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RESUMO

Objetivo: de avaliar a pratica da amamentacdo entre maes durante o periodo de
hospitalizacdo do lactente em determinado hospital infantil de Lages, SC, no més de
setembro de 2015.Métodos: estudo qualitativo, Pesquisa Convergente Assistencial.
Durante a pratica assistencial, foram coletados dados através de um questionario, com
perguntas semi estruturadas, diante das respostas, foram planejadas e implementadas
acoes buscando melhoria das situagOes elencadas pelos sujeitos. A interpretacdo dos
resultados se deu através da andlise de conteldo. Resultados:As maes apontaram
dificuldades para manter o aleitamento materno devidos a fatores ambientais, falta de
preparo no pre-natal e falta de auxilio durante a hospitalizacdo. Diante disso foram
elaboradas estratégias imediatas a fim de facilitar a pratica da amamentagdo no
ambiente hospitalar, apontaram também os aspectos relacionados ao profissional de
salde e a importancia da equipe de um modo geral, evidenciando que o incentivo ao
aleitamento materno se da desde o pré-natal e deve manter-se especialmente diante da
hospitalizacao do lactente. Espera-se que através dos resultados consiga-se desenvolver
habilidades capazes de melhorar essas incertezas, mostrando as mées a real importancia
da amamentacdo, mesmo no periodo de hospitaliza¢do do lactente.

DESCRITORES:PCA. Lactente. Hospitalizacdo. Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Obijective: To evaluate the practice of breastfeeding among mothers during the infant's
hospitalization at some children's hospital of Lages, SC, in September 2015. Methods:
Qualitative study, Care Convergent Research. During medical practice, data were
collected through a questionnaire with semi-structured questions before the answers
were planned and implemented actions seeking to improve the situations listed by
subject. Interpretation of results was done through content analysis. Results: The
mothers reported difficulties in maintaining breastfeeding due to environmental factors,
lack of preparation in pre-natal and lack of assistance during hospitalization. Therefore
immediate strategies have been devised to facilitate breastfeeding in the hospital, also
pointed out the aspects related to the health professional and the importance of the team
in general, showing that breastfeeding promotion takes place from pre christmas and
must remain especially before the hospitalization of the infant. It is hoped that through
the results can be developed able skills to improve these uncertainties, showing mothers
the real importance of breastfeeding, even in infant hospitalization.

DESCRIPTORS: PCA. Infant. Hospitalized. Breastfeeding






1. INTRODUCAO

Uma alimentacdo apropriada durante os primeiros meses de vida é de extrema
importante para o crescimento e desenvolvimento da crianga. Apenas por volta de 1988
que os apareceram 0s primeiros informes demonstrando que substituir o leite materno
por sucos, chas ou outros tipos de leite de origem animal e vegetal poderiam acarretar

em prejuizos a sadde da crianca.*

O leite produzido pela mée nos primeiros dias é o colostro, apesar de pouca
quantidade e aparecer nos primeiros jatos da amamentacdo, ele alimenta e protege a
crianca contra infeccbes nos primeiros dias de vida, por ter muitas proteinas e
anticorpos, além de estimular o desenvolvimento do intestino da crianca, ele também

auxilia para que o meconio (primeiras fezes) seja eliminado.?

A interrupcao do aleitamento materno ou a introducdo de outros alimentos na
nutricdo da crianca normalmente € justificada por fatores como: a deficiéncia orgéanica
da mé&e, problema com a criangca, mudancas na estrutura familiar, nivel socioecondémico,
grau de escolaridade, idade, trabalho materno, urbanizacdo, condi¢cdes de parto,
incentivo do parceiro e de parentes e a intencdo da mae de amamentar, demonstrando

associacéo entre fatores maternos, do recém-nascido e o contexto em que se encontram.®

Pelo fato de a crianca ter dificuldades pra amamentar, a mde demonstra um
sentimento de angustia, inibindo esta projecdo, o que pode interromper o0 sucesso da
amamentacao. Ao se apontarem dificuldades do tipo ingurgitamento mamario, fissuras,
problemas com o mamilo e mastite nos primeiros dias, ha um risco maior para o

desmame precoce.’



