
Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e338101321022, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21022 
 

 

1 

Tecnologias utilizadas pela enfermagem com mulheres em aleitamento materno: uma 

revisão integrativa 

Technologies used by nursing with women on breastfeeding: an integrative review 

Tecnologías utilizadas por la lactancia materna con mujeres en la lactancia materna: una revisión 

integradora 

 

Recebido: 24/09/2021 | Revisado: 30/09/2021 | Aceito: 13/10/2021 | Publicado: 16/10/2021 

  

 Denise Antunes de Azambuja Zocche 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4754-8439 

Universidade do Estado de Santa Catarina, Brasil 

E-mail: denise.zocche@udesc.br 

Andreia Cristina Dall’Agnol 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7011-9697 

Associação Hospitalar Lenoir Vargas Fereira, Brasil 

E-mail: enfandreia21@gmail.com 

Silvana dos Santos Zanotelli 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5357-0275 

Universidade do Estado de Santa Catarina, Brasil 

E-mail: silvana.zanotelli@udesc.br 

 

Resumo 

Este artigo teve como objetivo conhecer quais são as tecnologias que melhoram a comunicação da enfermagem com 

as mulheres em amamentação. A metodologia utilizada foi de uma pesquisa qualitativa com ênfase na revisão 

integrativa das bases de dados BVS e SCOPUS, em português, inglês e espanhol. Os estudos incluídos foram artigos 

originais publicados de 2006 a 2019, com os seguintes descritores: “aleitamento materno”, “comunicação em saúde”, 

“enfermagem”, “mulheres” e “tecnologia”. Foram identificados 118 estudos que, após a seleção, resultaram num total 

de vinte e seis estudos analisados em três categorias: (1) empoderamento e autoeficácia materna para o aleitamento 

materno; (2) conceitos e práticas de amamentação e (3) práticas de educação em saúde na promoção do aleitamento 

materno. Para análise dos resultados foi utilizado à classificação de tecnologias duras, leve-duras e leves de Merhy. 

As tecnologias em saúde ainda são pouco utilizadas pelos enfermeiros na comunicação com mulheres em aleitamento, 

ainda que as tecnologias duras e leve-duras às tenham sido mencionadas em parte, pelos profissionais de saúde. 

Contudo, percebe-se que nos últimos cincos anos houve aumento na produção de estudos sobre a comunicação dos 

enfermeiros com mulheres que amamentam. Destaca-se entre elas, o uso de tecnologias educativas para o 

empoderamento e autoeficácia das mulheres na amamentação. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Comunicação em saúde; Enfermagem; Tecnologia; Mulheres. 

 

Abstract  

This article aimed to know which technologies improve nursing communication with breastfeeding women. The 

methodology used was a qualitative research with emphasis on the integrative review of the VHL and SCOPUS 

databases, in Portuguese, English and Spanish , The included studies were original articles published from 2006 to 

2019, with the following descriptors: "breastfeeding"," health communication", "nursing", "women" and 

"technology". A total of 118 studies were identified, resulting in a total of twenty- six studies analyzed in three 

categories: (1) empowerment and maternal self-efficacy for breastfeeding; (2) concepts and practices of breastfeeding 

and(3) health education practices in the promotion of breastfeeding. For the analysis of the results, the classification of 

Hard, light-hard and light Merhy technologies. Health technologies are still little used by nurses in communication 

with breastfeeding women even though hard and light-to-hard technologies have been mentioned in part by health 

professionals. However, it is noticed that in the last five years there has been an increase in the production of studies 

on the communication of nurses with breastfeeding women. Among them, the use of educational technologies for the 

empowerment and self-efficacy of women in breastfeeding stands out. 

Keywords: Breastfeeding; Health communication; Nursing; Technology; Women. 

