Revista Eletrénica de

Artigo Original

Aleitamento materno: a visdo das puérperas
Breastfeeding: the sight of puerperas

Abuelo Materno: una vision de las puérperas

Cristina Alencar Barreto', Leila Rangel da Silva', Marialda Moreira Christoffel'"!

' Enfermeira. Aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(PPGENf/UNIRIO). E-mail: cris_barreto2005@yahoo.com.br.

"' Docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (EEAP/UNIRIO). Orientadora do Estudo. E-mail: rangel.leila@gmail.com.

"' Docente do Departamento Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-mail:
marialdanit@gmail.com.

RESUMO

O aleitamento materno é de suma importancia para o binébmio mae-filho, tanto do ponto de vista fisico, como
psicologico. A maioria das mulheres experenciam o aleitamento materno e necessita do apoio dos profissionais
de saude. Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a visdo das puérperas em relagdo ao cuidado prestado
pelos profissionais de saude quanto a pratica da amamentacdo. Trata-se de um estudo descritivo exploratério,
realizado com 50 puérperas em uma maternidade no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de Agosto a
Dezembro de 2006. Das entrevistadas, 68% tém idade entre 20 e 29 anos, 40% tém baixa escolaridade, 64%
sao multiparas. Em relacdo a gestacdo atual 72% referiram parto normal, 94% das mulheres realizaram o pré-
natal, destes 30% foi acompanhado pela enfermeira. O estudo evidenciou que 58% ndo foram orientadas
quanto a pratica da amamentacao, 38% referiram falta de orientacdo prestada por algum profissional e 42%
sentiram dificuldade para amamentar. A pratica do aleitamento materno deve ser uma das principais acoes de
profissionais de salde desde o pré-natal até o puerpério sensibilizando para o manejo e apoio a mulher, recém-
nascido e familia nos diferentes cenarios.

Descritores: Aleitamento materno; Enfermagem; Saldde da mulher; Cuidado do lactente; Periodo pds-parto.

ABSTRACT

Breastfeeding is extremely important to the mother/baby, such as the physical and psychological points of
view. Most women experience breastfeeding and need the support of health professionals. This research aimed
to meet the vision of the women in relation to the care provided by health care professionals about the practice
of breastfeeding. It is a descriptive exploratory study, conducted with 50 women in a maternity in the of Rio de
municipal district of Rio de Janeiro. From the respondents, 68% are aged between 20 and 29 years old, 40%
have low education, and 64% are multiparous. Regarding to pregnancy current 72% said normal delivery, 94%
of the women performed the pre-natal, and the 30% were accompanied by the nurses. The study showed that
58% were not targeted on the practice of breastfeeding, 38% said lack of guidance provided by a professional
and 42% had trouble breastfeeding. The practice of breastfeeding to be one of the main actions of health
professionals from pre-natal to the puerperium awareness of the management and support to women,
newborns and family in different scenarios.

Descriptors: Breast feeding; Nursing; Women's health; Infant care; Postpartum period.

RESUMEN

La lactancia materna es muy importante para la madre hijo, en tanto fisicos como psicolégicos. La mayoria de
las mujeres en periodo de lactancia y necesita el apoyo de los profesionales de la salud. Este estudio tiene el
objetivo de satisfacer la vision de la mujer en relacion con la atencion prestada por los profesionales de la salud
acerca de la préactica de la lactancia materna. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, realizado con 50
mujeres en una maternidad en el municipio de Rio de Janeiro. De los encuestados, 68% tienen edades
comprendidas entre los 20 y 29 afios, el 40% tiene un nivel bajo de educacion, el 64% son multiparas. En
relacién con el embarazo actual 72% dice normal, el 94% de las mujeres realizaron el pre-natal, el 30% fue
acompafado por la enfermera. El estudio mostré que el 58% no fueron dirigidos en la préctica de la lactancia
materna, el 38% dice falta de orientacién proporcionada por un profesional y el 42% tenia problemas de
lactancia. La practica de la lactancia materna como una de las principales acciones de los profesionales de la
salud prenatal a la puerperio conocimiento de la gestion y apoyo a las mujeres, los recién nacidos y de la
familia en distintas situaciones.

