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Aleitamento materno na sala de parto: a perspectiva da mulher
Breastfeeding in the delivery room: women’s perspectives

Téania Maria Delfraro Carmo'; Monise Martins da Silva®; Trycyane Rodrigues Bueno?;
Nilzemar Ribeiro de Souza'; Evania Nascimento'; Maria José Pessoni Goulart?

Resumo: O presente estudo tem como objetivo compreender como as mulheres percebem o contato precoce € a
primeira mamada na sala de parto, no contexto de um Hospital Amigo da Crianga no municipio de Passos (MG).
Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa. Participaram do estudo 15 mulheres que se encon-
travam no Alojamento Conjunto da Santa Casa de Misericérdia de Passos (MG) e que amamentaram na primeira
meia hora de vida. O instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada, os dados foram coletados de abril a
junho de 2010 e interpretados através da andlise tematica segundo Minayo (2000). Os resultados evidenciaram
as categorias: o planejamento da gravidez, o significado do momento do parto, contato precoce com o bebé e a
amamentacao sob a otica da mae. Os depoimentos revelaram que a amamenta¢do ¢ um momento especial para
a mulher, pois o encontro pele a pele entre mae e filho constitui a origem principal do bem estar, seguranca e
afetividade, além de proporcionar ao recém-nascido a capacidade de se desenvolver e procurar novas vivéncias.
A implantagdo de um sistema de apoio e monitoramento dessa iniciativa € importante para superar as primeiras
barreiras do aleitamento materno e para a melhoria dos indices de amamentacao no pais.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Gravidez. Recém-nascido.

Abstract: This study aims at understanding how women perceive the early contact and first breastfeeding in the
delivery room, in a Baby Friendly Hospital in the municipality of Passos (MG). This is a field research with qua-
litative approach. Participants were 15 women who were rooming at Santa Casa de Misericérdia de Passos (MG)
and breastfed in the first half hour of the baby’s life. The instrument used was the semi-structured interview; data
were collected from April to June 2010 and interpreted through the thematic analysis Minayo (2000). The results
demonstrated the following categories: pregnancy planning, the meaning of childbirth, early contact with the baby
and breastfeeding from the mother’s perspective. The declarations revealed that breastfeeding is a special moment
for the women because their skin-to-skin contact between mother and child is the main source of welfare, security
and affection, and provides the newborn with the ability to develop and seek new experiences. The implementation
of a support system and monitoring of this initiative is important to overcome the first barriers of breastfeeding and
to improve the breastfeeding rates in the country.
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INTRODUCAO

O Aleitamento Materno ¢ um ato universal e na-
tural da mulher que propicia beneficios imensuraveis
a crianga, sendo por isso incentivado por orgdos que
estdo relativamente ligados ao bem-estar e a satde da
crianga. A politica de satude da crianga no Brasil tem
dado prioridade, dentre outras, as a¢cdes de promogao,
protegdo e apoio ao aleitamento materno como sendo
estratégia fundamental para a redu¢do da mortalidade
infantil no pais e para a melhoria da qualidade de satde
das criangas brasileiras (CARVALHO; TAMEZ, 2002).

Preocupados com o desmame precoce e suas graves
consequéncias para a saude ¢ o estado nutricional das
criangas, a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
apoiaram a introdu¢@o da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC) com a finalidade de remover as barrei-
ras hospitalares a amamentagdo, criando um ambiente
de apoio ao aleitamento com trabalhadores da satde
adequadamente treinados (LANA, 2001).

Ela representa uma forma de mobilizagdo dos profis-

sionais de satide que trabalham em servigos obstétricos
e pediatricos em favor da amamentagao, para mudan-
¢as em rotinas e condutas visando prevenir o desmame
precoce. Suas estratégias t€ém como objetivo promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno mediante a pra-
tica pelos hospitais, agdes pro-amamentagdo conheci-
das como “dez passos” para o incentivo do Aleitamento
Materno (VANNUCHI et al., 2004).

