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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia do cuidado de enfermagenpromocao do aleitamento
materno em Alojamento Conjuntélétodo: trata-se de um estudo descritivo do tipo rela&o d
experiéncia realizado na Unidade de Alojamento @unjde um hospital publico de Porto
Alegre/RS no periodo de maio a junho de 2011. Fatesenvolvidas atividades de educacéao
em salude com énfase no aleitamento matdResultados durante as praticas de cuidado
foram identificadas falhas na técnica da amameotagd as puérperas levantaram
guestionamentos pertinentes ao aleitamento maté&isocomo: a interferéncia do tipo de
mamilo, problemas comuns decorrentes da lactagatvaglucdo de liquidos e alimentos na
dieta do recém-nascidoConsidera¢cfes finais Salienta-se a importancia da atencéo
individualizada, do reforco das orientacdes e dpesho do enfermeiro na promocédo do
aleitamento materno.

Descritores Aleitamento materno; Alojamento conjunto; Enfegama materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: report the experience of nursing care in prongptimeastfeeding in rooming-in
care.Method: this is a descriptive experience report, perfatiraé a Rooming-In Unit of a
public hospital in Porto Alegre/RS from May to Juoie2011. Health education activities
were performed emphasizing breastfeediRgsults during care practices, it was identified
that there were some failures in the breastfeetingnique and the puerperal women asked
questions that were pertinent to breastfeedindy sigc the interference of the type of nipple,
common lactation problems, and the introductiorilawifls and foods in the newborn’s diet.
Final considerations Individualized assistance, the need to reinfonstructions, and the
nurse’s effort in promoting breastfeeding are ensjgeal as highly important.

Descriptors: Breastfeeding; Rooming-in Care; Maternal-childsiug.
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RESUMEN

Objetivo: narrar la experiencia del cuidado de enfermemnidaepromocién de la lactancia
materna en Alojamiento Conjunt¥létodo: estudio descriptivo del tipo relato de experianci
realizado en la Unidad de Alojamiento Conjunto dehospital publico de Porto Alegre-RS
de mayo a junio de 2011. Se desarrollaron acti@datiucativas en salud con énfasis en la
lactancia maternaesultados durante las practicas de cuidado, fueron ideatifas fallas en
las técnicas de amamantamiento, y las puérperaguafen consultas pertinentes a la
lactancia materna, tales como: la interferencia tjm de pezon, problemas comunes
derivados de la lactancia e introduccion de ligsiig@limentos en la dieta del recién nacido.
Consideraciones finales Se destaca la importancia de la atencion indalidada, del
refuerzo, de las orientaciones y del empefio dedrevdro en la promocion de la lactancia
materna.

Descriptores Lactancia Materna; Alojamiento Conjunto; Enferfaévlaternoinfantil.

INTRODUCAO
O Alojamento Conjunto (AC) é um

sistema hospitalar no qual o recém-nascido profissional

sadio, ap6s nascimento, permanece ao ladocomunicacéo,

e tranquilidade as mulheres que assumem
seu papel de mae. Contudo, requerem do
habilidade  de
disponibilidade,

grande

da mde 24 horas por dia até a alta monitoramento, avaliacdo e acolhiméHto

hospitalai”. Considera-se o AC vantajoso

por estimular o aleitamento materno ao

Os cuidados a serem prestados a mée

e ao recém-nascido envolvem o

proporcionar o contato constante entre mae conhecimento sobre as fases do puerpério,

e filho, aspecto importante para o éxito da
amamentac&8. Esse ambiente, no qual a
diade mae/filho encontra-se nos primeiros
momentos do nascimento, torna-se um

espaco propicio para a atencao

profissionaf.
Nesse cenario, o enfermeiro pode
a mulher o

permitir resgate de sua

autonomia em busca de condi¢des

necessarias ao desenvolvimento do cuidadodimensdes comportamentais,

materno, possibilitando a absor¢cdo de

nas quais a mulher passa por aceleradas

modificacdes fisiolégicas e psicoldgicas

Nesse
de

amamentar envolve uma série de fatores

que influenciam suas relagbes.

