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Resumo

A idéia para a realizagdo deste trabalho surgiu em 1994, a partir de uma
pesquisa. realizada em Londrina - PR, onde se constatou que 40% das maes
desmamavam seus filhos até o primeiro més de vida. Como membros de uma institui¢ao
de ensino, o Centro de Estudos Superiores de Londrina (CESULON), preocupamo-nos
em empenhar esfor¢os para reverter esses indices, através dos seguintes objetivos:
monitorar a prdtica do Aleitamento Materno as puérperas de uma Maternidade
Municipal de Londrina; intervir nas dificuldades encontradas até o segundo més de vida
e interligar essas puérperas com as Unidades Bdasicas de Saude. Através dos dados
obtidos por telefone com 148 puérperas, percebemos que o indice do desmame precoce
foi de 18%; dessas maes, 19% amamentavam seus filhos parcialmente e 53% estavam
em aleitamento materno exclusivo; com 10% das maes nao foi possivel a comunicagao.

Palavras-chave: aleitamento materno, puérperas.
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Abstract

The idea of the present work started in 1994, based on a research carried out
in Londrina-Pr, that confirmed that 40% of the mothers stopped breast feeding their
babies by their first month of age. As members of an education institution, Centro de
Estudos Superiores de Londrina (CESULON), we are concerned about altering the
situation through the following objectives: to monitor breast feeding practice among the
puerperal at Maternidade Municipal de Londrina; intervene in the difficulties found up
to the baby’s second month of age; and link these puerperal with Unidades Bésicas de
Satde. Through the data obtained by telephone contact with 148 puerperal, it was
verified that the index of early wearing was 18%; of these mothers, 19% breastfed their
babies partially, and 53% were in exclusive breastfeeding. With 10% of the mothers,
no communication could be made.

INTRODUCAO

Em 1994, a Autarquia dos Servi¢os Municipais de Saide (ASMS) de Londrina-
PR realizou uma pesquisa na qual verificou-se que 40% das maes desmamavam seus
filhos até o primeiro més de vida.

Partindo do pressuposto de que o leite materno € um alimento perfeito e
especifico para a alimentagao do recém-nascido (RN), nos questionamos: - Por que tdo
alto indice de desmame precoce ?

Fomos a literatura e nos deparamos com o relato de Vichi (1980, p. 32). que
afirma: "apesar de muitas pessoas acreditarem que a amamenta¢do é um ato instintivo
para a mae e para o bebé e que basta levar a crianca ao seio para tudo estar resolvido,
na realidade ndo € bem o que ocorre. Amamentar decorre de um aprendizado social.
Quando diminui o numero de mulheres que amamentam, diminuem também as
oportunidades de outras mulheres aprenderem a fazé-lo ".

Had oito milénios, provavelmente, o leite de outros animais e outros alimentos
estao presentes na alimentagao da crianca. Nos séculos V e VII, através de achados
arqueoldgicos, constatou-se que os lactentes gregos eram alimentados de maneira
alternativa com outras fontes além do leite da mae.( Silva apud Navarro, 1997, p. 3).

Ja nos séculos XVII e XVIII, as mulheres aristocratas consideravam o ato de
amamentar repugnante e até mesmo ridiculo, ndo sendo compativel com sua classe
social e passam a adotar mulheres burguesas como "amas de leite". Essas amas, que ja
existiam desde a época de Julio César, eram escravas amamentavam os filhos dos
nobres, fato esse que encarecia o preco dessas escravas nutrizes. (Silva, 1996, p. 58).

Nas décadas de 40 e 50, a revolu¢ao industrial, a urbanizagio e o trabalho da
mulher fora do lar foram as principais causas do declinio do aleitamento materno (AM);
também aliados a essas mudangas houve transformagdes da industria de alimentos bem
como facilidade dos meios de comunica¢io em massa, que os divulgavam essas
inovagoes.



