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RESUMO

Este trabalho trata-se de um relato de vivénciacempo de estagio do curso Técnico em
Enfermagem da Escola GHC, desenvolvido no Alojaméinjunto da Linha de Cuidado
Méae-Bebé, do Hospital Nossa Senhora da Conceic&staNminha vivéncia de estagio
constatei a importancia de uma abordagem adequadasivel da equipe de enfermagem
junto a puérpera em relacdo ao aleitamento matemssim como a necessidade de
capacitacoes especificas a estes profissionaisqo@denham sucesso nesta acdo. Ressalto
que apenas saber a técnica ndo basta, € precisealinteresse do técnico em enfermagem
junto a paciente, porque esta, ja sensibilizada pekerpério, ndo vai interagir com um
profissional que realiza um atendimento mecéanioasensivel. Identifico os principios que
embasam o curso em aconselhamento e sua finalpdadea equipe de enfermagem. Relato
as mudancas que O curso proporcionou aos profa@siomo sentido de uma melhor

abordagem junto as puérperas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Aconselhamemtamamentagdo. Enfermagem.



LISTA DE ABREVIATURAS

CAPS — Centro de Atencgao Psicossocial

GHC — Grupo Hospitalar Conceicado

HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicao
IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
LCMB — Linha de Cuidado Mae-Bebé

UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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1 INTRODUCAO

Este trabalho trata-se de um relato de vivénciz@mpo de estagio do curso Técnico
em Enfermagem da Escola GH€hbre uma abordagem mais sensibilizada da equipe de
enfermagem na intencéo de se obter maior éxitagentivo ao aleitamento materno.

No segundo semestre do curso estagiei na unidadéopanento Conjunto da Linha
de Cuidado Méae-Bebé (LCMB) do Hospital Nossa Semluar Conceicdo (HNSC), que faz
parte do Grupo Hospitalar Concei¢céao (GHC).

O GHC é constituido pelos hospitais HNSC, Criangadgicdo, Cristo Redentor e
Fémina, além da UPA (Unidade de Pronto Atendimeltoacir Scliar, de doze postos de
saude do Servico de Saude Comunitaria, de trégaSeteé Atencdo Psicossociais (CAPS) e
do Centro de Educacao Tecnoldgica e Pesquisa ede$mtola GHC (BRASIL. Ministério
da Saude. Grupo Hospitalar Conceicéo, 2015).

O HNSC é credenciado na Iniciativa Hospital AmigoGtianca (IHAC), atendendo a
diversos critérios, entre elas ter uma unidade bgamento Conjunto, onde mae e bebé
permanecem juntos apds o parto. (BRASIL. Ministéda Saude. Grupo Hospitalar
Conceicéo, 2016).

No alojamento conjunto me chamou a atencdo o nuretreado de puérperas
desorientadas e receosas quanto aos cuidados cgnibedgés, principalmente em relacdo a
amamentacao. As duvidas vinham de todas: adoles;emies experientes, primiparas ou
multiparas.

Nesta minha vivéncia de estagio, constatei a irfhpora de uma abordagem adequada
e sensivel da equipe de enfermagem junto a puégmreelacdo ao aleitamento materno,
assim como a necessidade de capacitacOes espeeaifesies profissionais para que tenham
sucesso nesta acdo. Acredito que, neste momerftagiedade da mulher, o cuidado e um
olhar atento podem fazer a diferenca entre a maen@miar ou ndo seu bebé.

Dessa maneira, o desenvolvimento deste traball@inom o relato de vivéncia de
estagio contando um episédio em que orientei eliauyma mae com dificuldades para o
estabelecimento da amamentacdo. Na sequénciaclaforas tema do aconselhamento em
aleitamento maternoabordando como € importante para o profissionalsaéde estar
preparado para orientar as puérperas em suasldifitzs.



2 RELATO

Durante meu estagio no alojamento conjunto do HN@€stei cuidados a uma
puérpera de 22 anos, quinta gestacdo, um abomoioqoarto, e aparentemente muito triste.
Teve muitas intercorréncias gestacionais, entre ld@lzeremese gravidica e infeccdo de trato
urinério, e demonstrava ndo estar nem um poucodetn “mais uma menina”.

