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PREFACIO

Esta obra foi criada e desenvolvida com o objetivo de disseminar conhecimento
acerca dos desafios e perspectivas da assisténcia de enfermagem a saude, por meio de
uma abordagem cientifica e objetiva que permitira a troca de experiéncias e saberes no
contexto da assisténcia ao individuo nas mais diversas fases do seu ciclo de vida.

Dessa forma, convido vocé, querido leitor, para uma imersao nesta coleténea, a
qual contém diferentes perspectivas e praticas relacionadas a assisténcia de enfermagem,
envolvendo linhas de pesquisa com énfase nos desafios que envolvem essa profissao,
destacando estratégias de enfrentamento, pautadas em evidéncias cientificas.

Além disso, sdo abordadas as perspectivas dos profissionais, utilizando-se de
embasamento teorico, pratico e metodologico, por meio da discussédo de conceitos
relevantes que englobam aspectos como a humanizagéo do cuidado, praticas de educagao
em saude, além de intervengdes e cuidados de enfermagem ao individuo hospitalizado,
visando a melhoria da assisténcia e um cuidado seguro centrado no paciente.

Boa leitura!

Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
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CAPITULO 1

ALEITAMENTO MATERNO: SABERES E PRATICAS SOB A OTICA DE PRIMIPARAS

Anne Karoline Ribeiro dos Santos
Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Floriano — PI.
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Universidade Federal do Piaui — UFPI, Floriano — PI.
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Kellyene de Carvalho Rocha
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Kalynne Alves da Rocha
Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Floriano — PI.
http://lattes.cnpq.br/7251601991389078

RESUMO: Introdugdo: Sado inumeras as vantagens da amamentacdo, em detrimento
de qualquer produto substituto do leite materno. Dessa forma, as agdes para a sua
promocao, protecao e apoio devem ser prioritarias entre os profissionais de saude e toda
a sociedade. Objetivo: |dentificar os saberes e praticas para o aleitamento materno sob
a otica de primiparas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e
exploratéria com abordagem quantitativa. Foi desenvolvida com 20 primiparas atendidas
em duas Unidades Basicas de saude de Floriano/Pl. As informacdes foram coletadas por
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meio de um roteiro de entrevista, onde os dados quantitativos foram digitados, codificados
e tabulados em planilhas e apresentados em graficos e tabelas. Ressalta-se que a
pesquisa foi desenvolvida em consonancia com as diretrizes e normas da pesquisa com
seres humanos, sendo apreciada e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
parecer n° 2.111.990/2017. Resultados: Os resultados permitiram identificar que todas
as primiparas entrevistadas tiveram acesso a orientagdes sobre o aleitamento materno,
evidenciando a grande participagdo da enfermagem nesse processo, no entanto, foram
identificadas praticas ndo recomendadas por parte das primiparas, como oferta de outros
alimentos antes da crianca completar seis meses de idade, uso de chupetas e outras
praticas que podem propiciar o surgimento de infec¢des e interrupgdes da amamentacao.
Consideragoes finais: Observou-se a necessidade de aperfeicoamento das agdes e do
acompanhamento do aleitamento materno junto as primiparas, visto que educagdo em
saude aliado ao acompanhamento redobrado podem contribuir significativamente para o
sucesso do aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. Nutricdo do Lactente. Enfermagem Materno-
Infantil.