 

Resumen  

Este artículo tuvo como objetivo conocer qué tecnologías mejoran la comunicación de la lactancia con las mujeres que 

amamantan. La metodología utilizada fue una investigación qualitativas con énfasis en la revisión integradora de las 

bases de datos BVS y SCOPUS, en portugués, inglés y español. Los estudios incluidos fueron artículos originales 

publicados entre 2006 y 2019, con los siguientes descriptores: "lactancia materna", "comunicación en salud", 

"enfermería", "mujeres" y "tecnología". Se identificaron 118 estudios que, después de la selección, dieron como 
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resultado un total de veintiséis estudios analizados en tres categorías: (1) empoderamiento y autoeficacia materna para 

la lactancia materna; (2) conceptos y prácticas de lactancia materna y (3) prácticas de educación para la salud en la 

promoción de la lactancia materna. Para el análisis de los resultados, se utilizaron las tecnologías hard, light-hard y 

light de Merhy para analizar los resultados. Las tecnologías de la salud todavía son poco utilizadas por las enfermeras 

en la comunicación con las mujeres que amamantan, aunque las tecnologías duras y ligeras han sido mencionadas en 

parte por los profesionales de la salud. Sin embargo, se observa que en los últimos cinco años ha habido un aumento 

en la producción de estudios sobre la comunicación de las enfermeras con las mujeres lactantes. Entre ellas, destaca el 

uso de tecnologías educativas para el empoderamiento y autoeficacia de las mujeres en la lactancia materna. 

Palabras clave: Lactancia materna; Comunicación en salud; Enfermería; Tecnología; Mujeres. 

 

1. Introdução 

O aleitamento materno é a mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança. Constitui 

uma intervenção, sensível, econômica e eficaz para a redução da morbimortalidade infantil, além de permitir um impacto 

positivo na promoção da saúde integral do binômio mãe-filho (Costa, et al., 2013, Joventino, et al., 2011).  

O leite materno é uma fonte única de nutrientes, é considerado o alimento ideal para um crescimento adequado nos 

primeiros seis meses de vida e deve ser ofertado de forma exclusiva, sem a necessidade de complementação. Dessa forma, a 

mãe deve ser incentivada e orientada quanto à manutenção do Aleitamento Materno (AM) e principalmente do Aleitamento 

Materno Exclusivo (AME) (Costa, et al., 2013, Marinho, et al., 2015, Marques, et al., 2004, Dias, et al., 2016).  

 Nesse sentido, o enfermeiro, busca pelo sucesso da amamentação na sua prática clínica, e vem, cada vez mais, 

fazendo uso de tecnologias como recurso para auxiliar na assistência a essa clientela, buscando melhores resultados para o 

desenvolvimento da adesão e manutenção do aleitamento materno (Marinho, et al., 2015, Silva, et al., 2014). 

O apoio às mulheres que vivenciam o processo de amamentar deve ser permanente durante todo o período da 

amamentação, sendo fundamental que o enfermeiro esteja atualizado em seus conhecimentos e condutas para desenvolver 

atividades de forma eficiente, para melhor atender a clientela. Nesse contexto, torna-se necessário o uso de tecnologias 

adequadas para cada família, a fim de que o cuidado por ele prestado seja considerado eficaz e de qualidade (Joventino, et al., 

2011, Marinho, et al., 2015, Prates, et al., 2015, Silva, et al., 2019). 

 Percebe-se que o uso de tecnologias contribui para a educação e promoção da saúde da população ao permitir a 

organização ou a utilização de recursos educacionais e tecnológicos, visando simplificar o trabalho e melhorar o ensino-

aprendizagem (Silva, et al., 2019, Oriá, et al., 2018). 

Os tipos de tecnologia, as quais o profissional de enfermagem pode valer-se podem ser classificadas em três: 

tecnologia dura (instrumentos, normas e equipamentos tecnológicos); tecnologia leve-dura (teorias, modelos de cuidado, 

processo de enfermagem) e tecnologias leves (vinculo, gestão de serviços e acolhimento) (Merhy, 2002).  

Considerando os aspectos mencionados, o presente estudo objetivou a realizar uma revisão integrativa da literatura 

sobre as tecnologias que melhoram a comunicação da enfermagem com as mulheres em amamentação. Use o parágrafo como 

modelo. 

 

2. Metodologia 

Para o alcance do objetivo proposto neste estudo selecionou-se como método de pesquisa a revisão integrativa. Este 

tipo de estudo busca a identificação e análise das evidências existentes de práticas de saúde, abrangendo a literatura teórica e 

empírica (Ribeiro, et al., 2012). 

