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PRACTICAS EDUCATIVAS DE LA ENFERMERA JUNTO A LAS PUERPERAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
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ABSTRACT

Objectives: to know the educational practices accomplished by the nurse from postpartum women on the breastfeeding
and to discuss how they can contribute from early weaning reduction. Methodlogy: descriptive and exploratory study
from qualitative approach. Six nurses of a maternity of a hospital unit in Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil, participated in
this research. For data collection a roadmap for interview was used composed by two questions. Interviews has been
recorded in MP3 and after were transcribed. Data collection was finished after the speeches saturation whose
interpretation of them was done through Thematic Analysis. Results: two categories emerged: 1) lack of routines for
orientation of the breast-feeding 2) Educational practices on the b in spite of the difficulties. Conclusion: We noticed that
the nurses stop accomplishing the educational practices regard to breastfeeding due to the great changing of the sector
and absence support by the hospital direction. Descriptors: breastfeeding; health education; nurse's role.

RESUMO

Objetivos: conhecer as praticas educativas realizadas pelo enfermeiro para puérperas sobre a pratica da amamentacéo e
discutir como as praticas educativas podem contribuir para a reducdo do desmame precoce. Metodologia: trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria. Os sujeitos do estudo foram seis enfermeiros do setor da maternidade
de uma unidade hospitalar no municipio de Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil, os quais foram selecionados devido a
oportunidade de estarem desenvolvendo praticas educativas relacionadas a amamentacao. Como instrumento para coleta
de dados foi utilizado um roteiro de entrevista estruturado, utilizando-se da técnica de entrevista gravada. A coleta
encerrou-se apds atender ao critério de saturacao das informacdes. Antecedeu a analise das falas, a transcricao do
conteldo, em seguida houve a categorizacdo e interpretacdo empregando-se a Andlise Tematica. Resultados: duas
categorias emergiram: 1) Falta de rotinas para a orientacdo da amamentacao; 2) Praticas educativas sobre amamentacao
apesar das dificuldades. Conclusdo: percebemos que os enfermeiros deixam de realizar as praticas educativas
relacionadas com a amamentacdo devido a alta rotatividade do setor e auséncia de apoio da direcdo do hospital.
Descritores: aleitamento materno; educagao em salde; papel do profissional de enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: conocer las practicas educativas realizadas por la enfermera para puérperas sobre la practica de la lactancia
materna y discutir como las practicas educativas pueden ayudar para la reduccion del desmame temprano. Metodologia:
se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa. Los sujetos del estudio fueron seis enfermeras del
sector de matemidad de un hospital del municipio de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, donde estas fueron seleccionadas
debido a su oportunidad de desarrollaren practicas educativas relacionadas con la lactancia materna. Como instrumento
para la obtencion de los datos fuera utilizada una entrevista compuesta por cuestiones abiertas que fueron registradas en
MP3 y subsiguientemente transcritas. La obtencion de los datos se encerrd después de la saturacion de los discursos y la
interpretacion de estos fuera realizada por Analisis Tematica. Resultados: del Analisis Tematica de los discursos surgio
dos categorias: 1) Ausencia de rutinas para la orientacion de la lactancia materna; 2) Practicas educativas sobre la
lactancia materna mismo con dificultades. Conclusién: percibimos que las enfermeras dejan de hacer practicas educativas
relacionadas con la lactancia materna debido a alta circulacion del sector y ausencia de apoyo de la direccidon del
hospital. Descriptores: lactancia materna; educacion en salud; rol de la enfermera.
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INTRODUCAO

O interesse pelo nosso estudo se originou
devido a importancia do aleitamento materno
para o recém-nascido até o lactente, sendo
este o principal responsavel pelo crescimento
e desenvolvimento das criancas. Percebemos
em nosso estagio pratico ambulatorial, que
aparentemente muitas maes possuiam duvidas
em relacado a importancia do aleitamento
materno exclusivo, podendo ser uma das
causas para o desmame precoce. Devido a
isso, percebemos a importancia da orientacao
sobre a amamentacdao, por parte do
enfermeiro, com o intuito de ajudar as maes
nesse momento tao belo.