BREASTFEEDING: KNOWLEDGE AND PRACTICES FROM THE VIEWPOINT OF
FIRST PARENTS

ABSTRACT: Introduction: There are numerous advantages of breastfeeding, to the
detriment of any breast milk substitute product. Thus, actions for its promotion, protection
and support should be a priority among health professionals and society as a whole.
Objective: To identify the knowledge and practices for breastfeeding from the perspective
of primiparous women. Methodology: This is a descriptive and exploratory field research
with a quantitative approach. It was developed with 20 primiparous women assisted in two
Basic Health Units in Floriano/PI. The information was collected through an interview script,
where the quantitative data were typed, coded and tabulated in spreadsheets and presented
in graphs and tables. It should be noted that the research was developed in accordance
with the guidelines and standards of research with human beings, being appreciated and
approved by the Research Ethics Committee (CEP), opinion n°. 2,111,990/2017. Results:
The results allowed us to identify that all primiparous interviewed had access to guidelines
on breastfeeding, evidencing the great participation of nursing in this process, however,
practices not recommended by the primiparous were identified, such as offering other foods
before the child reaching six months of age, use of pacifiers and other practices that can
lead to infections and interruptions of breastfeeding. Final considerations: There was
a need to improve the actions and monitoring of breastfeeding with primiparous women,
since health education combined with increased monitoring can significantly contribute to
the success of breastfeeding.
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KEY-WORDS: Breastfeeding. Infant Nutrition. Maternal and Child Nursing.

INTRODUGAO

O leite humano é o alimento que reune as caracteristicas nutricionais ideais, com
balanceamento adequado de nutrientes, 0 que propicia inumeras vantagens imunolégicas
e psicolégicas para o bebé, inclusive na diminuigdo da morbidade e mortalidade infantil
(CORINTIO, 2015). Sao inumeras as vantagens da amamentagdo, em detrimento de
qualquer produto substituto do leite materno. Dessa forma, as a¢des para a sua promogao,
protecdo e apoio devem ser prioritarias entre os profissionais de saude e toda a sociedade
(BRASIL, 2015).

O leite materno possui propriedades de fundamental importancia para a saude da
crianga. A amamentagcao favorece a relacdo afetiva mée-flho e o desenvolvimento da
crianga, do ponto de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta, também, a propriedade de
promover o espagamento das gestacdes e de diminuir a incidéncia de algumas doencgas
na mulher, como cancer de mama, além de facilitar a involug&o uterina precoce (BRASIL,
2010; LEVI; BERTOLO, 2008).

A assisténcia a gestante durante o pré-natal € uma das responsabilidades da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e esta deve ter como objetivo garantir e promover
atendimento de qualidade, visando a promog¢ao da saude do bindbmio mae-filho. Desse modo,
€ imperativo que durante as atividades direcionadas a esse publico na ESF (atendimentos
médicos, enfermagem, grupos e atividades coletivas e outras) sejam abordados o incentivo
e orientagcdes quanto a amamentacgao, objetivando orientar, esclarecer duvidas, prepara-las
psicologicamente e estimular a competéncia da mée que amamenta.

O ato de amamentar se torna mais facil quando as méaes tém informacdes sobre
as praticas saudaveis tanto para ela, quanto para os seus bebés. Azevedo et al. (2010)
afirmam que é fundamental possibilitar intervengdes eficazes no processo de orientagao
a amamentacgao, especialmente quando se trata de primiparas, dada a comum ansiedade
destas com relagao ao periodo vivenciado.

Ao experienciar a maternidade pela primeira vez, € comum que as mulheres
demonstrem ansiedade, insegurancga, falta de habilidade e inexperiéncia. No intuito de
intervir nas relagcdes e contextos, € fundamental que os profissionais conhegam e fagcam
uma imersao nos conhecimentos, praticas e experiéncias da mulher durante esse periodo,
inclusive nas orientagdes a respeito do aleitamento materno. Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho € identificar os saberes e praticas para o aleitamento materno sob a ética de
primiparas.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em um municipio localizado no interior do estado
do Piaui, especificamente em duas Unidades Basicas de Saude (UBS), escolhidas por
conveniéncia aos pesquisadores. O estudo transcorreu entre os meses de novembro de
2016 a julho de 2017.

Neste estudo a populacao foi composta por 35 primiparas assistidas pelas equipes
da ESF das UBS selecionadas e que se enquadravam dentro dos critérios de inclusao
da pesquisa. A amostra foi composta de 20 primiparas usuarias do servigco que estavam
amamentando. A selecao dos sujeitos para constituicdo da amostra ocorreu aleatoriamente.