Descriptores: Lactancia materna; Enfermeria; lactancia; La salud de la mujer; Cuidado do lactente; Periodo
posparto.
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INTRODUCAO

No contexto do alojamento conjunto as
puérperas recebem informagbes e orientacdes sobre
a amamentacdo pelos profissionais de saude. Muitas
vezes, esse processo é uma pratica impregnada por
valores, costumes e culturas tanto dos familiares, tais
como: leite fraco e insuficiente, uso de agua e cha;
por outro lado os profissionais de saude que
prescrevem o leite artificial ou referem ser o leite
materno o melhor alimento e que “ela tem de
amamentar”, sem levar em consideracdo sua
experiéncia ou vivéncia.

De acordo com a Portaria MS/GM n° 1016, de 26
de agosto de 1993, alojamento conjunto “E um
sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio,
logo ap6s o nascimento, permanece ao lado da mae,
24 horas por dia, hum mesmo ambiente até a alta
hospitalar’®. Essa Portaria traz orientacdes quanto
as vantagens do aleitamento materno: estimular e
motivar o aleitamento materno, de acordo com as
necessidades da crianca, tornando a amamentacao
mais fisiolégica e natural; a amamentacdo precoce
provoca a contragdo do Utero e de seus vasos,
atuando como profilaxia das hemorragias poés-parto;
favorecer a precocidade, intensidade, assiduidade do
aleitamento materno, e sua manutencdo por tempo
mais prolongado; fortalecer os lagos afetivos entre
mae e filho, através do relacionamento precoce;
permitir a observagcdo constante do recém-nascido
pela mae, o que a faz conhecer melhor seu filho e,
possibilitar a comunicacdo imediata de qualquer
anormalidade; oferecer condi¢cdes a enfermagem de
promover o treinamento materno, através de
demonstrac¢des praticas dos cuidados indispensaveis
ao recém-nascido e a puérpera®.

Enquanto enfermeiras atuando no alojamento
conjunto e ao conversar com essas mulheres,
durante o cuidado prestado a mulher e ao recém-
nascido no alojamento conjunto, percebemos
alteracOes fisicas e emocionais que estdo ocorrendo,
além do transtorno vivenciado pela familia,
consequéncias psicolégicas, sociais e financeiras que
implicam em mudancas muitas vezes radicais. Na
maioria das vezes, as mulheres nédo estao preparadas
para enfrentar essas pressfes da sociedade.

O puerpério é o periodo do ciclo gravidico-
puerperal em que as modificagdes locais e sistémicas,
provocadas pela gravidez e parto, no organismo da
mulher, retornam a situacdo do estado pré-
gravidico®. Nesta ocasido, a mulher tem
necessidades de atencao fisica e psiquica. Nos
momentos iniciais apds o parto, a relagdo mae-filho
ndo estara ainda bem elaborada, portanto ndo se
devem concentrar todas as atencbes apenas nha
crianca, pelo risco de que isso seja interpretado como
desprezo as suas ansiedades ou queixas.

Assim, depreendemos que os profissionais de
saude envolvidos na assisténcia as puérperas devem

estar atentos as necessidades apresentadas,
reforcando a importancia da amamentacdo (que
certamente foi apresentada as gestantes no pré-
natal), ouvindo-as, oferecendo apoio e orientacdes
pertinentes a estes e outros assuntos. Estes devem
ajuda-las também a encontrar as respostas para suas
davidas, respeitando este periodo de constantes
alteracbes e de grande sensibilidade, considerando
sempre o conhecimento prévio apresentado, sua
cultura e valores.

Durante as atividades praticas na maternidade
nos setores de sala de parto e alojamento conjunto
tivemos a oportunidade de observar que muitas
puérperas ndo eram orientadas pelos profissionais de
salude para amamentar seus recém-nascidos o mais
precoce possivel, para que isso acontecesse ainda na
sala de parto. Evidéncias cientificas™® comprovam
que quanto mais cedo o recém-nascido for colocado
ao seio, maior é a chance de se estabelecer o vinculo
mae-filho e menor é a possibilidade do desmame
precoce.