Assim, compreendendo a importancia da
amamentacao exclusiva e complementada,
questionamos-nos de que forma esta
ocorrendo a orientacdo as maes e se essas
estao conseguindo apreender as orientacoes
necessarias para que nao ocorra o desmame
precoce. Na abordagem do estudo sobre a
importancia da amamentacao, os profissionais
da salde devem levar em conta que a maioria
das maes se sente insegura, ansiosa e nao
confiante de que o leite materno por si s6 seja
suficiente para seu filho, tendo dividas e
dificuldades nesse processo."

A importancia desse estudo justifica-se
pelo fato da grande eficiéencia que a
orientacao sobre a pratica da amamentacao
pode exercer nas puérperas, ocasionando o
aumento e durabilidade das taxas da
amamentacao. O enfermeiro, por ser um dos
profissionais que mais se relaciona com a
mulher no periodo gravidico-puerperal, tem o
importante papel de preparar a gestante para
o aleitamento, para que no pods-parto seja
facilitada a adaptacdo da puérpera ao
aleitamento. Visto que este é a melhor
maneira de proporcionar o alimento ideal para
o crescimento saudavel e o desenvolvimento
dos recém-nascidos, além de ser parte
integral do processo reprodutivo.*

A amamentacao exclusiva € aquela, que de
acordo com a Organizacao Mundial de Salude
(OMS), deve ser até os seis meses de vida, sem
haver introducao de agua ou outros liquidos e
alimentos, inclusive chas. Depois dos seis
meses, com o0 objetivo de suprir as
necessidades nutricionais, a crianca deve
comecar a receber alimentacao complementar
segura e nutricionalmente  adequada,
juntamente com a amamentacao, até os dois
anos de idade. A amamentacao exclusiva
reduz a morbi-mortalidade infantil devido as
propriedades como fonte alimento, de
afetividade e de protecdo contra doencas.’
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Criancas alimentadas com leite materno
normalmente duplicam o peso do nascimento
até os seis meses. O leite materno, além
disso, é menos dispendioso e ndo corre o risco
de ser contaminado com bactérias, como pode
acontecer com as mamadeiras e leite em po.
A alimentacao complementar deve ser feita
no periodo certo e deve ser adequada para a
prevencao da desnutricao e sobrepeso. Uma
alimentacao complementar adequada
compreende alimentos ricos em energia e
micronutrientes, sem contaminacao, sem
muito sal ou condimentos, de facil consumo e
boa aceitacao pela crianca e em quantidade
apropriada.*

Segundo o Ministério da Salde’, o
Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, teve inicio no comeco
dos anos 80, com énfase na informacao aos
profissionais de salde e ao publico em
geral, adocoes de leis para protecao da
mulher no trabalho no periodo de
amamentacdlo e o combate a livre
propaganda de leites artificiais para bebés.

As causas do desmame precoce e a
introducao precoce de suplementos sao
diversas, como: “Meu leite é pouco”, ou “A
crianca se recusou a sugar” """, No entanto,
embora as maes nao saibam, isso nao € uma
realidade. As mulheres nao tém falta de
leite. Podem estar ansiosas e nao confiantes
de que o leite materno por si s6 seja
suficiente para alimentar o seu filho.'

A composicao do leite humano é muito
variada e pode ser influenciada por diversos
fatores como a individualidade genética, a
nutricio materna e o periodo de lactacdo.’
Os componentes do leite trazem beneficios
nutricionais, imunologicos, cognitivos,
econdmicos e sociais.®

Os enfermeiros capacitados devem estar ao
lado da mae, orientando-a no inicio do
aleitamento materno e ajudando-a na busca
de solucoes para suas dividas quanto ao
aleitamento materno.?

O presente estudo insere-se na linha de
pesquisa Salde-Sociedade, tendo como area
predominante a Saude Materno-Infantil e
contribuira para o fortalecimento do papel do
enfermeiro como educador em relacdo a
amamentacao, apoiando desta forma maes e
familiares. Assim, evitando que ocorra o
desmame precoce. Contribuira também para
que os profissionais de saude repensem o
modo de abordar as maes, para que elas
possam compreender melhor a importancia do
aleitamento materno e nao permitir davidas
ao retornar para o lar.
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Diante do exposto, o estudo baseia-se pela
seguinte questao norteadora: Como o
enfermeiro da area hospitalar pode orientar
as maes a exercerem a pratica da
amamentacao exclusiva até os seis meses e
complementada até os dois anos, focando os
beneficios? Neste sentido, delineamos como
objeto de estudo: A orientacao do enfermeiro
da area hospitalar junto as puérperas sobre a
pratica da amamentacao baseada nos
beneficios da mesma. Com o intuito de
responder ao nosso questionamento, 0s
objetivos do estudo sao:

1) Conhecer as praticas educativas
realizadas pelo enfermeiro para puérperas
sobre a pratica da amamentacao.