TERRA E CULTURA, ANO XIV, N°28 8§89

Ainda na década de 50, de acordo com Navarro (1997, p. 4)"com a liberacao
dos costumes sexuais, as mamas comegaram a assumir importante papel como um dos
significativos atributos da mulher, onde esta depositada grande parte da expectativa
erdtica. Com isso surgiu o falso conceito entre médicos. onde o ato de amamentar
tornava as mamas flacidas".

Nos paises em desenvolvimento esse declinio ocorreu posteriormente, no
inicio da década de 60, permanecendo os mesmos fatores causais, acrescidos de
mudangas no tipo de familia ( de social para nuclear), principalmente devido a migragao.

Ap0ds a década de 60, durante varios anos, a mulher foi sendo trabalhada para
deixar de amamentar seu filho. Os estimulos para o abandono desta pratica partiam de
todos os lados. Em seu lar, através de radio e televisio, ela era informada de que o leite
em po, vendido em latas. era o ideal para o desenvolvimento e crescimento da crianca.
Por ocasido do Pré - Natal, quando nao lhe era demonstrada a técnica de preparo de
mamadeira, ela ouvia sutilmente falar de amamenta¢ao num enfoque que mais era um
desestimulo do que um estimulo ( Vinha, 1983, p. §).

Dentre os direitos humanos fundamentais, o que nos chamou a aten¢ao para
este trabalho, foram os relacionados a crianga, contemplados na Convengao
Internacional dos Direitos da Crianga (ONU,1989). Quando assinaram esta Convencao,
0s governantes, teoricamente, se comprometeram a elevar o nivel de satide das criangas,
através da adog¢ido de medidas especificas a reducao da morbimortalidade
infanto-juvenil, bem como informar a sociedade, em particular, pais e criangas, sobre
nutricdo em sadde infantil, vantagens da amamentagao e desvantagens do aleitamento
artificial.

Com o objetivo de fornecer informagoes corretas sobre a alimentagio infantil
aos pais e trabalhadores de satide, vdrias redes, Organizagdes nao Governamentais e
Grupos de Apoio a Maes. como International Baby Food Actiton Network (IBFAN),
World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), tém publicado resumos atualizados
de estudos cientificos (Informativo IBFAN n°20, 1997).

A implementagio da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga tem sido um grande
passo para a reversao dos altos indices de desmame precoce. O titulo € o reconhecimento
do Ministério da Saide, Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e
Organizagao Mundial de Saide (OMS) ao trabalho de institui¢des que, com a adogao
dos Dez Passos para o sucesso do aleitamento materno, contribuem para a redugao da
incidéncia de doencas como a diarréia, umadas principais causas da mortalidade infantil
no pais.(Boletim Nacional da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, 1994. p. 01).

A Maternidade Municipal Lucilla Balallai (MMLB) de Londrina vem
empenhando esfor¢os para cumprir os Dez Passos, para a aquisigdo do titulo de Hospital
Amigo da Crianga. Propusemos, entdo, a realizacdo desta monitoria, percebendo a
grande importincia das Institui¢oes de Ensino neste processo de resgate da pratica do
AM, buscando alcangar os seguintes objetivos:

- Orientar a prética de aleitamento materno as puérperas da MMLB;

- Intervir nas dificuldades encontradas na pratica do AM, nos primeiros 2 meses
pOs - parto;
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- Incentivar as puérperas a procurar as Unidades Bdsicas de Saude, visando a
promocio e prote¢ao do AM.

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO
Desmame Precoce: Causas e Repercussoes

Apesar das orientagdes fornecidas as maes sobre a importincia do AM e todo
o esfor¢o dos profissionais de saide em estimuld-lo, observamos que muitas maes
desmamam seus filhos precocemente.

Falcao, Ornellas e Perim (1996, p.33), descrevem o desmame como sendo a
substitui¢dao gradativa do aleitamento por preparacdes de outros alimentos, visando
integrar o bebé a alimentacao geral. Este desmame deve se iniciar em torno dos 5 meses
de idade, aos poucos, num esquema que se ajuste aos hébitos da familia. O abandono
completo das mamadas se opera em torno de 1 ano de idade. E aconselhivel que se
prolongue o tempo de desmame para as criangas de comunidades carentes (até 0s 2 anos
de idade), quando nao € possivel oferecer os alimentos de valor semelhante ao leite
humano.

