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RESUMO

Estudo descritivo-exploratério, cujos objetivos foram averiguar a pratica da amamentacgédo de puérperas que levaram
o filho recém-nascido na unidade basica de saude e avaliar os passos para o sucesso da amamentacdo durante a
consulta de enfermagem. A amostra reuniu 13 puérperas que levaram seu filho para a consulta de enfermagem em
uma unidade bésica de satide no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada mediante um formulario.
Os resultados evidenciam que 84,6% (11) referiram que os bebés mamam em ambos os seios, 76,9% (10) oferecem
mamadas com frequéncia, 38,4% (5) responderam que a duracdo das mamadas foi de aproximadamente 20 minutos.
Recomenda-se manter uma rede de apoio a puérpera, ao recém-nascido e a sua familia para o sucesso do aleitamento
materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Diagnéstico de Enfermagem; Periodo Pés-Parto; Recém-nascido.

ABSTRACT

This is a descriptive and exploratory study that aims to assess the breastfeeding practices among postpartum women
in a primary health care center, as well as to evaluate the steps for a successful breastfeeding during a nursing
consultation. The sample was composed by 13 women who took their children to a nursing consultation in a primary
health care center in the city of Rio de Janeiro. A specific form was used to collect data. Results show that 84.6%
(n=11) of the patients used both breasts to feed their babies; 76.9% (n=10) offered unrestricted breastfeeding, and
38.4% (n=5) referred that breastfeeding time was approximately 20 minutes. It is recommended to maintain a support
network for postpartum women, newborns and their families to provide a successful breastfeeding.
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RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo realizado con el objetivo de investigar la practica de lactancia materna entre
puérperas que llevaron a su hijo recién nacido a una unidad basica de salud y evaluar los pasos para amamantar
correctamente durante la consulta de enfermeria. La muestra reunié a 13 mujeres que llevaron a su hijo para la
consulta de enfermeria a una unidad basica de salud del municipio de Rio de Janeiro, con recogida de datos en un
formulario. Los resultados indicaron que 84,6% (11) informé que los nifios se alimentaban de los dos pechos, 76,9%
(10) ofrecian el pecho con frecuencia, el 38,4% (5) respondié que la duracion de la lactancia era de cerca de 20
minutos. Se recomienda mantener una red de apoyo a la puérpera, al recién nacido y a su familia para que la lactancia
materna se lleve a cabo con éxito.

Palavras clave: Lactancia materna; Diagnostico de Enfermeria; Periodo de Posparto; Recién Nacido.
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INTRODUCAO

Atuando como bolsistas do Projeto de Extensdo“Consulta
de Enfermagem Neonatal’, deparamos com algumas
dificuldades das maées/familias em relacdo ao
aleitamento materno. Muitas vezes, esclarecemos
duvidas e mitos a respeito da amamentacao,
principalmente, buscando ouvir as maes e compreender-
Ihes as apreensdes, encorajando-as para a promocao,
protecdo e apoio da amamentacao, além do cuidado
integral com o filho.

Nesse contexto, docentes e bolsistas participaram de um
treinamento da aplicagao dos principios bdsicos do
aconselhamento no Centro Municipal de Saude Milton
Fontes Magarao, local dainsercao do Projeto de Extensao
em tela, a fim de praticar o acolhimento e a assisténcia a
mulher, ao bebé e a familia. Esses docentes e discentes,
juntamente com o grupo de profissionais de saude,
também participaram da reestruturacdo do espaco
designado “Sala de Amamentacao”, atuando nas
atividades de praticas educativas e de assisténcia que
promovem, protegem e apoiam a amamentagao apos a
alta hospitalar, ainda na primeira semana de vida da
crianga.

A consulta de enfermagem a crianga é uma atividade que
se insere no Sistema de Saude a fim de aumentar o
ambito de abrangéncia de atendimento a criancaeasua
familia, visando melhorar-lhes a qualidade da assisténcia
prestada, contribuindo para a aplicacdo dos principios
da universalidade, equidade, resolutividade e
integralidade das acdes de saude.'

