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RESUMO

Trata- se de uma pesquisa de carater quantitativo, qualitativo do tipo descritivo e explicativo realizada com
puérperas do estado de mato grosso, realizada através da aplicacdo de um questionario com perguntas objetivas e
discursivas, abordando as dificuldades apresentadas pelas puérperas com 0 manejo da amamentagdo. As
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds terem sido informadas sobre os
objetivos, métodos, risco e beneficios da pesquisa. A pesquisa teve o objetivo de observar quais as principais
dificuldades que as puérperas sentem em relagdo ao AM de modo que foram indagadas se conheciam a importancia
da amamentacdo. 23 mulheres participaram da pesquisa, as participantes foram identificadas pela inicial PART. A
assisténcia de enfermagem durante esse processo é extremamente importante, tendo em vista que 0s mesmos
servem como precursores e apoiadores da amamentacdo, fazendo com que essas mées se sintam acolhidas e bem
informadas para enfrentar mais uma fase de inimeras adaptacdes.

Palavras-Chave: Beneficios, Lactacio, Maternidade, Vinculos emocionais.

ABSTRACT

This is a quantitative, qualitative, descriptive and explanatory research carried out with postpartum women from
the state of Mato Grosso, carried out through the application of a questionnaire with objective and discursive
questions, addressing the difficulties presented by postpartum women with the management of breastfeeding.
Participants signed the Informed Consent Term after being informed about the objectives, methods, risks and
benefits of the research. The research aimed to observe what are the main difficulties that postpartum women feel
in relation to breastfeeding, so that they were asked if they knew the importance of breastfeeding. 23 women
participated in the survey, the participants were identified by the initial PART. Nursing care during this process is
extremely important, considering that they serve as precursors and supporters of breastfeeding, making these
mothers feel welcomed and well-informed to face yet another phase of numerous adaptations.

Keywords: Benefits, Lactation, Maternity, Emotional bonds.

1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma das principais fontes de nutricdo para o recém-nascido,
além de ofertar inmeros beneficios imunologicos, oferece as mulheres e a sociedade grandes
impactos positivos. E de extrema importancia que a puérpera conheca dos beneficios da
amamentacao exclusiva e prolongada, pois quanto mais essa puérpera obtém conhecimento
sobre a amamentacdo maior sera as chances da duracdo prolongada do aleitamento materno
(SILVA et al., 2014).
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Estudos realizados em diversos paises mostram que o aleitamento materno (AM) tem
enorme influéncia sobre a mortalidade infantil e que se as puérperas fossem orientadas de
maneira adequada sobre 0 beneficio da amamentacao o indice de mortalidade infantil diminuiria
drasticamente se as mesmas fossem amamentadas exclusivamente até os seis meses e se esse
ato fosse prolongado até os 2 anos de idade ou mais juntamente com uma alimentacdo
inteiramente saudavel (LOUREIRO; VENANCIO; RODRIGUES, 2003).

Mesmo com a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre o
aleitamento materno exclusivo a taxa de mulheres que fazem o desmame precoce por falta de
conhecimento equivale a um numero alto e consequentemente ndo atingiram indices
convincentes e que muitas vezes entdo intimamente ligadas a desqualificacdo dos profissionais
de salde que as assistem (ROCCI; FERNANDES, 2014).

O profissional enfermeiro € indispensavel durante todo esse processo, sendo responsavel
por preparar a bagagem de conhecimento dessas maes e por promover informacdes no pré-natal
e no puerpério imediato, pois esse € 0 momento propicio para a criacdo do vinculo entre
profissional e paciente, isto &, o profissional esclarecer sobre os futuros acontecimentos durante
0 processo de amamentacdo (BARBOSA, 2016).

O ato de amamentar gera inimeras mudancas na vida de uma puérpera, e ela precisa
estar ciente sobre as possiveis intercorréncias mamarias, tipo do mamilo, amamentacéo e volta
ao trabalho, livre demanda, introducdo de bicos artificiais, introducdo de chas, sucos ou
alimentos, interferéncia familiar, entdo € indispensavel a participacdo e o aconselhamento do
enfermeiro durante todo o processo dessa pratica (DAMIAO, 2008).