Nao existe um consenso sobre a idade ideal para se desmamar uma crianga,
pois o desmame € um processo diferente para cada crianga (CEMICAMP,1989, p.19).

Chetley (1988, p.10) relata que sdo vdrios os fatores que contribuem para o
desmame precoce, como 0s sociais, entre eles, os que colocam as mamadeiras como
simbolo de status e promovem indevidamente os produtos alimenticios artificiais.

O mesmo autor refere ainda outro fator: as praticas inadequadas nos servigos
de satde, que desencorajam a amamentacdo, como a separagio das maes de seus bebés,
a alimentagdo rotineira com mamadeira e a demora em colocar o bebé para sugar.

Segundo Rea e Cukier (1988, p. 184), diversos estudos tém sido publicados a
respeito da amamentag¢do onde sdo avaliadas as razdes que alegam as mdes para
desmamar ou para introduzir a mamadeira, mantendo, entretanto, a prética do
aleitamento parcial. As razdes mais freqiientes para a introducdo de alimentos
suplementares t€m sido a insuficiéncia de leite e o trabalho da m@e. Para a interrup¢io
completa do aleitamento natural, os estudos, em geral, listam como mais alegados a
insuficiéncia de leite, nova gravidez, doenga da mée ou do bebé, ou rejei¢io da crianca
em mamar, por estar muito grande.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Ha vdrias institui¢des que se sensibilizaram com o declinio do aleitamento
materno, entre eles a OMS e UNICEF. Em 1993, foi langado um documento para
implantar os Dez Passos para o sucesso do AM. Desde entdo, muitos hospitais estio se
empenhando para adquirir o titulo "Hospital Amigo da Crianca", através do
cumprimento destes Dez Passos:

i. Ter uma norma escrita sobre AM que deve ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe de saude;
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2. Treinar toda equipe de satide nas habilidades necessdrias para implementar
esta norma;

3. Informar a todas as mulheres grévidas sobre as vantagens e o manejo do AM;

4. Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora apds o
nascimento;

5. Mostrar as maes como amamentar ¢ como manter a lactagio, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

6. Nao dar aos RNs nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
a nao ser que tal procedimento seja indicado pelo médico;

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que as mies e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9. Nio dar bicos artificiais ou chupetas a bebés amamentados ao seio:

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao AM. para onde as mies

deverdo ser encaminhadas por ocasido da alta do hospital ou ambulatério.

Todas as Maternidades e Unidades de RNs devem seguir esses passos para que
a amamentagao se torne mais agradavel e efetiva.

METODOLOGIA

Caracterizacao de campo

1- Local

O campo escolhido para este estudo foi a Maternidade Municipal Lucilla
Balallai (MMLB), de Londrina, Parand. Este é um hospital publico de pequeno porte,
que atende exclusivamente pacientes obstétricos do Sistema Unico de Saide (SUS), em

seus 37 leitos. Esta maternidade ¢ campo de estdgio para alunos de graduacio na drea
de satide (Medicina e Enfermagem) e Residéncia Médica.

A maternidade conta com: Unidades de Pré - Parto, Centro Obstétrico,
Puerpério e Unidade de RN. Quando as condigdes maternas e do RN permitam, os RNs
permanecem em alojamento conjunto (AC).

