueles artigos cientificos que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. Excluimos ainda os artigos que foram selecionados quando aplicados os
descritores, mas que apos leitura do texto verificou-se que ndo atendiam a tematica

proposta neste estudo.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE

Apés a aplicacdo dos descritores, foram encontradas 59 publicacdes, dessas
19 eram teses e dissertacdes ndo publicadas na forma de artigo, 40 artigos estavam
disponiveis 12 ndo estavam com o texto completo disponivel eletronicamente. Nesse
momento, contava-se com uma amostra de 28 artigos cientificos, e ao se aplicar o
critério relacionado ao periodo de publicacdo foi excluido 18 artigos. Apos leitura dos

textos foram excluidos 02 artigos por estarem fora da tematica principal do estudo,
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como por exemplo: aleitamento materno e os aspectos fonoaudioldgicos; praticas
familiares e a manutencdo da amamentacao.

Apos a aplicacéo de todos os critérios de inclusédo, a amostra final foi composta
por 08 artigos cientificos, publicados na integra em periddicos nacionais e
internacionais no periodo de pesquisa e nas bases de dados ja mencionadas.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oito artigos selecionados para integrarem esta revisao foram codificados,
por ordem cronoldgica (ano de publicacdo do artigo), de A1 a A8. Esta identificacédo
codificada teve por finalidade facilitar o processo de andlise dos dados, com
localizacdo do artigo e retomada das leituras sempre que houvesse necessidade.

O quadro 1 representa o quadro sindptico desta revisdo, com base nas
referidas publicacbes que atenderam aos critérios de inclusdo, previamente
estabelecidos. Houve uma publicagdo em 2013 (Al); trés em 2015 (A2 — A4); uma em
2016 (A5); dois em 2017 (A6-A7) e uma em 2018 (A8). Esses artigos estdo

caracterizados segundo o titulo e autor do artigo, ano, periédico de publicacéo, tipo

de estudo, objetivos e resultados/consideragoes.

Quadro 1 — Quadro sindptico dos artigos incluidos na amostra

N° | Titulo e autor | Ano | Periédi | Tipo de | Objetivo Resultados/
do artigo publi | co estudo Consideracdes
cado
Al | Amamentagdo: | 2013 | Mundo Pesquisa | ldentificar os No que tange aos
conhecimento saude de campo | conhecimento | beneficios do aleitamento
e pratica de (Impr.) S e a praticas materno para a saude da
gestante. 37(3): do aleitamento | mulher, 88%
(SANTANA, 259- materno de reconheceram a
BRITOM 267, gestantes importancia dessa pratica
SANTOS). ago. atendidas em | e apontaram como
2013. unidades de principal beneficio a
saude emum | reducdo do cancer de
municipio do mama (68%). Apesar da
Recbncavo maioria das maes
Baiano. apresentarem
conhecimento sobre a
importancia do
aleitamento materno, este
ainda néo é aplicado
satisfatoriamente na
pratica da amamentacao.
A2 | Fatores que 2015 | Rev. Pesquisa | ldentificar os Pouco conhecimento das
influenciam na Gaulcha | de campo | fatores que nutrizes em relagéo ao
interrupcado do Enferm., podem vinculo afetivo do
aleitamento Porto influenciar as binémio, a reducdo dos
materno Alegre, nutrizes na gastos da familia com a
exclusivo em v. 36, n. interrupcdo do | alimentag&o da crianca e
nutrizes spe, p. aleitamento ao risco de hemorragias
(AMARAL et al) 127- materno no pés-parto; crenca na
134, 2 exclusivo producdo insuficiente de
015. durante os leite; dificuldade de pega
primeiros seis | da mama, e diversas
meses de vida | intercorréncias mamarias
do lactente. no pés-parto.
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A3 | Prevalénciade | 2015 | Esc. Pesquisa | Descrever a Ter oito anos ou mais de
praticas Anna de campo | prevaléncia estudo (RP = 1,77); ter
educativas Nery,Ri das praticas renda até dois salarios
acerca do o de educativas em | minimos (RP = 1,22); ter
aleitamento Janeiro, saude sobre o | planejado a gravidez (RP
materno v.19, n. aleitamento =1,31); ter iniciado o
exclusivo 1, p. materno atendimento no servico
(AME) em 147- exclusivo de pré-natal no primeiro
Cuiaba — MT 153, (AME) no trimestre (RP = 1,65) e
(BARBOSA et Mar. Municipio de serem primiparas (RP =
al) 2015 Cuiaba - MT 1,21) sao caracteristicas

nos meses de | que aparecem associadas

julho a com uma maior chance

dezembro de de receber orientacdes

2012. sobre aleitamento
materno do que as
demais mulheres.