Nota-se que apesar de as campanhas serem bastante informativas, a maioria dos
servigos ndo fornece retaguarda para as mulheres, especialmente em relagéo ao ponto de
vista de discussdo e resolucdo das dificuldades que possam vir a ser enfrentadas na
amamentacdo. Vale ressaltar que na maioria das vezes os profissionais de salde estdo
despreparados para colocarem em pratica as propostas dos programas pro-
amamentacdo. Geralmente estes profissionais expressam pouca experiéncia em
trabalhar com as mées, apresentando obstaculos em disponibilizar o apoio adequado a

mulher para como realizar a amamentagao corretamente.®

Geralmente as maes que ficam em unidades de cuidados intermediarios/unidades
de cuidados médios ficam mais tensas e inseguras, enquanto mdes em alojamento
conjunto se apresentam mais tranquilas.®Quando o bebé é internado em uma unidade
que exige maiores cuidados e com aparelhos especificos, pode haver a promoc¢do do
desequilibrio emocional do bebé e da mae, gerando conflitos, ansiedade, tensdo,

inseguranca, e sensacéo de perca.’

A amamentacdo vai muito além de apenas alimentar a crianca. Ela compreende
interacdo complexa, multifatorial, entre duas pessoas, que intervém no estado
nutricional do recém nascido, em sua capacidade de proteger de infeccBes, em sua
fisiologia, no seu desenvolvimento mental e emocional e na saude em longo prazo.

Envolve ainda perspectivas associadas a saude fisica e psicoldgica da mae.

Diante do exposto, este estudo apresenta as principais influéncias que a
hospitalizacao trouxe frente a pratica da amamentacdo para as maes que acompanharam
seus bebés durante o periodo de internacdo hospitalar, bem como toda a sua
problematica, trazendo métodos alternativos de forma apromover o aleitamento materno

durante, visando minimizar ou solucionar os fatores elencados pelas mées.



A pesquisa expde a importancia para a equipe de saideem conheceros fatores
que influenciam na amamentacdo durante o periodo de hospitalizagdo do lactente, a fim
de orientar estas mées, possibilitando-as criar alternativas e estratégias na construcéo de
novos saberes e praticas relacionadas & amamentacao, atraves da escuta ativa, promogao
do cuidado, identificacdo precoce de dificuldades,planejamento e implementacdo de

acOes de incentivo ao aleitamento materno durante o periodo de internacéo de lactentes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo como referencial metodoldgico a
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).Esta modalidade de pesquisa é compreendida
e realizada em articulagdo com as acbes que envolvem o0s pesquisadores e demais
pessoas representativas da situacdo a ser pesquisada numa relacdo de cooperacao

matua.®

Na PCA, durante todo o seu processo, 0 pesquisador envolve os sujeitos da
pesquisa ativamente no processo, ela requer participacao ativa dos sujeitos da pesquisa e
esta orientada para a resolucdo ou minimizacdo dos problemas, a fim de promover
realizacdo de mudancas e introduzir inovacdes nas praticas de salde. A pesquisa
conduzida na area da enfermagem se caracteriza como trabalho de investigacdo, porque
se propde a refletir a pratica assistencial a partir de fatos vivenciados no contexto, visto
gue o contexto da pratica assistencial é potencialmente um campo fértil de questdes a

estudos de pesquisa.®

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de internagcdo hospitalar

(identificada como Unidade “X”) de determinado Hospital Infantil, localizado no



municipio de Lages, SC. Este hospital atende a uma populacéo da faixa etaria de 0 a 15
anos 11 meses e 29 dias, a instituicdo dispée de 60% dos seus leitos destinados ao
Sistema Unico de Satde — SUS (Decreto 3048, de 06.05.1999). A escolha da Unidade
se deu por ser a que melhor atenderia aos critérios de inclusdo: idade dos lactentes,
vinculo com o SUS e principalmente pelo fato da pesquisadora trabalhar nesta unidade,

pois a PCA requer intensa participacdo dos envolvidos.