A enfermagem possui forte influéncia sobre o aconselhamento do aleitamento materno
ja que a assisténcia de enfermagem funciona dentro desse cendrio como um suporte e
acolhimento para essa puérpera. Nesse sentido, a pratica da enfermagem no processo gravidico
e puerperal é de extrema importancia, pois o enfermeiro capacitado proporciona uma conversa
bilateral educativo sobre o processo de lactacdo, onde € exposto e apresentado a essa mulher a
importancia de amamentar, garantindo a conscientizacdo da mesma e facultando a promocéo
da saude (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

Segundo Fonseca-Machado et al., (2012) mostra que 0 apoio a amamentacdo € um
assunto de responsabilidade dos profissionais de salde que devem ressaltar a importancia da
pratica da amamentacao a essas maes, nesse caso, o0 enfermeiro precisa estar apropriadamente
qualificado para a promocéo e aconselhamento dessa prética, pois se o profissional enfermeiro
acolhe as duvidas e insegurancas da puérpera consequentemente as chances dessa mulher

amamentar tornam-se gigantescas. E de extrema importancia que o enfermeiro saiba aproveitar



0S momentos oportunos para direcionar essa mée diante das circunstancias prejudiciais no
periodo de lactacdo do puerpério imediato, pois € um periodo totalmente novo e cheio de
desafios para essa mulher, portanto a mesma precisa se sentir amparada no ato de amamentar.

De acordo com Bueno e Teruya (2004) o aconselhamento sobre a amamentacédo a essa
puérpera gera promocdo da salde e aconselhar auxilia positivamente na capacidade dessa
mulher em acreditar que ela consegue amamentar, fortalecendo esse vinculo do profissional e
paciente, pois se o profissional enfermeiro mostra-se interessado em auxiliar essa mée é
possivel criar um retorno positivo dessa mulher. Além disso, torna-se necessario que o
enfermeiro saiba dialogar com essa puérpera, procurando esclarecer com palavras curtas e
objetivas, colocando a empatia em prética, aceitar o que essa mae relatar, elogia-la sempre que
necessario e disponibilizar sugestfes para que ela trilhe o caminho da amamentacao de forma
mais leve.

Segundo Chaves, Lamounier e Cesar (2007) o que determina a indicagdo do tempo de
duracdo do aleitamento materno estd intimamente ligado com o aconselhamento e a
participacdo ativa do enfermeiro em todo o processo de lactacdo com essa puérpera, pois com
uma assisténcia de boa qualidade e escuta qualificada no puerpério imediato os indices de
mulheres que seguem em aleitamento materno exclusivo e prolongado aumentardo
significativamente.

A préatica do aleitamento materno oferece gratuitamente inimeros beneficios, tanto
psicolégico quanto fisico e emocional para o recém-nascido, o leite materno € o alimento mais
rico e completo de nutrientes essenciais para do desenvolvimento do bebé, é um dos meios que
fortalece o vinculo mée e filho, permite que o recém-nascido se sinta seguro, amparado,
protegido e nutrido, além disso aumentam os beneficios imunoldgicos para 0 mesmo, e para as
médes, a amamentacao torna-se prazerosa em saber que seu corpo € uma fonte de alimento
completa para seu filho mesmo quando elas passam por dificuldades durante a amamentacéo
(MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011).

E relevante que essa puérpera saiba que quanto mais o bebé praticar a suc¢io nutritiva
e ndo nutritiva melhor sera sua producéo de leite e consequentemente auxiliara na involucao
uterina, fazendo com que seu Gtero volte ao tamanho normal mais rapidamente e assim auxiliara
diminuindo na duracdo e na intensidade dos léquios no pds-parto e isso tudo gracas a
amamentacdo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

O estudo tem como objetivo de identificar quais as dificuldades das maes ao amamentar,
pois auxiliard na compreensdo dos motivos que levaram a impossibilidade dessa prética, quais

0s conhecimentos que essas puerperas tém em relacdo a amamentacéo, o que causou o desmame



precoce, se houve alguma intervencdo secundaria, e quais os fatores que impediram a
continuidade da amamentagéo exclusiva e prolongada e com isso verificar as dificuldades que
as puérperas encontram com o0 manejo da amamentacao no puerpério imediato na cidade de
Barra do Gargas-MT, bem como quantificar os casos de puérperas que possuem conhecimento
sobre a importancia da amamentagdo, analisar o conhecimento das mesmas sobre a importancia
da pega correta e livre demanda, aconselha-las sobre os beneficios do aleitamento materno
exclusivo e prolongado e orientéd-las quanto aos maleficios da introducéo de bicos artificiais

que causam desmame precoce por confusdo de bico.

