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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, relatar a experiéncia profissional da equipe de
enfermagem a respeito da assisténcia prestada as puérperas nas primeiras horas ap6s o
nascimento de seus filhos, buscando compreender como o enfermeiro dimensiona seu
tempo, organiza o trabalho da equipe e como prioriza a assisténcia realizada ao bindbmio
mée/filho. Abordando tais questbes, através de um resgate sobre o ato de nutrir,
buscando descobrir quais os fatores que contribuem para o desmame precoce e ou
auséncia de aleitamento materno, embasadas na sistematizacdo da assisténcia e na
gestdo do cuidado em saude. Os relatos sdo oriundos das puérperas gque possuem
diferentes faixas etérias, permitindo uma variacdo muito rica de opinides a cerca da
importancia dada por eles ao aleitamento materno. Visto que, nos ultimos 20 anos o
referido tema passou por VAarios questionamentos, assim como assisténcia da
enfermagem vém sendo estuda aprimorada e reorganizada a fim de poder cada vez mais
possibilitar uma assisténcia integral livre de erros e cercada de humanizacéo e ciéncia.
Para o processo de orientacGes as parturientes, utilizou-se como referéncia para a gestao
do cuidado a caderneta de vacina, uma vez que contém todas as informacdes necessarias
e por tratar-se de um instrumento de acesso universal a todas as nutrizes, sendo esta
também um manual pesquisado e reformulado de acordo com as novas diretrizes da
OMS (Organizacdo Mundial de Saude).

Palavras Chaves: Aleitamento Materno, Enfermagem, Gestdo do Cuidado,
Sistematizagdo da Assisténcia.

The Care Management Enablement Breastfeeding Process
ABSTRACT

This article aimed, report the experience of nurses and nursing technicians about the
assistance that the mothers in the first hours after the birth of their children, seeking to
understand how nurses scales your time, organize the team work and how this gives
priority to assistance provided to mother / child pair. Addressing such issues through a
rescue on the act of nurturing, seeking to discover what factors contribute to early
weaning and or absence of breastfeeding, based in the systematization of care and health
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care administration. The reports come from the livings of these professionals who
between them have different age groups, which allows us a very rich range of opinions
about the importance given by them to breastfeeding. Since the past 20 years that
subjects underwent several questions, as well as nursing care came being studied
enhanced and reorganized in order to increasingly enable a free comprehensive care
errors and surrounded by humanization and science. To pass the guidelines laboring
women, was used for the book of vaccines, since it contains all the necessary
information and because it is a universal access tool to all nursing mothers, and this is
also a searchable manual and restated agreement with the new guidelines of the WHO
(World Health Organization).

Key words: breastfeeding, nursing staff, care management, systematization of care
Introducéo

O ato de a parturiente nutrir seu concepto, sempre foi propagado e instituido como a
melhor forma de garantir um desenvolvimento pleno a seu filho. Entretanto percebe-se
que, mesmo com toda esta carga cultural, com os incentivos criados através das
politicas plblicas de saude através da “Rede Amamenta e @Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, ainda € necessario um maior envolvimento dos profissionais da area da

saude.

Aliado as producdes em midia, divulgando macicamente que o leite materno é o
alimento completo e exclusivo para o recém-nascido até o sexto més de vida. Ainda
existe o mito do leite fraco, da producdo em pequena quantidade para nutrir o bebg,
fatos estes vivenciados em minha rotina profissional. Na qual, percebo o receio de
como serd sua experiéncia com o aleitamento materno. Sentimento este, que esta
atrelado a todo conhecimento empirico que esta possui sobre o assunto. Uma vez que,
tem em si, 0 medo de que seu leite ndo seja suficiente, ou que se tiver em grande

guantidade ainda assim sera fraco para nutrir seu bebé.

