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BREASTFEEDING: PROVIDING CARE IN ROOMING-IN CARE
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0 estudo almejou verificar a atuagdo da equipe de Enfermagem, junto a puérperas, diante do processo da amamentagdo e prevencdo de dificuldades
do aleitamento materno, no alojamento conjunto de uma maternidade de referéncia, do municipio Juazeiro do Norte/CE. Pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa em que foram entrevistados oito profissionais da equipe de enfermagem, os dados foram analisados e categorizados. As
principais dificuldades na realizagdo das agGes sdo: a resisténcia das puérperas em aceitar as orientagdes da equipe de enfermagem; quantitativo de
profissionais insuficiente; auséncia de capacitagdo continuada para profissionais e instalages fisicas inadequadas. Diante disso, faz-se necessario que
profissionais do alojamento conjunto tenham o compromisso de se atualizar e praticar os conhecimentos adquiridos, bem como desenvolver estratégias
para conquistar a confianga das mdes permitindo, assim, que as mesmas possam assumir com mais seguranca o papel de lactante.

Descritores: Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto; Enfermagem; Assisténcia Perinatal

The study aims to verify the performance of nursing team, with the mothers, before the process of breastfeeding and prevention of breastfeeding
problems, in the rooming in a reference maternity hospital, in the city of Juazeiro do Norte, CE, Brazil. Descriptive study with qualitative approach in
which respondents were eight professionals of the nursing team, the data were analyzed and categorized. The main difficulties in implementing the
actions were: the resistance of the mothers to accept the guidelines of the nursing team, insufficient quantity of professionals, lack of continuous
training for professionals, and inadequate infrastructure. Therefore, it is necessary that the rooming health professionals have a commitment to have
updated knowledge and put it into practice, as well as develop strategies to have the mothers” confidence thus allowing them to breastfeed more
safely.

Descriptors: Breast Feeding; Rooming-In Care; Nursing; Perinatal Care.

El objetivo fue verificar el desempefio del personal de enfermeria con las madres, antes del proceso de la lactancia materna y la prevencion de
problemas de lactancia, en alojamiento conjunto de hospital maternidad de referencia, de la ciudad de Juazeiro do Norte-CE, Brasil. Estudio descriptivo,
con enfoque cualitativo, en que se entrevistaron a ocho miembros del personal de enfermeria profesional. Los datos fueron analizados y clasificados.
Las principales dificultades en la implementacion de las acciones fueron: fuerza de las mujeres a aceptar las directrices del personal de enfermeria,
cantidad insuficiente de profesionales, falta de formacion continua para los profesionales e infraestructura inadecuada. Por lo tanto, es necesario que
los profesionales de alojamiento conjunto tengan el compromiso de permanecer juntos para actualizar sus conocimientos y practicas, y desarrollar
estrategias para ganar la confianza de las madres, para que puedan asumirse con mayor seguridad el papel de lactante.

Descriptores: Lactancia Materna; Alojamiento Conjunto; Enfermeria: Atencion Perinatal.

*Extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso: “Atuagdo da Enfermagem na Prevencgdo de Dificuldades no Aleitamento Materno”, apresentado ao curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA, em 2011.
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[ INTRODUGAO ]

O Aleitamento Materno (AM) fornece todos os
nutrientes necessarios para o pleno desenvolvimento
infantil, sendo assim, durante séculos a alimentacao no
seio materno representou a forma natural e
praticamente Unica de alimentar uma crianca.

Com a revolugdo industrial e a massificacdo do
trabalho feminino ocorreu o uso exagerado de leites de
outras espécies, principalmente, pela influéncia da
propaganda das indUstrias lacteas, o que posteriormente
foi suprimido pelo inicio do movimento em prol do AM,
No Brasil, comecou, na década de 1980, uma tentativa
de incentivar o AM com a regulamentaciao do
Alojamento Conjunto (AC), pela Portaria 18 do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) do Ministério da Saude (MS), que estabelecia,
assim, a obrigatoriedade da implantacado do AC em
maternidades de sua rede assistencial. Dessa forma,
com o AC ocorre um maior contato entre a made e o
recém-nascido, permitindo a continuidade do AM. Nessa
mesma, época houve, ainda, outras campanhas pro-
amamentacdao como: a criacdo dos Bancos de Leite
Humanos; o Método Canguru; a Norma Brasileira de
Comercializacado de Alimentos para Lactentes,
culminando com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e
o0s Dez Passos Para o Sucesso do AM ("2,

Com todos esses avangos em prol do aleitamento,
associados ao conhecimento técnico da equipe que
assiste a gestante e a puérpera, a continuidade do AM
encontra-se fortemente garantida, pois a preparacao da
gestante para o AM, aliado ao estimulo a amamentacao
na primeira hora de vida, pela equipe bem capacitada,
somada a presenga do companheiro, foi visto como fator
de continuidade desse aleitamento®.