A4 | Fatores de 2015 | Rev. Estudo Analisar os maes com idade igual ou
risco para a Bras. caso- fatores de superior a 36 anos
nao Saude controle, risco para a (p=0,021) e a falta de
amamentagéo: Mater. nao orientagéo sobre o
um Infant. amamentacdo | aleitamento no pré-natal
estudo caso- vol.15 em (p=0,014) representaram
controle no.2 Pernambuco, uma razéo de chance
(CAMINHA et Recife Nordeste do quatro a cinco vezes mais
al). Apr./une Brasil, em elevada como fator de

2015 2006. risco para a nao
amamentacéao.

A5 2016 | Rev. Estudo Identificar os Foi encontrada

_ Bras. transvers | fatores prevaléncia de 77,3% de
Fatores ligados epidemi | al associados ao | aleitamento materno na
a0s Servicos de ol. 19 aleitamento primeira hora de vida.
saude (03) Jul- materno na N&o ter realizado pré-
det_ermlnam 0 Sep 201 primeira hora natal de forma adequada
aleitamento 6 de vida (RP = 0,72), ter feito parto
materno na ceséreo (RP =0,88) e
primeira hora de mae e filho ndo
vida no Distrito permanecerem em
Federal, Brasil alojamento conjunto apés
(BANDEIRA et o parto (RP = 0,28) foram
al). fatores que interferiram
negativamente no
aleitamento materno na
primeira hora. Nenhuma
caracteristica materna e
da crianca esteve
associada ao aleitamento
materno na primeira hora

A6 | Educacion 2017 | Enferm. | Analise Determinar a A falta de informacéo e
prenatal e inicio univ [onl | document | influéncia da apoio, as praticas
de la lactancia ine]. al educacao pré- | sanitarias inadequadas e
materna: 2017, natal dada, em | a falta de capacitacdo dos
Revision de la vol.14, geral, pelos profissionais influenciam
literatura n.1 profissionais negativamente no seu
(MARTINEZ- de saude e, estabelecimento e
GALAN et al). em particular, | manutencéo. Contribui

pela parteira,
na decisédo de
optar pela LM,
bem como

positivamente para ter
sido assistido por uma
parteira durante a gravide
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analisar e
estabelecer
recomendagte
S para
incentivar a
mulher
escolha o LM
como um
método para
alimentar seu

recém-
nascido.
A7 | Percepcgdes 2017 | Tempus | Pesquisa Descrever as | Importancia do
- maternas sobre (Brasilia | de campo | percepcdes acompanhamento
a assisténcia ); 11(2): maternas interdisciplinar na
nutricional no 9-24, sobre a prevaléncia de
acompanhame abr-jun. assisténcia aleitamento materno e na
nto 2017 nutricional alimentacao
interdisciplinar fornecida complementar saudavel”.
do pré-natal e através do As percepcdes maternas
puerpério acompanhame | mostraram as
(BARBOSA et nto potencialidades do
al). interdisciplinar | acompanhamento pré-
do pré-natal natal de maneira
emuma interdisciplinar e a
Unidade de importancia da
Saude da assisténcia nutricional
Familia (USF) | para a sadude materno-
campo da infantil.
RMS
A8 | Promocéo do 2018 | REME « | Pesquisa | Analisar o A anélise dos dados deu
aleitamento Rev Min | de campo | discurso de origem a trés discursos
materno no Enferm. gestantes e coletivos: promocéo do
pré-natal: 2018;22 profissionais aleitamento materno no
discurso das :e-1103 de saude pré-natal, orientacdes
gestantes e sobre as sobre aleitamento
dos orientacdes materno somente no
profissionais de acerca do puerpério e outras fontes
saude (SILVA aleitamento de informacgé&o sobre
et al). materno aleitamento materno.
fornecidas Entre as orientacfes

durante o pré-
natal na rede
basica de
saude.

fornecidas durante o pré-
natal destacam-se
aqguelas relativas ao
preparo das mamas,
vantagens da
amamentacéao e
importancia do
aleitamento materno
exclusivo até o sexto més
de vida

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

4.1.1 Ano de publicacéao

Nos anos de 2012 e 2014 nao foi encontrado nenhum artigo que remetesse ao
contetido pesquisado.