O objetivo da pesquisa bibliográfica e/ou integrativa é o de conhecer e analisar as principais contribuições teóricas 

existentes sobre um determinado tema ou problema, tornando-se um instrumento indispensável para qualquer tipo de pesquisa, 

sendo utilizada para ampliar o grau de conhecimento em uma determinada área e capacitando para dominar o conhecimento 

disponível (Köche, 2011). 
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As etapas percorridas foram: 1: definição da equipe responsável; 2: identificação da questão de pesquisa e descritores; 

3: avaliação do protocolo; 4: seleção e extração dos estudos; 5: validação da seleção dos estudos; 6: avaliação dos estudos 

incluídos; 7: Análise e interpretação dos resultados da revisão; 8: apresentação dos resultados; 9: discussão dos resultados e 10: 

considerações finais. 

Estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Que tecnologias melhoram a comunicação da enfermagem com as 

mulheres em amamentação?”. 

Os critérios de inclusão adotados pelo presente estudo foram: publicações disponíveis eletronicamente, artigos 

completos, disponíveis no período de 2006 a 2019, após o 1º Seminário Nacional de Políticas Públicas em Aleitamento 

Materno; estar divulgado em inglês, espanhol e português, disponíveis nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

SCOPUS®. Foram excluídos as teses, dissertações, opinião e relatos de experiências, artigos não disponíveis eletronicamente, 

bem como estudos que não abordassem a temática do objetivo do estudo. 

 Utilizou-se a terminologia em saúde consultada nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) pelo qual se 

identificaram os descritores, sendo: aleitamento materno (breast feeding) (lactancia materna); comunicação em saúde (health 

communication) (comunicación em salud); enfermagem (nursing) (enfermeira); mulheres (women) (mujeres) e tecnologia 

(technology) (tecnologia). As bases de dados utilizadas permitiram realizar uma busca avançada com três descritores ao 

mesmo tempo, utilizando o operador booleano “AND” como fator de ligação. 

 A busca ocorreu no período de agosto a setembro de 2019, por meio da realização de quatro cruzamentos: 

“aleitamento materno AND comunicação em saúde AND tecnologia”, “aleitamento materno AND enfermagem AND 

tecnologia”, “aleitamento materno AND mulheres AND tecnologia”, “aleitamento materno AND enfermagem AND 

comunicação em saúde” que resultou na seleção de 118 artigos. Esta seleção compreendeu a leitura dos títulos e resumos a fim 

de selecionar aqueles que seriam incluídos, pois contemplavam a pergunta norteadora. Nesta etapa, identificou-se 16 (14%) 

estudos duplicados, 67 (57%) não atenderam temática do estudo, 04 (3%) relatos de experiências, 01 (1%) tese, 04 (3%) não 

atenderam a pergunta norteadora do estudo, e que foram excluídos. Ao final somente foram incluídos 26 (22%) artigos, 

conforme a Figura 1 abaixo: 
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Figura 1. Fluxo de seleção dos artigos nas bases científicas BVS e SCOPUS. 

 

Fonte: Autores (2020). 

 

Cabe destacar que, esta seleção foi validada por dois especialistas na área, a fim de garantir a adequação entre os 

descritores, e a pergunta de pesquisa. Para tanto se utilizou o protocolo de revisão integrativa desenvolvido no Mestrado 

Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) 

(Zocche, et al., 2020).  Os artigos foram analisados por meio de tradução, leitura e releitura rigorosas a fim de extrair as ideias 

principais e sua relação com a pergunta de pesquisa. Para tanto foi utilizado um instrumento de avaliação e análise dos dados 

extraídos (Zocche, et al., 2020). Além disso, foram construídas tabelas em Microsoft® Word contendo informações de cada 

artigo, sobre origem, ano, tipo de estudo, área de especialidade da enfermagem, nível de evidência, para identificar padrões 

recorrentes, falhas nos estudos que poderiam afetar os resultados. Para avaliar o nível de evidência foi utilizada a pirâmide de 

nível de evidência e a classificação de Oxford Center for Evidence-Based Medicine (Montagna, et al., 2020, Murad, et al., 

2016).  