Dessa forma, se a equipe que atende essa
puérpera € repassadora das orientagdes de cuidados,
favorece ao correto posicionamento e pega, tendo um
olhar especial para as mulheres primiparas, com

mamilos semiprotrusos e/ou malformados, esse AM

tenderd a ser continuado posterior a sua alta
hospitalar®.

Para o sucesso da promogao do aleitamento e
reducdo de dificuldades no decorrer da lactagdo, as
puérperas devem contar com um conhecimento prévio,
sobre AM, a ser adquirido durante o pré-natal. De
acordo com o Ministério da Saude (MS), o
acompanhamento pré-natal é o primeiro contato que a
mulher vivencia para entender como ela podera nutrir
seu filho da melhor forma possivel, sendo considerada
uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a
amamentarem. A promocao da amamentacdao na
gestacdo pode ser realizada tanto através do
aconselhamento, como a partir de atividades de
educagdo em saude®.

Ao longo de anos, os estudiosos mencionavam a
favor do AM apenas relativo aos beneficios para a saude
do neonato. Hoje, ja se demonstram através de estudos
os beneficios que essa pratica traz também para a salide
da propria lactante, pois, a medida que se inicia mais
precocemente o AM, ainda na primeira hora apds o par-
to, ha o estimulo a producdo de ocitocina, previne
contra as hemorragias no pds-parto, além de estimular a
involugdo uterina, minimizando assim, o risco de
anemia, bem como fortalece o vinculo mae-filho®.

De acordo com a lei n® 7.498, compete ao
enfermeiro, membro da equipe de salde, possibilitar
assisténcia a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
A assisténcia de enfermagem no puerpério, se estende
desde o AC até os servicos de aten¢do primaria®®.

As equipes de enfermagem do AC e do Banco de
Leite Humano (BLH) tém a responsabilidade do repasse
de informagGes sobre o AM, o manejo clinico da lactacao
e as orientacbes/técnicas para prevengdes de
dificuldades iniciais da amamentacdo. Com base no
exposto, o enfermeiro da area hospitalar como
integrante de uma equipe multiprofissional, deve ser

uma fonte repassadora de conhecimento, técnicas e
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orientacbes no que diz respeito ao AM, como também
no que se refere a salde da crianga.

Nesse contexto, a partir da identificacdo da
importancia de orientacdes as puérperas, relacionadas
aos conhecimentos e praticas necessarias para
prevencao de possiveis problemas, o estudo almejou
verificar a atuacdo da equipe de Enfermagem, junto as
puérperas, diante do processo da amamentacdo e
prevencao de dificuldades do aleitamento materno, no
alojamento conjunto de uma maternidade de referéncia,
do municipio Juazeiro do Norte/CE.

Espera-se enfatizar a importancia das orientagoes
e praticas voltadas as puérperas, por parte dos
profissionais de salde, em especial a equipe de
Enfermagem, com o intuito de atender a essa clientela
de forma mais humanizada, favorecendo o
fortalecimento do bindmio Mae-Filho, bem como para
que o AM possa ser realizado de forma prazerosa, com
amor, sem sofrimento, trazendo o minimo de traumas e

complicacdes para a mae.

[ METODOS ]

Trata-se de uma pesquisa realizada em campo,
tipo descritiva, com abordagem qualitativa. A amostra
foi composta por oito sujeitos, que participavam da
equipe de enfermagem atuante no Alojamento
Conjunto, destes sete técnicos em enfermagem e um
enfermeiro. A populacdo seria composta por doze
profissionais atuantes no AC, porém, dessa populagdo,
conseguiu-se entrevistar oito profissionais, pois trés ndo
aceitaram realizar a entrevista e um n3o estava presente
no periodo da coleta dos dados.

Selecionaram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: estar em pleno exercicio da profissao e ser
encontrado na unidade no periodo de coleta; aceitar a
gravacao da entrevista e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de

Junho e Julho de 2011, no Hospital e Maternidade de

referéncia para o Municipio de Juazeiro do Norte — CE,
credenciado na iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
tendo como responsabilidade, acdes de incentivo e
promocdo do AM. No dia 21 de julho de 2010 foi
inaugurado o 19 Banco de Leite Humano da cidade de
Juazeiro do Norte-CE, fatos estes considerados como
motivagdes para escolha do local da realizacdo pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista
semi-estruturada, contendo perguntas  abertas
referentes a atuagao da equipe de Enfermagem, no AC,
com as puérperas. As falas foram analisadas por meio
da interpretacdo e categorizagdo, pela técnica de analise
de conteudo.