Assim, esse Relato de Experiéncia, teve por objetivo ndo somente enfatizar
os valores da amamentacdo, mas quis ir além, problematizando as bases cientificas
sobre as temaéticas de gestdo do cuidado em enfermagem e da sistematizacdo da
assisténcia as puérperas, determinando que o leite materno é o alimento mais completo
para seus filhos. lgualmente enfatizar a atribuicdo do enfermeiro como gestor do
cuidado, facilitador desse processo, na integracdo da equipe de enfermagem com vistas
a fortalecer e empoderar essa mulher/mée para o ato do aleitamento. Utilizando-se

assim, das técnicas que favorecem o aleitamento materno e do amor para sensibilizar as



parturientes. Com base em registros encontrados no Manual da Rede Amamenta,
quando reporta que, muitas sdo as evidéncias cientificas que demonstram as vantagens
do aleitamento materno nas suas diferentes interfaces. Tanto do ponto de vista
nutricional, contendo os componentes adequados e com a biodisponibilidade ideal
para 0 desenvolvimento do lactente, como do ponto de vista da protecdo que a
especificidade do leite humano confere, além dos aspectos emocionais, sociais e
de prevencdo de doencas na vida adulta, entre outros.

Diante disso, faz-se necessario refletir, porque, uma pratica de téo
reconhecida exceléncia ndo tem sido adotada na sua plenitude pelas familias
brasileiras. @O aleitamento materno exclusivo é importante para a salde dos bebés
segundo a indicacdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS,2011) na sua
recomendacdo de que os bebés sejam exclusivamente amamentados por 6 meses. A
protecdo a saude oferecida pelo aleitamento materno exclusivo ndo se limita aos paises
em desenvolvimento; uma meta-analise de larga escala sobre o efeito do aleitamento
nos desfechos de salde de bebés em paises desenvolvidos demonstrou que o
aleitamento materno exclusivo oferecia mais protecdo do que o aleitamento parcial

contra otite média aguda, dermatite atdpica e hospitalizacdo por doenca respiratoria.

Corroborando com o exposto, destacam-se alguns dados do ano de 2010,
referente aos indices de nascidos vivos no estado de Santa Catarina. @ De acordo com a
base de dados do DATASUS (2010), foram um total de 84.537, de acordo com 0s
ultimos registros em 24 de novembro de 2011. No entanto, destes somente 41% sao
amamentados exclusivamente no seio até o sexto més de vida. Deste total sdo
amamentados exclusivamente no seio materno até o sexto més de vida, como o

Ministério da Salde recomenda.

Assim, conclui-se que, apesar dos programas de incentivo ao aleitamento
materno, como os programas, Mae Canguru®, Rede Amamenta® e até mesmo incentivo
aos profissionais da saude com a iniciativa Hospital Amigo da Crianca®@. Ainda,
existem inmeras criancas que de maneiras diversas sdo privadas de sua fonte natural e
completa de alimento. © Pois, sabemos que, cada espéecie tem a constituicdo de leite
ideal para nutrir seus descendentes, deste modo o leite humano tem em sua composi¢éo
todos o0s elementos necessarios para garantir um desenvolvimento de qualidade,

trazendo consigo ainda todos os anticorpos maternos atraves das imunoglobulinas, que



irdo garantir desenvolvimento saudavel e protecdo contra inimeras afecgdes que podem

acometer um organismo desprotegido.

Deste modo, observa-se que existem ainda, mitos e medos que acabam por
interferir no aleitamento materno e baseado em minha experiéncia cotidiana, percebo
como estes fatores afetam na assimilagcdo das orientacfes recebidas. Pois ainda trazem
consigo, todas as informacdes recebidas por parentes, vizinhos e amigos, relatando em
sua maioria experiéncias mal sucedidas de amamentacdo, e isto afeta significativamente
no sucesso de sua propria experiéncia com o ato de nutrir naturalmente seu bebé. Com
base nessas observacdes, utilizou-se a entrevista, com base em questionario semi-
estruturado visando & compreensdo do historico familiar, experiéncias passadas com

amamentacao, expectativas da gestacdo e abordando o conhecimento sobre a ordenha.

Destaca-se que essa acdo junto a puérpera, atrela-se a vivéncia profissional, os
saberes cientificos e a necessidade, de aprimorar a gestdo do cuidado. @ Para Merhy E
Cecilio (2002), o cuidado de forma idealizada, recebido/vivido pelo paciente, é
somatorio de um grande numero de pequenos cuidados parciais que vao se
complementando, de maneira mais ou menos consciente e negociada, entre 0s Varios
cuidadores que circulam e produzem a vida do hospital. Assim, uma complexa trama de
atos, procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num processo dialético de
complementacdo, mas também de disputa, compde o que entendemos como cuidado em
satde. Com base na experiéncia profissional, visualizo a sistematizacdo da assisténcia
como uma potente estratégia para detectar as falhas neste processo que geram o

desmame precoce.