Estava anémica, e as técnicas em Enfermagem tiveram bastante trabalho com ela,
pois estava sempre de mau humor, recusando a alimentacdo e, inclusive, a amamentar o
bebé. Ficava o tempo todo pedindo medicacdo para dor. Ao conversar com ela, a mesma me
relatou que ndo conseguia amamentar, pois as mamas estavam endurecidas e sentia muita
dor sempre que tentava. A crianca chorava muito. A mae estava sem paciéncia para acalma-
la, e reclamava que doia pega-la no colo, ou dobrar-se para a troca de fraldas.

No alojamento conjunto as puérperas tém diretimnaacompanhante, mas esta mée
estava sozinha. Sua mée aparecia as vezes, patgua euidando das outras netas.

Auxiliei a puérpera na troca de fraldas e aquegilshé com cobertor, pois percebi
gue estava com as extremidades frias.

Quando o bebé se acalmou, conversando com a maese#fei-a a ficar numa
posicdo mais confortavel para amamentar, e, ngstdumidade, observei que a pega estava
incorreta. Mostrei-lhe a melhor forma do bebé pempaeio materno. Assim, notei que ela
conseguiu amamentar seu bebé por um periodo maitantpbo. Mas s6 um pouco, logo ela
tirou a crianca do peito.

Com delicadeza, sugeri a ela oferecer o outro pp#ém néo ficar mais ingurgitado.
Expliquei-lhe que depois eu a acompanharia ao Riestmleta de leite materno no Hospital
da Crianca Conceicao para ela fazer uma ordenbhuile

Conversando mais profundamente, constatei que.erdagde, nas quatro gestacoes
anteriores ela néo foi orientada sobre amamentacéo.

Como assumi somente esta paciente neste dia dgioesta oportunidade de nos
dirigirmos ao Posto de coleta de leite, me dediquaeia explicar-lhe a importancia da
amamentacao para ela e para o bebé. Notei quessird® rua, ver o sol, falar, a puérpera ja
melhorou o humor.

Ja que ela se mostrou mais aberta, conversei sobre diversos assuntos, esclarecendo
muitas duvidas e angustias: o motivo da sua dor nas costas, que seu leite ndo era fraco, que

seus peitos nao ficariam caidos ao amamentar, entre outros.



No final do turno, a puérpera estava mais trangdideou-me dos seus problemas
pessoais, até mostrou fotos de suas outras filsasrie pela primeira vez naquele dia. Disse
que estava com saudades delas e que havia diasstpy@ internada no hospital. Apos a
conversa, trocou a filha, olhando-a com atencdoamentou com menos dor e ndo pediu
mais medicacéo.

Ao analisar minha conduta, percebo que em todo mento conversei com a mae,
escutei, e aproveitei as aberturas para explicqueo sabia. Acredito que nem sempre se
consegue este olhar atencioso para a paciente,gpoédmente sdo muitos para atender,
contudo, penso que se eu nao tivesse dado maiocaatea esta mulher, talvez ela n&o

persistisse no aleitamento materno.



3 ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO

E reconhecida mundialmente a importancia do al@itaonmaterno exclusivo (AME)
até os seis meses de vida da crianca, pois estedtizados nas Ultimas décadas tém
demonstrado que o aleitamento materno exclusivopnioseiro seis meses é fundamental
para a reducao da mortalidade infantil por doemgkesciosas (ALBERNAZ; VICTORA,
2003).

Igualmente, nesse periodo de vida, o leite matsuqmre todas as necessidades
proteicas e caloricas do bebé, ndo precisando deplementacdo. Ele é de faclil
digestibilidade e transmite anticorpos para o beja@antindo protecdo contra diarreias,
infeccdes respiratérias, pneumonias, otites, mstaifdes atdpicas, além de fortalecer o
vinculo afetivo mae-bebé (ALBERNAZ; VICTORA, 2003iLVA et al, 2008).

Para a mae, o aleitamento materno favorece a ditAimulo sangramento pds-parto,
retorno do Utero ao seu estado normal mais rapick@nprevine anemia, diminui o risco de
cancer de mama e ovarios, e também aumenta o @iafelivo (BRASIL. Ministério da
Saude, 2007; BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

Apesar das evidéncias cientificas que comprovam a supremacia do leite materno,
muitas mdes até comecam com o aleitamento, mas ndo permanecem amamentando
exclusivamente. Logo incluem outros alimentos antes do tempo preconizado. Este desmame
precoce é muito prejudicial ao bebé, que fica mais exposto as infec¢cGes respiratorias, entre
outras doencas (ALBERNAZ; VICTORA, 2003; SILVA et al, 2008).