Neste sentido, os dados passaram pelas fases de
ordenacdo, classificacdo e elaboracao de unidades
categoriais. Realizou-se uma andlise do contexto que
exigiu um movimento continuo entre o referencial
tedrico e os dados empiricos da pesquisa‘”.

Durante a realizagdo da pesquisa foi obedecida a
resolugao n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude referente a ética em pesquisa com
seres humanos. O projeto desta pesquisa foi enviado ao
Comité de FEtica da Universidade Regional do Cariri,
aprovado segundo protocolo 24/2011.

Para garantir o anonimato dos informantes da
pesquisa foram utilizados pseuddminos pertencentes aos
sentimentos vivenciados pelos seres humanos, sendo:
Ansiedade, Amor, Alegria, Carinho, Confianca, Saudade,

Fé e Tranquilidade.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

A andlise dos dados coletados resultou nas cinco
categorias tematicas principais: (1) Beneficios do
Aleitamento Materno; (2) A Falta de Conhecimentos das
Dificuldades no AM; (3) A Falta de Conhecimentos das
Dificuldades no AM: manejo clinico; (4) Prevencao de
Dificuldades e/ou Complicacdes do AM; (5) Dificuldades

para Implementar as Agdes no Alojamento Conjunto.
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Categoria 1: Beneficios do Aleitamento Materno

O sucesso na pratica da amamentacao esta
sujeita a fatores historicos, sociais, culturais e
psicoldgicos da puérpera. Sendo tao importantes quanto
os fatores acima citados, estdo a atuacdo e o
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de
salde, tendo em vista a responsabilidade dos mesmos
de promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno.

Uma das estratégias dos Hospitais Amigo da
Crianga, no seu quarto passo, sao as orientacdes para a
promogdo, protecdo e apoio ao AM no Pais. Essa
estratégia relaciona-se a interagdo dos Recém-nascidos
(RN) com suas maes em seus primeiros minutos de vida.
De inicio, para a continuidade do AM esse primeiro
contato favorece a formacdo vinculo mae-bebé, além de
proporcionar sua duracdo, promove a prevaléncia de AM
nos hospitais-maternidades, favorecendo a reducao da
mortalidade neonatal®.

Ao serem interrogados sobre qual a importancia
do AM, todos demonstraram saber seus beneficios.
Dessa forma, as vantagens relatadas pelos informantes
foram: a reducao da morbimortalidade infantil; a melhor
recuperacdo do RN e da mae; formagao de vinculo
afetivo, protecao e desenvolvimento. Sendo citado com
maior frequéncia o fator de protegdo que o leite

materno confere ao lactente. £ muito importante ... que sem

ele, a crianca ndo vai ter defesa. O organismo dele ndo vai ter
imunidade para se defender de vdrias doengas (Carinho). A
importancia que tem o AM, porque a crianca se protege e fica mais
saudavel. Uma alimentacdo que ndo precisa dar dgua, dar outro tipo
de leite (Saudade).

O leite materno além de possuir todos os
elementos essenciais a vida do RN, possui numerosos
fatores imunoldgicos que atuam como protecdo contra
infeccdes, dentre os principais: anticorpos IgA, IgM e
IgG, macréfagos, neutrdfilos e linfocitos®.

Dentre as entrevistadas, foram evidenciados
relatos acerca da reducdo da morbimortalidade infantil
por meio da lactagdo. Nesse contexto, varios estudos

demonstram a reducdo da mortalidade por todas as

causas em 16,3% se todas as criangas iniciassem a
amamentagao no primeiro dia de vida, e em 22,3% se a

amamentacdo ocorresse na primeira hora®. o0 am &
importante porque vai reduzir a morbimortalidade infantil, vai garantir
uma crianga saudavel e provavelmente um adulto também
(Ansiedade). 7em uma importdncia muito grande com relagdo a
nutricdo do bebé, o desenvolvimento dele (Amor).