Busca-se neste relato, demostrar a importancia dessas duas ferramentas como
estratégias para favorecer o aleitamento materno, estimulando o uso das informacdes
contidas na caderneta de vacinas do recém-nascido. Uma vez que, esta € uma fonte
segura de informacdes, praticas e de facil compreensdo, favorecendo assim que as
orientacOes recebidas verbalmente possam ser resgatadas quando necessario. Dessa
forma, o presente estudo nada mais é do que um instrumento para disseminar os saberes
a cerca da amamentacdo. Visando facilitar o ato de amamentar, pois todo bebé ja nasce

sabendo sugar, e cabe ao enfermeiro e sua equipe de enfermagem mediar esse processo.

Método



A metodologia corresponde a um conjunto de procedimentos a serem utilizados na
obtencdo do conhecimento, sendo esta ®a aplicacdo do metodo através de técnicas que
garantem a legitimidade do saber obtido. A utilizacdo do relato como forma de obter
estes dados deu-se baseada na premissa de que na enfermagem o trabalho se faz em
equipe e quis aqui incorporara elementos que possibilitem trabalhar com diferentes
perspectivas para deste modo poder organizar as possibilidades de gestdo do cuidado.
Exemplificando de maneira clara a importancia da sistematizacdo da assisténcia.
Utilizou-se como referéncia para o desenvolvimento da pratica alguns pressupostos da
pesquisa convergente assistencial como caminho metodoldgico, estd intimamente ligada
a minha area de atuacdo. "Uma vez que a mesma requer, a participacdo ativa do ou dos
sujeitos envolvidos. Estando orientada para resolu¢do ou minimizagédo de problemas na
pratica ou para a realizacdo de mudancas e ou introducdo de inovacgdes nas praticas de
enfermagem. » Nos pressupostos da pesquisa assistencial, 0s processos de assisténcia e
de coleta e andlise de informacBes deverdo ocorrer simultaneamente, facilitando a
imersdo gradativa do pesquisador nos relatos das informacdes, a fim de refletir sobre
como fazer interpretacdes e descobrir vazios que poderdo ser preenchidos ao longo do

processo.

Na fase de interpretacdo, mestdo englobados trés processos, sendo o primeiro deles a
sintese, responsavel por examinar subjetivamente as associacdes e varia¢es das
informacdes, devendo aqui haver uma imersdo do pesquisador nas informacdes
recebidas na fase de apreensdo. Ja na segunda, etapa é desenvolvida pelo pesquisador
um esquema teodrico das relagdes reconhecidas durante o processo de sintese, esse
trabalho de especulacdo, verificacdo, selecdo, revisdo, descarte e de uma maneira de
descobrir a insignificancia. E no terceiro e Gltimo passo, encontramos 0 processo de
transferéncia que, consiste em ter a possibilidade de dar significados a determinados
achados ou descobertas e procurar contextualizar em situagdes similares, sem que esse
venha a ser entendido como poder de generalizacdo. Os relatos aqui contidos foram
obtidos no ano de 2016 em uma clinica da regido serrana, que por questdes éticasu sera

preservada sua identificacdo, adotando-se um nome ficticio de Clinica Raio de Sol.

O relato de experiéncia teve como objetivos, problematizar o ato de nutrir com as
puérperas, analisando como estas vislumbram o aleitamento materno, percebendo quais

sdo os fatores que levam ao sucesso/insucesso do ato de amamentar. Abordando tais



questBes, através de um resgate sobre o ato de nutrir, buscando descobrir quais 0s
fatores que contribuem para o desmame precoce e ou auséncia de aleitamento materno.
As coletas de dados foram através de entrevistas, utilizando questionarios previamente
elaborados. As nutrizes foram convidadas a participar enquanto estavam internadas e 0s
dados colhidos durante visitas nos trés dias de permanecia no hospital. N&o houve um
limite estipulado para o numero de participantes. Para a problematizacdo das
orientagbes com as parturientes, houve o apoio integral dos participantes equipe de
enfermagem e sujeitos do relato nesse caso as puérperas, evitando alteracdo da rotina.
Além de estar sempre aberta ao recebimento de novos relatos, permiti-lhes também que
desistissem dela a qualquer momento. Os relatos foram obtidos através de visitas nos
plantbes aos finais de semana por entender que devido a dindmica da assisténcia e o

tempo disponibilizado seria otimizado.