Conforme Aratijo e Schmitz (2008), os “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno” sdo conside-
rados a base da IHAC. Estes consistem em uma série de
medidas que tém como objetivo principal capacitar toda
a equipe de saude que trabalha com o bindmio mae-
-filho para que esteja apta a orientar e a apoiar todas as
gestantes e maes sobre as vantagens ¢ 0 manejo correto
do aleitamento materno, dificuldades e solugdes para os
problemas na amamentagdo, estimulo para a produgdo
do leite materno, desvantagens do uso dos substitutos
do leite materno, das mamadeiras e das chupetas entre
outros.

O IHAC ajuda as maes a iniciar o aleitamento na
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primeira meia hora apds o nascimento, recomenda-se
o contato pele a pele precoce e prolongado no periodo
pos-parto imediato, que deve durar até a primeira ma-
mada ou pelo tempo que a mae desejar. O contato pele
a pele precoce, significa colocar o bebé nu em posigao
prona sobre o peito da méae imediatamente apds o parto.
Este contato cria um ambiente 6timo para a adaptagao
do recém-nascido a vida extra-uterina e ¢ considerado
como um potencial mecanismo para a promogao do
aleitamento materno precoce e do vinculo afetivo entre
mae e filho (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

Porém, tém sido relatadas dificuldades em se colo-
car o recém-nascido para mamar na primeira meia hora
apo6s o parto, porque ha resisténcia dos profissionais,
falta de conhecimento das vantagens trazidas para bebé
¢ mie, politica da institui¢ao, ou mesmo falta de educa-
¢do continuada.

Partindo das consideragdes acerca da importan-
cia da primeira mamada ser realizada precocemente e
da dificuldade de sua implantacdo ¢ que foi proposto
o presente estudo, cujo objetivo é compreender como
as mulheres percebem o contato precoce e a primeira
mamada na sala de parto, no contexto de um Hospital
Amigo da Crianga do municipio de Passos (MG).

Investigar a perspectiva da mulher em relacdo ao
aleitamento materno na sala de parto pode ser uma for-
ma da equipe de enfermagem ajuda-la e prepara-la para
0 manejo correto dessa pratica, bem como promover
medidas de redugdo do desmame precoce e da morbi-
mortalidade infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
que tem por finalidade descrever as vivéncias por parte
das mulheres em relagdo ao contato precoce e a primei-
ra mamada na sala de parto no contexto de um Hospital
Amigo da Crianga.

Minayo (2000), coloca que a pesquisa qualitati-
va responde a questdes muito particulares, trabalha o
universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espacgo mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis.

Trata-se também de uma pesquisa de campo e de
acordo com Barros e Lehfeld (2003), o investigador as-
sume na pesquisa de campo o papel de observador e
explorador, coletando os dados diretamente no local em
que se deram ou surgiram os fendmenos.

A presente pesquisa foi realizada no Alojamento
Conjunto da Santa Casa de Misericordia, no municipio
de Passos (MG), mais especificamente entre as maes
que sairam da sala de parto ¢ se encontravam neste local
sob os cuidados de profissionais.

Na cidade-sede deste estudo, existe um hospital cre-
denciado com o titulo de Hospital Amigo da Crianga.

CIENCIA ET PRAXIS V. 3, N. 6, (2010)

O credenciamento desse hospital ocorreu no ano de
2003. Essa instituicdo ¢ responsavel pela maioria dos
atendimentos na assisténcia ao parto no municipio. O
percentual de partos que ocorre em outra institui¢ao de
categoria privada/conveniada ¢ muito pequeno, menos
de 5%.

O Alojamento Conjunto foi instituido na Santa
Casa Misericordia de Passos em primeiro de outubro
de 2001. Pode ser definido como sendo a permanéncia
continua do recém-nascido sadio junto a mae, permi-
tindo cuidados a ambos no mesmo local e instrugdes a
ela que, sob vigilancia participara ativamente do aten-
dimento a seu filho.

Participaram deste estudo 15 mées que aceitaram
fazer parte da pesquisa e que amamentaram na sala de
parto. Estas, encontravam-se no Alojamento Conjunto
com seus bebés em periodo de recuperagao, provenien-
tes tanto de parto normal quanto cesario.