Os sujeitos da pesquisa forammaes de lactentes internados na Unidade “X”,que
praticavam o aleitamento materno (exclusivamente ou ndo).A selecdo da amostra se deu
pela identificagdo de sujeitos elegiveis durante as atividades assistenciais da
pesquisadora no més de setembro de 2015. Todos 0s sujeitos convidados aceitaram
participar da pesquisa.Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos, residentes em qualquer municipio da regido da Associacdo dos
Municipios da Regido Serrana (AMURES), com filho de faixa etéria entre 29 dias a 2
anos de idade, que estivesse internado em unidade de tratamento do hospital em

questdo, vinculados ao Sistema Unico de Satde.

O aleitamento materno deveria estar presente na alimentacdo do lactente.Os
critérios de exclusdo foram: mulheres com idade inferior a 18 anos; mulheres
estrangeiras que ndo compreendessem a lingua portuguesa ou que estivessem sem
intérprete; mulheres surdas/mudas que estivessem sem intérprete, mulheres indigenas;
mulheres portadoras de transtornos psiquicos que dificultassem a compreensdo da
comunicacdo escrita e verbal. Mulheres cujos filhos estivessem clinicamente impedidos

de receber leite materno e/ou alimentagéo via oral.

A coleta de dados iniciou apds a apresentacdo dos objetivos, métodos e aspectos

éticos da pesquisa. O primeiro momento se deu a partir de abordagem acerca do tema



proposto, salientando que a participac¢do do sujeito era voluntaria, e posterior assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos esta primeira etapa,
disponibilizou-se um questionario com perguntas semi estruturadas abordando o tema

amamentacao.

As respostas foram analisadas, e posteriormente realizou-se uma abordagem
individual com os sujeitos, no mesmo dia da coleta de dados, durante as atividades
assistenciais, apresentando a importancia da pratica da amamentagdo, inclusive no
ambiente hospitalar e auxiliando os sujeitos durante as mamadas, conforme a

necessidade elencada pelos sujeitos e percebidas pela pesquisadora.

Os dados foramanalisados através da analise de contetudo deBardin, que consiste
em trés fases: pré-analise; a exploracdo do material e o tratamento dos resultados que

compreende a interpretacéo e a inferéncia dos dados.®

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se como beneficios da pesquisa realizada a capacidade de desenvolver
habilidades capazes de minimizar as duvidas, incertezas e dificuldades elencadas pelas
mdes, mostrando a real importdncia da amamentacdo, mesmo no periodo de
hospitalizacdo do lactente. Consequentemente ac6es de apoio a amamentagédo tendem a
elevar os indices de aleitamento materno, fato que comprovadamente beneficia a
recuperacdo de agravos da saude enfrentados por lactentes, diminuindo inclusive o

periodo de hospitalizagdo.

As informagdes obtidas durante a coleta de dados através das entrevistas

realizadas com 7 (sete) maesforam organizadas e categorizadas a partir da leitura e
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releitura destas, com o propésito de destacar os nucleos tematicos representados nas
palavras ou frases referentes ao objetivo do estudo. Esses dados foram agrupados de
acordo com a semelhanca de significado, formando assim categorias de anélise,
apresentadas em dois grandes temas: Tema 1 — Historico da amamentacéo do lactente e

Tema 2 — Vivéncia da amamentacdo durante a hospitalizacao do lactente.

Para expor os dados e resultados obtidos,a fim de preservar a identidade e a
integridade dos sujeitos, as mesmas foram respectivamente identificadas pelos codigos
El, E2, E3, E4, E5, E6 e E7. Os codigos foram adotados em ordem numérica crescente

a medida em que os sujeitos foram inseridos no estudo.

