A INFLUENCIA DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGCA NAAMAMENTACAO

Resumo

O trabalho investiga a percepgéo de mulheres
que foram parturientes num Hospital Amigo da
Crianga (HAC) sobre a influéncia dessa
proposta na sua decisdo de aleitar. Realizamos
entrevistas semi-estruturadas enfocando o
processo de aleitamento materno (AM),
expectativas, vivéncias e importancia da equipe
de saude. A andlise de conteldo dos dados
realizou-se a partir dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”. Constatamos
gue em situagdes reconhecidas pelas
mulheres como probleméticas e néo
encontrando respostas que atenuassem
diferentes desconfortos e o sofrimento
vivenciados, frente ao seu desejo de
amamentar, interromperam o AM. Consideramos
gue com a manutengao do apoio a mulher, pelo
HAC, para o enfrentamento dessas
dificuldades, sua influéncia pode ser decisiva
para a continuidade do AM.

Descritores: amamentagdo; autonomia;
Hospital Amigo da Crianga

Abstract

The paper investigates the awareness of
women who gave birth in a ‘Friend of Children’
Hospital (FCH) of the influence of this
campaign on their decision to breast-feed. We
conducted semi-structured interviews,
focusing the maternal breast-feeding process,
expectations, experiences, and the importance
of the health staff. The data analysis was based
on the “Ten Steps to Successful Maternal
Breast-Feeding.” We found out that in
situations regarded by women as problematic
and lacking in answers that could attenuate
their discomfort and suffering in the face of
their desire to breast-feed, they stopped
breast-feeding. We believe that by maintaining
the FCH support to women (so that they can
face those difficulties), its influence can be
decisive to the continuation of breast-feeding.
Descriptors: breast-feeding; autonomy;
‘Friend of Children’ Hospital
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Resumen

El trabajo investiga la percepciéon de las
mujeres que eran parturientas en un Hospital
Amigo del Nifio (HAN) sobre la influencia de
esta propuesta en su decision de amamantar.
Realizamos entrevistas semiestructuradas
enfocando el proceso de amamantar (AM); las
expectativas; las vivencias; la importancia del
equipo de salud, entre otros. El analisis de
contenido de los datos se realizé a partir de
los «Diez Pasos para el Exito de
Amamantamiento Materno». Constatamos que
en situaciones reconocidas por las mujeres
como problematicas y no encontrando
respuestas que atenuaran diferentes
incomodidades y el sufrimiento vivenciado,
frente a su deseo de amamantar, interrumpieron
el AM. Consideramos que con el mantenimiento
del apoyo a la mujer, por el HAC para el
enfrentamiento de esas dificultades, su
influencia puede ser decisiva para la
continuidad del AM.

Descriptores: amamantamiento materno;

autonomia personal; Hospital Amigo del Nifio
Titulo: La influencia de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio en el amamantamiento

1 Introducéo

A proposta da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) tem sua origem, em 1990, através do Fundo das Nagbes
Unidas pela Infancia (UNICEF) e da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), com o objetivo de promover o aleitamento materno
(AM)®. E sabido, no entanto, que varios elementos como a
cultura, a historia familiar e pessoal, a inseguranca e a
desinformagdo podem interferir e comprometer esta pratica®.
Assim, tendo em vista o recebimento do titulo de HAC por uma
instituicdo do extremo sul do pais em abril de 2002, optamos
por conhecer se a pratica de seus profissionais de saude, na
percepcdo de mulheres, favoreceu sua decisdo de aleitar seus
filhos nascidos nesta instituigdo.

2 Iniciativado Hospital Amigo da Crianca-IHAC

O objetivo basico da IHAC consiste na mobilizacdo de
profissionais de saude e funcionarios de hospitais e
maternidades para mudangas em rotinas e condutas, visando
prevenir o desmame precoce. Os motivos que levaram a OMS e
0 UNICEF a fazer opgéo por atuar junto aos hospitais se devem
aos fatores envolvidos no desestimulo a amamentacéo,
relacionados com informagdes insuficientes e praticas
inadequadas atribuidas a unidade de salde e ao profissional
de saude. O conjunto de medidas para atingir as metas contidas
na Declarag@o de Innocenti, foi denominado de “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno”, elaborado por um
grupo de especialistas de salde e nutricdo de varios paises.
Para receber o titulo de Hospital Amigo da Crianca (HAC), as
instituicbes sdo submetidas a avaliagdes, tendo com critério o
cumprimento global de 80% de cada um dos dez passos para
0 sucesso do AM @,

Os hospitais credenciados como Amigo da Crianga, uma

vez qualificados, passam a atuar como local de treinamento de
equipes multiprofissionais da area da salde, passando a ser
reconhecidos como centros de “referéncia em aleitamento
materno” em nivel local ou regional. Esses hospitais, também,
caracterizam-se por garantir a continuidade da lactacéo de forma
exclusiva nos primeiros seis meses dentro e fora da instituigao,
ou seja, diferenciam-se por ofertar condigdes para que a puérpera
tenha o direito a amamentar, a acompanhamento adequado, a
orientacdo e informagfes necessarias para 0 sucesso do AM®,