Utilizou-se a caderneta de vacinas, para iniciar a abordagem, uma vez que esta
contém todas as informacdes necesséarias e por tratar-se de um instrumento de acesso

universal a todas as nutrizes.

Teoricamente a abordagem com as puérperas teve ancoragem na gestdo do cuidado
com o binémio mée/filho, por entender que ndo ha outra forma de trabalhar aleitamento
materno exclusivamente com as maes, uma vez que, o fator transformador de seus
ideais estdo muitas vezes em seus bracos durante a maior parte do tempo nos primeiros
anos de vida. A gestdo do cuidado aliado a sistematizacdo da assisténcia nos permite
identificar registrar e intervir de maneira eficaz no processo de lactacdo da puérpera.
Determinadas atividades sdo basicas para o cuidado ao paciente. Estas atividades
incluem: planejar e prestar assisténcia a cada paciente; monitorar o paciente no
entendimento dos resultados do cuidado; modificar o cuidado quando necessario;
prestar o cuidado e planejar o acompanhamento (BRASIL, Ministério da Saude, Manual
do Consorcio Brasileiro de Acreditacdo, 2000).

Resultado e Discussao

O corpo da mulher trds em si varias faces, uma delas sdo mamas que por muitas
épocas de sua vida terdo voltados para si diferentes significados. Na adolescéncia é sinal
de maturidade, mostra a transformacédo mais ténue de que aquela menina esta tendo seu
corpo modificado, na vida adulta é sinénimo de sensualidade e afirmagdo o ser mulher.

5% palavra mama refere-se & glandula mamaria acrescida dos elementos o tecido



conjuntivo e adiposo que Ihe circundam e ddo sustentagcdo. E um 6rgdo derivado do
tecido epidérmico e considerado anexo cutdneo. As mamas, caracteristicas dos seres
humanos sdo fundamentalmente destinadas a nutricdo, apesar de na mulher
desempenharem importante papel na sexualidade . Ja na gestacdo e quero nessa fase me
ater, ela comeca a ter o seu sentido mais completo e forte, pois passa a ser a0 mesmo

tempo elo de ligacéo entre dois seres e fonte de vida para 0 mesmo.

®)Considerando que o aleitamento materno exclusivo é importante para a satde dos
bebés segundo a indicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na sua
recomendacdo de que os bebés sejam exclusivamente amamentados por 6 meses. A
protecdo a saude oferecida pelo aleitamento materno exclusivo ndo se limita aos paises
em desenvolvimento; uma meta-analise de larga escala sobre o efeito do aleitamento
nos desfechos de salde de bebés em paises desenvolvidos demonstrou que o
aleitamento materno exclusivo oferecia mais protegdo do que o aleitamento parcial

contra otite média aguda, dermatite atdpica e hospitalizacdo por doenca respiratoria.

Assim, através dos relatos obtidos sobre como estas vislumbravam a importancia do
cuidado por elas realizado comparado ao uso de tecnologias utilizadas para
desempenha-las trouxe como embasamento, os diferentes tipos de tecnologia.®
Tecnologia dura, leve-dura e leve € como Merhy (1997) classifica as tecnologias
envolvidas no trabalho em salde. A leve refere-se as tecnologias de rela¢bes do tipo
producdo de vinculo, autonomizacéo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho. A leve-dura diz respeito aos saberes bem estruturados, que
operam no processo de trabalho em saude, como a clinica médica, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo. A dura é referente ao uso de
equipamentos tecnologicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais.
Dando continuidade com os relatos, busquei fazer um resgate de seus contatos com as
possiveis experiéncias com a amamentacdo, seja ele direto ou indireto como observador.
E como estas foram orientadas a gerir o cuidado nos diferentes momentos. Nesse
aspecto observei que a importancia dada pelo gesto da equipe ao aleitamento materno
esta intimamente ligado a forma de pensar e agir dos seus liderados.oLevando a
conclusdo que uma coisa é pensar a equipe como somatério de acOes especificas de
cada profissional, como uma linha de montagem do tratamento da doenca, tendo a cura

como ideal a hierarquia e a rigidez de papéis codificados; a outra é pensar arranjos



institucionais, modos de operar a gestdo do cotidiano sobre a micropolitica do trabalho
que resultem em uma acdo mais solidaria e concertada de um grande numero de
trabalhadores envolvidos no cuidado. Assim confirma-se a premissa de que o cuidado
ainda que isolado sempre sera feito em equipe e caracterizado pelo perfil do seu gestor.
Salienta-se neste ponto a importancia de capacitar e sensibilizar os enfermeiros, pois sdo
estes os gestores e disseminadores do conhecimento. Percebeu-se que, mesmo sendo a
assisténcia oferecida a secundiparas seus temores em relacdo a amamentacdo eram