Os dados apresentados no grafico 1 mostram que as pesquisas que bordem o
assunto pesquisado aleitamento materno e orientacdes no pré-natal e que estiveram
dentro do conteudo proposto teve maior publicacdo em 2015 com trés publicacdes,
seguido do ano de 2017 com duas publicacdes.

No gréfico 1 € apresentada a distribuicdo de publicacdes dos artigos durante o
periodo de 2012 a 2018.

Grafico 1 — Distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de publicacao

Grafico dos anos de publicacao

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Dados do estudo, 2018

4.1.2 Periodicos das publicaces.

Observa-se que os periddicos do universo selecionado apresentam a mesma

frequéncia de publicagcfes na &rea de interesse (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos quanto as orientacdes referentes ao aleitamento materno recebidas
pela lactante no pré-natal, no periodo de 2012 a 2018, identificadas nos periédicos nacionais e
internacionais, indexados nas bases de dados BDEnf, SCIELO, LILACS.

Periddico Frequéncia

REME « Rev Min Enfermagem
Tempus (Brasilia)

Enferm. univ [online]

Rev. Bras. Epidemiologia.

Rev. Bras. Saude Materna Infantil
Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro

Rev. Galucha Enfermagem

R e

Mundo salde

Total 8

Nesse contexto, Becker e Rech (2018) considera que os periédicos cientificos
sao importantes para da base a construcao cientifica refletindo a ciéncia e a tecnologia
gue apoiam uma area de interesse, aléem de ser um instrumento politico e social capaz
de auxiliar a melhoria do cuidado a saude dos cidadaos.

Atualmente as revistas cientificas séo utilizadas como meios de divulgacéo de
resultados de pesquisas mediante indexacdo nas bases de dados. As mesmas,
possuem extensa quantidade de leitores, por representarem importante ferramenta de
divulgacdo do conhecimento produzido pelas diferentes areas do saber, junto a
comunidade cientifica nacional e internacional. Ao mesmo tempo proporcionam
visibilidade as publicacdes (VIEIRA, 2011).

4.1.3 Regido de publicacao

Em relacdo a regido de origem dos periodicos [local de publicacdo], observa-
se que a regiao sudeste apresentaram maior destaque, o que pode ser justificado por
uma consideravel concentracdo de universidades nessa regido, possibilitando um

maior interesse por parte das Instituicdes de Ensino em divulgar o conhecimento
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cientifico por meio de periédicos, mostrando também que dos peridédicos
internacionais o México foi o Unico pais que apresentou uma publicacdo de interesse
(tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicéo dos estudos quanto as orientacdes referentes ao aleitamento materno recebidas
pela lactante no pré-natal, no periodo de 2012 a 2018, identificados nos periédicos nacionais e

internacionais, indexados nas bases de dados BDEnNf, SCIELO, LILACS, segundo a regido e pais de

publicacéo.
Regido/pais de Publicacéo Numero de publicacdes
Sudeste do Brasil 4
Sul do Brasil 1
Centro oeste do Brasil 1
Nordeste do Brasil 1
Norte do Brasil 0
México 1
Total 8

Considera-se que este se constitui em um dado o qual ja era esperado e se
mostrou com muita clareza, pois reflete que as publicacdes cientificas tém maior
ndamero de publicacdes na regido sudeste do Brasil.

Nessa perspectiva, a fala de Gameiro e Guimaraes (2017), vai ao encontro dos
achados nesta revisao, quando os autores colocam que na regido sudeste do Brasil
se concentra uma maior oferta de cursos de graduacdo e programas de pos-
graduacdo, ampliando as possibilidades de realizacdo de pesquisas; e ainda, que
muitos pesquisadores se deslocam para essa regido do pais objetivando uma procura
pela consolidacdo de seus conhecimentos e saberes.