Sobre os beneficios que o AM permite, dentre eles
nao abrangem apenas a infancia, pode se estender para
a fase adulta. O ato de amamentacdo exclusiva ao bebé
esta relacionado a diminuicdo de risco para doencas
cardiovasculares,  disfungdo  neuroldgica, dentre
outras®,

Grande parte da equipe de enfermagem, atuante
no AC, possui conhecimento sobre a importancia do
aleitamento, reconhecendo-o como fundamental para a
saude do binémio mae/filho. Os dados da pesquisa
corroboram com outro estudo em que foi demonstrado
que 80% profissionais de salde tém conhecimento a
respeito das vantagens do AM®Y,

Na realizagdo de atividades de promocao,
incentivo e apoio ao AM, ¢é indispensavel o
conhecimento prévio, dos profissionais de salde acerca
da importancia, dos seus beneficios, bem como do
manejo da amamentacao. Pois, a falta de conhecimento
pode ser um obstaculo ao AM, quando transmitidas
informacdes incorretas e com falta de consisténcia as

nutrizes®?,

Categoria 2: A falta de conhecimento das
dificuldades no AM

Existem atualmente autores que discorrem sobre
as dificuldades no AM, referindo que podem aparecer no
curso do processo natural da amamentagao. O presente
estudo enfatiza que as dificuldades sdo passiveis de
prevencao por parte do profissional de enfermagem,
sendo elas: os bebés que ndo sugam ou tém succdo
fraca; os bebés que ndo mantém a pega da aréola;
ingurgitamento mamario; dor nos mamilos; fissuras

mamilares; candidiase mamaria; bloqueio de ductos

Rev Rene. 2013; 14(2):241-51.



Carvalho ACO, Saraiva ARB, Gongalves GAA, Soares JR, Pinto SL

lactiferos; mastite; e abscessos mamarios. Para tanto,
faz-se necessario o conhecimento prévio das
dificuldades/complicagdes, bem como das acdes de
prevencao das mesmas, pela equipe atuante no AC.
Contudo, por meio dos relatos, todos os
profissionais entrevistados desconheciam a totalidade
das possiveis dificuldades no AM. Dentre os
depoimentos, somente um dos entrevistados mencionou

a inexisténcia das dificuldades na amamentagdo. £ tem

também a dor, que a gente sabe que sente muita dor nas primeiras
mamadas. E que pode levar a outras complicagbes como mastite. A
rachadura e tudo, se vocé ndo colocar a pega direito (Carinho).
Quando a mae estd com dois a trés dias amamentando comecam a
aparecer algumas complicagbes, como, dor ao amamentar e
rachaduras. Nas pacientes que tiveram parto normal, aparecem mais
queixas de dor e dificuldade de amamentar. E nas maezinhas que
tiveram cesarea, tem mais casos de rachaduras, porque elas passam
mais tempo no alojamento conjunto (Alegria). £ quando a mama fica
ingurgitada, as vezes, o médico manda a gente fazer compressa de
dgua morna (Saudade). Eu acho que ndo existe nenhuma dificuldade,
dificuldade mesmo s6 se a mae ndo quiser amamentar, mas outras

dificuldades ndo existem (Confianga).

Este Ultimo depoimento denota a auséncia de
conhecimento das dificuldades que podem surgir
durante amamentagao por parte dos profissionais que
assistem as puérperas. Assim, muitos autores referem
que o processo da amamentacdo apesar de ser
considerado natural, em alguns casos a lactante vivencia
problemas em seu curso “natural”. Sendo
responsabilidade do profissional da enfermagem o
repasse de assisténcia e orientacdes de qualidade,
fundamentada no que discorre a literatura.

Avaliando as principais dificuldades que estao
relacionadas ao AM, deve-se mencionar o conhecimento
prévio, pela equipe de enfermagem, de problematicas
relativas a lactagdo, devido a necessidade de avaliagGes
para verificacdo dos riscos associados, de forma a
estabelecer agdes de prevengOes eficazes. Assim, para a
equipe atuante no AC, torna-se fundamental que suas
recomendagdes sejam em torno da alta hospitalar, no
sentido de ndo permitir que essa nutriz receba alta sem

estar segura de todas as orientacdes em torno do AM,

possibilitando novas explicacdes caso a equipe evidencie
alguma dificuldade‘*®.

A enfermagem desempenha uma fungdo
importante no periodo puerperal e, assim como o tipo
de hospital, o periodo de internacao no AC e o tipo de
parto podem ser fatores influenciadores na manutengao
e continuidade do AM. Salienta-se que essa continuidade
da amamentacao ndo depende apenas de fatos isolados,
mas sim de uma combinacdo de varias intervengoes
postas em pratica durante o ciclo gravidico-puerperal™®®.

Para a realizacdo da assisténcia preventiva de
qualidade, é necessario conhecimento tedrico no ambito
geral da lactacdo, pois somente conhecendo as causas
das dificuldades, é que os profissionais de enfermagem

poderao atuar adequadamente nas suas prevengoes.