Foram excluidas as maes que estavam internadas no
Alojamento Conjunto e que ndo amamentaram os filhos
apos o parto devido a estes se encontrarem na UTI ne-
onatal ou por outros motivos e as maes que nao aceita-
ram fazer parte da pesquisa.

O instrumento de pesquisa foi aplicado nas maes
participantes do estudo e as questdes foram relativas
aos dados de identificacdo como idade, estado civil e
numero de filhos e dados relativos a gravidez como:
percep¢ao sobre o momento do parto, o sentimento
diante da primeira mamada na sala de parto e experién-
cias relativas a amamentacao.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente foi
feita a transcri¢do das mesmas tornando, assim, mais
fidedigna a exposi¢ao e discussdo das falas.

A coleta de dados foi iniciada apds a pesquisa ser
aprovada pelo Comité de Etica da Fundagdo do Ensino
Superior de Passos (MG). Ap6s a emissdo do parecer
favoravel n°106/2008, os sujeitos da pesquisa foram in-
formados sobre a importancia da realizagao da pesquisa
e, aquelas que concordaram em participar, foi apresen-
tado e firmado o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e realizado uma entrevista.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras, no
periodo de abril a junho de 2010, sempre respeitando
os horarios propostos pela enfermeira responsavel pelo
Alojamento Conjunto e de acordo com a disponibilida-
de de cada mae.

A analise dos dados foi feita de forma qualitativa.
Na busca de atingir os significados manifestos ¢ laten-
tes no material qualitativo, foi utilizada a analise tema-
tica (MINAYO, 2000).

Foram realizadas 15 entrevistas em fungao da sa-
turagdo dos depoimentos. Para preservar o anonimato
das maes, foi dada uma letra e um niimero, por ordem
de realizagdo da entrevista para que nao fossem iden-
tificadas, conforme sigilo assegurado as entrevistadas.
No primeiro momento realizou-se a transcrigao das en-
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trevistas gravadas, mantendo-se na integra a expressao
verbal das maes entrevistadas. No momento seguinte,
procedeu-se a leitura das entrevistas, com a finalidade
de obter a compreensao geral e as categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e interpretacdo dos dados se deram
através de categorias. Os dados apos serem agrupados,
foram articulados aos referenciais teoricos contidos
na bibliografia, o que permitiu chegar a analise final.
Foram entrevistadas 15 mies, com idade entre 14 ¢ 20
anos (8 maes); entre 21 e 28 anos (5 maes) e acima de
35 anos (2 maes).

Em relacdo ao estado civil 8 eram solteiras, 4 eram
casadas, 2 amasiadas e 1 separada.

Quanto a profissao, 11 maes nao exerciam atividade
remunerada no mercado de trabalho, permanecendo em
seus lares nos afazeres domésticos ou estudavam e 4
exerciam diferentes profissdes como: costureira, balco-
nista e doméstica.

Quanto ao numero de filhos, 09 maes estavam tendo
o primeiro filho, quatro delas o segundo, uma delas o
terceiro e outra o quarto filho.

Quanto ao tipo de parto, 12 entrevistadas tiveram
parto normal e 3 tiveram cesareas.

A identificacdo das particularidades ¢ generalidades
de cada mae, a reflexdo sobre elas e o didlogo com a
literatura, possibilitou a compreensdo da experiéncia
vivenciada por essas maes.

A partir da analise dos relatos emergiram as catego-
rias: (1) o planejamento da gravidez; (2) o significado
do momento do parto; (3) o contato precoce e sua influ-
éncia no estabelecimento do vinculo entre mae e bebé
¢ (4) a amamentagdo sob a oOtica da mae. Desta ultima
categoria emergiram duas subcategorias: os fatores fa-
cilitadores da amamentago e os fatores dificultadores
da amamentacdo. Tais categorias sdo descritas a seguir.

* O planejamento da gravidez

Esta categoria foi determinada, uma vez que se con-
siderou importante compreender se as mulheres dese-
jaram a gravidez ou se ndo a planejaram e, se tal fato
provocou algum tipo de alteragdo no estabelecimento
do vinculo e do apego com o filho.