 

3. Resultados 

3.1 Caracterização dos estudos selecionados quanto ao período e origem 

Por meio da análise dos 26 artigos selecionados, verificou-se que a maioria dos estudos eram do Brasil (16 – 62%), 

sendo em sua maioria da região Nordeste (9-56%), seguido pela região Sul (4 – 25%) e a região Sudeste (3 – 19%).Nas 

publicações internacionais (10 -38%), destaca-se a América do Norte (4 -40%) seguido da Oceania (3 – 30%) e Europa (3 – 
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30%). Observou-se um aumento significativo na publicação sobre a temática do aleitamento materno e tecnologias (21 – 81%), 

nos últimos 10 anos, sendo que o ano de 2018 teve o maior número (5 – 19%). 

 

3.2 O uso das tecnologias duras, leve-duras e leves pela enfermagem na amamentação 

Quanto aos tipos de tecnologias presentes, o estudo revelou que as tecnologias utilizadas na comunicação em 

enfermagem com mulheres durante a amamentação são: tecnologia leve (4 – 15%), leve-dura (10 – 39%), e dura (12 – 46%) e 

são aplicadas pela enfermagem preferencialmente através da tecnologia educacional (18 – 69%) seguido da tecnologia 

assistencial (8 – 31%) (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Categorização dos estudos. 

Caracterização (tipo, método, nível evidência, 

área do conhecimento, subárea da 

enfermagem, país de origem) 

Abordagem Grau de adesão à 

pergunta de Pesquisa 

(forte, média, fraca) 

Tipo de 

tecnologia 

Aplicação da 

tecnologia na 

enfermagem 

A-1: Metodológica, qualitativo, nível 4, saúde e 

educação,  tecnologia educacional, país Brasil. 

Qualitativa Forte Leve-dura Educacional 

A-2: Revisão sistemática, nível 1A, enfermagem 

Atenção Saúde Pública, saúde pública, Brasil.  

Qualitativa Forte Dura Educacional 

A-3: Intervenção, controlado e randomizado, 

misto, nível 1B, saúde e educação, tecnologia 

educacional, Brasil. 

Misto Forte Dura Educacional 

A-4: Ensaio clínico randomizado, qualitativa, 

nível 1B, saúde e educação, tecnologia 

educacional, Brasil. 

Qualitativa Média Dura Educacional 

A-5: Metodológica, qualitativo, nível 4, saúde e 

educação, tecnologia educacional, Brasil. 

Qualitativa Média Leve-dura Educacional 

A-6: Metodológica, qualitativa, nível 4, 

enfermagem atenção saúde pública, saúde 

pública, Brasil. 

Qualitativa Forte Leve-dura Educacional 

A-7: Revisão integrativa (Bibliográfica), 

qualitativo, nível 3B, saúde e educação, 

tecnologia educacional, Brasil. 

Qualitativa Média Leve Educacional 

A-8: Descritiva, quantitativa, nível 4, 

enfermagem atenção saúde pública, saúde 

pública, Brasil. 

Quantitativa Forte Leve-dura Assistencial 

A9- Experimental, quantitativo, nível 3A, saúde e 

educação, tecnologia educacional, Brasil. 

Quantitativa Forte Dura Educacional 

A-10: Descritiva, qualitativa, nível 4, 

enfermagem atenção saúde pública, enfermagem 

obstétrica, Brasil. 

Qualitativa Fraca Leve-dura Educacional 

A-11: Descritivo, comparativo, misto, nível 4, 

enfermagem atenção saúde pública, obstétrica, 

Portugal. 

Misto Média Leve-dura Assistencial 

A-12: Fenomenológica, qualitativo, nível 5, 

enfermagem atenção saúde pública, enfermagem 

obstétrica, Brasil. 

Qualitativa Fraca Leve Assistencial 

A-13: Metodológica, quantitativo, nível 4, saúde 

e educação, tecnologia educacional, EUA. 

Quantitativa Forte Dura Educacional 

A-14: Sistemática e exploratória, qualitativo, 

nível 4, saúde e educação, tecnologia 

educacional, Canada. 

Qualitativa Forte Dura Educacional 
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A-15: Longitudinal prospectiva, observacional e 

analítica, qualitativo, nível 4, enfermagem 

atenção saúde pública, enfermagem obstétrica, 

Brasil. 

Qualitativa Média Leve-dura Educacional 

A-16: Ensaio clínico controlado e randomizado, 

qualitativo, nível 1B, saúde e educação, 

tecnologia educacional, Brasil. 

Qualitativa Forte Dura Educacional 

A-17: Metodológica, qualitativo, nível 4, área de 

conhecimento saúde e educação, subárea 

tecnologia educacional, país Portugal. 