2- Sujeitos

Foram selecionadas seis alunas do quarto ano de enfermagem do Centro de
Estudos Superiores de Londrina (CESULON), na categoria de monitoras, com carga
hordria individual de 200 horas anuais. As mesmas recebiam supervisio de duas
docentes das disciplinas Enfermagem Materno-Infantil e Enfermagem Pedidtrica, com
duas horas semanais cada uma.
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Treinamento das monitoras e funcionarias da MMLB

Para o alcance dos nossos objetivos foi necessario um treinamento das
monitoras e duas funcionarias da MMLB (uma enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem) para aprimorar conhecimentos e aprender novas técnicas de abordagem
além de sondar as orientacdes dadas pelos profissionais de enfermagem as puérperas,
com relagio ao AM. Este treinamento teve duragdo de 18 horas/aula e baseou-se no
Manual de Aconselhamento 3 Amamentacdo, "Um Curso de Treinamento” (OMS,
UNICEF, 1995), escrito pela pediatra Felicity Savage King . sendo utilizado em vdrios
paises, com o apoio da OMS e UNICEF.

Elaboracio do Formulério de Histéria de Amamentacao

ApGs o treinamento, o segundo passo, no perfodo de 25 de maio a 03 de
dezembro, foi a elabora¢io de um formulario para colher a histéria de amamentagao.
Tinhamos como pardmetro o que foi proposto por King, no manual acima citado.

A principio fazfamos perguntas sobre os temas propostos, e apos. anotdvamos,
de forma concisa, a conversa com a puérpera, as orientagoes dadas e as observagoes que
deveriam ser realizadas no dia seguinte, por outra monitora. Percebemos que era
necessério uma padronizagio de dados a serem coletados, pois do modo que estadvamos
realizando, seria impossivel a tabulagdo dos mesmos. Para elaboragio final do
Formuldrio de Historia de Amamenta¢do, fizemos um teste piloto com duzentas
puérperas, para sentir a necessidade de inclusdo ou exclusao de questdes, até chegarmos
ao formuldrio definitivo.

Padronizagio dos fatores de risco para o desmame precoce

Como um dos objetivos deste trabalho era o de intervir nas dificuldades que
as mies, com risco de desmame precoce, poderiam ter, foi necessdria a padronizagao
desses riscos, de acordo com a literatura e experiéncia clinica das docentes; foram
selecionados os seguintes critérios de risco : desmame precoce do filho anterior, mamada
nio observada, trabalho fora de casa, problemas com o RN, problemas anteriores ou
atuais com a mama, inten¢io de nio amamentar ou fazé-lo num prazo insuficiente,
problemas emocionais (depressao. ansiedade excessiva, irritabilidade, etc.), maes
adolescentes ( menores que vinte anos ) que apresentam algum problema (falta de apoio,
pega incorreta, falta de maturidade, etc.), maes idosas { maiores de trinta e cinco anos )
que apresentam algum problema (falta de apoio, pega incorreta, etc.), dificuldades na
pega.

Populagao e amostra

A populagio foi constituida de puérperas de Londrina e regido, atendidas na
MMLB. A amostragem de puérperas constituiu-se de um total de duzentas e oitenta e
trés mulheres, que foram selecionadas com o seguinte critério: ter concebido nativivo.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 1997, através
do Formuldrio de Amamentagio.

Os dados foram obtidos através de didlogo informal entre monitoras e
puérperas, utilizando-se as habilidades propostas pelo manual, que facilitaria a obtengao
de informagdes das nutrizes. Estas habilidades sio divididas em: habilidades de ouvir e
aprender e habilidade para desenvolver confianca e dar apoio.

As habilidades de ouvir e aprender constam de : comunicagdo nio verbal ttil,
perguntas abertas, uso de expressoes e gestos que demonstram interesse na conversa,
devolugdo com palavras pessoais a respeito do que a puérpera diz, demonstracio de
empatia, nao utilizagao de palavras que soem como julgamento.

As habilidades para desenvolver confianga e dar apoio baseiam- se em: aceitar
e respeitar 0 que a mée sente e pensa, reconhecer e elogiar a mie, dar ajuda pratica,
fornecer pouca e relevante informagao de forma positiva, usar linguagem simples, dar
sugestoes e nao ordens. :

Apds a obtengao dos dados durante o primeiro contato com a puérpera, o
formuldrio era preenchido numa sala  parte, com o intuito de remover barreiras durante
a entrevista.