Constatamos através dos relatos que para a maioria
das maies, a gravidez ndo foi planejada e que ocorreu
devido ao uso incorreto dos métodos contraceptivos ou
ao nao-uso dos mesmos conforme as falas abaixo.

“Ah... eu engravidei acidentalmente, a camisinha estou-

rou!” (M3).

“Nio! E que eu tomava anticoncepcional e na troca do anti-

concepcional eu engravidei!” (M 14).

Segundo Maldonado, Dickstein e Nahoum apud
Cruz, Suman e Spindola (2007), as vezes, o filho vem
no momento em que queremos, planejamos, pensamos.
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Outras vezes, vem de surpresa, quando menos espe-
ramos. Muita gente diz que ndo quer, mas sutilmente
sabota a anticoncepg¢ao: erra nos calculos da tabela, es-
quece de tomar a pilula, de colocar diafragma, de usar
a camisinha e até mesmo acreditam que sempre terdo a
sorte de escapar da gravidez.

Autores brasileiros tém mostrado que a gravi-
dez indesejada chega a uma propor¢do de 50% en-
tre adolescentes de 15 a 19 anos, como foi verifica-
do no Centro de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(CAISM - UNICAMP) e principal motivo relatado por
essas jovens para sua ocorréncia foi o ndo uso de méto-
dos anticoncepcionais (SILVA et al., 2007)

Ainda segundo o autor, o comportamento contra-
ceptivo € sempre posterior ao inicio do relacionamento
sexual com o parceiro. Alega-se que ¢ atribuigdo exclu-
siva da mulher, a responsabilidade com relagdo a vida
reprodutiva e atribui-se a imprevisibilidade das rela-
¢oes e ao ndo-uso da contracepgao.

Conforme mencionado anteriormente, a maioria das
maes ndo planejou a gravidez, entretanto, observamos
durante a entrevista que elas falavam com carinho sobre
a gravidez e demonstravam desejo e expectativa positiva
em relac@o ao nascimento do filho. Vale destacar que em
seus depoimentos algumas maes revelaram que a gra-
videz naquele momento de suas vidas “foi bem vinda”.

Entretanto, para cinco maes entrevistadas a gravi-
dez foi planejada e desejada conforme as falas abaixo:

“Foi planejada, eu ja queria faz tempo! Eu tentava, mas nao

conseguia engravidar, agora veio né!” (M 4)

“Minha gravidez foi desejada, foi planejada. Ah eu sempre

quis ser mae sabe! (M 8)

Acreditamos que a gravidez ¢ uma condigdo espe-
cial para a mulher. A experiéncia de ter um filho inau-
gura um momento importantissimo para esta.

e  Osignificado do momento do parto

Essa categoria foi assim nomeada, pelo fato de bus-
carmos compreender como o momento do parto foi per-
cebido pelas maes. Durante as entrevistas, observamos
que as maes verbalizaram com dificuldade sua percep-
¢do do momento do parto. Algumas se mostravam ti-
midas e expressavam dor, medo, inseguranca. Outras
se sentiam aliviadas e alegres pelo nascimento do filho.

“(...) nossa eu senti muita dor sabe! Fiquei com bastante

medo, mas no fim tudo deu certo!” (M3).

“(...) Ah no mesmo tempo que eu sentia dor eu sentia uma

felicidade que eu ndo sei explicar! So de saber que eu ia ver

como era o meu filho e que ele tava perfeitinho eu ja tava

aliviada!” (M13)

“Nossa naquela hora eu tava muito insegura sabe! Tinha

medo da dor ou de ter alguma complicag¢do! Fiquei muito

tensa, mas a equipe me deu muito apoio sabe!” (M15)

O momento do parto ¢ extremamente importante
na vida de uma mulher. E considerado um momento de
grande intensidade emocional, marco no caminho da
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vida, que afeta profundamente as mulheres, os bebés, as
familias, com efeitos importantes e persistentes sobre a
sociedade, os profissionais devem atuar como facilita-
dores desse processo, oferecendo suporte emocional e
seguranca para a mulher e a familia contribuindo no vin-
culo mae e filho (CRUZ; SUMAN; SPiNDOLA, 2007).