2) Discutir como as praticas educativas
podem contribuir para a reducao do desmame
precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria. A  pesquisa
qualitativa surge diante da impossibilidade de
investigar e compreender, por meio de dados
estatisticos, certos fenomenos voltados para a
percepcao, a intuicao e a subjetividade. Esta
direcionada para a investigacao dos
significados das relacées humanas, em que
suas acoes sao influenciadas pelas emocoes
e/ou sentimentos aflorados diante das
situacdes vivenciadas no dia-a-dia.’

Optamos pelo método descritivo, uma vez
que descrever é narrar o que acontece. Assim,
a pesquisa descritiva esta interessada em
descobrir o que acontece, conhecer o
fenomeno, procurando interpreta-lo, e
descrevé-lo. Nesse tipo de estudo, o assunto é
conhecido e delimitado buscando divulgar
uma visao diferenciada sobre o mesmo
problema, ou realizar criticas construtivas que
contribuam para a discussao da tematica ao
meio cientifico.®

Na maioria dos casos um estudo
exploratério envolve: levantamento
bibliografico, entrevista com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e analise de exemplos que
estimulem a compreensao.’

Trata-se de uma pesquisa de campo, no
qual, os sujeitos do estudo foram seis
enfermeiros do setor da maternidade de uma
unidade hospitalar, onde os mesmos foram
escolhidos pelas oportunidades de estarem, no
dia-a-dia, desenvolvendo as praticas
educativas que se relacionam com a
amamentacao.

O cenario da pesquisa foi um Hospital
Estadual localizado no municipio de Niterdi,
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Rio de Janeiro, Brasil, onde nao conta
somente o setor da maternidade e, sim,
diversos setores de varias areas, pois se trata
de um hospital geral, no qual a escala dos
profissionais é de plantdao de 24 horas por
semana. Para realizacao da entrevista os
sujeitos foram convidados a participar do
estudo. Como instrumento para coleta de
dados foi utilizado um roteiro de entrevista
composto por perguntas abertas (Apéndice A)
que foram gravadas em MP3 e posteriormente
transcritas na integra. A coleta de dados
encerrou-se apos a saturacao das falas.

Atendendo aos principios éticos e legais
vinculados a pesquisa envolvendo seres
humanos, contidos na Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, foi solicitada a
autorizacdo ao Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFRJ).

Apos a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob nimero de protocolo 14/08, a
coleta dos dados iniciou-se. Além disso, os
sujeitos foram esclarecidos quanto ao
anonimato, participacao voluntaria, o sigilo
das informacoes, a auséncia de riscos, 0 uso
de pseuddnimos, mediante a assinatura do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Todos os sujeitos se dispuseram a colaborar
com o estudo. Todas as entrevistas foram
produtivas, sem intercorréncias e atenderam
aos objetivos da pesquisa. Para preservar o
anonimato dos participantes, lhes foram
utilizados pseudonimos aleatorios.

O numero de participantes decorreu da
saturacao dos dados, ou seja, a partir do
momento em que as falas comecaram a se
repetir, a coleta foi encerrada. A analise das
falas foi realizada por meio da Analise
Tematica, que se caracteriza em descobrir os
nicleos de sentidos que compdem uma
comunicacao cuja presenca ou freqiiéncia
signifiquem algo para o objeto analitico
visado. "

A partir das leituras das falas, elas foram
reunidas conforme os nucleos de sentido, que
determinaram as seguintes categorias: 1)
Falta de rotinas para a orientacao da
amamentacao; 2) Praticas educativas sobre
amamentacao apesar das dificuldades.