Os critérios de inclusdo para a amostra da pesquisa foram: mulheres primiparas,
atendidas na referida UBS, que estavam amamentando, sem restricbes de faixa etaria,
que tinham condi¢des fisicas e psicolégicas para responder a entrevista e consentiram
participar do estudo. Os critérios de exclusao foram: primiparas que nao tinham condi¢des
fisicas e psicologicas para responder a entrevista e as que nao aceitassem participar
voluntariamente ou interromperam sua participacdo na pesquisa.

O estudo foi desenvolvido utilizando um roteiro de entrevista semiestruturado
elaborado pelos pesquisadores. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu na UBS (antes
ou apods alguma consulta) de forma individual, explicitando a participante os objetivos
da pesquisa e coletando sua autorizacdo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLE).

Os dados quantitativos foram digitados, codificados e tabulados estatisticamente
em planilhas do programa Excel 2010. Foram calculadas medidas de estatistica descritiva
simples para analise dos dados contidos nos questionarios das indagacgoes.

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com as diretrizes e normas da pesquisa
com seres humanos. A elaboragéo do projeto bem como toda sua execucgao foi pautada nos
principios éticos e orientacbes da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N°
466/2012, além disso foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui (UESPI), onde foi apreciado e aprovado com parecer n° 2.111.990/2017
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 20 primiparas que preenchiam os pré-requisitos
para participar da amostra, onde elas se mostraram bastante receptivas para participar
do estudo. Do total da amostra, foram encontradas variadas idades, sendo que a maioria
60% (12) estavam na faixa etaria entre 18 a 22 anos, 50% (10) possuiam ensino médio
completo, 70% (14) ndo possuiam ocupacéao formal de trabalho no momento da coleta de
dados e quanto a situagao conjugal, constatou-se que a maioria das primiparas 65% (13)
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eram solteiras.

Orientagoes acerca do Aleitamento Materno (AM)

As primiparas participantes do estudo foram questionadas a respeito do recebimento
ou nao de orientagdes sobre AM durante o acompanhamento de pré-natal, além disso
buscou-se saber o tipo de estabelecimento onde ocorreram as orientagdes e qual a categoria
profissional envolvida na prestagao de tais condutas.

Tabela 1- Orientag¢des das primiparas a respeito do AM, Floriano/Pl, 2017.

VARIAVEIS N° %
Informagoes sobre o AM no pré-natal

Sim 20 100
Nao 0 0
Local onde receberam as informagoes sobre o AM

Unidade Basica de Saude (Rede publica) 17 85
Rede privada 03 15
Profissionais de saude que orientaram sobre o AM

Enfermeiro 14 70
Médico 06 30

Fonte: Autoria prépria. N° - Numero de Participantes

Conforme descrito na tabela 1, 100% (20) das primiparas foram informadas sobre o
aleitamento materno no pré-natal, sendo que a maioria 85% (17) adquiriu as orientagdes na
rede publica de saude e 70% (14) relataram terem recebido tais instru¢ées pelo profissional
enfermeiro.

Relacionado a importancia das informagdes acerca do aleitamento materno,
Rodrigues et al. (2013) evidenciaram que o acesso as informacgdes, principalmente as
orientagdes dos profissionais da saude, influencia na confiangca da mae em amamentar. A
equipe de saude deve garantir aos pais e familiares orientagcées apropriadas quanto aos
beneficios da amamentacgao. As informagdes devem buscar a solugao de problemas, assim
como prevenir e ajudar a mae a superar as dificuldades que o processo de amamentagao
pode ocasionar, buscando deixar a mae mais confiante.