Qualitativa Forte Dura Educacional 

A-18: Descritiva, exploratória, qualitativo, nível 

5, enfermagem atenção saúde pública, 

enfermagem obstétrica, Brasil. 

Qualitativa Média Leve Assistencial 

A-19: Observacional, prospectivo e não 

comparativo, transversal, quantitativo, nível 5, 

enfermagem atenção saúde pública, enfermagem 

obstétrica, Brasil. 

Quantitativa Fraca Dura Assistencial 

A-20: Coorte prospectivo, quantitativo, nível 2B, 

enfermagem atenção saúde pública, saúde 

pública, Austrália. 

Quantitativa Forte Dura Educacional 

A-21: Relato experiência, qualitativo, nível 5, 

enfermagem atenção saúde pública, enfermagem 

obstétrica, Itália. 

Qualitativa Fraca Dura Assistencial 

A-22: Exploratória (análise de discurso), 

qualitativa, nível 5, enfermagem atenção saúde 

pública, enfermagem obstétrica, Austrália. 

Qualitativa Fraca Leve-dura Assistencial 

A-23: Retrospectivo, quantitativo, nível 5, 

enfermagem atenção saúde pública, saúde 

pública, EUA. 

Quantitativa Fraca Leve-dura Educacional 

A-24: Descritiva, reflexiva, qualitativo, nível 5, 

enfermagem atenção saúde pública, saúde 

pública, Oceania. 

Qualitativa Média Leve-dura Educacional 

A-25: Fenomenológica, qualitativo, nível 4, 

enfermagem atenção saúde pública, saúde 

pública, USA. 

Qualitativa Média Leve Educacional 

A-26: Ensaio clínico randomizado controlado, 

quantitativo, nível 1B, enfermagem atenção saúde 

pública, enfermagem obstétrica, Brasil. 

Quantitativa Forte Dura Educacional 

Fonte: Autores (2020). 

 

A tecnologia educacional leve-dura foi a que mais se destacou, seguida pela tecnologia assistencial dura. No contexto 

da amamentação, a tecnologia representa um conjunto de conhecimentos e práticas que se relacionam para produzir saúde. 

Neste processo, o enfermeiro não pode ser substituído neste processo pela tecnologia dura ou leve-dura, mas sim ser integrado, 

pois a interação entre o profissional de saúde e a mulher que amamenta fortalece a prática de amamentação (Silva, et al., 2014). 

As tecnologias leve-duras apresentadas nos artigos do estudo são: literatura de cordel, instrumentos de validação desta 

literatura de cordel, instrumentos de pesquisas, diagnósticos de enfermagem para banco de leite humano (BLH), protocolo de 

observação de mamas, escala de autoeficácia materna em amamentar, áudios, seminário, utilização de teorias para análise de 

entrevistas. Essas são formas de tecnologias leve-duras utilizadas pela enfermagem para melhorar a comunicação com as 

mulheres em amamentação, bem como meios para aprimorar e qualificar a atuação profissional.  
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Após análise dos estudos encontrados, foram criadas três categorias que utilizam as tecnologias para promover, 

proteger e apoiar o aleitamento materno: Empoderamento e autoeficácia materna para o aleitamento materno; Conceitos e 

práticas de amamentação; e Práticas de educação em saúde na promoção do aleitamento materno. 

 

4. Discussão  

A enfermagem vem utilizando tecnologias para mediar o cuidado prestado à mulher no processo de amamentação, 

bem como sua rede de apoio. O avanço da ciência e tecnologia tem proporcionado uma variedade de intervenções disponíveis 

para que o profissional da saúde possa melhorar sua comunicação com essas mulheres e influenciar diretamente na duração do 

aleitamento materno. 

 

4.1 Empoderamento e autoeficácia materna para o aleitamento materno 

A autoeficácia materna é a crença na habilidade pessoal de executar com êxito determinadas tarefas ou 

comportamentos para alcançar resultados desejáveis, sendo um fator modificável principalmente por meio da educação da 

saúde (Dodt, et al., 2015, Rodrigues, et al., 2017). A confiança materna em amamentar está relacionada à percepção da mulher 

sobre a sua capacidade para amamentar seu filho, significando que as mães precisam acreditar que têm conhecimentos e 

habilidades para realizar a amamentação com êxito, tornando essa prática bem sucedida (Rodrigues, et al., 2017, Conde, et al., 

2017). 