As vantagens que a comunidade cientifica tem
descoberto sobre a amamentacdo, e que tém sido
divulgadas na sociedade, parecem ndo serem
suficientes ou capazes de reverter a progressiva
tendéncia ao desmame precoce, talvez pelo fato que
a mulher durante a sua internagdo recebe
orientagcbes sobre amamentacdo, mas apos a alta
hospitalar, no domicilio ela necessite de um maior
apoio dos profissionais de saude, familia e
comunidade.

Apesar de muitas maternidades desejarem o
titulo Hospital Amigo da Crianca, muitas mulheres
saem dessas instituicbes sem receber apoio e a
orientacdo necessaria para comecar uma nova fase
em sua vida e exercer a funcdo de mulher-méae com
seguranca, amamentando plenamente seu filho.

Certamente, o apoio e a orientacdo para a
amamentacdo devem ser iniciados desde o periodo
do pré-natal ao puerpério, porém por vezes
constatamos que isto nem sempre € respeitado.
Algumas mulheres ainda recebem, por ocasido de
alta da maternidade, prescricdo se necessario de leite
artificial para complementar o leite materno. Esta
realidade é facilmente identificada quando a consulta
de puericultura é realizada e os lactentes apresentam
decréscimo na curva do peso, além de diarréia ou
constipacdo intestinal ocasionada muitas das vezes
pelos leites artificiais, seu preparo e
acondicionamento™.

Com relagédo a realizagdo das consultas de pos-
natal, pelas puérperas, podemos listar os problemas
precoces mais comuns que, de alguma forma, estao
relacionados ao desmame precoce e alimentacéo
mista: trata-se das pequenas fissuras mamilares
e/ou ingurgitamento mamario por falha na pega; elas
geram uma enorme ansiedade e precipitacdo na hora
em que as maes decidem se vao permanecer ou nao
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com o aleitamento materno exclusivo.

RESGATANDO O PASSADO PARA REFLETIR
SOBRE O FUTURO E A QUESTAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

O Ministério da Saude vem desenvolvendo
multiplas acdes para promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno nas ultimas décadas tais como:
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), Bancos de Leite
Humano, Método Canguru de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso, e nos ultimos anos
a implantacdo da Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacédo (IUBAAM)WD.

Apesar de varias campanhas de incentivo e
promocdo do aleitamento materno, quer nas
semanas mundiais de amamentacdo, quer na
televisado e até por meio de cartilhas auto-explicativas
e cartazes distribuidos nas Unidades Basicas de
Saude, as cifras em relacdo ao desmame precoce
ainda ndo sdo as melhores. Se todos os brasileiros
nascidos em 1995 tivessem sido amamentados até
seis meses teriam sido poupados 423.8 milhdes de
litros de leite e 296.6 milhdes de reais®.

Segundo o Manual de Capacitacdo de Equipes de
Unidades Basicas de Saude na Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), o
desmame precoce surge na década de 70, ao longo
do século XX, com a crescente urbanizagao, insercao
da mulher no mercado de trabalho, industrializagéo e
"marketing” dos leites modificados para lactentes. A
pratica do aleitamento materno, assim, decaiu no
Brasil®.

Para reverter o processo acelerado de desmame
precoce no pais, foi criado, em 1981, pelo Instituto
Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (INAN), autarquia
do Ministério da Saude, em conjunto com o UNICEF e
de parceria com o Ministério da Saude e Previdéncia
Social, o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM). O objetivo foi
promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento
materno exclusivo até 0s seis meses,
complementando-a com outros alimentos até os dois
anos de idade ou mais®®.

Em maio de 2001, a 54% Assembléia Mundial de
Saude aprovou, por unanimidade, a proposta
brasileira de recomendar o aleitamento materno
exclusivo por seis meses e sua complementagdo com
outros alimentos até os dois anos de vida ou mais.
Essa, entdo, passou a ser a recomendacdo da
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), sendo
necessario um esforco coletivo da sociedade e do
governo para implementa-1a®®.

O aleitamento materno exclusivo deve ser
mantido até os seis meses de idade, quando outros

alimentos liquidos e soélidos devem ser introduzidos
na alimentagdo do lactente em paralelo com a
manutencdo da amamentagdo até o segundo ano de
vida®.