Inicialmente, identificou-se a idade da mae, do lactente e o tempo de internacao

hospitalar no momento da entrevista:

Tabela 1.
Idade da mae, idade do lactente e tempo de internagdo. Lages, setembro de 2015.
Identificacdo Idade da Mée Idade do Lactente Tempo de Internacdo
El 28 anos 2 meses 4 dias
E2 26 anos 4 meses 7 dias
E3 18 anos 4 meses 2 dias
E4 32 anos 7 meses 5 dias
E5 26 anos 14 meses 7 dias
E6 21 anos 8 meses 1 dia
E7 28 anos 3 meses 3 dias

Fonte: Entrevista com sujeitos da pesquisa.

A atencdo materna e infantil tem sido considerada, ha décadas, prioridade da
area de Saude Publica no Brasil. Ao se considerar a hospitalizacdo de recém nascidos
por complicacdes do periodo perinatal como fator associado ao desmame precoce, €
indispensavel a adesdo de parametros normatizados para promover e manter a pratica do
aleitamento materno nessas circunstancias. Embora a idade materna ndo seja um fator
determinante na qualidade e tempo de aleitamento, alguns estudos apontam que maes

mais jovens tendem a amamentar por menos tempo, quando comparadas as maes com
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mais idade, talvez por fatores relacionados a pouca experiéncia, pré-natal deficiente,

falta de apoio familiar entre outros.1% 1!

Tema 1 - Historico da Amamentacao do lactente

Com relacdo ao histérico da amamentacdo dos lactentes, destacamos a
importancia do preparo psicoprofilatico das gestantes para favorecer a amamentac&o.
Dentro das informagdes coletadas, ficou evidente que o profissional que atende a
gestante durante o pré-natal tem um papel fundamental na qualidade e duracdo da

amamentacao.

Orientacdes sobre aleitamento materno durantea gestacéo

Das sete entrevistadas, apenas duas relataram gque néo receberam nenhum tipo de
orientacdo durante a gestacdo, sendo uma delas (E3) por ndo saber que estava gravida,
sendo assim ndo tendo acesso ao pré-natal. A outra entrevistada (E7) relatou que tinha

medo de amamentar e ndo se interessou pelo assunto em questéo.

Trés entrevistadas relataram que receberam orientacBes naUnidade de Saude

(US) onde realizaram o pré-natal.

“Sim, recebi. Porque fiz o pré natal no posto de saude e a enfermeira sempre

falava da importancia e os cuidados que eu tinha que ter com os seios (E1).

A influéncia na educacao e na decisdo para amamentar deve acontecer durante a

assisténcia pré-natal. Antes de iniciar o processo de amamentar a mae precisa tomar
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uma posicdo confortavel em um ambiente tranquilo. E indispensavel que ela tenha um
repouso adequado para que a lactagdo se processe naturalmente. A amamentacao
materna € a melhor maneira de alimentar o bebé pelo menos durante os primeiros seis
meses de vida. Assim, a prevencdo e a orientacdo de gestantes sobre o aleitamento
materno durante o pré-natal influenciam diretamente na decisdo de amamentar ou néo e

podem influenciar positivamente nos casos de internacdo do lactente.

Fatores que influenciaram na decisdo de amamentar

Seis das sete entrevistadas relataram que atualmente ja sabem a importancia que

o leite materno possui no desenvolvimento da crianca.

“Porque o leite do meu peito tem muitos nutrientes que fazem meu filho crescer
saudavel” (E6).

Apenas uma das entrevistadas (E7) ndo conseguiu amamentar o seu bebé, pois
segundo ela, comecou a amamentar muito tarde, e ai 0 seu leite ja estava secando.