REFERENCIAL TEORICO

Orientacao é uma forma de atuacao do
profissional com a mae, onde ele a escuta,
procura compreendé-la e, com seus
conhecimentos, oferece ajuda para propiciar
que a mae planeje, tome decisées, aumente
sua autoconfianca e auto-estima.”’
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Aos profissionais da saude cabem orientar
sobre os conhecimentos atuais da alimentacao
infantil adequada, visando a promover o
crescimento e desenvolvimento ideais da
crianca. Nao basta a mulher estar orientada
das vantagens do aleitamento materno e optar
por esta pratica. Para levar adiante sua
opcao, ela precisa estar inserida em um
ambiente favoravel a amamentacao e contar
com o apoio de um profissional habilitado a
ajuda-la. Mas, nem sempre o profissional tem
conhecimentos e habilidades suficientes para
manejar adequadamente as  inUmeras
situacoes que podem servir de obstaculo a
amamentacdo bem-sucedida. '

A pratica de orientar deve estar inserida no
pré-natal, na sala de parto, no alojamento
conjunto e no momento da alta hospitalar.
Tendo uma continuidade apds a alta, dando
enfoque ao aleitamento materno exclusivo até
os seis meses e complementado até os dois
anos. "’

No periodo do pré-natal, a mulher pode se
encontrar com duvidas, esta insegura, com
medo e pode estar em conflito consigo mesma
sobre a decisao de amamentar. Devido a isso,
o enfermeiro deve dar atencao aos
sentimentos da mae, respeitando sua opcao
na escolha do que é melhor para ela e seu
filho e nao induzindo preocupacoes ou duvidas
sobre sua capacidade de produzir leite; deixar
que a decisao final seja tomada pela mae,
cabendo-lhe orientar com linguagem simples e
clara; discutir sobre idéias erradas e promover
orientacoes corretas de maneira positiva, sem
que soem como criticas."’

Na sala de parto recomenda-se que mae e
filho ndo sejam separados apo6s o nascimento,
a nao ser que exista uma razao aceitavel e a
amamentacao deve iniciar uma hora apods o
parto."

No Alojamento Conjunto, além de orientar
deve também ajudar a pratica, ja que muitas
maes tém dificuldades de amamentar seu
filho. O enfermeiro deve avaliar a mamada
inteira, sem pressa, e intervir s6 quando for
necessario.”' Tanto a mae quanto o filho
precisam de ajuda para aprender o que fazer,
se a crianca nao pegar corretamente a mama,
podem surgir varios tipos de problemas. As
mulheres também precisam de conselhos
quanto ao nimero de mamadas e uso de
outros alimentos ou liquidos; e problemas
mais comuns, como, dor nos mamilos, dores
nas mamas, pouco leite, muito leite, mamas

9 1

“vazando”.

Sabemos que o melhor e mais seguro
método para alimentar uma crianca € por
meio do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida, pois este contém todos os
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nutrientes de que a crianca precisa, como:
vitaminas, ferro, sais, calcio e fosfato,
leucocitos, anticorpos (imunoglobulinas), e
fator bifido que é uma substancia que facilita
o crescimento de uma bactéria especial
(Lactobacillus bifidus).’

A crianca normal nasce com uma
quantidade extra de agua que mantém sua
hidratacao até que o leite desca. Nao precisa
receber agua ou agua acucarada. Essa oferta
de agua pode interferir no aleitamento
materno. Se receberem outros alimentos ou
liqguidos, mesmo em pequenas quantidades,
ou se sugarem a chupeta, perdem algumas das
vantagens da  amamentacao. Podem
apresentar diarréia ou alergias; as maes
podem engravidar novamente. Se receber
vitaminas, pequenas quantidades de outros
alimentos, goles de agua ou suco, ela recebe
aleitamento materno predominante.’

Aleitamento materno  complementado
significa que a crianca recebe leite materno
parte do dia, mas recebe também
suplementos ou algumas mamadas de leite
artificial. Os alimentos devem  ser
inicialmente semi-solidos e macios, mas nunca
peneirados e liquidificados, pois perdem as
calorias  suficientes para  suprir  as
necessidades  energéticas das  criancas
pequenas. Cha e café também sao
suplementos desaconselhaveis porque podem
interferir na absorcéo do ferro.*

Entretanto, o aleitamento materno
complementado € melhor do que nao receber
nenhum leite materno. Nao ha momento
exato e pré-determinado para a introducao de
outros alimentos na dieta de uma crianca, os
alimentos podem ser oferecidos tanto antes
como apés a mamada no seio. Porém, a
crianca nao deve diminuir muito o nUmero de
mamadas, e para que isso nao ocorra deve-se
evitar um numero excessivo de refeicao
complementada.