Esse sistema estabelece que a porta de entrada sejaarede
basica de saude, que é responsavel pela assisténcia pré-
natal a gestante de baixo risco e pelo acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga. Uma das
acoes de saude que ocorrem na unidade basica de saude
(UBS) a crianga é a promogao, protecao e apoio ao
aleitamento materno. Como discentes, aprendemos na
graduagdo que o aleitamento materno apresenta
vantagens tanto para a mulher — como involucao uterina,
protecdo contra anemia, protecao contra o cancer de
mama e ovario, protecdo contra doencas degenerativas,
efeito contraceptivo, além dos aspectos psicolégicos
(fortalecimento do vinculo, diminuicdo da ansiedade e
maior interacdo mae/filho) e econémicos — como para o
bebé - protecdo contra doencas, infeccdes, alergias,
neoplasias, diabetes, desnutricao, contra problema motor
oral e suas consequéncias, desenvolvimento infantil,
melhor equilibrio emocional, aspecto econémico — além
de vantagens para a familia.*”

A amamentacado é uma das principais praticas que
promovem a salde, estando associada a diminuicdo de
doencas e a mortalidade na infancia, com reflexos
positivos durante toda a vida."* O Ministério da Saude
vem desenvolvendo multiplas acbes para promover,
proteger e apoiar o0 aleitamento materno nas ultimas
décadas, tais como: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC); Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL); Bancos de Leite
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Humano; Método Canguru de Atencao Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso; e, nos ultimos anos, a
implantacao da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo (IUBAAM).*'°

Apesar de a promocao da amamentacao ser alvo de
politicas publicas no Brasil, a prevaléncia de aleitamento
materno (AM) ainda nao corresponde a preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que recomenda
essa pratica como forma de alimentagao exclusiva até os
seis meses e associada a outros alimentos até os dois anos
ou mais.*™

Estudos'®'® mostram que, apesar de 71% das criancas
brasileiras iniciarem a amamentacao no primeiro dia de
vida, o inicio do desmame é precoce. Contudo, estudos
realizados nas ultimas trés décadas no Brasil mostram
que a duracao mediana do AM passou de 2,5 meses em
1975 para 9,9 meses em 1999, caracterizando, assim, o
resgate dessa pratica em ambito nacional. Também foi
observado o aumento na pratica do AM exclusivo (AME)
entre os lactentes menores de quatro meses, que passou
de 3,6% em 1986 para 35,6% em 1999.

Estudos recentes'®® realizados em alguns municipios
brasileiros, como Botucatu e Rio de Janeiro, também
tém verificado o aumento da pratica de AME entre
criangas menores de seis meses e de AM no primeiro
ano de vida. Considerando que o desmame precoce
ainda é frequente no Estado do Rio de Janeiro,
propiciando o aumento da morbimortalidade infantil,
podemos observar a necessidade daimplementacao de
acoes efetivas de promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno na assisténcia primaria a saude.
Essas acdes tornam-se indispensdveis para o
restabelecimento do habito cultural da amamentacao
e da prevencao da morbimortalidade infantil.>%

A IUBAAM tem como objetivo promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno mediante a mobilizagao
das unidades basicas de saude para a adoc¢ao dos Dez
Passos para o Sucesso da Amamentagdo. Essa iniciativa
foi criada no Estado do Rio de Janeiro, em 1999, e
implementada pela Secretaria Estadual de Saude/RJ/
PAISMCA com o apoio do Grupo Técnico
Interinstitucional de Incentivo ao aleitamento
materno.*®

Toda unidade basica de saude que tenha pré-natal e
pediatria pode se tornar uma Unidade Basica Amiga da
Amamentac¢ao (UBAAM) e para isso deve cumprir os Dez
Passos para o Sucesso da Amamentagdo. Esses passos
foram desenvolvidos com base em uma revisao
sistematica que abrangeu intervengbes experimentais
e quase experimentais conduzidas nas fases de pré-
natal e acompanhamento da mae e do bebé e que
tiveram efetividade em estender a duracao da
amamentacgao.*’