2. METODOLOGIA

Foi realizado uma pesquisa descritiva exploratéria de carater quantitativo e qualitativa
entre puérperas no interior de Mato Grosso, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
mulheres em fase puerperal de idade entre 17 a 30 anos.

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios referentes as informagGes sobre as
dificuldades das puérperas com o manejo da amamentagdo com perguntas abertas e fechadas.

Os sujeitos foram esclarecidos sobre 0s objetivos da pesquisa e sua participagéo.

Aqueles que concordaram, receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) expressando sua aceitagdo com a pesquisa, preservando-se a identidade
dos sujeitos, conforme estabelecido pela Resolugdo 510/16 (BRASIL, 2016).

Os dados foram sistematizados, agrupados e tabelados utilizando o software Microsoft
Word e Microsoft Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista foi realizada na cidade de Barra do Garcas-MT, na qual 23 puérperas
participaram, dentre as informacfes estdo a idade, escolaridade, quantidade de filhos,
informacdo, préatica, duracdo da amamentacdo, bem como a introducdo de bicos artificiais,
confuséo de bicos, pega correta e livre demanda, sentimentos e expectativas em relagdo ao AM.

Quando investigado sobre a idade das entrevistadas observou que a maioria tem entre
20 a 25 anos (52,2%) sendo seguido pelas idades de 25 a 30 anos com (43,5%). Em estudo,
Souza, etal., (2012) elenca as principais dificuldades das mulheres no periodo de amamentacéo,
observou também que a maioria estava nessas faixas etarias.

De acordo com o grau de escolaridade das entrevistadas, observou que a maioria estava

cursando o ensino superior (43,5%) e que 26,1% correspondiam as que haviam concluido o



ensino médio e 17,4% apresentavam o ensino médico incompleto, seguido de 8,7% que
apresentavam o ensino superior completo e 4,3% haviam concluido o ensino superior e
nenhuma com pos-graduacgédo concluida. Em estudo Damiéo, (2008) observou que a maioria

também apresentava maior indice em relagcdo ao superior completo.

Tabela 1. Idade e escolaridade das entrevistadas.

Idade N %
17-20 anos 0 0,0
20-25 anos 12 52,2%
25-30 anos 10 43,5%
Total 22 100%

Escolaridade N %
Ensino Médio Completo 6 26,1%
Ensino Médio Incompleto 4 17,4%
Ensino Superior Completo 2 8,7%
Ensino Superior Incompleto 10 43,5%
Superior Completo 1 4,3%
Pds Graduacdo Incompleta 0 0,0%
Pds Graduacdo Concluida 0 0,0%

Total 23 100%

Fonte: Autor da pesquisa.

Quando indagadas sobre quem as informaram sobre a amamentagdo, obteve-se as seguintes
respostas:
[...] “Amigas e familiares [...]” PART 02
[...] “Médica do pré-natal [...]” PART 03
[...] “Enfermeira que me acompanhou [...]” PART 04
[...] “Fu sozinha [...]” PART 08
[...] “Familiares, médicos, enfermeiras [...]” PART 09
[...] “Reunido de conselho para gestantes|...] " PART 12
[...] “Ninguém, depois com as dificuldades fui buscar

informacdes na internet. [...] " PART 18

As entrevistadas referiram ter obtido ajuda por meios proprios, algumas delas por
amigas, familiares, reunides para gestantes e até mesmo buscando ajuda pela internet. Foi
observado também que a oferta de informacdes pelos profissionais da enfermagem néo foi
satisfatoria, algumas citaram a participacdo da enfermagem nesse processo, porém foram
poucos os profissionais que as informaram sobre essa préatica. Aleixo, et al., (2019), afirma que

0 apoio concedido dos profissionais da salde € ineficaz e por isso a taxa de desmame precoce



atinge nimeros grandiosos e que o aleitamento materno ndo tem alcancado o que € preconizado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Além disso, cita que as mées necessitam de apoio
emocional e psicologico para enfrentar a jornada caracterizada ardua por muitas mulheres, pois
0 inicio da amamentacao requer uma entrega materna enorme e € nesse momento que elas
precisam ja estar cientes de todas as intercorréncias que podem vir a acontecer, tendo em vista
a operacionalizacdo da enfermagem ap0ds o nascimento do bebé que contribui positivamente
para a adesdo ao ato de amamentar. Prates, Schmalfuss e Lipinski.( 2014) informa que a
influéncia familiar sobre a amamentacéo é extremamente forte, pois muitas vezes no momento
de vulnerabilidade dessa mée acaba ocorrendo praticas ultrapassadas de opinides familiares e
acaba que em diversas vezes essas familias precisam estar inseridas em grupos de apoio a
amamentacao para que muitos tabus sobre o aleitamento seja esquecido de uma vez por todas

e que essas méaes sejam apoiadas e encorajadas a prosseguirem com a pratica da amamentacéo.