No entanto, o0 desmame precoce e a
amamentagdo artificial tem se tornado habitos
comuns, levando as taxas muitas vezes elevadas de
mortalidade de criangas no primeiro ano de vida. As
causas do desmame precoce sao, em sua maioria,
ligadas as mudancas dos valores sociais e culturais.
Além da alta taxa de urbanizagdo, aparecem também
como causas a multiplicidade de mitos referentes ao
leite materno, como “leite ralo e ndo nutritivo”, e o
desrespeito as leis trabalhistas. E lamentavel ainda a
pouca credibilidade e divergéncias de opinido entre
os profissionais de salde que assistem a mulher no
ciclo gravidico-puerperal.

Neste sentido, o ato de amamentar relne
indmeros fatores entrelacados no ambito social,
econdmico e cultural e que precisam ser discutidos
em conjunto com as nutrizes e os profissionais de
saude, comprometidos com a saude brasileira.
Apesar da amamentacdo ser tema amplamente
pesquisado na area da salude da mulher e da criancga,
ainda sdo encontrados muitos aspectos a serem
discutidos.

Nao s6 para repensar a pratica assistencial, mas
unir também o saber-pensar ao saber-fazer. So
assim, os esforcos beneficiardo a realidade dos
profissionais de saude, das puérperas e seus filhos,
de seus companheiros e familiares e da sociedade. “O
profissional que demonstrar seguranga e confianca no
primeiro encontro e afirmar na sua orientacdo que
toda mulher é capaz de produzir o alimento para seu
filho, certamente transmitird seguran¢a a nutriz, ao
bebé e, consequentemente, ao companheiro e a seus
familiares”®.

Queremos ainda que este processo, ainda em
construcao, produza profissionais mais
comprometidos, conscientes e revitalizados no campo
da pratica e da investigacdo cientifica. Assim como
puérperas mais orientadas e capazes de adquirir
conhecimento e seguranca, prosseguindo neste
caminho de novas descobertas. Pois “nao [...] [ha]
resultados definitivos, ou seja, verdades acabadas”™.

Desta forma, o objetivo do estudo foi conhecer a
visdo de puérperas em relacdo ao cuidado prestado
pelos profissionais de saude quanto a pratica da
amamentacao.

METODOS

Estudo descritivo, o qual tem como propdsito
observar, descrever e explorar aspectos de uma
situagcdo, sem a intengcédo de explicar ou compreender
as causas subjacentes as varidveis em estudo. O
estudo foi realizado no alojamento conjunto de um
hospital maternidade, referéncia para gestacdo de
alto risco, que tem o Titulo Iniciativa Hospital Amigo
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da Criangca em 2002, localizado no municipio do Rio
de Janeiro.

A populacdo do estudo foi constituida de 50
puérperas internadas no sistema de alojamento
conjunto (no periodo que compreende o puerpério
imediato - do 1° ao 10° dia) e em processo de
amamentacgéo de seus filhos, no periodo de Janeiro a
Fevereiro de 2006. Foram incluidas no estudo todas
as puérperas que se dispuseram a participar da
pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, como forma de atender aos
aspectos éticos e legais regidos pela Resolugcdo de
196/96, foi elaborado um documento que foi
encaminhado e aprovado pela Comissédo de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Gaffree e Guinle,
memorando CEP/n°111/06.

A coleta de dados foi realizada com um
questionario contendo questdes fechadas referentes
aos dados sdOcio-econdmicos, obstétricos e o manejo
do aleitamento materno e questbes abertas que
permitiram conhecer a visdo destas mulheres
enquanto internadas no alojamento conjunto e em
relacdo a assisténcia prestada quanto a pratica da
amamentacdo. Além de “obter informagbes, o
instrumento de coleta constitui condi¢cdo social de
interacdo humana, sem a qual ndo haverd ambiente
favoravel para produzir informacées fidedignas”(”.