Ainda estes mesmos autores, relatam que a partu-
riente deve receber todas as informagdes necessarias
para a prevencgdo e controle da ansiedade e do medo no
momento do parto, deixando-as mais preparadas para o
fenémeno da parturi¢ao, podendo, inclusive, resultar na
escolha mais adequada do tipo de parto.

No momento do parto os profissionais devem dar
suporte emocional, oferecer informagdes sobre os pro-
cedimentos realizados, encorajar a posi¢ao e movimen-
to da parturiente e realizar o controle da dor por meios
ndo invasivos e nao farmacoloégicos, tais como técnicas
de relaxamento, massagens, oferecimento de liquidos,
autorizagdo da presenga de acompanhante, entre outros
(MARQUE; DIAS; AZEVEDO, 2006).

e O contato precoce e sua influéncia no esta-

belecimento do vinculo entre a mae e o bebé

Indicamos assim esta categoria, pois buscou-se nes-

se estudo perceber qual a reagdo da mae em relagdo ao

contato fisico precoce e sua influéncia no estabeleci-
mento do vinculo com o filho.

Observamos que as maes em suas descri¢cdes de-
monstraram grande emog¢ao no momento do contato
com o seu filho. Relataram que se sentiam plenas e rea-
lizadas ao proporcionarem amor e carinho, favorecendo
o0 contato precoce entre o bindmio.

“Eu tinha grandes expectativas em pegar meu neném no colo

e conhecer a sua carinha e por pra mamar em mim. E um

amor s6! Quando a gente sente o corpinho dele no nosso 14

mesmo na hora que ele nasce.” (M1)

“Foi muito grande né, a emocdo que eu senti quando eles

colocaram meu bebé junto comigo na sala de parto! A gente

sempre tem curiosidade de saber como ela vai ser, se vai nas-

cer sem nenhum problema e dar carinho também né!” (M3)

Nas descri¢des das maes, pode-se notar a necessida-
de e o desejo que as maes tinham de sentir seus bebés
logo apos o nascimento, com a finalidade de estabelecer
contato fisico, pele a pele, transmitindo carinho e amor
jé& que aguardaram ansiosamente por esse momento du-
rante a gestacdo.

Conforme Rego (2002), o contato precoce ¢ um
periodo em que a mae se mostra mais disposta, mais
ativa na interagdo com o bebé estando com os bragos e
coracdo abertos para o filho, possibilitando que o bebé
seja plenamente assumido. O vinculo ¢ um processo
que deve, portanto, comegar o mais cedo possivel, logo
apos o nascimento.

O amor do bebé pela mie desabrocha a cada con-
tato terno, a cada palavra meiga, a cada olhar doce, a
cada abrago afetuoso, a cada mamada prazerosa. A cada
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encontro positivo, o vinculo entre o bebé e a mae au-
menta, dando a ele o sentimento de ser aceito, um sen-
timento de seguranca (LANA, 2001).

Vale ressaltar que este contato epidérmico ¢ de gran-
de relevancia, pois, ¢ através deste que o recém-nascido
comega a se integrar com o mundo. E este contato cor-
poral que constitui a origem do bem estar, seguranga ¢
afetividade entre mae e filho.

* A amamentac¢io sob a otica da mae

Esta categoria foi determinada, ja que se consi-
derou importante conhecer os sentimentos da mae
em relagdo a amamentacgao precoce. As maes relata-
ram em suas falas que o momento da amamentagao
na sala de parto foi um momento de grandes emo-
¢oes, de carinho, alegria, amor e de transmitir afeto
e seguranga aos seus filhos. Relataram ainda, que o
sentimento neste momento, ¢ Unico e inexplicavel,
que aguardavam ansiosamente por este momento
e que pretendem seguir a amamentagdo durante os
proximos meses de vida de seu bebé.

“Senti uma emogao grande quando segurei o meu bebé e o

amamentei. Nao tem como nem explicar, vocé nem imagina.