Categoria 3: A falta de conhecimentos das
dificuldades no AM: manejo clinico

Conforme orientacdes do MS e a Portaria MS/GM
n° 1.016 que estabelecem as normas basicas para o AC,
uma boa técnica  (posicionamento/pega) da
amamentagao € indispensavel para seu sucesso. Assim,
os profissionais de saude, por meio de suas atitudes e
praticas, tém a funcdo de informar e ajudar as
puérperas no manejo da amamentacao, auxiliando-as na
lactacdo o mais precocemente possivel, como também,
adquirir autoconfianca para amamentar**®,

Alguns pontos-chave sao considerados
importantes para permitir uma adequada técnica na
amamentagdo, sao eles: consentir a mde a escolha da
sua posicdo durante a amamentagdo, aquela em que a
mulher esteja confortavel e relaxada; colocar o corpo do
bebé em contato direto ao da mde e este seja bem
apoiado, com cabega e tronco alinhados (pescoco nao
torcido); deixar que o rosto do bebé fique de frente para
a mama, com nariz na altura do mamilo; durante a pega
é indispensavel que a aréola esteja visivel acima da boca
do bebé, que deverd ficar bem aberta; e permitir

contato entre o nariz e queixo com a pele da mama‘*.
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Ao indagar sobre aplicacdo, junto a puérpera, dos
passos do manejo da amamentagdo, todos os
entrevistados referiram sobre posicionamento adequado
do conjunto mae/filho. Entretanto, nao foi relatada qual
conduta, por parte dos informantes, a respeito da pega

adequada do recém-nascido, no mamilo, ao amamentar.
Quando a méezinha € de parto normal, a gente a coloca de lado,
porque sentada ndo da. E quando € cesarea, a gente costuma colocar
0 bebé encima dela para que aconteca uma pega melhor (Carinho). A
gente orienta e indica a posi¢do correta no seio, que € colocar barriga
com barriga, da mée e do bebé, e levar o bebé ao seio e ndo o seio ao
bebé. Entdo a gente orienta de varias maneiras (Fé). A gente pede
sempre para sentar direitinho, com a coluna bem reta para ndo ficar
doendo, encostar a barriga do neném na barriga dela. E com a mao
que ela preferir apoiar todo o corpinho do neném e com a outra mao
manuseando o peito na boguinha do neném (Confianga). Eu examino
a mama dela, olho se tem colostro, se esta ingurgitada ou se tem
fissuras. Normalmente elas tém muitas duvidas e ja ficam angustiadas
(Alegria).

Em estudo que teve como um dos objetivos
verificar a influéncia da técnica de amamentagdo nas
frequéncias de Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
observou-se que o repasse de orientacdes sobre a
técnica adequada de amamentacdo na maternidade
pode reduzir a incidéncia de mulheres que desmamam
precocemente. Pois, o conhecimento do posicionamento
adequado da dupla mae/bebé e a pega/sucgdo efetiva
do bebé favorecem a prevencdo de dor ao amamentar e
traumas mamilares, reduzindo a probabilidade de
interrupcdo devido complicagdes®.

Uma boa técnica de amamentacdo é importante
para seu sucesso, uma vez que previne problemas no
processo do AM. Ao passo que a partir dos relatos
encontrados, pode-se verificar que a equipe de
enfermagem auxilia no manejo da amamentacdo,
entretanto 0os mesmos precisam direcionar suas acoes
tanto no posicionamento correto, quanto na pega

adequada.

Categoria 4: Prevencao de dificuldades e/ou
complicacoes do AM

Véarios sdo os autores que discorrem que a
amamentagao sé ocorre de maneira eficaz e duradora
quando as lactantes recebem orientacbes e auxilio no
manejo da amamentacdo, o que inclui sua
instrumentalizacdo para o cuidado com as mamas,
prevenindo complicagdes®*316),

O profissional destinado a atender o bin6mio
mae-filho, deve ser conhecedor das vantagens que a
amamentagdo garante para a mae e o bebé, deve,
ainda, ser repassador de orientacOes que possibilitem o
cuidado por parte da lactante dos principais problemas
que podem surgir durante o processo de AM. Assim,
sabe-se que se essa mae for devidamente orientada
sobre a importdncia do seu leite para seu filho, com
seus nutrientes, suas vantagens para seu pleno
desenvolvimento e crescimento, pode-se intuir que a
mde dara continuidade ao AM, sabendo que essa € a
melhor condi¢gdo para manter a salde de seu filho*”.
Porém, é necessario ter conhecimento atualizado e
atentar-se a quaisquer fatores de risco que possam
predispor uma complicacdo.