As entrevistas foram gravadas em fitas K-7 e
transcritas, facilitando, desta forma, o processo de
andlise. Esta técnica de coleta de dados permitiu ndo
s6 que o0s sujeitos do estudo expressassem seus
sentimentos. Os depoimentos das mulheres foram
codificados em letras e nUmeros arabicos, de acordo
com o dia da entrevista (Al, A2,...). Os dados
analisados buscaram trazer o perfil das puérperas e a
visdo das mesmas em relagcdo as praticas de
amamentacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil das puérperas entrevistadas, a
maioria 68% (34) é de jovens entre 20 e 29 anos;
das 50 puérperas entrevistadas, 94% (47) moram
nas zonas norte e oeste do municipio; 40% (20) tém
baixa escolaridade; a maioria 60% (30) apresenta
renda familiar de até dois salarios minimos, 58%
(29) nao trabalham e 40% (20) vivem em situagcao
de unido consensual com seus parceiros.

Em relacdo aos dados obstétricos, 64% (32)
tiveram mais de um filho; mais da metade 54% (27)
realizaram aborto, sendo que 40% (20) passaram
pela experiéncia de abortos espontaneos; 94% (47)
das mulheres fizeram o pré-natal, das quais 56%
(28) no Posto de Saude, 10% (05) na Maternidade
Carmela Dutra e 30% (15) delas, fizeram o pré-natal
com enfermeira. Quanto ao tipo de assisténcia ao
parto e nascimento, 72% (36) referiram parto normal
e 26% (13) cesareas; 32% (16) tiveram
intercorréncias na gestagdo, das quais 12% (06)

apresentaram hipertensdo arterial sistémica (HAS);
durante o puerpério, 10% (05) tiveram
intercorréncias como HAS, ingurgitamento mamario e
fissura mamilar.

Ao serem questionadas se receberam orientacédo
durante a gravidez quanto a préatica da
amamentacdo, 42% (21) responderam que sim, das
quais 10% (05) foram alertadas sobre a importancia
da amamentacdo para o bebé, a necessidade de
passar o proprio leite nos mamilos, a massagem nas
mamas e a conveniéncia de amamentar até o sexto
més exclusivamente, sob livre demanda e pega
correta; 58% (29) nao foram orientadas e apenas
38% (19) sentiram falta de orientacdo prestada por
algum profissional. Somente 24% (12) foram
orientadas a colocar o bebé para mamar na sala de
parto, conforme preconiza o Ministério da Satde®, e
expressaram sentimentos positivos tais como
realizacdo, alegria, felicidade, satisfacdo, emocado e
alivio e os negativos de tremor, tontura, desconforto,
dor e mal estar. Das 50 puérperas, 74% (37) tiveram
contato pele a pele ainda na sala de parto, 42% (21)
sentiram dificuldade para amamentar no alojamento
conjunto e descreveram, como problemas, as
dificuldades na pega, dor nos mamilos/fissura,
posicionamento incorreto do bebé ao seio, falta de
preparo do mamilo, falta de leite, leite ralo,
inseguranca para amamentar e ingurgitamento
mamario.

Durante o periodo de internacdo, 58% (29)
receberam orienta¢cdes quanto aos cuidados com as
mamas e 42% (21) nao receberam qualquer
assisténcia em relagcdo a amamentacao. Apenas 20%
(10) referiram davidas sobre amamentacao (cuidados
com a mama ingurgitada, se as mamas vao encher
de leite, se o bebé suga o suficiente para ficar
alimentado e até que idade o bebé deve ser
amamentado).

Podemos observar que em relacdo a baixa
escolaridade e o poder aquisitivo, estas variaveis
permitem descrever um perfil que pode interferir
negativamente no processo de manutengdo do
aleitamento materno. Estudos feitos nas décadas de
70 e 80 apontaram o aumento da préatica da
amamentacdo no pais e verificaram que essa
tendéncia ocorreu entre mulheres de maior poder
aquisitivo e de maior escolaridade®. Esses dados
estdo de acordo com os ultimos dados coletados no
Brasil, onde ocorre uma maior valorizacdo dos
beneficios do aleitamento materno nas classes mais
favorecidas®.