Este estudo revelou que a autoeficácia em amamentar é uma variável que pode ser modificada por meio de 

intervenções educativas e apoio social, nos artigos A3, A9, A13, A14 e A18 identificou-se que a maioria da tecnologia 

aplicada nesta categoria era a tecnologia educacional dura a qual permite fortalecer a comunicação com a mulher em 

amamentação e aumentar a sua confiança neste período, utilizando como alicerce as quatro fontes de crenças imbricadas na 

construção da confiança da mulher em amamentar, como: a experiência direta ou anterior com a amamentação, as experiências 

vicárias, a persuasão verbal e as reações físicas e emocionais permitindo o aprendizado e adaptação para mãe, filho e família 

(Rodrigues, et al., 2017, Conde, et al., 2017, Javorski, et al., 2018).  

A utilização por parte dos profissionais de saúde das tecnologias educacionais e assistenciais de forma precoce 

apontadas nos artigos A3, A9, A12 e A16 durante o período do pré-natal e no puerpério através de abordagens individuais ou 

grupais utilizando tecnologias duras como álbum seriado e flipt chart, bem como a procura por parte das mulheres por assuntos 

relacionados com amamentação nas redes sociais (A13 e A14), grupos no Facebook®, Instagram® promovem e melhoram a 

autoeficácia materna em amamentar, refletem no aumento do período de aleitamento materno exclusivo(Dodt, et al., 2015, 

Rodrigues, et al., 2017, Conde, et al., 2017, Javorski, et al., 2018, Monteiro, et al., 2006, Robinson, et al., 2019, Marcon, et al., 

2019). 

 

4.2 Conceitos e práticas de amamentação 

Nos últimos anos tem sido evidenciado um interesse nas ações e programas em saúde pública voltada a atenção e 

cuidado materno-infantil, dando ênfase à prática da amamentação, sendo considerada uma estratégia econômica e eficaz na 

redução da morbimortalidade materno-infantil (Oriá, et al., 2018). É importante ressaltar ainda o apoio da figura paterna e da 

família na prática de amamentação que proporcionam aumento nas taxas e prolonga a duração do aleitamento materno 

exclusivo, surgindo a importância do profissional da saúde, especialmente o enfermeiro com habilidade de comunicação 

auxiliar com êxito neste momento (Oliveira, et al., 2017). 

Os profissionais da saúde devem estar conscientes e preparados para prestar uma assistência eficaz, solidária, integral 

e contextualizada a mulher e família neste período. É essencial respeitar saberes, experiências e histórias de vida de cada 
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mulher e sua família, assim ajuda-las a superar medos, dificuldades e inseguranças que se apresentam no período de 

amamentação (Silva, et al., 2014, Galvão, 2011, Oliveira, et al., 2014). Sobre os fatores que podem dificultar a manutenção da 

amamentação, destacam-se os estudos A4, A8, A10, A11, A17 e A20 que apontam como um meio principal a posição e pega 

inadequada ao seio materno refletindo em ingurgitamento mamário, fissuras mamilares, dor, gerando medos, ansiedades e 

diminuição na autoconfiança materna proporcionando a introdução alimentar precoce e inadequada para a idade da criança, uso 

de mamadeira e bicos artificiais e assim o desmame precoce (Silva, et al., 2014, Galvão, 2011, Oliveira, et al., 2014, Martins, 

et al., 2018, Crespo, et al., 2019, Hammarberg, et al., 2010). 

Para obter sucesso e efetivação da amamentação na prática clínica, identificou-se o uso de tecnologias como recurso 

para auxiliar na assistência a essa clientela, buscando melhores resultados na confiança, adesão e manutenção do aleitamento 

materno. A prática educativa do enfermeiro deve valorizar o uso de estratégias e tecnologias que contribuam para oferecer 

apoio, suporte e orientação necessários para a prática da amamentação (Silva, et al., 2014, Oriá, et al., 2018). 