Nesse sentido, questionaram-se quais seriam as
acoes direcionadas as puérperas na tentativa de
prevencao de problemas na lactacdo. Os profissionais
revelaram que algumas maes desconhecem as

orientagdes e por vezes estas sao inconsistentes. As mdes
de primeira viagem elas tem muitas duvidas, porque doj, porque isso,
porque vai rachar ... a primeira coisa € com relacéo ao proprio mamilo
da mae, a gente sabe que se o bebé tiver em uma posicdo confortavel
e uma boa pega, vai evitar machucar o mamilo da mae
(Tranquilidade). A gente passa todos os dias nos quartos orientando
quanto @ amamentacéo, a importancia de amamentar exclusivo nos
seis primeiros meses, nada de bico ou de chupeta, de mamadeira ...
(Ansiedade). A gente, assim que o bebé chega, manda ela dar o peito.
Para evitar ingurgitamento. Porque, as vezes, tem méezinhas que tem

medo de quando o bebé pega e doi (Saudade).
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Com base nas falas acima, podemos identificar
que as acOes de prevencao realizadas pelos informantes,
apesar de eficazes, ndo se configuram em todas as
orientagdes que poderiam ser destinadas as puérperas,
com o anseio de reducdo de dificuldades durante
amamentagao. Podem-se mencionar como praticas
realizadas pelas informantes: promover uma posicao
confortavel e uma boa pega; iniciar o AM precocemente;
nao indicacdao ao uso de bico e/ou chupeta e mamadeira
e orientacdo ao aleitamento em livre demanda.

Nesse sentido, as acOes de prevencdo relatadas
sao adequadas para o ndo aparecimento do
ingurgitamento mamario, pois suas principais causas vao
desde a remocdo ineficiente de leite pelo bebé, a
mamadas muitos espacadas e técnica inadequada de
amamentagdo. As intercorréncias mencionadas podem
ser agravadas quando existe a ma formacao mamilar,
que impede uma adequada apreensdo pelo recém-
nascido, e que sabidamente sdo condicoes de facil
prevencao e solucdo. Dessa forma, essas intercorréncias
mamarias relacionadas a lactacdo sdo fatores que sdo
determinantes na continuidade e no éxito do AM®®),

Existem varias maneiras de atuar no processo de
amamentagao, no entanto ainda é possivel encontrar
profissionais que nao o fazem conforme esperado.
Percebeu-se esse fato devido ao relato de um
profissional abordado, que alegou ndo realizar agdes
junto as puérperas, enquanto outros orientavam
somente quando as complicagbes ja estavam instaladas

no processo de AM. Normalmente quando elas se queixam que o
bico do peito estd dolorido e estd querendo ferir, eu oriento primeiro
do que tudo ndo deixar de amamentar, porque isso, as vezes pode ser
0 mau posicionamento ... A gente diz também para néo deixar o bebé
mamar s6 em um peito e deixda-lo mamar a vontade (Alegria). Na
verdade, eu fico um pouco ausente nesta questdo do aleitamento. Eu
ndo vou nem te dizer o que eu oriento, porque eu geralmente fico um
pouco ausente (Amor).

Esses relatos demonstram a necessidade da
atuagao de grupos de incentivo ao AM, a fim de reforgar
o conteudo explicitado durante o pré-natal, de

disponibilizar apoio as maes, bem como de favorecer a

prevencao dos inUmeros problemas que surgem durante
a amamentacdo. Um estudo semelhante foi realizado em
uma maternidade publica em Teresina-Piaui, em que se
propds investigar os problemas relacionados ao
aleitamento e as agbes de prevencao pela equipe de
enfermagem. Diferentemente aos dados desta pesquisa,
concluiram que a equipe de enfermagem era
conhecedora dos fatores de riscos para complicacdes e
as medidas necessarias para a prevencao dos problemas
de lactacgo',

Nesse contexto, acredita-se que os dados desta
pesquisa sao considerados preocupantes, principalmente
guando se analisam os indices de AM que se encontram
aquém do ideal para a regido Nordeste, necessitando
ainda de melhorias. Porém, se torna de fundamental
importancia que os profissionais de salde, em especial,
a equipe atuante no AC, tenham compromisso em
realizar um atendimento de qualidade as puérperas,
possibilitando a amamentacdo, um ato de prazer e sem

complicacoes.