Tabela 2. Informacdo sobre o aleitamento materno.

Informacdo Sobre o Aleitamento N %

Sim 16 69,6%
Né&o 6 30,4%
Total 23 100%

Fonte: Autores da Pesquisa.

Quando investigado sobre a informacdo em relacdo ao aleitamento materno das
participantes, observou que a maioria foi informada sobre o aleitamento materno prevalecendo
69,6% delas e 30,4% que ndo foram informadas sobre a amamentacéo. Em estudo, MACHADO
et al., (2012), observou também que a maioria das mulheres sao informadas sobre a pratica do
aleitamento materno.

Tabela 3. Pratica da amamentacdo das entrevistadas.

Ja amamentou N %
Sim 9 39,1%
Nao 5 21, 7%
Exclusivo Até os 6 Meses | 3 13%
Houve Introducéo de Chas, | 6 26,1%
Leite Artificial, Sucos ou

Sopa Antes dos 6 Meses

Total 23 100%

Fonte: Autores da Pesquisa.

Quando investigado sobre a pratica da amamentacdo das participantes, observou que a

maioria (39,1%) fazem parte dessa pratica, seguido de 26,1% das que introduziram leite



artificial, chas, sopa e outras opgdes, 21,7% ndo seguiram a pratica da amamentacao e 13%
amamentaram exclusivamente por 6 meses. Em estudo, Bueno,e Teruya (2004), observou
também que a maioria seguiram com a pratica da amamentacéo e que parte das mulheres que
ndo amamentaram e/ou também introduziram outros liquidos ao invés do leite materno antes
dos 6 meses.
Quando perguntado na opinido das entrevistadas qual a duracdo adequada para

amamentar, obteve-se as seguintes falas:

[...] “2anos]...]” PART 01

[...] “Até quando o bebé quiser /...]” PART 02

[...] “Lano [...]” PART 03

[...] “De acordo com a necessidade e interesse do bebé /...]” PART

06
[...] “Lanoe meio [..]” PART 09
[...] “6messes [..]” PART 21

Algumas das participantes referiram que a duragdo correta para amamentar é até o sexto
més, outras de um ano e meio a dois anos de idade, e as demais relataram que a duragéo
corresponde com as necessidades e o interesse dos bebés, o que ndo é incorreto, porém
observou-se que a maioria respondeu conforme elas acreditam que a amamentacéo deve durar
e muitas vezes se esquecem de incluir o bebé nesse cenario tdo importante que é deixa-lo
amamentar conforme o tempo que eles acham necessario para eles mesmos.

De modo geral, as vivéncias e opinifes sdo distintas e ndo cabe ninguém as julgar em
relacdo ao tempo da amamentacao ja que a mesma € indicada até os dois anos de idade ou mais.
Porém, essas mées precisam estar informadas de que a amamentacdo é uma fase importante da
vida de um bebé e que se desmamados antes do tempo deles acarretara inameros problemas
psicoldgicos a curto e a longo prazo. Wilhelm et al., (2015) acredita que a duracdo da
amamentacdo ou o desmame precoce estdo fortemente ligados a influéncia cultural que séo
passados por gerac@es, sdo opinides contrarias enraizadas entre elas, atrapalhando a vivéncia
das mdes durante o processo de amamentacdo e que mesmo elas crendo no poder do
aleitamento, ainda assim, sdo induzidas a pensarem que depois do sexto més o leite materno
ndo possui mais beneficios. Rocha et al., (2018) mostra que as taxas de curta duracdo do AM
estdo ligadas a uma gama de fatores intrinsecos e extrinsecos e que quando encorajadas e
apoiadas essa pratica perdura de forma benéfica para ambos.

Tabela 4. Dificuldades/problemas com a amamentacao
Dificuldades com a amamentacéo | N %




Sim 15 65,2%
Nao 8 34,8%
Total 23 100%

Fonte: Autores da Pesquisa.