As habilidades do profissional de enfermagem executadas no ato do aleitamento
materno € identificado em diversos métodos, habilidades e sabedoria especifica usados
em certas situacdes ou ciclo da vida, como por exemplo, durante o periodo de
aleitamento maternorpério na pratica do aleitamento materno. Nesse seguimento seu
conhecimento processual de desempenho origina-se de conhecimentos e habilidades
associados a amamentacao, do como e porqué amamentar, composicao do leite humano,
elementos que instiguem a mulher no aleitamento, prevencdo e cuidados quanto aos
problemas comuns & amamentacdo (traumas mamilares, ingurgitamento mamario), além
do conhecimento sobre auto-cuidado no atendimento de suas necessidades bésicas

(alimentagdo, higiene, sono, lazer) da mulher.?
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Principais dificuldades encontradas durante o periodo de inicializagdo do

aleitamento materno

Trés entrevistadas (E1, E5 e E6) relataram ndo ter nenhuma dificuldade durante
o periodo de inicializagdo do aleitamento materno. E1, relata, inclusive, que ndo teve
nenhum tipo de dificuldade, destacando que seu filho pegou super bem o peito logo

depois do parto.

As entrevistadas E2 e E3 relataram que na primeira vez em que ela tentou
amamentar seu filho, ele tinha muita dificuldade, pois ndo sabia sugar, 0 que requereu

da mesma muita paciéncia.

A entrevistada E4 relatou que a sua principal dificuldade durante este periodo,
foi o fato de muitas pessoas dando opinido e falando varias coisas sobre o processo de

amamentar. Destacamos a fala de E7:

“Ele chorava muito, e eu estava muito nervosa, parecia que o leite do meu peito

ja tinha secado.”

Apesar de duas entrevistadas ndo terem recebido orientagdes sobre a importancia
de amamentar, foi possivel notar que dessas duas, apenas a E7 teve problemas durante a
amamentacdo. Sabendo que as outras que tiveram dificuldade, sabiam da importancia de
amamentar, nota-se que o0 problema veio devido as dificuldades enfrentadas

principalmente nos primeiros dias pos-parto.

Muitas vezes, algumas mulheres ndo conseguem manter a amamentacdo em

razdo de determinados problemas relacionados ao aleitamento materno, como por
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exemplo, traumas mamarios (fissuras mamilares, ingurgitamento, dor mamilar, mastite,
etc.), mamilos invertidos, moniliase no recém nascido, crencas (como a do leite fraco),
freio lingual curto do bebé, mé pega, dor, desconforto, entre outros.Por estas e outras
razdes, a opgdo da amamentacdo adequada (leite materno exclusivo nos primeiros seis
meses e manutencdo da amamentacdo por pelo menos mais um ano e meio depois)

torna-se uma dificuldade para muitas maes.!

Ainda sobre estas dificuldades, comumente tem-se relatos de dor em razéo de
lesGes nos mamilos por posicionamento e pega inadequados na hora da amamentacao,
nota-se que se houvesse uma boa pega teria uma succéo eficiente sendo assim, uma
acao preventiva para lesées mamilares. Outras causas incluem mamilos curtos, planos
ou invertidos, disfungdes orais na crianca, freio de lingua excessivamente curto, succéo
ndo nutritiva prolongada, uso imprdprio de bombas de extracdo de leite, ndo interrupcao
adequada da succéo da crianca quando for necesséario retira-la do peito, uso de cremes e
Oleos que causam reacdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores de mamilo

(intermediarios) e exposicao prolongada a forros mamilares Gmidos.*®

Inserc¢do de outros alimentos: Motivo e periodo

Das7 entrevistadas, 3 inseriram formula infantil na alimentacdo do bebé por

iniciativa prépria (E3 com 2 meses, E6 com 5 meses, e E7 com 1 més de vida).