No dia seguinte, antes de avaliar a mesma puérpera, o formuldrio era analisado
para que a conversa fosse direcionada aos problemas encontrados e observacoes nao
efetuadas no primeiro contato. O risco de desmame precoce era confirmado ou nio no
dia da alta hospitalar de cada puérpera.

Para as puérperas que possuiam um dos riscos de desmame precoce
padronizados, sentiu-se a necessidade de um acompanhamento por telefone e/ou visita
domiciliar. Porém, a realizag@o de visita domiciliar tornou-se invidvel por falta de um
automovel que facilitasse o transporte das monitoras. Entio, este acompanhamento
aconteceu apenas por telefone com a utilizagdo de uma ficha para coleta de dados
elaborada pelas monitoras.

Conforme a conversa por telefone, eram fornecidas orientagdes de acordo com
as dificuldades encontradas. Dentre estas podemos citar: problemas com as mamas,
problemas com a satde do RN, problemas com a producio de leite, dificuldades
financeiras, problemas com a sadde da puérpera, trabalho fora do lar, crenga popular e
opinido de terceiros.

Analise dos dados

Os resultados deste trabalho serdo apresentados em graficos , através de
estatistica descritiva, no capitulo de Resultados e Discussio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados referem-se a duzentas e oitenta e trés puérperas
monitoradas.

‘ Grafico 1. Incidéncia de parto normal e cesarea T
‘ entre as puérperas da Maternidade Municipal. ’
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Em relagdo ao tipo de parto, 72% das puérperas tiveram parto normal e 28 %
parto cesdreo.

Gréfico 2. Idade das puérperas da Maternidade : \
Municipal.

\
l‘ OMenores de 20 anos B Maiores de 20 anos
[

Dentre estes resultados, 66% eram puérperas com menos de vinte anos de
idade.

O parto normal garante que a primeira mamada aconteca mais precocemente
que o parto cesdreo, logo apés o nascimento da crianga, antes mesmo da dequitagao ou
secundamento. Tal medida favorece ndo s6 a amamentagdo precoce, como também
contribui para que a involugdo uterina ocorra mais rdpido e fisiologicamente pela
descarga de ocitocina que € liberada pelo estimulo da sucgao.

Segundo King (1997, p. 102), "O parto por cesariana nao deve impedir a
mulher de amamentar seu filho, embora ela possa necessitar de ajuda extra no comego.
Assim que recuperar a consciéncia depois da operagdo, pode segurar a crianga e
amamentar pela primeira vez. Isto é geralmente possivel dentro de 4 horas. Uma crianga
normal ndo precisa de alimento ou liquido antes desse periodo, podendo, portanto,
esperar ".
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De acordo com os resultados em relagio a incidéncia de partos e adolescéncia,
cabe ressaltar que na fase da puberdade, questdes como: imaturidade, falta de apoio

familiar, fase de transi¢do e disfungdes hormonais podem dificultar o ato de
amamentagao.

Grafico 3. Incidéncia de RNs em alojamento conjunto na
Maternidade Municipal.

[Dalojados 7
B néo alojados |

80%

Os dados obtidos a respeito do alojamento conjunto (AC) mostram que 90 %
dos RNs permaneciam alojados. Os 10 % dos RNs restantes nio foram alojados por

problemas com a satide da mae e/ou do RN. De acordo com Martins Filho (1984, p.73)

"o ser humano € o tnico animal da face da Terra que separa a mae da crianga logo apds
O parto”.

|Graéfico 4. Incidéncia de puérperas que manifestaram
vontade de amamentar na Maternidade Municipal.

3%

97% ‘

Das puérperas entrevistadas, 97% manifestaram vontade de amamentar. O
fator primordial para que a amamentagio se efetive é a vontade de amamentar. A

puérpera deve sentir-se confiante e disposta a ser ajudada por profissionais da saiude
para que a amamentagao seja bem sucedida.