Arecomendacdo no Passo 1 é de que toda unidade deve
ter uma norma escrita quanto a promoc¢ao, a protecao e
ao apoio ao aleitamento materno, que deverd ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade
de saude. Nessas normas e rotinas, a equipe deve teruma
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conduta comum, consensual e clara do que compete a
cada setor. Além disso, essas normas devem ser escritas
em linguagem simples e acessivel a gestantes, maes,
familiares e funcionarios.*”

No Passo 2, esclarece-se que todos os membros da equipe
materno-infantil devem ser capacitados em cursos de
promocao, protecdo e apoio a amamentacdo, e aqueles
que nao atuam diretamente com gestantes e/ou maes e
bebés, mas cuja clientela os contempla ocasionalmente,
podem ser capacitados em cursos de menor duracao.*’

No Passo 3, determina-se que as gestantes e maes devem
ser orientadas quanto aos direitos e as vantagens do
aleitamento materno, promovendo a amamentacgao
exclusiva até os seis meses e complementada até os dois
anos de vida ou mais.

No Passo 4, recomenda-se que o profissional de saude,
numa postura de aconselhamento, escute as
preocupacdes, vivéncias e duvidas das gestantes e maes
sobre a pratica de amamentar, apoiando-as e
fortalecendo-lhes a autoconfianca. Receber toda
puérpera que procura o servico de saude com escuta
qualificada estabelecendo uma relagao cidada e
humanizada também faz parte da estratégia da Agenda
de Compromisso para a Saude Integral da Crianc¢a na
reducao da mortalidade Infantil, no qual uma das treze
linhas de cuidado trata da Primeira Semana Integral ao
Recém-Nascido.?

O atendimento da mulher e da crianga nessa modalidade
é a constru¢ao de um novo modo de ver a crianga com
responsabilidade social, constru¢ao de novos valores da
sociedade, compromisso e construcao da cidadania.”8
Dentre essas linhas de cuidado, uma delas tem como
acOes da primeira semana de saude integral: teste do
pezinho, vacinas (BCG e Hepatite B), avaliacao da saude
do bebé e da mae, avaliacao do aleitamento materno,
além de estabelecer um vinculo entre a familia e a
Unidade de Saude?®

No Passo 5, os profissionais de saide sao orientados a
conscientizar as gestantes sobre aimportancia de iniciar
aamamentacao na primeira hora apés o parto e de ficar
com o bebé em alojamento conjunto.

No Passo 6, mostra-se as gestantes e maes como
amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem
a ser separadas de seus filhos. O principal fator de
prevencao dos traumas mamilares e do estabelecimento
de uma mamada efetiva é o correto posicionamento do
bebé ao peito para o desenvolvimento de uma pega
adequada.

No Passo 7, trata-se da orientagdo as nutrizes sobre o
método da amenorreia lactacional e outros métodos
contraceptivos adequados a amamentacéo. Eimportante
que se converse com as maes sobre as alternativas de
contracepgao seguras.

No Passo 8, recomenda-se encorajar as maes a
amamentacao sob livre demanda, que significa
amamentar sem hordrio e/ou duracao prefixados, tanto
de dia quanto a noite.
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No Passo 9, as gestantes e maes sao orientadas sobre os
riscos do uso de féormulas infantis, mamadeiras e
chupetas, nao permitindo propaganda e doagdes desses
produtos na unidade de saude.

No Passo 10, sugere-se aos profissionais de saude
implementar grupos de apoio a amamentacdo acessivel
a todas as gestantes e maes, procurando envolver os
familiares. O envolvimento de familiares e amigos deve
ser realizado desde o pré-natal ou por meio de visitas
domiciliares.