Aleitamento artificial € quando a crianca
nao utiliza o leite da mae e, sim, outros tipos
de leite. Os leites artificiais sao
freqlientemente contaminados com bactérias,
especialmente se a mae usar a mamadeira,
pois nestas podem ficar retidos restos de leite
0 que ajuda na multiplicacao dessas
bactérias. Este tipo de amamentacao expoe a
crianca a varios riscos, como: diarréia e
outras infeccoes, falta de vitaminas e ferro,
alergia e intolerancia ao leite e interfere no
vinculo com amae.’

As criancas sao diferentes. As maes
também sao diferentes umas das outras.
Muitas mulheres tém leite suficiente para seis
meses. Outras para nove ou dez meses. Mas,
as necessidades de algumas criancas comecam
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a ultrapassar a producao de leite da mae aos
quatro até os cinco meses. A média de idade
em que a crianca precisa iniciar outros
alimentos é aproximadamente aos seis meses
de vida. Nunca devem ser dados antes dos
quatro meses de idade. E perigoso comecar
qualquer alimento ou liquido antes dos quatro
meses. A crianca pode apresentar diarréia
porque. o alimento ou a agua estao
contaminados, suga menos ha mama e a mae
tem maior possibilidade de engravidar
novamente. '

E importante frisar que as refeicdes com
alimentos complementares nao substituem e
sim complementam as mamadas, portanto,
criancas até os dois anos devem continuar
sendo estimuladas a amamentar no seio.

E preciso ficar atento para a retirada de
cartazes fixados nos hospitais ou em postos de
saude que contenham propagandas de outros
tipos de leite e/ou de mamadeiras, pois esses
tipos de anincio podem influenciar a mae. Ao
pesar a crianca, anota-se no grafico de
crescimento  que a crianca esta  se
alimentando de leite materno, e estimule a
mae para continuar amamentando’. Nunca
deve ser esquecido parabenizar as maes que
praticam a amamentacao exclusiva, e sempre
dar apoio para que esta pratica continue até
os seis meses e se complemente até os dois
anos.

Para que a pratica na orientacao da
amamentacao seja satisfatoria, profissionais
de saude devem ter, além do conhecimento
em aleitamento materno, habilidade em se
comunicar com a nutriz. Saber falar com
clareza e sem utilizar palavras dificeis de
entendimento é essencial para que a mae
compreenda as orientacoes, minimizando
davidas futuras. E importante focar também a
orientacao para o pai e para a familia, com o
objetivo de apoiarem essa mae e encoraja-la
sempre, evitando o desmame precoce.

DISCUSSAO

Para a compreensao do objeto de estudo,
os dados coletados foram interpretados a
partir da Analise Tematica e agrupados seus
resultados em relacao as seguintes categorias:

e Falta de rotinas para a orientacdo da
amamentagao

Nesta categoria observamos a partir das
falas das enfermeiras que nao existe uma
rotina de orientacao sobre amamentacao
junto as puérperas na unidade investigada. As
enfermeiras relataram ter a vontade, porém
esta nao é colocada em pratica devido a
grande quantidade de enfermarias pelas quais
sao responsaveis, a alta rotatividade do setor
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e as proprias barreiras impostas por alguns
profissionais. Com isso a orientacao so era
realizada no alojamento conjunto quando o
profissional percebia que a puérpera estava
com dificuldade, logo, nao ocorrendo com
todas. Segundo as falas das enfermeiras, no
pré-parto e no centro obstétrico nao sao
realizadas nenhum tipo de orientacao para a
amamentacao. Os trechos abaixo demonstram
essa realidade:

Aqui na unidade ndo tem uma rotina de

orientacdo ndof...] (Enfermeira B)

Olha aqui na nossa unidade ndo tem

incentivo ao aleitamento materno ndo. O

que tém é a iniciativa isolada de alguns

profissionais. (Enfermeira D)

Se tem uma ld que estd com dificuldade que

eu percebo, ai eu me aproximo e tento

ajudar da melhor maneira, mas néo é uma

coisa acompanhada. (Enfermeira F)

S6 as pacientes que tem uma dificuldade,

ndo é feita para todas. (Enfermeira C)