Giugliani e Lamounier (2004) fizeram um estudo anwbjetivo de entender o porqué
do crescente abandono da pratica da amamentacée. 1850 e 1970 houve um gradativo
aumento dos substitutos do leite humano, primemonpodismo e depois pelo aumento de
mulheres entrando no mercado de trabalho.

Por causa do uso indiscriminado dos leites industrializados e do aumento das
doengcas nos recém-nascidos, em 1970 comegou um movimento de retomada a
amamentacdo. Em 1984, o Ministério da Saude criou o programa Plano de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher e Plano de Assisténcia Integral a Saude da Crianga, e este ultimo
dava énfase ao aleitamento materno (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

De acordo com os autores citados, a mulher salsevatdagens da amamentacédo nao
é suficiente. Ela precisa de ambiente favoravglaeoade profissionais habilitados a ajuda-la

(VITOLO et al, 2014). Conforme Brasil. Ministérimdatde, a mae orientada de maneira



correta nos servigos de saude amamenta melhoraatdunais tempo. Embora seja um ato
natural, o aleitamento materno nem sempre é fé&cisat praticado. As méaes precisam de
apoio emocional e de informacfes corretas paratsteEesso na amamentacao. Geralmente,
elas confiam no que Ihes é dito por profissionaissdude (BRASIL. Ministério da Saude,
2007).

Nesse sentido, de acordo com Zen (2001), os profissionais sdo um pouco
responsaveis pela ndo adesdo completa das mdes ao aleitamento materno, por falta de
conhecimentos especificos e necessarios para ajudar a nutriz nas suas duvidas.

Para a autora, é fundamental o apoio e a escutieaneste momento de incertezas e
sensibilidade. Na sua dissertacdo, Zen apresemédat de puérperas sobre como foram
tratadas no pés-parto. Muitas falaram de um atesrtioninsensivel e mecénico, interessado
mais na assisténcia ao bebé do que na mae. Asepagrpntrevistadas se percebiam como
simples produtoras de leite, culpadas por ndo guiregn amamentar, e referiram a falta de
um apoio profissional adequado, pois necessitavanalguém disposto a ouvi-las (ZEN,
2001).

Dessa forma, em defesa do aleitamento maternopftsgional de saude precisa se
qualificar, aprimorando-se no tema. Precisa terheoimento da causa para poder se
comunicar com as maes (ALBERNAZ; VICTORA, 2003; N8R!, et al, 2009; VITOLO et
al, 2014).

Para atender a essa demanda de capacitacdo, daéklinida Saude, seguindo as
orientacdes da OMS (Organizagdo Mundial da Saidejantou o curso de Aconselhamento
em Aleitamento Materno. O curso fornece subsidiestetégias claras de como abordar uma
mae, orienta o profissional a ter uma postura elifeiada, treinando habilidades especificas
para o aconselhamento em amamentacdo e incluinod@deano seu cuidado (BUENO;
TERUYA, 2004).

O profissional que faz o curso de Aconselhamentch@mado de conselheiro.
Aconselhar ndo é o mesmo que aconselhamento. Abangedizer a pessoa o que ela deve
fazer, e aconselhamento é quando o profissionalifee escuta ativa,procura entender a méae
e oferece ajuda,mas deixando ela tomar as decis@esentando sua autoconfianca e
autoestima (BUENO;TERUYA,2004).

O papel do conselheiro é auxiliar a mae a ser matiem momentos de confusdo e

conflito. O conselheiro precisa ser compreensiemunicativo e aberto a opiniao alheia.
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Para ser um conselheiro, é basico o profissi@ainente se interessar pela usuéaria,
usar a empatia para uma aproximagao efetiva eotes kesultados na causa do incentivo ao
aleitamento materno. Empatia é o penetrar no mdoddiente e sentir como se fosse 0 seu
proprio, sem esquecer que € s6 um “como se fodsel.se colocar no lugar do outro (ZEN,
2001).

O aconselhamento lida mais com o emocional do gue @ intelectual, por isto, o
saber cientifico ndo é suficiente: a énfase é dadis na relacdo interpessoal do que na
técnica. O conselheiro é o desencadeador de emdedesie, que resulta em mudancas de
atitudes (BUENO; TERUYA, 2004).

No aconselhamento na amamentacdo, a comunicaghBal ¥enédo verbal util € uma
forma do profissional se aproximar da puérpera, aora abordagem mais amigavel. Assim a
mae percebera que ele tem interesse em ajudadsagmdo com ele, com mais confianca
(LEITE; SILVA; SCOCHI, 2004).