Quando investigado sobre as dificuldades apresentadas pelas puérperas com o manejo
da amamentacdo, observou que cerca que a maioria (65,2%) apresentaram problemas com a
amamentacdo e 34,8% né&o apresentaram dificuldades com o manejo do aleitamento materno,
em estudo, Barbosa et al., (2017) observou que ha um aumento significativo de mulheres que
apresentam problemas para amamentar devido a questdo de posicionamento da pega correta do
bebé.
Ao indagé-las sobre o motivo que deixaram de amamentar, obteve-se 0s seguintes
relatos:
[...] “Leite secou [...]” PART 01
[...] “Minha tltima filha ndo quis mais. /...]” PART 02
[...] “Jatinha completado um ano /...]” PART 03
[...] “Da minha ultima bb ela largou sozinha com 3 meses /...]”
PART 04
[...] “N conseguiu /...]” PART 05
[...] “Baixa producdo de leite, até mesmo na estimulagdo /...]”
PART 06

As entrevistadas referiram que deixaram de amamentar devido o bebé completar 1 ano,
ou gue 0s mesmos deixaram de mamar por conta prépria, outras disseram que simplesmente
n&o conseguiram e as demais relataram uma baixa producéo de leite. Acreditam que existia uma
forte influéncia acerca do conhecimento das mesmas. E necessario que essas maes sejam
informadas sobre a amamentacao.

Quando uma das entrevistadas relatou que a prépria filha rejeitou o seio materno ha
milhares de situacfes corriqueiras por tras dessa negacdo. Segundo Fialho et al., (2014) relata
que politicas criadas com apoio a amamentacao surtiriam efeitos positivos, ja que as mesmas
informam os mitos e verdades provenientes da lactacdo, ainda ressalta que a participacdo ativa
do enfermeiro no puerpério facilitaria o entendimento dessas maes acerca da amamentacg&o, e 0
enfermeiro aproveitaria esse momento para identificar os fatores que estariam levando essas
maées a pensarem que ndo sdo capazes de amamentar, essa tarefa de informar sobre 0 AM € bem
complexa pois requer uma participacdo ativa da enfermagem durante essa pratica, pois relatos

de que se ndo tivesse feito determinada acdo talvez ndo afetaria a amamentacdo. Portanto, é



necessario compreender todo o cenério que levou essa mulher a deixar de amamentar, o que
ocasionou a hipogalactia, se essa mae foi informada sobre as situagdes da apojadura ou o porqué

que essa mae acredita que seu leite tenha secado.

Tabela 5. Conhecimento das entrevistadas sobre confusdo de bicos

Conhecimento Confusdo De Bicos N %

Sim 18 78,3%
Nao 5 21, 7%
Total 23 100%

Fonte: Autores da Pesquisa.

Quando analisado sobre o conhecimento de puérperas em relagdo a confusdo de bicos
observou gue 78,3% sabiam das consequéncias que os bicos artificias poderiam causar e 21,7%
ndo tinham conhecimento sobre confusdo de bicos e nem dos maleficios que eles poderiam
causar na amamentacdo. Em estudo, Lamounier (2003) observou que a introducdo de bicos
artificias cresce consideravelmente provocando confusdo de bicos, de fluxo e de sucgéo,
levando ao desmame precoce.

Ao pergunté-las sobre os sentimentos e expectativas do aleitamento materno, observou-
se as seguintes respostas:

[...] “muita dor . Incomodo. Estranho /...]” PART0!

/[...] “Sim. Foi melhor do que eu imaginava /...]” PART02

[...] “Dor [...]” PART04

[...] “N&o tem explicacdo tanto que e maravilhoso amamentar seu
filho /...]” PART11

[...] “Uma sensacdo maravilhosa /...]” PARTI16

[...] “Adorei. Mas senti um pouco de dor no inicio. [...]” PARTI18

[...] “Tive muitas dificuldades em amamentar /...]” PART19

[...] “Todas as minhas expectativas foram preenchidas na primeira
amamentacao /...]” PART20