Ainda que a amostra desta revisdo ndo se constitua em um quantitativo
consideravel, tais dados nos revelam que na regido Norte ndo foi observado a

publicacdo de nenhum periddico cientifico que aborde o assunto pesquisado.
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4.1.4 Tipo de abordagem.

Quanto ao tipo de abordagem, para se analisar pesquisas, podem-se adotar as
abordagens quantitativas e qualitativas. Ambas sdo utilizadas com frequéncia em
estudos na area da saude e cada uma possui suas peculiaridades e tem sua
importancia de acordo com o problema a ser investigado. Nas quantitativas e
gualitativas podem ser usados diferentes tipos de estudo, assim como instrumentos
de coleta de dados e de analise de dados.

A tabela 3 mostra a frequéncia das referidas abordagens, presentes na amostra

deste estudo.

Tabela 3: Distribuicdo dos estudos quanto as orienta¢des referentes ao aleitamento materno recebidas
pelalactante no pré-natal, identificados nos periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases
de dados BDENf, SCIELO, LILACS, no periodo de 2012 a 2018, segundo o tipo de abordagem.

Tipo de abordagem Frequéncia
Qualitativa 5
Quantitativa 3
Total 8

A abordagem qualitativa predominou na amostra. Existem discussdes
filoséficas e conceituais em relacdo as abordagens de pesquisas qualitativas e
guantitativas. Enquanto no positivismo somente € considerada pesquisa cientifica
guando sd@o usadas mensuragfes estatisticas, os pesquisadores qualitativistas

defendem suas abordagens por conhecerem as realidades dos sujeitos (BELL, 2008).

4.1.5 Tipo de estudo

Considera-se que cada estudo pode ter seu espaco especifico e adequado, a
partir do ponto em que se compreender a questdo central da cientificidade de cada

um deles. Na tabela 4 consta a distribuicdo dos artigos conforme o tipo de estudo.
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Tabela 4: Distribuicdo dos estudos quanto as orientacdes referentes ao aleitamento materno recebidas
pelalactante no pré-natal, identificados nos periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases
de dados BDENf, SCIELO, LILACS, no periodo de 2012 a 2018, segundo o tipo de estudo.

Tipo de estudo Frequéncia
Pesquisa de campo 6
Analise documental 2
Total 8

Os dados presentes na tabela 4 mostram uma predominancia do uso da
pesquisa de campo. A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacdes em que,
além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta, analise e
interpretacdo de fatos e fendémenos, baseado em uma fundamentagé&o tedrica com o

objetivo de compreender e explicar o problema pesquisado (LAKATOS, 2017).

4.2 MULHERES QUE RECEBERAM OU NAO ORIENTACOES REFERENTES AO
AM NO PRE-NATAI.

Na tabela 5 consta o numero de mulheres que foram compilados dos artigos
selecionados para a pesquisa que receberam ou ndo as orientacdes, e as que néo
recordam se receberam as orientacdes referentes ao AM dos profissionais que

prestam a assisténcia ao Pré-Natal.
A tabela 5 mostra a quantidade de mulheres que citaram ter recebido ou ndo orientacdes e as que ndo

recordam em ter recebido as orientacdes referentes ao AM durante a assisténcia PN.

Mulheres Quantidades Em porcentagem
Receberam orientacéo 332 61%
N&o receberam orientacédo 204 38%
N&o recordam 5 1%

Total 541 100%
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Observou-se que uma quantidade de 332 (trezentos e trinta e duas) que
equivale a 61% mulheres receberam orientacfes referente ao aleitamento materno
durante a assisténcia pré-natal; uma quantidade de 204 (duzentos e quatro) mulheres,
gue equivale 38% relataram nao terem recebido as orientacdes e uma quantidade de
5 (cinco) 1% nao recordam terem recebido ou ndo as orientacbes se mostrando
insignificante na pesquisa.

Silva et al., (2018), discorrem que as mulheres que afirmam ter recebido as
orientacdes sobre AM no PN, quando abordadas sobre o assunto, como a posicao,
pega, ordenha manual e livre demanda, ndo sabiam explicar o conhecimento
adquirido.