[3

parecidos, pois todas relatavam que “ cada experiéncia € unica”, ¢ os velhos medos
voltavam. Apresentavam muitas duvidas em relacdo a composicao do leite, evidenciada
pelos questionamentos do leite fraco e seu medo de que a quantidade produzida talvez
ndo fosse suficiente para nutrir seus filhos. Surgiram também os receios da
amamentacdo, devido seus possiveis problemas, como as fissuras mamarias e
ingurgitamentos mamarios. «Sendo estes fatores comumente encontrados na, literatura
como indicios de que a mulher encontrou problemas para estabelecer a auto-regulacéo
da fisiologia da lactacdo. Em decorréncia desta dificuldade, o volume de leite materno
produzido seria maior do que a demanda da crianca, ocorrendo o que popularmente é
conhecido como mama “empedrada”, levando a uma pega inadequada e conseqiiente
formagé&o de fissuras mamilares. Caracterizando nessa fase atuagao primordial da equipe
de enfermagem, para prevencdo, tratamento e reestabelecimento da normalidade da
amamentacdo. Evidenciando assim que a utilizacdo efetiva e adequada da
sistematizacdo da assisténcia, serd um diferencial na assisténcia por nés prestada pois
estaremos aliando ciéncia ao nosso cuidado. Potencializando assim a eficacia dos
resultados provenientes de nossa acdo. @ A elaboracdo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem é um dos meios que o enfermeiro dispGe para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar

sua pratica profissional, colaborando na definicdo do seu papel.

Deste modo, aproveitava estes encontros para demonstrar como a sistematizacao pode
ser um aliado na gestdo do cuidado e otimizar o tempo disponivel para realizacdo do
mesmo. «QO ponto central da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é guiar as
acOes de enfermagem afim de que possa atender as necessidades individuais do cliente-
familia comunidade. Através dela é possivel identificar as repostas do cliente-familia
comunidade e atender as necessidades afetadas e prevenir futuros agravos.

Aproveitava também para repassar estratégias que visam a prevencdo dos mesmos e o



tratamento adequado quando surgiam. Através do uso de bonecas de panos demonstrava
as corretas formas de pega no seio, as melhores maneiras de mostrar para a puérpera
como posicionar seu bebe, sem prejudicar o aleitamento mas favorecendo seu conforto
durante o aleitamento materno. Quando conversavamos sobre relatos de experiéncia
com cuidados prestados com primiparas, aviam muitos comentarios de cunho
emocional, os medos de n&o conseguir amamentar. Ndo saber o tempo certo entre as
mamadas, € como as pacientes tinham receio em saber se seu filho j& mamou o
suficiente. Neste momento demonstrava também como a gestdo do cuidado pode
abranger e capacitar a assisténcia neste &mbito também, uma vez que a sistematizagdo
da assisténcia é um facilitador neste processo «» Sparks; Taylor (2007) apontam mais
detalhadamente os propdsitos da SAE, sendo eles: 1° permite utilizar o conhecimento e
habilidade de forma organizada e orientada; 2° viabiliza a comunicacdo do enfermeiro
com outros profissionais e colegas de todas as especialidades, a cerca dos problemas
vigentes no cotidiano do cuidado; 3° é essencial na provisdo de um cuidado abrangente
e de qualidade para o paciente; 4° é um importante avan¢co na batalha para a maior
autonomia profissional; 5° vem desmistificando a idéia de que a pratica de enfermagem

é baseada apenas na realizagdo das prescricbes médicas.