Ainda foi percebido que em alguns casos
recorre-se a ajuda de outros profissionais
como auxiliares e técnicos de enfermagem,
pediatras e fonoaudidlogos. De acordo com as
enfermeiras, os fonoaudidlogos apresentavam
técnicas mais apropriadas para orientar em
casos especificos. Ao mesmo tempo,
relataram que alguns pediatras orientam
quanto a amamentacao, enquanto outros por
nao se sentirem seguros em relacao a
viabilidade do recém-nascido nao o liberam
para a amamentacao na primeira hora de
vida, o que dificulta a pratica da orientacao
da amamentacdo. Como é possivel observar
nas seguintes falas:

Eu vejo a fonoaudidloga também
orientando, os auxiliares, o0s técnicos
orientam. (Enfermeira C)

As vezes a gente precisa até solicitar ajuda
da fonoaudiéloga, aqui existe um servico de
fonoaudidloga que a gente solicita e elas
vém ajudar as mdes. (Enfermeira E)

O chefe aqui da maternidade ndo é muito a
favor de ficar em cima das mdes orientando.
(Enfermeira A)

Os médicos preferem prescrever do que
incentivar. (Enfermeira D)

Médicos ja deixam prescrito leite materno e
NAN. (Enfermeira E)

A partir dessas falas, verificamos a
dificuldade da realizacdao da orientacao do
enfermeiro da area hospitalar junto a
puérperas sobre a pratica da amamentacao, o
que demonstra a necessidade de repensar a
praticas institucionais e a necessidade de
valorizacdo da amamentacao junto aos
profissionais envolvidos nesse processo.
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Sabemos que é fundamental a atuacao de
todos os profissionais da salde nessa pratica.
De acordo o Ministério da Saude, o apoio e o
estimulo de auxiliares de salde sao essenciais,
especialmente para iniciar o aleitamento
materno e para ajudar nos problemas
precoces. Estes profissionais estdo numa
posicao chave, tanto nas Maternidades quanto
nos Centros de Saude e Clinicas. Os mesmos
devem oferecer as nutrizes orientacao
eficiente e atualizada, comunicada com
simpatia e paciéncia. Devem assegurar a cada
cliente que ela realmente pode amamentar.
Auxiliares de salde que ndao agem dessa forma
tém uma influéncia negativa na pratica do
aleitamento materno, podendo aumentar o
desmame precoce. Todavia, aqueles que
realmente dao as maes auxilio e apoio
individual podem contribuir para o sucesso do
aleitamento materno.'

Percebemos que além da importancia do
apoio individual, é essencial a orientacao e
participacao dos familiares para o sucesso do
aleitamento materno. Com isso, a puérpera
torna-se mais segura e confiante para
amamentar o seu filho exclusivamente até os
seis meses e complementado até os dois anos.
Para que a familia esteja sempre inserida no
contexto de todo o periodo gravidico-
puerperal, é importante a participacao desde
0 inicio do acompanhamento do pré-natal,
participando de palestras, grupos de discussao
e vivéncia e informacdes através de manuais e
cartilhas. Enfatizamos o apoio na sala de
parto e no alojamento conjunto.

A dinamica de grupo antes das consultas
oferece as maes informacoes relevantes,
deixando-as mais tranquilas e facilitando a
comunicacao com o profissional durante a
assisténcia. "’

° Praticas educativas sobre
amamentacdo apesar das dificuldades

Nesta categoria destacamos que maioria
das enfermeiras relatou que a amamentacao
acaba nao sendo eficaz, pois poderia ser
muito melhor devido as barreiras, descritas na
categoria anterior, vivenciadas na pratica.
Porém, se tornam validas devido a satisfacao
das maes ao conseguirem amamentar apos a
orientacao. Como podemos observar nos
recortes das falas a seguir:

Aqui ndo é nem um pouco eficaz.
(Enfermeira D)

Um caso que consiga uma orientacdo e
estimulo com resultado positivo ja valeu
nosso esforco e boa vontade. (Enfermeira A)

Quando a pratica educativa sobre a
amamentacao ocorre, ela € realizada na sala
de parto, alojamento conjunto e por copinho,
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quando a puérpera possui dificuldades em
amamentar. Quando ha uma demora na
entrega do teste rapido de Anti-HIV, utiliza-se
o leite do banco de leite no copinho. Em
alguns momentos quando a puérpera nao quer
amamentar devido a dor no pds-parto, ha uma
estimulacao afetiva por parte de algumas
enfermeiras. Vontade de orientar existe,
mesmo na auséncia de uma rotina e de uma
continuidade dessa pratica.