Para Santana; Brito e Santos (2013), a equipe multiprofissional e interdisciplinar
de saude € essencial na orientacdo e incentivo a pratica do aleitamento, eles mostram
em seu estudo das 87,9% das mulheres somente 75% receberam orientagdes sobre
aleitamento nas consultas PN. No entanto, das pesquisadas, a maioria efetuou menos
de sete consultas, indo de encontro com o que preconiza o0 MS de no minimo sete
consultas quando a gestante € de risco habitual (BRASIL, 2012). Esse fendbmeno pode
refletir na satde materno-infantil ou até comprometer o sucesso esperado para a
lactacao.

Mesmo Silva et al, (2018), considerar em seu estudo que todos os profissionais
gue atenderam a gestante no PN afirmaram que as orientaram sobre aleitamento
fizeram parte de suas orientacdes, 0 que se vé nos resultados exposto que um namero
consideravel de mulheres, 204, alegaram ndo terem recebidos qualquer tipo de
informacédo que abordassem o0 assunto, muito menos sobre a importancia para o bem
estar de mée e filho.

A imprecisdo na execucdo de programas de incentivo ao AM, bem como a
escassez de orientacdes sobre o tema por parte de alguns profissionais de saude no
atendimento ao PN, mostra a insuficiéncia na assisténcia a futura nutriz, considerando
gue a deficiéncia na assisténcia abre uma lacuna para que as mulheres nao
reconhecam os fatores da saude materna-infantil que estéo ligados positivamente com
a prética da amamentacao, deixando assim um espaco para que haja falha nesse
aprendizado (MARTINEZ et al., 2017).

Para Caminha et al., (2015), a falta de orientagdo no PN no que tange ao AM
representa um fator de risco de quatro a cinco vezes mais elevado para ndo aderéncia

materna ao aleitamento, destacando a auséncia de ac¢des educativas que favorecam
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esta pratica. Assim como para Barbosa et al., (2015), em sua pesquisa, salienta que
0 grau de instrucdo materna compfe um fator importante para a amamentacao,
destacando que as mades com menos tempo de estudo em anos sdo as que mais
demandariam aos profissionais da assisténcia PN suas duvidas e perguntas sobre o
assunto.

Rocci e Fernandes (2014), ressaltam que o suporte profissional prestado pela
equipe de apoio e incentivo ao AM deve permanecer apds o periodo gravidico pelo
menos Nnos seis primeiros meses poés-parto para que ocorra a continuidade da
assisténcia e assim se tenha melhores resultados na pratica do AM, aja vista que 0s
mitos e crencas, mesmo quando a mae recebe orientacdo sobre o AM ainda, ainda é

um fator que interfere nesse processo.

Assim como Martinez-Galan et al. (2017), afirmam que que o0 acompanhamento
PN que tem em sua assisténcia 0 apoio e o incentivo ao aleitamento € um fator
importante para o seu estimulo e sucesso, ressaltando que o conhecimento repassado
para os pais pela equipe assistencial influencia positivamente nessa deciséo,

principalmente se na equipe um dos profissionais seja uma parteira.

4.3 OS PROFISSIONAIS QUE ORIENTARAM AS LACTANTES SOBRE AM NO
PRE-NATAL.

Na tabela 6 esta compilado os profissionais que os artigos selecionados para a
pesquisa mencionaram que as lactantes citaram que as orientaram quanto a pratica

do aleitamento durante na assisténcia Pré-Natal.
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A Tabela 6 enuncia os profissionais ou a equipe profissional que as lactantes citaram terem recebido

orientacdo sobre aleitamento materno durante a assisténcia pré-natal foram:

Profissional Quantidade %
Médicos 131 45%
Enfermeiros 115 40%
Multiprofissional 38 13%
Nutricionistas 04 2%
Total 288 100%

Diante dos dados apresentados na tabela 6 podemos ver os profissionais que
mais orientaram sobre o AM na assisténcia pré-natal foram os meédicos com um
namero de 131 (cento e trinta e um) que corresponde a 45%, seguido do Enfermeiro
com uma quantidade de 115 (cento e quinze) que corresponde a 40%. As que
relataram terem recebido as orienta¢cdes dos multiprofissionais foi um namero de 38
(trinta e oito) que equivale a 13% e dos nutricionistas somente uma quantidade de 04
(quatro) que equivale a 2%.