De acordo com os relatos obtidos, na maioria dos momentos as ddvidas eram comuns
tanto para primiparas e secundiparas, tais como, ndo saber identificar a necessidade de
quando era necessario realizar a auto ordenha mamaria e de ndo saber como realiza-la, o
intervalo entre as mamadas, bem como o tempo de permanecia no seio.Tendo um
destaque maior para 0 seu espanto ao descobrir que todas as respostas podiam ser
encontradas na caderneta de vacinas. Deste modo, orientei a equipe para que repasse
para as pacientes a importancia das ® mamadas freqiientes, amamentacdo em livre
demanda, salientando os riscos da interrupcdo da mamada. O esvaziamento da aréola
por ordenha manual, facilita a succdo, € muito Util para uma pega adequada que podera
apressar 0 esvaziamento mamario. Cabe referir que, o uso de compressas frias no
ingurgitamento mamario entre as mamadas, ajuda a aliviar a dor e 0 edema e
compressas quentes, antes ou durante as mamadas para facilitar a decida do leite. As
nutrizes devem ser alertadas em especial com a temperatura exagerada das compressas

guentes, pela possibilidade de queimaduras.
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Portanto, utilizando embasamento cientifico e guiada pelas orientacfes da caderneta
demonstrei para a equipe como ensinar a forma de realizar a auto ordenha da mama.
Reforcar com a equipe que a caderneta de vacinas é na verdade um livro, no qual
contém todas as informacdes para a puérpera relembrar em casa, foi primordial, pois
segundo relatos por vezes a rotina de cuidados se torna pesada. N&o sendo possivel
dispensar o tempo adequado para repetir, por quantas vezes forem necessarias as
informacdes que estdo ali contidas na caderneta. Tornando assim a caderneta nédo
somente um documento para registros antropomeétricos e de imunizagdes, mas também
um manual para mées. Como foi de praxe durante os encontros, ao seu fim sempre era
lido uma mensagem de otimismo em relacdo a importancia do trabalho em equipe,
gestdo do cuidado e claro sobre aleitamento materno. Buscando fortalecer a unido em
equipe, por compreender que o trabalho em equipe funciona como uma engrenagem,
onde deve haver continuidade. Neste estudo busquei trabalhar a importancia da gestéo
do cuidado no que tange a orientacdo a amamentacdao para o binémio mae-filho, néo
somente em questdes de protecdo e desenvolvimento mas também como forma maxima
do amor de mde. Uma vez que, existe ali um despreendimento total dela para com o seu
filho, pois amamentar vai alem de nutrir, amamentar é permitir que seu filho tenha um
resgate daquele contato Unico que existia quando ainda estava em seu ventre, pois é 0

mais proximo que ele pode chegar daquele que um dia foi seu mundo
Considerac0es Finais

Durante as entrevistas, percebeu-se nos relatos como o aleitamento materno ainda é
um tabu ndo somente entre as parturientes, mas também entre aqueles que prestam o
cuidados. Pois mesmo sendo um assunto tdo abertamente discutido e abordado nos
meios de comunicacdo, ainda gera na equipe de enfermagem um duo de opinides por
tratar de diferentes pessoas com conceitos e experiéncias diferentes. O que evidencia
neste ponto, a importancia da gestdo do cuidado com repasse de conhecimento
embasado cientificamente. No qual a assisténcia ndo seja oferecida somente por ser
necessaria, mas que se tenha um por que. E deste modo se entenda, que a sistematizacdo
da assisténcia € o instrumento que possibilita a intervencdo eficaz, também neste
momento que gera na puerpera medos e incertezas. Relatos estes vividos na préatica

diaria e evidenciado pela permanéncia dos mitos, e pelos altos indices de desmame
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precoce. Fato este que na maioria das vezes, vem por dificultar o aleitamento materno

exclusivo até o sexto més de vida.

Estes eventos ocorrem muitas vezes por falta conhecimento por partes da equipe de
enfermagem, por numero reduzido de funcionarios no ambiente hospitalar e por
questdes culturais. Pois &s vezes mesmo sabendo da importancia do aleitamento
exclusivo, os complementos alimentares sdo oferecidos antes mesmo da alta do recém
nascido. Provocando j& no inicio da experiéncia com aleitamento materno, a
comprovacao equivocada de que seus pensamentos, referente a necessidade de oferecer

complemento por ser o leite humano fraco.

Deste modo fica aqui a sugestdo para continuidade de estudos que abordem a gestéo
do cuidado no aleitamento materno. Visando difundir os ideais do Hospital Amigo da
Crianca e da Rede Amamenta, buscando trabalhar também com a equipe de
enfermagem, pois ndo basta uma nutriz motivada, se aqueles que lhe oferecem os

primeiros cuidados estdo descrentes com a importancia do aleitamento materno.
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