Quanto a faixa etéaria foi constatado que quanto
mais jovem a puérpera, mais imatura fisiolégica e
emocionalmente ela é. Isso pode indicar uma
tendéncia ao desmame precoce®!®. Os dados do
presente estudo apontam para esta tendéncia ja que
a maior porcentagem esta entre as mulheres de 20 a
29 anos. Este fato, no entanto, ndo pode ser
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analisado isoladamente, pois existem os chamados
fatores culturais, que influenciam na decisdo de
iniciar e permanecer amamentando.

Muito embora 94% (47) das pesquisadas
tivessem realizado o pré-natal, verificamos que 58%
delas (29) nado receberam orientacdo quanto a
pratica da amamentacdo durante a gravidez. A
maioria destas ultimas sentiu falta da orientacdo do
profissional de salde. Essa desinformacgé&o se refletiu
no alojamento conjunto, onde 42% (21)
manifestaram duvidas e dificuldades. Durante o pré-
natal, a gestante recebe orientagbes relativas a
varios temas, entre eles a amamentagdo. Apods o
parto, em sistema de alojamento conjunto, é
fundamental o incentivo, o apoio e a assisténcia
quanto ao manejo da amamentacdo, de maneira que
maée e filho possam se adaptar a essa nova realidade
cheia de desafios e descobertas®9,

Ao identificar o local de realizagcdo do pré-natal,
constatamos que somente 10% (05) das gestantes o
realizaram na propria instituicdo em que a pesquisa
foi realizada. Isto demonstra que mesmo que 56%
(28) tenham comparecido a consulta no posto de
salde, essa assisténcia profissional pode estar
falhando. Existem muitas raz6es que podem justificar
a falta de orientacdo profissional as gestantes nas
consultas de pré-natal, naquilo que diz respeito a
pratica da amamentacgdo. Eles vao desde problemas
administrativos da instituicdo, descompromisso e
indisponibilidade até a falta de informacdo dos
profissionais, excesso de gestantes agendadas em
relacdo a um numero insuficiente de profissionais e
predominio de um modelo biomédico que se
evidencia nas consultas de pré-natal®?.

Estudos apontam o pré-natal como o momento
mais adequado, para que esta mulher seja assistida e
apoiada em relagdo a amamentacgéo, pois é ao iniciar
sua experiéncia que ela toma as decisdes a respeito
de iniciar e permanecer amamentando. As outras
ocasides propicias sdo 0 parto e o0 puerpério
imediato®?. A informacdo é fundamental para
aumentar a autoconfianca da gestante e da puérpera,
de maneira que elas possam superar as
adversidades. Quando a informacdo adequada nao é
prestada as mulheres, profissionais de saude e
sociedade, o maior prejuizo acontece durante o
aleitamento materno®?.

Sabemos que a préatica do aleitamento materno
exclusivo é recomendada por um periodo de seis
meses e sob livre demanda. Apés este periodo, a
crianca deve receber alimentos que complementem a
sua nutricdo até os dois anos, desde que seja uma
vontade da crianca e da mdae. Os beneficios do
aleitamento materno, assim, podem ser constatados
tanto no processo de crescimento e desenvolvimento
de lactentes, como para a crianca, a mae, a familia, a
sociedade e o Estado. Para isso, € necessario que o
aleitamento se inicie o mais precocemente possivel, e

0 bebé seja colocado para mamar na sala de parto,
na primeira meia hora ap6és o parto, segundo
recomendacées do MS®@.

Os resultados desta pesquisa apontam que 76%
(38) dos bebés ndo haviam sido colocados ao seio na
sala de parto, circunstancia que pode contribuir para
0 estabelecimento do desmame precoce. Evidéncias
cientificas comprovam que a separacdo precoce de
maes e bebés, logo apdés o nascimento, leva ao
insucesso do aleitamento materno®®.

Muito embora 74% (37) das puérperas tenham
referido um contato pele a pele logo apds o parto, o
que pode ser benéfico para ambos pois favorece a
formacdo do vinculo afetivo méae-filho, esse tipo de
contato fica prejudicado nos partos cesareos, quando
méae e bebé tém este momento prejudicado devido a
uma série de procedimentos que precisam ser
realizados™?.