Foi a primeira vez que amamentei e ¢ logico que eu pretendo

continuar!” (M1)

“Foi a melhor coisa do mundo, segurar ele no colo e ama-

mentar depois do parto. Emocionei muito a0 amamentar. Eu

quero continuar a amamentar. Até o dia que ele quiser eu vou
amamentar.” (M2)

Os valores sociais, relativos ao papel da mulher e
da crianga, vém determinando o comportamento da so-
ciedade e, por conseguinte, o da mulher, em relagdo a
amamentacdo em toda a historia da civilizagdo. O alei-
tamento materno, segundo a optica da nutriz, mostra-se
em diferentes faces nos diversos momentos da vivéncia
da mulher-mae, sendo esse um fendmeno existencial
e ndo pura ou simplesmente um fenomeno biologico
(SILVA, 2008).

A amamentagdo deixa o bebé feliz ndo somente
pelo prazer de saciar a sua fome e a sua sede, mas
também pelo aconchego e contato que ele tem com
sua mée. Se a mae estiver adorando amamentar, cer-
tamente o bebé estara adorando ser amamentado,
porque o leite emocional é absorvido junto com o
leite fisico. A amamentagdo prazerosa € nutritiva,
tanto fisica quanto psicologicamente, pois os bebés
nascem com uma grande sensibilidade para captar
sinais de qualidade do afeto dispensado a eles pelos
pais. A sua sobrevivéncia depende da qualidade des-
te afeto (LANA, 2001).

Ao relatarem sobre os sentimentos em relagdo a
amamentacdo, as maes mencionaram os fatores que
facilitam e os fatores que dificultam a amamentagao.
Assim, esta categoria foi subdividida em duas catego-
rias: Fatores facilitadores e Fatores dificultadores da
amamentacao.
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e Fatores facilitadores da amamentacao

Nesta categoria as entrevistadas responderam que os
fatores que facilitam na continuagdo da amamentagdo
referem a boa produgdo lactea, disposicdo para ama-
mentar, boa pega e sucgdo correta do bebé, além do au-
xilio dos profissionais de saude na orienta¢ao da técnica
correta para amamentar ¢ algumas mencionaram, ainda,
as experiéncias anteriores como fatores facilitadores.

Algumas delas afirmaram que o fato de trabalha-
rem fora ou estudarem, ndo afetaria na amamentagao e
outras mencionaram que tinham saido do trabalho para
cuidar de seus bebés. O que podemos comprovar nas
falas abaixo:

“Ele pegou facil o peito e eu to tendo bastante leite. Nao

trabalho fora, o meu tempo sera para cuidar dele.”(M3)

“Eu nao trabalho fora, tenho leite, ja tenho experiéncia em

amamentar, porque ndo ¢ o meu primeiro filho.”(M4)

Segundo Silva e Utiyama (2003), para a condi¢do
de manutengdo da amamentag@o, no ambiente de traba-
lho ou de estudo, o acolhimento ¢ a compreensdo dos
colegas ou dos professores constituem em um supor-
te significativo para a continuidade dessa empreitada.
Todas as manifestagdes devem ser consideradas, desde
flexibilidade de horario para que a nutriz possa usufruir
de seus direitos de diminuig¢do da jornada de trabalho
para a amamentagdo, ou a tolerancia de suas auséncias
em periodos de trabalho para sair, com o objetivo de
amamentar o filho em casa, ou, ainda, para interromper
a atividade para a ordenha do leite materno.