Categoria 5: Dificuldades para implementar as
acoes no Alojamento Conjunto

Dentre os entrevistados, a maioria deles referiu a
inexisténcia de recursos materiais e técnicas como:
palestras, rodas de debates e outros. No entanto,
relataram que as palestras sdo utilizadas pelos
estudantes da area da salde durante periodo de estagio
no AC. Por outro lado, alguns referiram utilizar alguns
materiais quando as mades referem dificuldade em
continuar o aleitamento, tais como: seringas para
ordenha; sonda dedo, para aqueles RN’s com succao

prejudicada; e luvas para estimulagao da sucgao. Recurso
material aqui néo existe, a unica coisa que existe mesmo € o debate, €
a conversacdo. A Unica técnica que a gente tem mesmo € o diglogo ...
Eu acho que aqui precisa urgentemente, ja que € o Hospital Amigo da
Crianga e que prioriza tanto o aleitamento materno. Entdo, deveria ter
mais recursos, deveria ter mais palestras ... (Carinho). A gente utiliza
aqui como material as luvas para fazer estimulagdo do RN e para
nossa protecdo. A gente usa também sonda dedo, principalmente

naquelas criangas prematuras e que mamam mais devagar e que tem
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dificuldade para sugar ... (Alegria). A gente ndo faz palestra porque na
correria ndo da tempo. Mas, os estudantes nos estagios juntam as

maes e fazem palestras sobre o aleitamento materno (Ansiedade).

De acordo com o MS, uma das vantagens do AC é
poder proporcionar condicdes a equipe de enfermagem
de promover o treinamento materno, através de
demonstragbes praticas do cuidado. Bem como, atribuir
a enfermagem agles como, realizacdo de palestras e
aulas que abordem os diversos conceitos que vao desde
higiene até o AM!?),

Quando investigados sobre a existéncia das
dificuldades em implementar acdes no AC, os relatos
apresentaram-se diversificados e ao analisar as
respostas percebe-se que, para trés sujeitos, o principal
ponto que interfere nessas agbes reside na resisténcia
das puérperas em aceitar as orientacoes da equipe de
enfermagem. Essas dificuldades giram em torno da
descrenca por parte da mulher, acerca da sua
capacidade de producdo de leite, em quantidade
suficiente, para suprir as necessidades de seu filho,
como também, as suas experiéncias anteriores,
algumas, sobretudo traumaticas, acrescidas a mitos e

crencas por parte da familia e da sociedade. De maneira

geral, a primeira dificuldade € a questdo cultural, porque quando a
gente vai orientar, elas dizem logo, que o primeiro filho delas ndo
mamou. ... Ou falavam que quando chegaram em casa o primeiro
comeu mingau. Porque quando elas saem daqui e chegam em casa,
elas fazem do jeito que querem e sdo influenciadas... (Alegria).

Tém outras que devido as crengas, a avd, a ndo sei o que. E que néo

estdo nem ai e que realmente ndo vdo amamentar (Ansiedade).

Por volta do final do século XIX, como as
pesquisas eram iniciantes, ainda ndo respondia a todos
os pontos referentes a amamentagao, surgindo um novo
modelo que possibilitaria a mulher esclarecer o
insucesso no aleitamento materno: seria como os
autores mencionam a “sindrome do leite fraco”. A figura
do leite fraco passa a consolidar-se socialmente,
tornando-se de grande estima cultural aceita e
repassada entre as varias geragbes até os dias de
hoje®®®, tendo em vista que essa perpetuacdo de valores

foi repassada por pessoas proximas ou até mesmo pela

propria observacdo de mulheres que estdo vivenciando
essa mesma experiéncia.

Em outro momento dois entrevistados
mencionaram o pequeno quantitativo de profissionais
envolvidos no AC, sendo considerados por eles,
desproporcionais quando relacionado a demanda a ser

assistida. ... tempo em si, dez ou quinze minutos, s6 tem se tiver
um plantao tranquilo. Se tiver um "corre-corre”, nos ndo temos tempo
(Amor). ... Tem a questdo da demanda, pois a gente tem que atender
muitas mées. Aj, para atender mais de vinte maes. As vezes, a gente
acaba sendo displicentes ndo porque a gente queira, mas porque o

sistemma ndo nos oferece condigdes favoraveis (F€).

Uma ponderagao as respostas revelam que outros
dois entrevistados levantam pontos varidveis, em que,
discorrem sobre a auséncia de capacitagdo para
realizacdo das orientacdes sobre o AM, e até mesmo
sobre a inexisténcia de instalacbes fisicas. Desses
profissionais entrevistados, somente um afirmou nao
existir dificuldades para implementacdo de suas agbes

junto a puérperas acerca da amamentacdo. A maior
dificuldade para a gente € a falta de orientacdo, porque aqui quando a
gente chega para fazer, a gente tem que fazer da nossa propria
cabega, do nosso proprio conhecimento. ... A gente ndo recebe muita
orientagdo com relagdo a isso, com relagdo a capacitacéo, entdo a
gente vai fazendo o que vai vendo no dia-a-dia (Tranquilidade). ...e a
questio também das acomodagbes daqui, que muitas vezes, as
puérperas ndo estdo bem acomodadas, porque aqui existem
dificuldades, existem caréncias, al fica muitas maes no mesmo quarto,
al fica aquele barulho (Alegria). Ndo, ndo existe dificuldade, pois

quando elas chamam. A gente vaj ... (Saudade).