Neste estudo, tem-se como objetivos averiguar a pratica
da amamentacao de puérperas que levaram seu filho
recém-nascido na unidade basica de saude para a
consulta de enfermagem e avaliar os passos para o
sucesso da amamentagao durante a consulta de
enfermagem. Para que o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses e complementado até os dois anos de
idade seja bem-sucedido, é importante que, além de a
made estar motivada, o profissional de saude,
principalmente de enfermagem, conheca a histéria da
amamentacgao e a observacao de uma mamada durante
a consulta para ajudar no sucesso da amamentagao.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, realizado
em uma unidade basica de saide do municipio do Rio
de Janeiro que realiza a estratégia “Acolhimento mae-
bebé”. A amostra foi composta por 13 puérperas que
apresentaram alguma dificuldade no manejo da
amamentacdo e levaram seus filhos nos primeiros 15 dias
apos a alta hospitalar da maternidade pararealizar o teste
do pezinho e a vacina BCG.

A amostra foi utilizada por conveniéncia, isto é, as
participantes foram convidadas a participar da pesquisa
amedida que concordavam com os objetivos propostos
no estudo. No critério de incluséao, foram observadas as
puérperas que apresentaram alguma dificuldade no
manejo da amamentagao nos primeiros 15 dias apds a
alta hospitalar da maternidade e que concordaram em
participar da pesquisa.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o
formuldrio de histéria de amamentacdo contendo os
seguintes itens: alimentagao atual do bebé; saude e
comportamento do bebé; gravidez, nascimento,
primeiros alimentos; situacao materna e planejamento
familiar; experiéncia anterior com amamentacao e
situacao familiar e social. Esse formulario ajuda na
aplicagao dos principios basicos do aconselhamento com
as maes. As entrevistas foram realizadas na sala de
amamentacgao dessa unidade de saude, local acolhedor
e confortavel para as entrevistadas.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi entregue a cada
uma das puérperas o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme preconizado pela Resolucdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Municipio do Rio de
Janeiro sob 0 n°42/05. A coleta dos dados foi realizada
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no periodo de novembro de 2005 a fevereiro de 2006.
Para a anadlise dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva e a discussao dos resultados foi baseada nos
Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo e na literatura
sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na historia da amamentacédo de cada uma das
puérperas, os resultados apontam uma proporcao do
cumprimento da maioria dos Dez Passos para o Sucesso
da Amamentacgdo.Os Passos 1,2, 3 e 4 foram possiveis de
ser vistos na unidade, ja que todos os profissionais
estavam envolvidos em obter a certificacdo. No momento
da entrevista, foi possivel observar e realizar os passos 6,
7,8,9¢e 10. 0 Passo 5, de acordo com o relato das maes,
foi 0 menos realizado.

Em relagdo ao item 1, alimentagao atual do bebé, das
13 maes que responderam ao formulario, 84,6% (11)
disseramam que os bebés mamam ambos os seios, 76,9%
(10) responderem que oferecem mamadas com
frequéncia (durante o dia e a noite/madrugada),
enquanto 38,4% (5) responderam que a duracao das
mamadas foi de aproximadamente 20 minutos.

Os beneficios do aleitamento materno sob livre demanda
para o bebé incluem menor perda de peso no periodo
imediatamente apds o parto e subsequente aumento na
duragdao da amamentacao, o que é preconizado pelo
Passo 8, que reforca o aleitamento materno sob livre
demanda, sem horarios ou duracdo prefixados tanto de
dia como a noite.

Os Passos 4, 6 e 10 sdo essenciais para que as agdes de
enfermagem e de outros profissionais de saude sejam
efetivas. E importante valorizar as experiéncias positivas
ou negativas anteriores a amamentagao. Numa postura
de aconselhamento devemos buscar compartilhar a
vivéncia presente expressa pela mulher, proporcionando-
lhe apoio e fortalecendo-lhe a autoconfianca.
Orientagbes quanto ao correto posicionamento e pega
foram realizados no pré-natal e na maternidade.