Outro fator que auxilia as maes a manterem a lacta-
¢do, segundo estes mesmos autores, ¢ o incentivo dos
familiares, inclusive com a ajuda nos afazeres domés-
ticos, afim de que a mae possa dedicar mais tempo a
crianca durante a amamentagao.

e Fatores dificultadores da amamentacio

Em relagdo aos fatores que dificultaram a pratica da
amamentagdo, as puerpéras entrevistadas relataram ter
como dificuldades o fato de trabalhar ou estudar fora,
dificuldade de pega do bebé, fissuras no peito ¢ a falta
de experiéncia conforme os relatos abaixo:

“A dificuldade ¢ que o bico do meu peito ¢ pequeno. Tam-

bém meu peito comegou a dar fissuras.” (M3)

“O que vai dificultar eu dar mama para ele ¢ que a noite eu

estudo, eu fago o segundo colegial.” (M8)

“O bico do peito né, que eu tive que fazer agora ai ele ta tudo

machucado! Eu ndo sabia que tinha que fazer antes né!” (M12)

Pode-se dizer que sao diversas as situagdes que po-
dem trazer dificuldades ao aleitamento materno. Quan-
do sdo praticados os cuidados ja recomendados desde o
pré-natal, estas sdo facilmente superadas. Podem ser ci-
tadas as mais ocorridas como: a suc¢do em ma posi¢ao,
os mamilos planos e invertidos, dificuldades na sucgéo,
produgdo lactea diminuida, mamilos dolorosos e fissu-
ras, as quais trazem muito desconforto ou dor para as
maes entre outros.
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Se o bebé abocanha s6 o mamilo, ¢ ndo a aréola,
isto ¢, se a pega ndo esta correta, ele ndo consegue ti-
rar a quantidade necessaria de leite e isso faz com que
ele chore irritado, e recuse o peito. Dificuldades para
abocanhar a aréola podem ocorrer também se posicio-
na mal o bebé, quando a mae segura o peito com o0s
dedos em tesoura, ou quando a mae faz movimentos
de gangorra com o bebé, na tentativa de acalma-lo ou
embala-lo, o que acaba por balangar o seio, interferindo
na pega. Pode-se dizer que a causa mais frequente da
ma pega ¢ a falta de orientagdes e também o ingurgita-
mento das mamas (LANA 2001).

Outra situagdo que pode trazer dificuldades na
amamenta¢do ¢ a dificuldade na producdo lactea de-
corrente do reflexo de ejegdo insatisfatorio, isso pode
ocorrer devido ao estresse do dia a dia das maes, ma
alimentagdo entre outros, podendo ser causa do des-
mame precoce. Giugliani (2004), coloca que a descida
do leite materno s6 ocorre em alguns dias e as mu-
lheres se queixar@o de pouco leite ou leite fraco. Essa
percepgdo pode ser reflexo da inseguranca materna e
da capacidade de nutrir seu bebé.

Segundo Martins apud Nascimento (2001), as tran-
sigdes sociais, o intenso processo de industrializagdo le-
vando a mulher ao trabalho fora do lar, além da auséncia
de apoio fisico e emocional durante o puerpério, talvez
sejam fatores responsaveis na dificuldade das puéperas
continuarem a amamentagao. O nivel social determina
o tempo disponivel para amamentar. A necessidade de
retornar ao trabalho ndo ¢ causa para iniciar o desma-
me precoce, mas acabam influenciando e dificultando a
amamentacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se neste estudo que o contato precoce com
o filho influencia positivamente no estabelecimento do
apego e do vinculo entre mae e filho e que elas espera-
vam ansiosamente por este momento. Assim, a primeira
meia hora de vida do bebé ¢ uma excelente oportunida-
de que deve ser aproveitada pelo profissional da saude
para possibilitar a aproximagdo precoce entre o bino-
mio. E este contato corporal que acreditamos ser a ori-
gem principal do bem estar e da satide psicoemocional.

Observamos que o processo da amamentagao pro-
porciona o contato fisico e emocional entre mae e bebé,
tornando-se marco na vida afetiva. O fato das maes vi-
venciarem imediatamente apds o parto o contato com
seus filhos através do aleitamento materno, faz com que
se estabeleca o vinculo entre o bindmio, proporcionan-
do um momento de amor e carinho entre ambos.

Acreditamos que a amamentagao ¢ um momento es-
pecial para a mulher e que o contato epidérmico entre
mae e filho ¢ muito importante, pois constitui a origem
principal do bem estar, seguranca e afetividade, além de
proporcionar ao bebé a capacidade de se desenvolver e
procurar novas vivéncias.
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