Sabe-se que a Formula Lactea € um alimento que pode ser usado como dieta
exclusiva ou complemento alimentar. Sua existéncia se d& desde seu surgimento para
atuar como um medicamento. Quando n&o ha aleitamento materno, na impossibilidade

da crianca receber o leite materno, entra a prescrigio da formula Lactea.*®
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O Ministério da Saide em sua publicacdo “Saude da Crianga: Nutricdo infantil,
aleitamento materno e alimentacdo complementar”, explica:“Quando o desmame néo
pdde ser revertido apOs orientacdes e acompanhamento dos profissionais ou em
situacOes em que a mde ndo estd recomendada a amamentar, como no caso da mée
soropositiva para o virus HIV e HTLV-1 e HTLV-2, a melhor opcéo para criangas
totalmente desmamadas com idade inferior a 4 meses € a alimentacéo lactea, por meio
da oferta de leite humano pasteurizado proveniente de Banco de Leite Humano, quando

disponivel.”?

“E conveniente evitar o leite de vaca ndo modificado no primeiro ano de vida em
razdo do pobre teor e baixa disponibilidade de ferro, o que pode predispor a anemia, e
pelo risco maior de desenvolvimento de alergia alimentar, disturbios hidroeletroliticos e

predisposicao futura para excesso de peso e suas complicacdes.”

Os obstaculos para amamentacdo podem aparecer em razdo das interferéncias
culturas e sociais, e nestas situacdes pode-se procurar ajuda de profissionais para
receber apoio neste momento tdo significativo. A humildade para buscar ajuda

profissional ¢ algo imprescindivel nesta etapa da vida.'®

Tema 2- Vivéncia da Amamentacdo Durante a Hospitalizacdo do Lactente

Dificuldades apontadas em relacdo a amamentacao durante a hospitalizagédo

Entre as sete entrevistadas, pode-se observar diversos relatos de dificuldades
encontradas na fase de hospitalizagdo da crianca.E1, E4 e EG6,relataram o ambiente

como um fator estressor durante este processo. E4 e E6 relataram que além do ambiente,



16

havia um cheiro muito forte de cigarro, vindo das proprias maes que estavam por perto.

Fato este, que se mostra muito preocupante.

“Ambiente com as crian¢as muito agitadas, chorando toda hora, as mdes com

cheiro de cigarro muito forte, sala pequena para tanta gente”.(E4)

“A crianca fica muito agitada por ndo estar em casa, e porque também estava

doente. ”’(E2)

“O médico deixou 2 dias sem mamar, foi para ela melhorar, mas isso foi bem

dificil.” (E3)

“Meu nervosismo foi a maior dificuldade, porque ndo queria estar ali, fico me

sentindo culpada por deixar meu neném ficar doente.” (E5)

“A gripe forte parece que fez ele perder apetite, fico nervosa que ele baixe muito

o peso.” (ET)

No ambito hospitalar, a politica de atencdo a mulher vem utilizando como
método alternativo o alojamento em grupos, facilitando a prestacdo dos cuidados
assistenciais e a promocdo da educacdo em saide, em um binémio, envolvendo mae e
bebé, permitindo ainda a observacdo constante do recém nascido pela mae, que
facilmente podera observar qualquer atitude anormal, tendo a possibilidade de relatar na

mesma hora ao profissional de satde.'*

Apesar das muitas dificuldades relatadas de origem psicoldgica, biolégicapara a
continuidade da amamentagdo podem aparecer durante os dias, entretanto, mesmo com
a oferta do sistema de saude do Programa de Atengdo ao Crescimento e
Desenvolvimento da Crianga, muitas mulheres ndo tem conhecimento sobre ele, e ndo

sabem a quem recorrer nos momentos de dificuldade.
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Percepcdo sobre a abordagem da equipe de enfermagem sobre aleitamento

materno

De todas as entrevistadas, apenas duas relataram ter uma abordagem clara por
parte da equipe de enfermagem sobre os processos envolvendo o aleitamento materno
ou a substituicdo deste nos casos onde havia necessidade. A entrevistada E3 relata que
foi explicado o motivo do seu bebe ndo poder mamar e sobre o soro que iria suprir esta
necessidade. A entrevistada E7 foi a Unica que relatou que a equipe de enfermagem teve
calma em Ihe ajudar, isto porque a crianca chorava bastante, entdo essas prosseguiram

auxiliando ela a amamentar.