sentido, particularmente, o ato
psicolégicos, socioldgicos, fisicos e do
recém-nascido que interferem no desfecho
favoravel do aleitamento matefflo

de

culturais e

Devido ao fato de decorrer

sociais a pratica de amamentar revela-se

novos entendimentos sobre o momento com diferentes significados e é permeada de

vivenciadé®. O  principal  enfoque

crencas, mitos e elementos

assistencial é a educacdo e a orientacdo acomportamentais relacionados ao contexto

satide com o intuito de transmitir seguranca no qual a mulher estéa inserfid Portanto,
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apesar do aleitamento materno (quando ndocompreende usuérios do Sistema Unico de
contraindicado)  proporcionar  diversos Saude e sua maioria faz parte do estrato da
beneficios para méae e filho, deve ser populacdo de menor poder aquisitivo.
respeitado o direito da mulher amamentar As atividades tedrico-praticas
ou ndo, com apoio de sua decisao. desenvolvidas no campo de estagio
A responsabilidade exclusiva ocorreram no periodo entre maio e junho de
atribuida a nutriz perante o aleitamento 2011 e incluiram: analise dos prontuarios
materno pode gerar expectativas e do binbmio mae-filho, exame fisico,
sentimentos que a deixam frustrada frente orientacées sobre cuidados com o recém-
as dificuldades comuns no processo de nascido, cuidados puerperais e aleitamento
aleitar. E nessa ocasido que o enfermeiro materno. O registro de tais atividades era
atuante em Alojamento Conjunto pode descrito no prontuario. Além disso,
intervir de forma efetiva a fim de transmitir realizou-se uma abordagem direta e de
seguranca a mulher ao ressaltar a sualinguagem informal em cada enfermaria,
capacidade de alimentar o recém-nascido, explicando questbes como vantagens do
esclarecendo os anseios e as di{fitlas aleitamento materno, boa pega, prevencao
Este estudo advém das vivéncias das dos problemas mais comuns na
principais autoras como académicas de amamentacdo (ingurgitamento mamario,
enfermagem em pratica disciplinar em fissura mamilar, mastite) e cuidados com o
Unidade de Alojamento Conjunto. bebé.
Objetivou-se relatar, a partir da vivéncia As atividades foram supervisionadas
nessa unidade, a experiéncia de promocdopela docente responsavel no campo de
do aleitamento materno. estagio e acompanhadas pela equipe de
enfermagem da unidade de internacdo em
METODOLOGIA questdo. Os cuidados somente eram
O presente trabalho trata-se de estudo realizados apds o0 consentimento das
descritivo, do tipo relato de experiéncia, puérperas.
realizado durante o ensino tedrico-pratico
da disciplina de satde da mulher d® 6 RESULTADOS E DISCUSSAO
semestre da Escola de Enfermagem da Por meio da educagdo em saude,
Universidade Federal do Rio Grande do atividades educativas buscaram contribuir
Sul, em Unidade de Alojamento Conjunto para a ampliacdo do conhecimento das
de um hospital de Porto Alegre/RS. A maes sobre temas pertinentes ao momento

clientela assistida nesse hospital vivenciado, tais como: amamentacao,
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autocuidado e cuidados basicos ao recém-extensdo da cobertura como no padréo de
nascido. Também proporcionaram mais qualidade, o acompanhamento pré-natal
seguranca e motivacdo, além de permitir a apresenta deficiéncidd. Nesse contexto,
troca de experiénciés observou-se que muitas mulheres com o
Durante o cuidado de enfermagem numero de consultas superior a seis,
oferecido pelas académicas, as mulheresminimo recomendado pelo Ministério da
demonstraram preocupacdo questionando aSaude, demonstraram-se inseguras com
interferéncia do tipo de mamilo (plano ou relacdo a amamentacdo, constatando que
invertido) na amamentacdo. Contudo, sabe- um maior numero de consultas pré-natal
se que os tipos de mamilo, no enfoque da nem sempre significa qualidade da
anatomia, pouco influenciam no assisténcia.
estabelecimento e sucesso da amamentacéo, Na avaliacao da mamada,
assumindo papel secundario na identificaram-se falhas na técnica da
determinagcdo dos traumas mamil&tes amamentacao, principalmente no que se
Sendo assim, nenhum tipo de mamilo refere ao posicionamento e a pega do
impede o aleitamento matefiipembora a recém-nascido ao seio. Observou-se que
malformagdo mamilar possa dificultar a essas falhas pareciam ser influenciadas por
apreensdo adequada por parte do recém-fatores culturais, bem como escolaridade e
nascido, o que pode ser solucionado com conhecimento prévio.
paciéncia e, sobretudo, conhecimento em A posicéo inadequada da mae e/ou do
relacdo a Iacta(;§8). Cabe ao enfermeiro  bebé e, consequentemente, a pega incorreta,
tranquilizar a puérpera, esclarecendo-a podem desencadear o surgimento de
sobre a fisiologia/anatomia da problemas mamarios que muitas vezes
amamentacao e ilustrando a regido areolar contribuem para a interrupcdo da
como parte importante no processo de amamentacdo. A correcdo de tais falhas
sucgéo executado pela crianga. Essa posturgparece ser fundamental para a prevencdo
foi adotada pelas académicas no das fissuras e dor mamifs?.
desenvolvimento das atividades educativas. Salienta-se que a amamentacao,
A caréncia de conhecimento e apesar de ser considerada popularmente
orientacdes € um dos principais fatores de como um ato instintivo e natural, € um
risco para o desmame precoce. Portanto, aprocesso que apresenta influéncias
qualidade da assisténcia pré-natal pode comportamentais, aprendido com
implicar diretamente na saude do bindmio experiéncias anteriores, observacdo e