As orientacdes adequadas sobre a amamentacao tornam-se fatores favoraveis e
responsaveis pelo sucesso do aleitamento materno, de forma que foi demonstrado um
resultado positivo ao constatar que todas as participantes deste estudo receberam
informacdes relacionadas ao aleitamento materno. Sabe-se que a educagao e o preparo
das gestantes para o AM durante o periodo pré-natal, comprovadamente contribui para o
sucesso dessa pratica, principalmente entre as primiparas.
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Marinho, Andrade e Abrado (2015) relatam que as ag¢des de promogao, apoio
e incentivo ao aleitamento materno quando realizadas no pré-natal e conduzidas por
profissionais capacitados, se tornam um ambiente ideal para esclarecimento de duvidas
e diminuicdo da ansiedade. Dessa forma, as agdes de incentivo ao AM devem estar
incorporadas as atividades de rotina das Estratégias de Saude da Familia, pois as ESF se
constituem como locus privilegiado para o incentivo continuo a amamentagao, considerando
que tém a possibilidade de acompanhar a mulher desde o pré-natal até o puerpério (SILVA;
PESSOA, 2012; SEHNEM et al., 2016).

Nesta pesquisa, evidenciou-se a importante atuacdo do profissional enfermeiro no
processo de orientacdo quanto a amamentacao, considerando que neste estudo foram os
profissionais mais citados quanto a prestacdo de informagdes. Esse achado reitera outras
pesquisas nacionais que também constataram o enfermeiro como o profissional que mais
prestou informagdes e orientagdes acerca do aleitamento materno (AZEVEDO et al., 2010;
MORAIS; FREITAS; NEVES, 2010; XAVIER; NOBRE; AZEVEDO, 2015).

O enfermeiro tem grande atuacao na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal de suas
pacientes. Ele é protagonista na execugao do pré-natal de baixo risco, além de acompanhar
durante e apoés o parto, inclusive com orientagdes e auxilio ao bindbmio mae-filho durante as
primeiras mamadas (COSTA et al., 2013).

Assim entende-se que o enfermeiro, no cumprimento de sua missao de acompanhar,
informar e, também ter a oportunidade de mais contato com as gestantes e puérperas,
passa a ser um importante viabilizador, podendo contribuir para o incentivo do aleitamento
materno, auxiliar nos esclarecimentos acerca desta pratica e ainda conscientizar essas
mulheres quanto a extrema importancia do ato de amamentar.

Apesar dessa importante contribuicdo dos enfermeiros, ressalta-se a necessidade
de um trabalho multiprofissional onde cada profissional de saude aborda os aspectos do
AM que mais se relacionam com a sua area de atuagao, sejam eles nutricionistas, médicos,
assistentes sociais, entre outros. Com isso, as mulheres poderao ser beneficiadas com uma
assisténcia integral e completa tanto para ela como para seu filho (AZEVEDO et al., 2010).

Praticas de amamentagao entre primiparas

Buscou-se investigar informacdes inerentes as praticas de aleitamento materno por
primiparas participantes do estudo, conforme observa-se na tabela 2 a seguir:
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Tabela 2: Praticas de AM por primiparas, Floriano/Pl, 2017.

VARIAVEIS N° %
Iniciou o aleitamento materno no hospital?

Sim 20 100
Nao 00 0
Quando iniciou a amamentagao?

Logo ap6s o parto 18 90
Quando chegou na enfermaria 01 5
No dia seguinte ao parto 01 5
Ofereceu chupeta ao bebé?

Sim 12 60
Néo 08 40
Qual a duragédo recomendada para amamentar de forma exclusiva?

6 meses 20 100
> 6 meses 00 0
Ha quanto tempo amamenta?

0 a 6 meses 12 60
6 a 12 meses 04 20
>12 meses 04 20
Amamenta de que forma?

Exclusivo 04 20
Misto 16 80
Deseja amamentar por quanto tempo?

6 a 9 meses 01 5
9 a 12 meses 08 40
12 a 24 meses 06 30
Até nao querer mais 05 25

Quando amamenta seu filho?