Em relacao ao “complemento’, 76,9% (10) disseram que
nao ofereciam agua, sucos fazendo o aleitamento
materno exclusivo, 15,8% (2) fazem aleitamento
predominante e apenas uma estd usando a mamadeira
na alimentacdo. Atualmente, as diferentes modalidades
de aleitamento materno praticadas pelas maes sdo:
aleitamento materno: a crianca recebe leite materno;
aleitamento materno exclusivo (AME): o bebé recebe
somente leite materno (diretamente do peito ou
ordenhado) e nenhum outro liquido ou sélido (com
excecao de medicamentos, suplementos minerais ou
vitaminas); aleitamento materno predominante: o bebé
recebe leite materno acrescido apenas de dgua e/ou de
liquidos a base de dgua (como chds, sucos de frutas, soro
de reidratacao oral); e a maioria das maes amamenta seus
filhos exclusivamente.

Estudo realizado por Castro'® mostra a prevaléncia de
AME no municipio do Rio de Janeiro (31,0%) em criancas
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menores de quatro meses de vida. Sabemos que o Passo
3 da UIBAMM se mostrou efetivo, ja que a maioria das
maes faz o aleitamento materno exclusivo sob livre
demanda.

A recomendacdo é o aleitamento materno até os seis
meses de vida e complementado até os dois anos. Os
alimentos e liquidos oferecidos aos bebés menores de
seis meses sa0 menos nutritivos que o leite materno e
interferem na biodisponibilidade de nutrientes
especificos maternos, além de estarem sujeitos a
contaminacdo.>® No Passo 9, saliente-se, ainda, que o uso
de férmulas infantis prejudicam a amamentacgao porque
diminuem a fome do bebé, ao intervirem na livre
demanda, espacando as mamadas ou reduzindo sua
duracao e propiciando o desmame. Durante a consulta
de enfermagem, deve-se atentar para as causas do
desmame e apoiar a mée para a mudanca de atitude.
Experiéncias negativas, como dificuldades do tipo
ingurgitamento mamdrio, fissuras, mastite, podem ser
risco para o desmame precoce.

Em relacao a “alimentag¢dao complementar”, a crianca
recebe leite materno complementado por alimentos
soélidos, semissolidos e/ou outros liquidos e a alimentacao
por mamadeira: a crianga recebe liquidos ou alimentos
semissolidos em mamadeira.’

Emrelacaoaoitem 2, satide e comportamento do bebé,
observamos que 38,4% dos recém-nascidos (5) pesavam
entre 2.500 g até 3 g ao nascer, sendo que 61,5 % (8)
nasceram prematuros ou com baixo peso. Desses, apenas
4 ficaram algumas horas na unidade neonatal. O
nascimento de um bebé prematuro ou de baixo peso
representa uma situacdo de risco a ndo amamentacgéao
ou ao desmame precoce, e os profissionais de saude,
principalmente o enfermeiro, devem estar atentos a essas
situacdes, a fim de propiciar atitudes favoraveis ao
aleitamento materno no alojamento conjunto e na
unidade neonatal &

Vale salientar que, em relacao ao sistema de alojamento
conjunto, 59,2% (9) permaneceram com o filho no
alojamento conjunto apds o nascimento, enquanto
40,8% (4) permaneceram por algumas horas na unidade
neonatal. O alojamento tem efeitos benéficos tanto na
amamentacdo quanto na relacdo mae-filho. O efeito do
aleitamento materno pode, em parte, por causa do
alojamento conjunto, facilitar a livre demanda. "2