mée-filhd'". Constata-se que, tanto na informacad®. Portanto, a constante
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avaliacdo e o reforgco das orientacdes saoalgumas méaes tém a falsa ideia de que a
essenciais para a promoc¢ao e a manutencadngestdo de 4gua ou chas é essencial para o
do aleitamento materno. bom funcionamento do organismo do filho,

Durante as praticas de cuidado, as principalmente no verdo. Seguras de uma
puérperas sanaram suas dudvidas sobre oscomunicacdo efetiva, as académicas
problemas decorrentes da lactacdo, como esclareceram as mées que a amamentagao
“figo no peito” (fissura mamilar) e “leite  supre todas as necessidades do bebé nos
empedrado” (ingurgitamento mamario). Os primeiros seis meses de vida. Para esse
aspectos envolvidos na lesdo de mamilo sédo periodo, ndo se recomenda oferecer nenhum
diversos e sua causa exata é de dificil outro tipo de alimento, pois o leite materno
precisdo, visto que quando ela é detectadapossui todas as propriedades necessarias
h&d casos em que ndo se observa o motivopara a crianca crescer e se desenvolver
certo, sugerindo que possam existir outros adequadamente. ApOs 0S seis meses é
fatores a serem investigados ou que o fatorindicado que a nutriz  continue
causador da lesdo nao esta visivel naquelaamamentando até os dois anos de idade ou
avaliacad?. mais e introduza aos poucos os alimentos

Fissuras mamilares e ingurgitamento da familia na dieta do lactefite
mamario tém sido identificados como Ressalta-se que a oferta inoportuna de
fatores de risco para a interrupcdo do outros liqguidos e componentes alimentares
aleitamento materno  exclusi¥d. No aos recém-nascidos pode envolver os
entanto, estes s&o problemas comuns dosentimentos, os valores e as representacoes
aleitamento materno que podem ser maternas sobre o ato de amamentar e 0
prevenidos com manejo adequado pelos cuidado infantif®. Face ao exposto, as
enfermeiros. Logo, entende-se que 0 autoras expuseram a todas as maes as
enfermeiro possui importante atuacdo na desvantagens e as consequéncias, CoOmo
pratica de aleitamento materno, na possiveis reacdes alérgicas com a
perspectiva da prevencao de intercorréncias introdugédo de outros alimentos em estado
a fim de se evitar o insucesso ou até mesmonutricional prejudicado com a oferta de
a interrupcédo da amamentacao. outros liquidos.

As puérperas atendidas levantaram Nessa perspectiva, as atividades de
também questionamentos referentes ao cuidado possibilitaram perceber que no
inicio da introducdo de outros liquidos e periodo do puerpério, sobretudo nos
alimentos na dieta do recém-nascido. primeiros dias de poés-parto, a atencao

Quando em aleitamento materno exclusivo, individualizada torna-se indispensavel e o
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enfermeiro possui importante papel na salde sdo essenciais para 0 sucesso da
promocao do aleitamento materno. amamentacao. Por fim, salienta-se a
importancia das intervencdes e do empenho

CONCLUSOES do enfermeiro no estabelecimento e

O Alojamento Conjunto € um local de manutencdo da prética do aleitamento
possibilidades para a educagdo em saude ematerno em Alojamento Conjunto.
o aleitamento materno € um dos assuntos a
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