Quando ele tem fome 11 55
Quando ele chora 04 20
Quando ele acorda 02 10
Em horarios estabelecidos 03 15

Como amamenta seu filho: duragao e oferecimento da mama?

Termina a mamada quando ele quer parar 16 80
Interrompe a mamada 04 20
Oferece um seio a cada mamada 06 30
Oferece os dois seios a cada mamada 14 70

Fonte: Autoria propria. N°- Numero de Participantes.
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Percebeu-se que todas as primiparas iniciaram o aleitamento materno ainda no
hospital, porém, notou-se diferenga quanto ao momento da primeira mamada. A maioria
(90%) iniciou ainda nas primeiras horas logo apds o parto e uma pequena parcela (10%)
iniciou depois de algumas ou horas e até mesmo no dia seguinte.

Teles et al. (2015) relatam que a amamentagao na primeira hora de vida do recém-
nascido é indicada desde que a mée e seu filho estejam em boas condi¢cdes. O AM imediato
propicia o contato pele a pele entre a mulher e o recém-nascido, constituindo fator importante
para diminuicdo de sangramentos, em fung¢do da liberagdo de ocitocina enddégena na
mulher. Além disso, o contato pele a pele pode auxiliar na adaptacdo do recém-nascido a
vida extrauterina.

Para Corintio (2015), é importante promover o inicio da amamentacgao ja na sala de
parto, mantendo-se a pratica em livre demanda (a crianga deve mamar sempre que desejar,
sem horarios estabelecidos, seja durante o dia ou durante a noite). Estudos evidenciam
que ha estreita relagdo entre a mamada na primeira hora de vida do recém-nascido e a
manutencdo do AM, seja pelo desenvolvimento de vinculo entre o bindmio, produgéo de
leite ou progresso nas habilidades de mamar (SOUZA et al., 2011).

Com relagao ao uso de chupetas, identificou-se que 60% das convidadas utilizaram
desse utensilio, pratica que pode comprometer a continuidade do aleitamento exclusivo. No
entanto, percebeu-se o reconhecimento por parte das convidadas quanto a interferéncia
negativa do uso de chupetas e que as mesmas devem ser evitadas. Rocci e Fernandes
(2014) comprovam a associagao estatisticamente significativa entre o uso de chupetas e o
desmame precoce.

Apesar de ser uma pratica desaconselhada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), as chupetas ainda sdo muito utilizadas, firmando-se como habito cultural, em que
as maes costumam recorrer as chupetas como uma forma de acalmar o bebé. Estudos,
como o de Souza et al. (2011), afirmam que as chupetas podem levar a menor frequéncia de
mamadas. Dessa forma, a menor estimulagédo da mama leva a uma diminui¢ao da producéao
do leite, podendo resultar em desmame precoce. Além disso, as chupetas e os bicos podem
ser nocivos a crianga, pois sédo fontes potenciais de infecgbes e podem também prejudicar
a funcdo motora oral.

Quanto a duragédo adequada do Aleitamento Materno Exclusivo (AMEXx) todas
as participantes responderam que a duragado deve ser de seis meses. No entanto, esta
resposta nao garante a condugao de uma pratica adequada por estas maes, visto que foi
observado que muitas relataram ter oferecido outro alimento além do leite materno em
idades inferiores ha seis meses, ndo cumprindo tal pratica com sucesso.

Esse achado corrobora com outras pesquisas nacionais que também constataram
que mesmo as lactentes tendo conhecimento acerca da duracdo do AMEXx, nem sempre
realizam a pratica corretamente. Xavier, Nobre, Azevedo (2015) constataram no seu estudo
que 80,0% (n=48) das participantes referiram que o AMEXx deveria durar seis meses, no
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entanto, 43,3% (n=26) das entrevistadas referiram oferecer agua, suco ou cha ao bebé em
aleitamento. Souza et al. (2011) destacou que a maioria (73,3%) das méaes responderam
que o AMEXx deve ser de seis meses, mas 38,6% das criangas ja tinham recebido algum tipo
de alimento sdlido antes dos seis meses, sendo que esse numero € ainda maior (54,5%)
quando se considera a introdu¢ado de agua ou cha.