Nos estudos A1, A2 e A5 a tecnologia permeia todo o processo de trabalho em saúde, sendo um grande aliado no 

desenvolvimento de orientações, capacitações e intervenções pelo profissional enfermeiro em relação à prática de 

amamentação. Esses estudos reforçam que a enfermagem, diante da busca pelo sucesso na amamentação vem fazendo uso de 

tecnologias que contribui para oferecer apoio, suporte e orientação necessários para a prática da amamentação abordando a 

composição do leite materno, mitos e tabus, vantagens da amamentação para a criança, mãe, família e melhorando a 

comunicação em saúde. Comunicação em saúde é construída da capacidade de transmitir e receber informação com base no 

contexto ambiental (Silva, et al., 2014, Oriá, et al., 2018, Oliveira, et al., 2017, Oliveira, et al., 2009). 

 

4.3 Práticas de educação em saúde na promoção do aleitamento materno 

A estratégia de educação em saúde voltada a promoção em aleitamento materno, vem sendo cada vez mais discutidas 

no âmbito da saúde coletiva e hospitalar, visando à redução da morbimortalidade materna e infantil além de proporcionar a 

mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança (Joventino, et al., 2011).  

O desenvolvimento e uso de estratégias de educação em saúde constituem-se em um componente essencial para o 

trabalho da enfermagem na área da saúde comunitária, podendo estar voltada para a promoção, manutenção e adaptação a 

alguma situação ou prática (Joventino, et al., 2011). A tecnologia empregada diariamente nas funções executadas pelo 

enfermeiro compreendendo um conjunto de saberes e fazeres relacionado ao cuidado, sendo considerado ao mesmo tempo 

processo e produto, contribuindo para a estratégia de educação e promoção da saúde (Joventino, et al., 2011). 

Portanto, é notório o papel que o enfermeiro desempenha na função de educador e promotor da saúde principalmente 

na temática de aleitamento materno para promoção, manutenção e recuperação da saúde, executando com criatividade e 

competência a arte do cuidar fazendo uso de diversas tecnologias (Joventino, et al., 2011, Oriá, et al., 2018, Oliveira, et al., 

2013). Os estudos A6, A7 e A26 reforçam que, a intervenção educativa com auxilio de tecnologias em curto e longo prazo é 

capaz de elevar a autoeficácia materna em amamentar e, a duração do aleitamento materno, mas não a sua exclusividade 

(Joventino, et al., 2011, Oliveira, et al., 2013, Chaves, et al., 2019).  Estes estudos ainda apontam que o enfermeiro deve 

utilizar os conhecimentos prévios dsa gestantes e familiares sobre aleitamento materno. Assim o enfermeiro pode fazer uso da 

tecnologia mais adequada para cada mãe, bebê e família, a fim de qualificar a promoção do aleitamento materno. 

Reforçando essa ideia, A23 e A25 apontam para a importância do apoio a amamentação englobando uma visão ampla 

relacionada com a cultura e origem tanto materna quanto do profissional voltada ao diálogo, informação e capacitação que 

empoderam as mães para reconhecer e interpretar as respostas de seus recém-nascidos frente ao aleitamento materno (Noble, et 

al., 2009, Grassley, et al., 2008). 
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5. Conclusão 

O estudo revelou que a maioria das tecnologias empregada na comunicação com as mulheres em aleitamento materno 

vem sendo a tecnologia educativa seguida da assistencial.Com relação aos tipos, o uso as tecnologias duras e leve-duras 

(álbum seriado, flipt chart, jogo de tabuleiro, telefone, Facebook®, Instagram®, cordel, seminário, escala de autoeficácia, 

instrumentos de pesquisas, entrevistas) são as mais utilizadas seguida da tecnologia leve (observação de vínculo) 

proporcionando a promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno em várias dimensões de atuação do profissional 

enfermeiro. Destaca-se que as tecnologias educacionais duras, vem aumentando entre os profissionais de enfermagem devido à 

crescente demanda de cuidado com as mulheres em amamentação. Neste sentido, se faz necessário que sejam desenvolvidos 

mais estudos sobre o impacto das tecnologias, leve, leve-duras ou duras na prática da amamentação bem como no processo de 

trabalho da enfermagem e suas contribuições para a melhoria da comunicação entre enfermeiros e mulheres que amamentam. 

Este estudo contribui para a melhoria na assistência do profissional de enfermagem na prática e empoderamento em 

relação à promoção do aleitamento materno.  
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