Os beneficios do aleitamento materno para as criangas
nascidas pré-termo sao incontestes, mas as taxas de
aleitamento materno entre essas criancas ainda sdo
muito inadequadas.”’2* A literatura apresenta poucos
trabalhos com andlise especifica do aleitamento
materno em criancas de muito baixo peso ao nascer.
Existe caréncia tanto de propostas de modelos
intervencionistas de suporte materno e de incentivo ao
aleitamento natural em criangas pré-termo como de
avaliacdes com respeito a evolucao dessas criancas dada
sua maior vulnerabilidade e imaturidade fisioldgica.
Estratégias que facilitem suporte tanto para a mae quanto
ao recém-nascido precisam ser estimuladas.
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Em relagao a “diurese e evacuagdes”, 61,5% (8)
responderam que o volume urinario do seu filho é de
seis vezes ao dia, enquanto 38,4% (5) referiram que nao
sabiam o niumero de vezes das elimina¢des exatamente.
A maioria das maes 76,9% (10) respondeu que as fezes
de coloracdo amarelada e de consisténcia semiliquida.?

A diurese é frequente e com volumes pequenos, sendo
0 numero de mic¢des de seis a oito vezes por dia, 0 que
indica um volume suficiente de leite materno, enquanto
as eliminacdes de fezes também sdo frequentes, em
geral, oito a dez evacuagdes por dia. O aspecto inicial
das fezes é de cor escura, meconiais, que
progressivamente se tornam amareladas e de
consisténcia liquida e semiliquida.?

Em relagao ao “comportamento do bebé”, 53,8% (7)
responderam que o bebé tem bom sono, dorme
tranquilo, enquanto 46,2% (6) acordam com frequéncia,
apresentando choro e/ou agitagao. Em geral, os recém-
nascidos costumam dormir grande parte do dia, em
média de 15 a 16 horas, despertando quando sentem
fome ou algum desconforto. Entretanto, o padrdo de
sono foge da normalidade, sendo necessario que durante
aconsulta de enfermagem situacdes de estresse familiar,
excesso de estimulos durante o dia ou dor devem ser
analisados individualmente.? Durante o processo de
amamentacéo, a mulher depara com essas dificuldades
e a escuta, bem como a empatia e grupos de apoio
fortalecem a autoconfianca e atitude da mulher/familia.
Os Passos 4,6 e 10 sao importantes agdes que devem ser
realizadas durante a consulta de enfermagem.’?

Emrelagdo aoitem 3, gravidez, nascimento, primeiros
alimentos, das 13 maes entrevistadas, 92,3% (12)
realizaram o pré-natal, enquanto 30,7% (4) realizaram,
pelo menos, seis consultas. Em relagdo ao “inicio do pré-
natal; 59,3% (9) puérperas referiram que iniciarem o pré-
natal no primeiro trimestre. Somente 7,7% (1) delas
referiram que tiveram intercorréncia na gravidez
(descolamento placenta).

A atencao pré-natal pode reduzir a mortalidade mediante
deteccao e tratamento das doengas maternas, manejo
da nutricdo materna, vacinag¢do contra o tétano e
aconselhamento contra o fumo e bebida alcodlica, que
contribuiriam para reduzir o nimero de mortes por
partos prematuros, baixo peso ao nascer. O pré-natal
deve ser realizado o mais precocemente para que se
possa detectar e tratar quaisquer complicagoes. Além
disso, o principal beneficio da preparacao do pré-natal é
ajudaramulher a otimizar o aleitamento materno e evitar
dificuldades, uma vez que essas orientacdes fortalecem
a confianca e as habilidades da mae.”>"

Em relacdo ao “tipo de parto’, podemos observar que
53,8% (7) dos partos foram cesareas. A duracdo do
aleitamento materno ndo tem mostrado diferencas entre
as criangas nascidas de parto normal e cesariana.
Entretanto, estudos’-'3"> mostraram que quando as
criangas nascem por cesariana eletiva apresentam um
risco trés vezes maior de serem desmamadas no final do
primeiro més de vida. No Brasil, mais de 90% dos partos
acontecem em hospitais e com altos coeficientes de
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cesareas. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
recomenda que nao mais de 15% de todos os partos
sejam por cesariana.’®

Observamos que a maioria das puérperas referiu que, no
momento do parto e nascimento, os filhos nao iniciaram
a amamentagao, apenas 15,4% (2) das maes tiveram
contato inicial com seu filho na primeira hora e apenas
7,7% (1) responderam que o peito foi oferecido na
primeira mamada no alojamento conjunto.