O aleitamento materno oferece a crianga os nutrientes imprescindiveis que ela
necessita e representa o alimento eficaz e nutritivo para o bebé até o sexto més de vida
como alimento exclusivo, se constituindo como alimento fundamental para a saude fisica,
mental e bem-estar da crianca (SOUZA, 2014).

Em relacdo ao tempo de amamentacao, percebeu-se que a maioria das entrevistadas
(12) amamentava criangas menores de seis meses. E ao analisar a forma do aleitamento
materno foi observado que das 12 primiparas que amamentam criangas menores de seis
meses a maioria (08) praticava o aleitamento misto e, apenas (04) o exclusivo [informacdes
nao contidas na tabela]. Outras primiparas (08) praticavam o aleitamento misto, mas estas
se faziam compativeis com a idade dos seus bebés.

Portanto, evidencia-se, mais uma vez, que apesar das primiparas terem conhecimento
sobre a importancia e duracado do aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade
da crianga, na pratica as mesmas acabam introduzindo outros alimentos sélidos ou liquidos
nessa idade.

Sabe-se que a introducdo precoce de alimentos complementares aumenta a
morbimortalidade infantil devido, uma vez que favorece uma menor ingestdo dos fatores
de protecao existentes no leite materno, além de os alimentos complementares serem uma
importante fonte de contaminagao das criangas. A complementacéo do leite materno com
liguidos como agua e chas é desnecessaria, so leva a redugdo do consumo total de leite
materno, podendo culminar com o desmame ou diminuicdo da oferta de leite (SOUZA et
al., 2011).

Em relagdo ao momento que amamenta o bebé, 55% (11) disseram que amamenta
quando o bebé tem fome, 20% (04) quando chora, 10% (02) quando acorda e 15% (03)
em horarios estabelecidos. Quanto a duragdo da mamada e a alternancia das mamas na
hora de amamentar 80% (16) das primiparas disseram que termina a mamada quando o
bebé quer parar, 70% (14) disseram que oferece os dois seios a cada mamada e 30% (06)
oferece um seio a cada mamada.

Nota-se que aamamentacédo em livre demanda, ou seja, de acordo com a necessidade
da crianga teve um maior percentual (565%). As que disseram ter horarios estabelecidos
(15%) coincidiram com primiparas que tinham uma ocupacgao/profissdo tendo assim pouco
tempo destinado a amamentagao por trabalharem fora do lar. Outras pesquisas reiteram
esse achado (MONTEIRO et al., 2011; SANTANA; BRITO; SANTOS, 2013).
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Quanto a duracédo da mamada, 80% das entrevistadas afirmaram que o término
se dava de acordo com o desejo do bebé. Segundo Monteiro et al. (2011), os bebés
apresentam uma frequéncia alimentar flexivel, podendo mamar de 06 a 12 vezes em 24
horas. Além disso, a duragdo da mamada deve durar tempo suficiente para assegurar que
o bebé receba uma alimentagao equilibrada, que ocorra a ingestao do leite inicial e o leite
posterior, cuja liberagdo se da, geralmente, 10 a 20 minutos apds o inicio da mamada,
embora possa ocorrer antes.

Quanto a alternancia dos seios, Xavier, Nobre e Azevedo (2015) afirmam que a
alternancia de mamas deve acontecer apenas nos casos em que o bebé nao se satisfaz
com o leite de um unico peito. Dessa forma, antes de oferecer a outra mama, é importante
se certificar do completo esvaziamento da primeira mama que foi oferecida, garantindo o
recebimento do leite anterior e posterior.