Entre as puérperas entrevistadas, a taxa de
cesariana foi de 26% (13), sendo que o Programa do
MS considera, como ideal, uma taxa em torno de 15
a 20% para o total da populacdo assistida. Aqui, é
preciso considerar o grau de complexidade da
assisténcia oferecida pela instituicdo em questao, que
vem a ser uma referéncia para a gravidez de alto
risco®®,

Varios grupos de discussao tematica foram
formados voluntariamente com as puérperas
entrevistadas e com as que se interessaram em
participar. O objetivo do grupo era de informar, tirar
davidas e ouvir as puérperas em relacdo a
amamentacédo. Apesar de 80% (40) das puérperas
negarem duvidas sobre o tema durante as
entrevistas, quando iniciamos o0 grupo e construimos
o0 que deveria ser discutido, véarias davidas surgiram.
As mais freqlientes foram quais deveriam ser o0s
cuidados com as mamas se houvesse ingurgitamento
mamario; se elas deveriam dar mamadeira ao bebé
se o leite estivesse fraco; até quantos meses era
realmente importante amamentar e se o0 bebé
deveria ser acordado para ser amamentado, entre
outras. Estudos apontam que quando as maes
recebem informacdes sobre o aleitamento materno,
principalmente quando h4 uma participagéo ativa dos
sujeitos, a autoconfianca, no periodo puerperal,
fortalece a decisdo da nutriz de iniciar e permanecer
amamentando. As informagdes dao a ela seguranca
para cuidar do bebé e de si mesma*31,

CONCLUSOES

Ao observarmos, na pratica, a importancia da
atencdo que devemos dar ao aleitamento materno
em todo ciclo gravidico-puerperal, e as possiveis
consequéncias para a mulher e o recém-nascido,
pudemos constatar que, apesar de muitos passos ja
terem sido dados, em direcdo a promocéao, incentivo
e apoio ao aleitamento materno em todo pais, ainda
existem lacunas nesta assisténcia que precisam ser
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avaliadas e preenchidas pelos profissionais.

Sem qualquer sombra de duvidas, os
profissionais de saude que mantém contato com
gestantes e puérperas precisam estar atentos as
oportunidades que surgem. Uma delas é que
podemos exercer o papel de agentes multiplicadores
de informacéo e apoiar, de forma concreta, a préatica
do aleitamento materno. Mesmo quando esta mulher,
consciente e informada, opta por ndo amamentar,
devemos procurar compreender, respeitar e apoiar
sua deciséo.

Varias consideracbfes foram construidas em
relacdo a visdo que as puérperas apresentam quanto
a assisténcia na pratica da amamentacdo. As que
receberam orientagdo explicitaram que se sentiam
seguras para amamentar, demonstrando
autoconfianca, conhecimento em relacdo aos
beneficios para o bindmio mae-filho e mostrando
uma postura de firmeza em relagdo a decisdo de
permanecer amamentando. Além de perceberem a
atencdo que o profissional lhes dispensou, elas
também fortaleceram o senso de valorizacdo proépria.

Ja as puérperas que ndo foram orientadas
perceberam claramente a diferenca que a informacéo
estava fazendo naquele momento. Elas ndo foram
assistidas e identificaram o descompromisso e o
desinteresse por parte de alguns profissionais.
Demonstraram ainda inseguranca e falta de confianca
na sua propria capacidade para amamentar, davidas
quanto ao valor nutritivo do seu leite e
desconhecimento da importancia de estar aleitando
seu bebé.

Este estudo constatou que iniciativas,
programas, pesquisas e normas vém sendo criadas
em prol da amamentacgdo, nas ultimas décadas, mas
ainda é necessario um investimento continuado e o
envolvimento de profissionais. Estes ultimos devem
ser capacitados e interessados em praticar a teoria,
levando o conhecimento para o seu dia-a-dia,
comprometendo-se consigo mesmo e com 0 outro.
Os enfermeiros e demais integrantes das equipes de
saude devem assistir a mulher no seu ciclo gravidico-
puerperal e em toda sua integralidade, independente
de um sistema que, muitas vezes, atrofia, limita e
engessa. S6 assim, as mudancgas vao ocorrer.
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