Grafico 5. Incidéncia de fissuras mamilares nas
puérperas da Maternidade Municipal.
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Durante a avaliagdo das puérperas, constatou-se que 19% apresentavam

fissuras mamilares .A causa mais freqiiente das fissuras do mamilo é a md pega durante
a amamentagao.

‘ Grafico 6. Incidéncia de puérperas da Maternidade
| Municipal Lucilla Balallai que realizaram pré-

natal com orientacgéo a repeito do aleitamento
materno.

51%

Observou-se que 49% das puérperas fizeram pré-natal e foram orientadas
quanto ao AM e 51% ou nao fizeram pré-natal ou nao foram orientadas sobre 0 AM

durante o mesmo. Um dos objetivos do pré-natal em relagao ao AM ¢é preparar
psicologicamente a mulher e orientd-la sobre seu auto-cuidado.

Grafico 7. Incidéncia de puérperas na Maternidade Municipal
que amamentaram em livre demanda
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80%

|
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Na amostra estudada, 80% das puérperas amamentavam por livre demanda,

sendo que 18% nao o faziam, muitas vezes por problemas com a saide do RN, e 2%
nao foram questionadas.

Fazer com que uma crianga mame apenas em horas determinadas interfere no
AM. A livre demanda previne muitos problemas, como o ingurgitamento mamario.

Gréfico 8. Incidéncia de puérperas na Maternidade Municipal
que receberam apoio familiar em relagdo ao AM.
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Verificou-se que 92% das puérperas recebiam apoio da familia e 7% ndo. A
familia tem sido em parte responsavel pela diminui¢io do AM.

Por terem vivenciado experiéncias negativas de amamentagdo. alguns
familiares tém participagdo negativa junto a mae, emitindo conceitos errbneos, que
acabam por aumentar ainda mais as dificuldades do AM.

Grafico 9. Incidéncia de risco de desmame precoce entre as

} puérperas da Maternidade Municipal.

22%

78%

Pode-se ver no grafico 9 que 78% das puérperas entrevistadas apresentavam
risco de desmame precoce.

Grafico 10. Fatores de risco relacionados ao desmame precoce entre as
puérperas da Maternidade Municipal

2%1% %
7% i 21%

13% 15%

15% 15%
O maes adolescentes desmamae precoce do filho anterior
D mamada nao observada DO problemas anteriores ou atuais ¢/ a mama
| dificuldades na pega e na técnica Dtrabalho fora de casa
mproblemas como RN O problemas emocionais
B intengao de ndo amamentar [ maes idosas

Destas. 21% eram menores de 20 anos (grafico 10). Outro fator de risco
freqiiente foi o desmame precoce do filho anterior com 15%. Considerou-se também
como fator de risco as puérperas em que nao foram observadas as mamadas, ou seja,
15%. Aquelas que apresentavam problemas atuais ou anteriores com a mama
perfizeram um total de 15% de risco de desmame precoce. Caracterizou-se como fator
de risco o bindbmio que apresentava, em 13% dos casos, dificuldades na pega. Um dos
fatores que poderiam pressupor desmame precoce foi o trabalho fora do lar em 10%
das puérperas monitoradas.

Outros fatores de risco para desmame precoce, pouco encontrados, mas de
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suma importdncia, foram: problemas emocionais 2%, inten¢ao de nio amamentar ou
fazé-lo num prazo insuficiente 1%, maes idosas (maiores que 35 anos) que apresentam
algum problema (falta de apoio familiar, pega incorreta e outros) 1% .

‘ Grafico 11. Porcentagem de puérperas da Maternidade
} Municipal contactadas por telefone.
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Com 52% das puérperas (n=148) foi realizado contato telefénico para a

obtencdo de dados relativos ao AM.

Grafico 12. Tipo de aleitamento utilizado pelas puérperas ‘
contactadas por telefone.
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Das puérperas com as quais foi possivel o acompanhamento por telefone
53 % estavam amamentando seus filhos exclusivamente ao seio até o0 2° més pds-parto;
19% dos RNs estavam em aleitamento materno parcial e 18% em aleitamento artificial;
em 10% dos telefonemas os familiares e/ou terceiros, na auséncia da puérpera, nio
souberam informar as condi¢oes de amamentagao do RN.