Cuidados antes e apds a pratica do aleitamento materno

As entrevistadas foram questionadas quanto as principais praticas e condutas
executadas antes e apds cada mamada do bebé, através do questionamento: “Quais
cuidados vocé tem com a mama antes e apés a mamada?” As respostas pré-definidas
foram selecionadas de acordo com a sinalizagao das entrevistadas. Areunido das respostas
obtidas foi apresentada na Figura 1, a seguir:

Figura 1: Percentual dos cuidados praticados pelas primiparas antes e apos as
mamadas, Floriano/PI, 2017.
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As respostas pré-definidas presentes no questionario semiestruturado foram
construidas pelo reflexo que essas condutas sao importantes para a prevengao das maiores
dificuldades relatadas por lactentes, como fissuras mamilares, ressecamento dos mamilos,
infecgdes e outras.

Corintio (2015) afirma que na assisténcia aos traumas mamilares, € importante
deixar gotas de leite nos mamilos apds as mamadas, expor as mamas ao ar e sol e ndo
usar produtos quimicos e sabonetes nos mamilos. O uso de cremes, 6leos, pomadas e/ou
medicamentos podem causar reagoes alérgicas e ainda, devido a necessidade de serem
removidos antes de cada mamada, fazem com que a regido mamilo-areolar fique mais
sensivel e predisposta a lesoes.

Observou-se que nem todas as primiparas tinham o habito de lavar as maos antes
e depois do AM, espremer gotas de leite e espalha-la pelo mamilo, tomar banho de sol e
lavar as mamas somente com agua, mesmo sendo estas praticas simples e que ajudam
na prevengao e tratamento de algumas intercorréncias que podem surgir como fissuras
mamilares, infeccbes e ressecamento.

Constatou-se que algumas das entrevistadas possuiam habitos prejudiciais que
deveriam ser evitados, como o0 uso de pomadas nos seios € a lavagem dos seios com
sabonete, que podem levar ao surgimento de reagdes alérgicas e sensibilidade dos mamilos,
podendo propiciar o surgimento de fissuras.

Atitudes como colocar o bebé na posi¢ao e pega correta, ndo lavar os mamilos com
sabao ou sabonete frequentemente, expor os seios ao sol, ndo usar produtos como 6leos e
cremes nas mamas, podem prevenir traumas mamilares e contribuem para o fortalecimento
da pele da regigo (LEVY; BERTOLO, 2012; SEHNEM et al., 2016).

Quanto a lavagem das maos, metade das entrevistadas responderam que lavavam
as maos antes de amamentar. Nesse contexto, sabe-se que a higienizacdo das maos € uma
das principais formas de prevencao de doengas infecciosas e que devemos ter o habito de
lavar as maos frequentemente. As maes que amamentam, devem ter esse cuidado de
lavar as maos com mais frequéncia, principalmente antes de amamentar e ter as mamas
higienizadas, pois os bebés ndo possuem o sistema imunoldgico bem desenvolvido, o que
os tornam mais suscetiveis as enfermidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

O ato de amamentar configura-se como uma pratica de extrema relevancia para a
saude do bebé e da mae, tendo em vista os seus inumeros beneficios. No entanto, ainda é
um desafio aumentar os indices do aleitamento materno exclusivo, bem como conscientizar
as lactentes a amamentar de forma correta e dentro do tempo recomendado.
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A pesquisa demonstrou a grande participagdo da enfermagem no que tange as
informacdes e orientagbes transmitidas quanto o aleitamento materno, no entanto essas
acdes podem nao estar sendo suficientes, ou ndo sendo bem transmitidas para as
primiparas, ao evidenciar algumas praticas contrarias ao que é recomendado.

Esses resultados fazem concordancia com outros estudos, evidenciando que é
um problema que permeia nessa populagao, justificando a necessidade de ampliar agcdes
educativas, orientagdes, conscientizagdo, acompanhamento durante o ciclo gravidico-
puerperal junto a essas mulheres, a fim de melhorar os indices e obter maior éxito na
pratica do aleitamento materno.
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