Conforme Bandeira et al. (2016), a equipe de saude tem a misséo de assistir e
apoiar mae/bebé para o sucesso da amamentacao, destacando que méaes que foram
orientadas durante o PN sobro o assunto, foram mais propensas a amamentar seus
filhos, principalmente na primeira hora de vida. Reforcando também que o momento
mais oportuno para o desenvolvimento de ag¢des educativas direcionadas para a
mulher, visando a promoc¢éo do aleitamento e o0 sucesso deste ocorre em grande parte
durante a gestacao.

Para Amaral, et al. (2015) se os profissionais que prestam o atendimento a
assisténcia PN orientarem devidamente as gestantes, quanto ao aleitamento, isso
refletira no vinculo afetivo do binémio, na redugéo de gastos da familia com a nutricdo
da crianca, nos de riscos de complicaces como a hemorragia pos parto, nos mitos e
crencas que prejudicam o sucesso do aleitamento, e na reducdo de intercorréncias
mamarias que podem surgir nesse periodo, com maiores chances de qualidade e de

sucesso do aleitamento.
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Para BARBOSA et al. (2015), assisténcia de forma humanizada e qualificada
contribui para aproximar profissional/paciente, entretanto, ainda existem dificuldades
a serem vencidas por parte dos profissionais de saude. O acolhimento parece ser
ainda uma prética ndo exercida por alguns profissionais, além disso, o
desconhecimento tedrico e pratico por parte de alguns enfermeiros no atendimento ao
pré-natal, e a falta de dialogo entre o profissional médico e a equipe multiprofissional,
prejudica o atendimento holistico a gestante.

A atuacdo interdisciplinar no processo gravidico, possibilita trabalhar com suas
demandas, resultando em condi¢des favoraveis para a atencao pré-natal, contribuindo
para o bem-estar de mae-bebé. Buscando em seu atendimento acolher, promover o
didlogo e valorizar a vivéncia sociais, psicolégicas e emocionais das gestantes e para
gue isso ocorra ainda existe a possibilidade de mudancas nos servicos PN com o
intuito de ampliar o acesso as ac¢les ofertadas e incrementar a qualidade e a
capacidade da assisténcia (BARBIERI et al. 2012).

4.4 AS PRINCIPAIS ORIENTACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
RECEBIDAS PELAS LACTANTES DURANTE O PRE-NATAL.

O quadro 2 mostra as orientacdes referentes ao aleitamento materno presente

nos artigos da pesquisa.

Quadro 2 orientac8es referentes ao aleitamento materno presente nos artigos da pesquisa.

N. Artigo Ano Orientacfes

A6 | Educacién prenatal e inicio de la | 2017 | Cuidados com os seios
lactancia materna: Revisiéon de la Técnicas apropriadas para amamentar
literatura Prevencéo de problemas de amamentacao

Técnicas para superar a pressao social para nao

amamentar

A8 | Promocéo do aleitamento materno | 2018 | Como que o seio tinha que estar preparado para

no pré-natal: discurso das isso: tomar sol, o tipo de
gestantes e dos profissionais de sutid, ndo usar esponjinha.
salde N&o foi aconselhado dar outros alimentos

ou outro tipo de leite até os seis meses

falavam dos beneficios: que para o

bebé é bom, porque vai adquirir anticorpos; para
recuperacao

da mae também é bom, o Utero vai voltando para

0 lugar com mais rapidez.
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No artigo A6 mesmo diante das orienta¢des oferecidas no PN, o estudo clinico
realizado para a pesquisa, apresenta que o que mais favoreceu o estabelecimento do
AM esta: a idade materna, o conhecimento anterior sobre amamentacao, o nivel de
escolaridade, o apoio familiar, o parto eutécico ou parto normal e a experiencia
favoravel na gravidez e o que menos favoreceu, inclui, a falta de informacéo, de apoio
no PN e no pds-natal.