As outras cinco entrevistadas demonstraram algumas informagfes também
consideradas preocupantes, pois se sabe que € de fundamental importancia que a equipe
de enfermagem fornega todo o apoio e todas as informagfes necessarias durante o
processo de orientacdo acerca do aleitamento materno. Tanto para garantir que as maes
tenham uma maior seguranca neste momento, quanto para garantir o bem-estar da

crianga.

“Nao falaram nada a respeito disso, s6 perguntaram que tipo de mama ele

tomava”. (E1)

“So falaram que se a crianca ndo mamasse no seio podia ser pedido no
lactario.” (E2)
“Ninguém veio me falar nada. ” (E4)

“Eu dei mama por conta propria porque elas disseram que tava liberado.” (E5)
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“S6 me falaram dos horarios que vinha 0 mama do lactario, e se eu quisesse

outro horério podia ir la pedir.” (E6)

Nota-se um despreparo neste aspecto em relagdo a equipe de enfermagem, e de
uma grande falta de informacdes a serem fornecida as estas maes.

Sabe-se que estes profissionais devem apresentar atividades preventivas como
suas agdes prioritérias, como, intervir refor¢ando as orientagdes, buscando solucionar 0s
problemas, prevenindo e ajudando a superar as dificuldades da puérpera. Neste sentido,
0 incentivo ao aleitamento materno se apresenta como uma das principais agdes para
profissionais da atengdo basica.'®

Crer que a amamentacdo € um meio de notavel relevancia para a salde da
crianga, exige dos profissionais, igual qualificacdo da crenca de que esta pratica so vale
a pena ser exercida quando resulta em prazer, com o minimo de desconforto e
sacrificios desnecessarios, suportadas pelas mulheres.

Durante o processo de amamentar, o0s profissionais atuam de forma
indispensavel, inserido como vinculo do conceito tedrico para o conceito préatico,
eliminando as falsas impressdes que as gestantes adquirem ao longo da vida sobre a
amamentacao, seus beneficios, sua importancia e principalmente a relacdo de afeto entre

mae e filho.1®

4. CONCLUSAO

Baseado em toda a vivéncia durante a avaliacdo da pratica da amamentagéo
durante o periodo de hospitalizagdo do lactente, juntamente com uma fundamentacéo na

literatura especializada, pode-se evidenciar alguns aspectos especificos que
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contribuiram ou impediram a prética da amamentacdo, refletindo acerca das diversas
estratégias utilizadas e suas repercussfes na tomada de decisdo das mulheres em
oferecer ou ndo, o leite materno, associados ainda com o ambiente, e com as orientagoes

por parte da equipe de enfermagem/saude.

A amamentacdo estd diretamente associada ao status desobrevivéncia para o
recém-nascido, € uma atividade genuina e efetiva. Umaatitude quedepende tanto de
fatores historicos, sociais e culturais, como de conhecimento técnico e conhecimento
cientifico por parte dos profissionais de salde envolvidos na promocg&o de incentivo e

apoio ao aleitamento materno.

Como pode ser observado durante as entrevistas, a forma com que o0s
profissionais de salde posicionam-se em atitudes e préaticas relacionadas ao aleitamento
materno, podem influenciar negativamente e positivamente o inicio da amamentacao e

sua duracao.

E de total conhecimento que o enfermeiro possui um papel de extrema
importancia na hora de orientar a pratica da amamentacdo. Nota-se que ele atua como
principal facilitador e, ainda, encorajador desta pratica, atuando juntamente em todo o
processo de informar e tornar compreensivel todas as possiveis davidas das gestantes e
lactantes. E importante que haja uma comunicacio simples e objetiva durante a
orientacdo, 0 incentivo e 0 apoio ao aleitamento materno, demonstrando diversas
posicdes, promovendo relaxamento e posicionamento confortavel e mostrando como

isso que pode ser usado para ajudar na succao do recém-nascido.
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