Essa orientacdo é realizada no leito,
individualmente, nao existindo grupo de
puérperas para a realizacao de atividades
educativas voltadas para o aleitamento
materno e esclarecimento de possiveis
duvidas. Em algumas entrevistas realizadas foi
destacado que quem mais orienta é a equipe
de enfermagem por estar em contato direto e
diariamente com as maes. Uma das
estratégias utilizadas pelas enfermeiras foi
dizer que o aleitamento materno é bom para a
mae e uma vacina para o bebé, ajudando na
imunidade e no controle de doencas
infecciosas e diarréicas. Como foi possivel
observar nas seguintes falas:

O que nos fazemos aqui é a prdtica da
amamentacdo na sala de parto, no
alojamento conjunto e o copinho para
complementar quando a mde tem muita
dificuldade de amamentar. (Enfermeira D)

A gente orienta coloca um colchdozinho
pede pra abracar o bebé, da todo o apoio
ali. (Enfermeira C)

No alojamento conjunto, mesmo sem um
protocolo para a orientacGdo e mesmo com
uma equipe pequena nos tentamos fazer
porque vontade alguns profissionais tem.
(Enfermeira A)

E na beira do leito. A gente orienta, busca
ajudar o maximo aquela méezinha que esta
com dificuldade e ansiosa. (Enfermeira A)

A gente explica: Oh méde tém que
amamentar porque é bom para vocé e bom
para o bebé, é uma vacina para o seu bebé.
(Enfermeira C)

Apesar das dificuldades, sabemos que é
fundamental encontrar espacos para a pratica
educativa da amamentacao. E sabendo da
importancia da educacdo em saude no
alojamento conjunto, consideramos que, na
pratica  cotidiana, ha espaco para
desenvolvimento de atividades criativas,
visando a melhoria da qualidade do cuidado
de enfermagem.”

A pratica educativa realizada
adequadamente e rotineiramente no setor
contribuira nao somente para o}
fortalecimento da amamentacao entre a mae
e o bebé, mas para o aumento dos
conhecimentos dessa pratica entre os
profissionais enfermeiros e o aprimoramento
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do modo de orientar, evitando que o
profissional transmita um grande ndmero de
informacoes sem antes saber o grau de
conhecimento da mulher. Se a unidade nao
tiver um espaco para realizar grupos de
discussoes devem-se realizar esses grupos nas
proprias enfermarias uma vez ao dia e
aproveitar o momento da visita para interagir
e integrar o pai ou qualquer outra pessoa da
familia nas orientacdes, proporcionando um
envolvimento maior da familia naquele
momento.

O enfermeiro por estar em maior contato
com a mulher no puerpério, que € um periodo
onde as duvidas, medos e dificuldades em
amamentar surgem com mais freqiiéncia, deve
exercer um papel fundamental como
orientador nesta pratica rotineira. E preciso
ouvir a puérpera para conhecer o que ela sabe
a respeito de amamentacao e se ela tem
mitos, e apds ouvi-la, conversar e corrigir caso
haja algum conceito errado, porém sem
critica-la, pois ela pode se sentir ofendida.

Para que a pratica da orientacdao seja
eficaz os enfermeiros deveriam se unir em
prol da rotina de orientacdo na unidade
hospitalar, visando a obter eficacia durante o
periodo da internacao e apos a alta hospitalar.

De acordo com Lamounier'ja é preciso ter
uma norma escrita sobre aleitamento
materno, que deve ser rotineiramente
discutida com toda equipe de salde e, treinar
a equipe de cuidados da saude, capacitando-a
para implementar esta norma.
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maes na gravidez, no pré-parto, no parto e no
puerpério dando énfase aos primeiros dias
apos o parto.

Para que a rotina de orientacao seja
implantada adequadamente € preciso o apoio
da direcao dos hospitais e envolvimento de
todos os profissionais presentes recebendo
uma orientacao continuada para atualizacao
de seus conhecimentos.
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1) Como é feita a orientacdo junto as maes sobre a amamentacao na sua unidade? (profissionais
envolvidos, objetivos, estratégias, métodos, facilidades e dificuldades);
2) Como vocé avalia essas praticas na sua unidade? (eficiéncia e eficacia)
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