[...] “Sim me senti completa experiéncia maravilhosas gratificante
[...]” PART22

As participantes relataram que sentiram muita dor, incomodo, dificuldades com manejo
e isso corresponde a uma pega inadequada do bebé ao seio materno, falta de assisténcia no
momento imprescindivel para uma boa relacdo com a amamentacgdo. As demais relataram que
para elas a amamentacdo foi melhor do que elas imaginavam e que correspondiam a uma

sensacdo maravilhosa, essas ndo apresentaram problemas ou dificuldades para amamentar, elas
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fazem parte da minoria que passam pelo inicio da amamentacdo de uma forma muito natural.
Mas, existem mais relatos de dificuldades com o AM do que ao contrério. Viana et al. (2014)
relata que existe uma condicdo do que é imprescindivel de banalizar somente 0 amor como o
principal fator para que a amamentacéo flua, pois existem técnicas corretas para a realizacdo da
mesma e que 0 amor € maior sentimento que contribui muitas vezes para essa mae prosseguir,
porém é necessario que técnicas da pega correta sejam estabelecidas na primeira mamada do
bebé, fazendo com que essa construcdo da amamentagédo prossiga sem maiores intercorréncias

mamarias.

Tabela 6. Quantas entrevistadas ainda amamentam.

Ainda Amamentam N %
Sim 12 52,2
Nao 11 47,8%
Total 23 100%

Fonte: Autores da Pesquisa.

Quando questionado sobre a quantidade de entrevistadas que ainda amamentam
observou que a maioria 52,2% segue em aleitamento materno, mas que em contrapartida
mostrou um aumento significativo de participantes que deixaram de amamentar resultando em
47,8%. Em estudo, Silva et al. (2014). Observou que a maioria consegue amamentar, porém o
numero de mulheres que deixam de amamentar cresce consideravelmente.

Tabela 7. Se as Entrevistadas Introduziram Bicos Artificias

Introducéo de Bicos N %
Artificiais

Sim 15 65,2%
Né&o 7 30,4%
Poucas Vezes 0 4,4%

Fonte: Autores da Pesquisa.

Quando investigadas sobre a introducéo de bicos artificias em seus filhos, observou que
a maioria 65,2% ofereceram e que 30,4% nédo ofereceram. Em estudo, Cotrim, Venancio e
Escuder. (2002), observou que a maioria das mulheres oferta a introducdo de bicos artificiais e
consequentemente afetando de forma direta 0 desmame precoce.

Ao perguntéa-las sobre quem ofertou o auxilio da primeira mamada, obteve-se as

seguintes respostas:
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[...] “minhairmé [...]” PART 01
[...] “N@o tive ajuda /[...]” PART 03
[...] “Minha mée /...]” PART 04
[...] “Enfermeira [...]” PART 05
[...] “Médico [...]” PART 07

[...] “Minhatia /...]” PART 08

[...] “Simavoetia/..]” PART 16

Observou-se mais uma vez que a participacdo familiar ou de amigos prevaleceram mais
que a participacdo do profissional enfermeiro durante a primeira pega do bebé. As participantes
relataram ajuda na primeira mamada vinda de terceiros, como: mae, tia, avd, ou que até mesmo
nédo receberam nenhuma ajuda.

O enfermeiro é um profissional extremamente qualificado para esse tipo de situagéo,
mas que muitas vezes ndo estdo presentes nesse momento com essas mées, fazendo que com
gue nessas horas elas se sintam desamparadas, fazendo que com opiniées sem embasamentos
sejam estabelecidas na amamentacdo. Araujo et al. (2020) ressalta que para que o0 AM seja
eficaz é necessario que se tenha um apoio dos profissionais da saude, sendo eles os principais
motivadores e estimuladores da amamentacdo, principalmente quando se trata da primeira
mamada, pois sdo nesses momentos que as adversidades podem aparecer, € necessario que haja
um estabelecimento correto da primeira pega para que assim as nutrizes consigam seguir com

a amamentacéo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que a pratica da amamentacdo é extremamente relevante para o
bindmio mae e filho, que a intervencdo da enfermagem previamente e principalmente durante
esse processo é imprescindivel. No decorrer dessa préatica espera-se que o0 enfermeiro execute
uma conversa bilateral, que corresponde muitas vezes ouvir as dificuldades e queixas dessas
puérperas sendo capazes de compreender essas dificuldades bem como incentiva-las a
prosseguir.

Sem duvidas, a assisténcia de enfermagem ¢é inteiramente valida nesse percurso em
dispor conhecimento técnico cientifico acerca do aleitamento materno, incentivando e
mostrando na pratica como acontece a amamentagdo, sanando todas as dividas e as apoiando

em qualquer circunstancia.
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