Embora no Passo 5 recomende-se o inicio da
amamentacgao na sala de parto ou no centro cirdrgico,
enquanto a mae e o bebé estao em alerta e interagindo
de forma que o contato pele a pele propicie a succao de
forma natural e espontanea, ainda ndo é uma pratica
realizada em muitas maternidades brasileiras. Os
profissionais devem estar atentos a essa pratica ainda na
sala de parto, contribuindo, assim, para a salide e bem-
estar dos bebés e das maes. Estudos' revelam que as
mulheres que vivenciam aamamentacao imediatamente
apds o parto e que amamentam frequentemente sdo
mais bem-sucedidas no processo de amamentagao.

O contato precoce desde o parto e o nascimento
aumenta o aleitamento materno, por isso o contato pele
a pele deve ser iniciado tao logo quanto possivel apds o
parto. O inicio precoce da amamentacao propicia a
succao precoce e ajuda a estabelecer um padrédo de
succdo efetiva, propiciando o elo mae-filho.
Preferencialmente, o bebé deve ser colocado junto da
mae de forma continua a partir do nascimento e deve-
se permitir que ele pegue o peito espontaneamente
sempre que mostrar sinais de que esta preparado.'®

Em relacao a “alta hospitalar’, 53,8% (7) das maes nao
receberam orienta¢des de procurar a unidade de saude
mais proxima de residéncia, enquanto 46,2% (6)
relataram que foram encaminhadas ao posto de saude
mais proximo do domicilio delas. O programa
Acolhimento mde-bebé' tem como objetivo estabelecer
referéncia para uma recep¢ao humanizada na rede basica
apos a alta da maternidade integrando e otimizando
acoes direcionadas a mae e o bebé até o 5° dia de vida,
além de estabelecer o vinculo da familia com a unidade
basica de saude. Mas ainda esta sendo implementado
nas maternidades que nao sao da rede municipal.

Quanto ao item 4, situacao materna e planejamento
familiar, das 13 maes entrevistadas, 84,6% (11) tinham
idade entre 19 a 24 anos, eram casadas ou viviam em
unido consensual e possuiam escolaridade em nivel
fundamental incompleto. Estudos revelam que a
retomada da pratica da amamentac¢ao tem sido mais
comum entre as maes com mais escolaridade e maior
nivel socioecondmico.'? Além disso, os problemas
relacionados aos habitos e cultura materna, comumente,
sdo relatados como influenciadores na pratica da
amamentacao.

Em relacdo ao planejamento familiar, 84,6% (11)
utilizaram algum método anticoncepcional e apenas
15,4% (2) das maes responderam nao ter algum método
anticoncepcional. De acordo com o Passo 7, os
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anticoncepcionais combinados a base de progestagenos e
estrégenos afetam a composicdo do leite materno e
reduzem a quantidade de leite produzido. Métodos como
amenorreia lactacional, preservativo masculino e/ou
feminino, dispositivo intrauterino, diafragma e geleias
espermicidas sao adequados as nutrizes. Durante o
acolhimento mae-bebé, uma das acées de enfermagemna
consulta é orientar a mae e agendar para o planejamento
familiar.”*"*E importante que se converse com as maes sobre
as alternativas de contracepgao seguras.

Em relacao as dificuldades para amamentacéo atual,
100% (13) das puérperas responderam que
apresentaram algum problema, como fissuras e
rachaduras no peito, em decorréncia da pega e da
posicao incorreta, necessitando, pois, de orientacao do
profissional. Durante a consulta de enfermagem
neonatal, é importante a enfermeira observar mae e bebé
na amamentacdo, avaliar sinais de que a pega da aréola
esta correta possibilitando uma succao eficiente, se amae
e 0 bebé estdao numa boa posicao e se o ciclo sucgao-
degluticao-respiragao esta presente, como recomendado
no Passo 6.