Para LEITE, SILVA, SCOCHI (2004), é importante: ou¥ aprender com as préprias
maes; falar através de gestos, olhares; mantebec&ano mesmo nivel; prestar atencao;
remover barreiras; dedicar tempo; tocar de forntapa@da a mée e o bebé transmitindo
empatia e seguranca; fazer perguntas abertasjrrefibre as respostas; repetir o que a mée
disse com suas palavras; usar expressdes e gesiaterksse e evitar palavras que soam
como julgamento.

HADDAD et al (2011) complementam as orientacbessaktando a postura de:
permanecer em siléncio, ouvir mais do que falatemonstrar que esta prestando atencéao,
com palavras como “eu entendo”; - repetir o queeraigu; - verbalizar entendimento,
falando, por exemplo, “e depois...”, ou “continue”gstimular comparacdes: "é como se
fosse...”; - pedir esclarecimento do que ndo emtienth que € gastura?”; devolver a pergunta,
fazendo a mée entender por que perguntou; peda elr repetir o que foi dito, para
certificar-se do seu entendimento.

No aconselhamento em aleitamento materno o profiskida salude deve ter
habilidade de demonstrar o interesse e a aceitpgé@le tem pelo que a mae sente e pensa
seus sentimentos, seus valores e suas ideiag@eatdimento de questdes que ela considera
importantes. Dessa forma, deve reconhecer e elegi@es certas, oferecer ajuda pratica,
disponibilizar informagdes relevantes (e poucasyy linguagem simples, dando sugestoes e
ndo ordens (LEITE; SILVA; SCOCHI, 2004; BUENO; TERHK, 2004; HADDAD et al,
2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estagio no Alojamento conjunto do HNSC foi caate para mim.
Frequentemente encontrei puérperas que apresentiifiauddade para deambular, sentiam
dor, mas pareciam receosas de relatar isso payaipeede saude. Aparentavam ter dividas,
mas pareciam néo ter coragem de fazer perguntas.

Acredito que as maes sabem que a amamentacaofechgaga seus bebés, contudo,
percebi que elas, fragilizadas, se sentem oprimeddesrespeitadas quando Ihes é imposto
algum comportamento. Minha impressao é que a pEgee‘fecha”, ficando impotente, sem
acao, quando seus sentimentos e dificuldades ode\sitdos em consideracéo.

Amamentar ndo é uma atitude tdo simples quantc@aRara amamentar é preciso
um preparo e certo dominio, entendimento e aceitdgd mudancas que ocorrem com a
mulher durante este periodo. Neste sentido a cartiuequipe de enfermagem é primordial
para a puérpera sentir-se mais segura em relajdoesma e ao seu bebé.

Neste momento observo a importancia de uma abardagegral da equipe de saude,
que considere, além dos aspectos bioldgicos, dséidias culturais, emocionais e
psicologicas que envolvem o ciclo gravidico-pueaper

Entendo que o papel da enfermagem é bem mais dorguntar a mae didaticamente
sobre aleitamento materno e cuidado com o recémiduasAs técnicas em enfermagem que
observei eram bem seguras quanto a estas inforsaé8ecas, mas notei que ainda existiam
barreiras entre profissional-usuaria.

Como o nome ja diz, mée e bebé sdo um bindmiogjail dois em um. Assim, ambos
precisam de cuidados. Entretanto, constatei quguge dedica especial atencdo ao bebé,
deixando a mée para segundo plano. Penso que etacseria primeiro empoderar a mae,
para esta ter condicfes de se dedicar ao seudéotraumas ou receios.

Mesmo sem conhecer o tema do Aconselhamento, gioourdar uma situagao,
fazendo uma abordagem diferenciada para me aproxiasgpuérperas que pareciam carentes
de cuidado. Creio que isto teve um retorno posiipois as maes com que fiz este contato se
mostraram mais aberta ao dialogo.

Na busca de referenciais teéricos que realizeicladmgue o simples dominio teérico
das intercorréncias do periodo puerperal ndo écisnfe para dar conta de todas as
necessidades da mulher. De fato, o profissionadad@le deve se mostrar interessado pelas
questbes da usuéria, usando a empatia para umainagcdo efetiva. Contudo, tanto a

vivéncia pratica quanto a literatura me mostrarara kjd uma necessidade de qualificacao
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para o profissional exercer esta postura, que rsega cursos de Aconselhamento em

Aleitamento Materno.
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