Gréafico 13. Quantidade de puérperas contactadas por telefone
que visitaram uma Unidade Bésica de Saude.
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Das 148 puérperas acompanhadas por telefone, 83% ji haviam levado seus
RNs & UBS. Valendo ressaltar a importincia dessas Unidades na promog¢io e
preservaciao do AM.

Grafico 14. Incidéncia de puérperas contactadas por telefone
que relataram alguma dificuldade.
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De acordo com o grifico 14, aproximadamente metade (51%) das puérperas
apresentaram alguma dificuldade no AM.

Gréfico 15. Incidéncia de dificuldades obtidas por contato
telefénico

9% 1%

O problemas com a saude do RN i problema com a salude da mae
Oproblemas com a produgao de leite O dificuldades financeiras

M trabalho fora de casa O sem dificuldades

B problemas com as mamas O sem informagao

Virias foram as dificuldades relatadas pelas puérperas, familiares ou terceiros,
que inviabilizavam o AM exclusivo. Dentre elas, encontram-se: dificuldades
financeiras, 1%; problemas com as mamas, 7%; problemas com a satide do RN, 11%;
problemas com a saide da mie, 4%; trabalho fora do lar, 8%.
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CONCLUSAO

Com relagdo aos objetivos propostos para este trabalho, percebemos que foi
possivel atingir o primeiro deles, que foi o de orientar as priticas do AM as puérperas;
porém, nao conseguimos intervir nas dificuldades encontradas, pela falta de transporte
adequado as visitas domiciliares.

Quanto ao acompanhamento pelo telefone, acreditamos que foi possivel
coletar dados e fornecer informagdes, mas nao pudemos sentir confian¢a nos dados
fornecidos, principalmente, por nao estarmos vivenciando todo o contexto
socio-econdmico-cultural, em que este bindmio estd inserido. Surpreendeu-nos
positivamente o resultado encontrado em relagdo a procura das UBS, pelas puérperas.
Acreditamos ser a equipe da UBS o grupo mais préximo as puérperas, e que, através de
seu apoio irrestrito ao AM, contribui com as institui¢des de satide no cumprimento do
décimo passo para o AM bem sucedido.

Convencemo-nos, de que as pessoas menos culpadas do desmame das criangas
sdo as maes, apesar do alto indice de desmame precoce. Isto ocorre porque, por incrivel
que parega, as mulheres saem da maternidade com o firme propésito de amamentar seus
filhos, mas sdo tantos os obstaculos - crengas populares, falta de apoio da familia,
trabalho fora do lar, falta de incentivo das empresas, inadequadas orientagdes médicas
e/ou de outros profissionais da drea da satde - que elas se rendem, vencidas, sentindo-se
incapazez de amamentar seus filhos.

SUGESTOES

Felizes com as perspectivas de continuidade deste trabalho nos préximos anos,
gostariamos de sugerir que as institui¢des envolvidas neste projeto investissem em um
veiculo adequado a realizac¢ao das visitas domiciliares.

Sabendo da necessidade do Pré-Natal e puerpério para prevencao do ato de
amamentar, seria de fundamental importancia uma maior capacitagao dos profissionais
envolvidos neste processo, buscando a uniformidade das informagdes necessdrias a
essas mulheres.

Conscientes de que o assunto AM ndo deve ser abordado somente na gravidez
e puerpério e sim introduzido ja nas fases pré-escolar e escolar propomos a inclusdo do
tema nos curriculos escolares desde o 1° grau.

Igualmente muito importantes para a manuten¢do desta prdtica sdo as
empresas, que empregam mulheres em idade fértil. Essas compresas deveriam ser
planejadas para que as maes pudessem amamentar seus filhos, e quando isso ndo fosse
possivel, que neste local houvesse espacos adequados a ordenha e armazenamento do
leite humano.
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