A literatura confirma os dados encontrados na
pesquisa, quando distingue os pontos evidenciados pela
maioria das entrevistadas, tanto a questdo cultural,
guanto a falta de orientagdo e capacitacao profissional.
Assim, dentre as varias dificuldades durante o cuidado
realizado as maes constaram: resisténcia em receber e
seguir as orientagdes sobre AM, numero reduzido de
funcionarios, instalacdes fisicas inadequadas, falta de
materiais e tempo disponiveis para realizagdo das
atividades®Y.

Em uma consultoria realizada sobre AM, em uma

determinada maternidade, percebeu-se dentre os
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fatores de risco para o sucesso da amamentacdo, a
auséncia de confianga da mulher sobre sua capacidade
na producdo de leite em quantidade adequada para
suprir as necessidades de seu filho. Assim, é funcdo da
enfermagem informar as puérperas sobre o processo de
estimulagdo e producdo do leite materno e ajuda-las a
perceberem-se capacitadas para o papel de provedora
de alimento para seu filho®?.

Importante ressaltar para o MS, o AC deve
manter uma equipe minima de recursos humanos,
composta por: um enfermeiro para trinta binbmios, um
auxiliar de enfermagem para cada oito bindmios, e um
obstetra, mais um pediatra para respectivamente, vinte
mées e filhos'*>. No presente estudo, observa-se uma
maior diferenca, entre os nimeros propostos, somente
no turno da noite, em que trabalham dois profissionais
auxiliares de enfermagem para 28 leitos do AC e um
enfermeiro plantonista para todo o hospital.

Com relacdo a estrutura fisica do AC, a Portaria
MS/GM n° 1.016 que estabelece as normas basicas para
o AC aponta que as enfermarias devem seguir um
padrdo para a adequada acomodacdao do binémio
mae/filho, propondo medidas de 03 m2 para cada
conjunto de leito/berco‘!®. Ressaltando também, que o
maximo de duplas mde/bebé por enfermaria deveria ser
em nUmero de seis.

Torna-se fundamental aos profissionais de salde,
em especial a equipe de enfermagem, repassar o0s
conhecimentos sobre AM possibilitando a criacdo de
estratégias para conquistar a confianca das maes,
buscando capacitagdes, a fim de facilitar a sua atuacao,
visando a promogdo do crescimento e o
desenvolvimento étimo da crianga e a continuidade do
AM, para assim, poderem destinar uma assisténcia
completa e de qualidade. O grande desafio ainda sera
conseguir repassar as puérperas, e, sobretudo
familiares, sobre a importancia do AM exclusivo até o

sexto més de vida.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A tematica AM pode ser considerada como um
campo de pesquisa ainda escasso de acordo com
contexto que se deseje avaliar, mesmo considerando
suas elevadas publicacdes. No entanto, a presente
pesquisa revelou resultados que corroboram com alguns
autores que trabalham diretamente com AM.

Por meio dos relatos foi possivel evidenciar que
muitos  profissionais desconheciam as possiveis
dificuldades no AM. Dessa forma, faz-se necessario o
conhecimento prévio, bem como atualizagdes constantes
sobre AM, que possam abranger os aspectos
norteadores do seu cuidado, desde as
dificuldades/complicacdes, até as formas de avaliacao
das mamas. Pois, o conhecimento tedrico sobre a
lactagdo torna-se primordial para a realizacdao da
assisténcia preventiva de qualidade.

Para os sujeitos, a principal interferéncia da
implementacdo do AM ainda é a resisténcia das
puérperas, em aceitar as orientacbes da equipe de
enfermagem. O quantitativo de profissionais &
insuficiente no setor, comprometendo a assisténcia
humanizada e direcionada, devido a falta de tempo.
Apenas dos profissionais que afirmaram dificuldades
para implementar o AM.

Diante do exposto, torna-se fundamental que os
profissionais do AC, possam ser nhovamente capacitados.
Pois, ao passarem pelas atualizagdes os profissionais
poderdo praticar os conhecimentos adquiridos, no que
concerne o AM, possibilitando tornar a amamentagao
um ato de prazer, minimizando suas complicacbes e
permitindo que as mades possam assumir com mais
seguranca o papel de lactante.

Além disso, é necessario que os profissionais da
saude, em especial a equipe de enfermagem, estejam
sempre, criando estratégias para conquistar a confianga
das maes, a fim de facilitar a sua atuacdao acerca da

pratica do AM, no intuito de promover uma assisténcia
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de qualidade, humanizada, melhorando a pratica e os

indices de desmame precoce do AM.
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