No estudo do artigo A8 destaca que o numero de consultas realizadas durante
a assisténcia PN exerce influéncia positiva sobre as orientagdes ao aleitamento por
permitir que profissionais/gestantes tenham maiores oportunidades de estabelecer
vinculos, destacando também que a educacao no pré-natal € um fator protetor para o
AM. No entanto, a pesquisa destaca que algumas gestantes alegaram, ndo terem
recebido nenhum tipo de orientacdo envolvendo o assunto referido e outras mulheres
gravidas, mesmo se considerando orientadas sobre a tematica, ndo sabiam explicar
0 conhecimento adquirido.

Os artigos de A1 — A5 e 0 A7 nao descreveram quais foram as orientacfes
concernentes ao AM, por este fato, ndo foram lancado na tabela, relatando apenas
gue as maes que foram aconselhadas no PN sobre aleitamento foram mais propensas
a amamentar seus filhos e as que n&o receberam orientacdo representa uma razao
de chance de quatro a cinco vezes mais elevada como fator de risco para nao
amamentacao.

Para Barbieri et al. (2012), o PN configura-se como fator importante para o
atendimento integral as necessidades da gestante e que o desenvolvimento de
atividades de educacdao e saude tanto individual como em grupo deve estar focalizado
nas orientacbes gerais sobre os cuidados na gestacdo, com a crianca € com 0
aleitamento materno. As ac¢des educativas devem respeitar a cultura e o saber da
gestante para que ela se veja acolhida e assim, facilitar sua participagao ativa no parto
e no cuidado dispensado ao recém-nascido.

A qualificacao do profissional que atua na atencédo ao pré-natal deve sempre
ser implementada no aspecto de garantir uma assisténcia de qualidade para mae e
filho. Para tal, € importante a conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais
envolvidos no processo assistencial, aliado ao conhecimento técnico cientifico. A
atuacdo da equipe de enfermagem na assisténcia a mulher em qualquer fase do

periodo gestacional e puerperal faz-se importante. Visto que ao longo das consultas
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do pré-natal ha um fortalecimento do vinculo entre a gestante e os profissionais de
enfermagem (GARCIA et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar na pesquisa, por mais que a pratica do AM seja importante
para o binbmio mae-filho uma quantidade consideravel de mulheres ndo recebem
orientacbes na assisténcia PN e mesmo as que recebem grande parte n&o
conseguiram explicar o conhecimento adquirido, demostrando que a explicacdo dos
profissionais nao foram entendidas por elas ou por usarem uma linguagem técnica ou
por serem insuficientes para gerar conhecimento.

Nota-se que existe lacuna na qualidade da assisténcia prestadas e que ainda
precisam ser preenchidas por parte de profissionais durante o atendimento ao PN,
visto que as orientacdes acerca do aleitamento fazem parte de diversas politicas de
promocao, protecdo e apoio desenvolvido no pais para que as mulheres amamentem
e reconhecam os inumeros beneficios que o leite humano traz.

E durante a assisténcia PN que o profissional de satde tem oportunidade de
sensibilizar a gestante quanto as vantagens do AM, pois € nesse momento que se
inicia a pratica do acolhimento a futura nutriz.

As atividades de apoio e incentivo ao aleitamento podem ser desenvolvidas por
diversos métodos individual ou coletivo como roda de conversa, dinamicas no grupo,
sempre buscando um espaco receptivel para que esta mulher se sinta acolhida,
compreendida e respeitada. Nesse sentido, deve-se buscar o estreitamento de vinculo
entre profissional/paciente com o objetivo de adquirir confianca entre as partes e,
desta forma, orientar quanto os beneficios do aleitamento.

Mesmo demostrando que foram os médicos que mais orientaram e em seguida
os Enfermeiros, isso nédo significa que toda a equipe multiprofissional ndo esteja
comprometida na educacéo referente ao aleitamento de forma adequada, visto que
os profissionais envolvidos na assisténcia ao PN devem ter um compromisso com um
resultado satisfatorio para atencdo em saude e desse modo empoderar a
mulher/familia para que sejam protagonistas nas decisdes referentes a amamentacao.

Faz-se necessario repensar a assisténcia PN, visto que a acao educativa é um
fator principal para que se busque diversos incentivos, incluindo o apoio a prética da

amamentacéao.
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