Quanto ao item 5, experiéncia anterior com
amamentacgao, das 13 maes entrevistadas, 46,6% (6) nao
tiveram experiéncia anterior com amamentagao, enquanto
53,8% (7) responderam que amamentaram outros filhos.
Aamamentacao é uma pratica que depende ndao somente
das condicdes sociais e culturais, mas também de como a
mulher vé o seu corpo e o que ela pensa e sabe sobre a
amamentacéo. E de suma importancia que a enfermeira,
durante a consulta de enfermagem neonatal, conheca as
duvidas das mées, seus valores e crencas, a fim de manter
uma relacdo de ajuda e confianca mutuas.

Em relacdo ao uso de mamadeira, apenas 30,3% (4) das
maes nao a utilizam. Os efeitos negativos do uso da
mamadeira tém sido amplamente discutidos. Autores
revelam que a introducao da mamadeira é uma pratica
precoce em todo o Brasil. O uso de mamadeiras pode
retardar o estabelecimento da lactacdo por confundir o
reflexo de succdo, e isso repercute no estimulo de succéo
e producao de leite, além de estar associada a ma oclusao
dentdria, carie rampante, otite média.’>'*

Observamos que 53,8% (7) dos recém-nascidos
utilizavam chupeta. Existe uma evidéncia de que uso de
chupetas esta associado ao término precoce do
aleitamento materno. Durante a consulta, o enfermeiro
deve estar atento ao Passo 9 e orientar a mae/familia a
utilizar copinhos ou xicaras quando as maes saem para o
trabalho ou outro compromisso.

REFERENCIAS

Estudos®?®* mostram que o uso da mamadeira poderia
ser facilmente evitado com a utilizacdo de xicara,
método seguro para alimentar recém-nascido, o qual,
além de nao interferir no mecanismo de succao do
lactente, é pratico e de baixo custo. Em relagdao ao que
atrapalhou na amamentacao, apenas uma (7,7%)
respondeu que a desnutricao atrapalhou o processo de
aleitamento e uma (7,7%), que a equipe de profissionais
durante o parto foi quem mais ajudou no incentivo a
amamentacdo. O apoio dos profissionais de saude e o
apoio da familia, entéo, estao associados a uma pratica
positiva da amamentacdo.'"

Em relacdo ao item 6, situagao familiar e social, das
13 maes, 46,6% (6) possuem ajuda para cuidar do bebé.
Podemos observar que apenas 15,4% (2) das maes
responderam que tém condi¢des econOmicas acima de
trés salarios minimos.

Em relagcdo ao que os outros dizem sobre
amamentacao, as 13 maes disseram que “0 médico
orientou”; “o leite é fraco, insuficiente”; “o leite é
suficiente”;"nao parei de dar o peito”;“tenho consciéncia

de que o aleitamento é bom”; “conto com o apoio
familiar”.

", u

O estimulo e o apoio ao aleitamento materno na
consulta de enfermagem desde o pré-natal até o pos-
natal € um momento apropriado para a promocao do
processo de amamentacao.

CONCLUSAO

Para que os profissionais de satde, principalmente os
enfermeiros, possam apoiar as maes durante a
amamentag¢ao, devem se mostrar disponiveis, aplicar
as habilidades de aconselhamento, procurando
conhecer-lhes um pouco da histéria e do contexto
onde vivem.

Eimportante manter uma rede de apoio a crianca a fim
de promover a saude e reduzir a mortalidade infantil.
Além disso, os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno na unidade basica de saude devem ser
conhecidos por todos e inseridos no curriculo de
graduacdo e especializacdo visando ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses.

A consulta de enfermagem neonatal requer que alunos
e docentes estejam inseridos no processo de
amamentacao com escuta sensivel, compreendendo os
valores e praticas culturais a fim de mudar as atitudes
em relagdo a o aleitamento materno.
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