3 Aleitamento Materno

As vantagens do AM para o bebé sdo inimeras®4. O
processo vivenciado pela mulher, no entanto, envolve ndo somente
sua vontade e decisdo de amamentar, mas também a revisdo de
seus papéis sociais e o equilibrio familiar. A cultura familiar se
faz presente na préatica do AM, influenciando a mulher com seus
conhecimentos. Na decisdo da mulher de aleitar seu filho, além
de sua histdria e cultura familiar, destaca-se ainda a importancia
de um familiar, significante no processo, ser preparado pelo
profissional/ instituicio de satde para participar do AM®. E
preciso, entdo, que a mulher seja vista como um todo, um ser
integral e singular. Dessa forma, valorizar suas experiéncias
assim como sua realidade e expectativas frente ao ser mulher-
méae podem influenciar no sucesso da préatica do AM®,

4 Metodologia

Inicialmente selecionamos mulheres que foram
parturientes em um HAC, entre maio e dezembro de 2002, a
partir de dados obtidos junto ao Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) de uma instituicdo do extremo sul do pais.
Contactamos estes sujeitos, solicitamos sua autorizagdo prévia,
agendando local e horario para a entrevista. Solicitarmos seu
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consentimento livre e esclarecido® e realizamos entrevistas semi-
estruturadas® com quatorze mulheres, enfocando: o processo
de AM; expectativas; vivéncias; importancia e influéncias da equipe
de saude, durante o alojamento conjunto e no puerpério tardio,
no processo de decisdo em aleitar. Apos a transcricéo das fitas,
elaboramos um quadro-sintese de alguns achados, procedendo,
depois, ao aprofundamento da andlise de contetdo dos dados,
a partir do “Dez Passos para o Sucesso do AM”.

5 Anadlise e interpretagdo dos dados

Informar todas as gestantes atendidas sobre as
vantagens e 0 manejo da amamentagao constitui-se no passo
3 e expressa 0 compromisso da equipe com o proposto na
IHAC. O AM é determinado em parte por concepgoes ja formadas
durante a gestacgdo, a partir de crengas, conhecimentos,
sentimentos e experiéncias precedentes a esta pratica®. Dessa
forma, a discussdo no pré-natal necessita abranger a
importancia do AM exclusivo nos primeiros meses de vida, as
vantagens do AM e o manejo basico da amamentacao®?.
Consideramos que o pré-natal necessita ir além, ou seja, rever
o significado do AM para a mulher, como a mesma poderéa
manter a lactagdo, a anticoncepgdo e os desafios e possiveis
dificuldades de aleitar, favorecendo a instrumentalizagdo da
mulher para o seu préprio cuidado com maior autonomia e
conhecimento, para o cuidado de si, no exercicio desta pratica.

Das mulheres entrevistadas, apenas uma fez seu pré-
natal nesta instituicdo, reconhecendo-se instrumentalizada para
0 AM, no que se refere ao preparo da mama. A grande maioria fez
pré-natal em clinicas particulares, cujas orientacdes recebidas
enfocaram predominantemente o preparo da mama, porém as
mulheres ndo reconheceram ter sido orientadas para 0 manejo
do AM. Tal percepgdo aponta para a importancia que este HAC
mobilize ndo apenas seus profissionais de salude, mas também
construa estratégias para estimular a participacdo de outras
equipes multiprofissionais da rede privada e publica, assumindo-
se como referéncia regional em AM, comprometendo-se com a
mudanca de indicadores em relacéo a esta pratica, ja que se
constitui num dos poucos HAC do extremo sul do pais.

No que se refere a necessidade de ajudar as mées a
iniciar a amamentagéo na primeira meia hora apdés o parto
(passo 4), a maioria das mulheres reconheceu que, ainda na
sala de recuperagdo anestésica (SRA), o bebé foi colocado em
seu seio para amamentar. Entretanto, algumas néo se
reconheceram ajudadas pelo desconforto sentido frente a sua
incapacidade, pela anestesia, de mover-se, segurar seus bebés
e cuida-los de modo apropriado. J& as mulheres que tiveram a
companhia de uma pessoa significativa, familiar ou amiga,
referiram seguranga e conforto e sentiram-se estimuladas ao
AM. Esse passo parece muito importante para o sucesso do
AM, pois se a primeira mamada ocorrer tardiamente pode ser
mais dificil estabelecer um adequado fluxo de leite®.

Assim, parece relevante o entendimento de que
estimular o AM ndo signifiqgue apenas que a crianga seja levada
ao peito da mulher, mas requer ajuda-la a iniciar a
amamentacdo, isto €, que a equipe de saude se mobilize para
assegurar e transmitir-lhe presenca, seguranc¢a, apoio, de modo
a que este encontro inicial méae-filho, provocado pela
necessidade e desejo de amamentar, possa ser positivo. No
gue se refere aos recursos humanos necessarios para garantir
esta relagdo de ajuda proposta, parece importante destacar
que um HAC recebe um estimulo financeiro de 40% no pré-
natal e 10% nos procedimentos obstétricos®?, justamente por
ter recebido este titulo, o que necessita ser reconhecido como
investimento a ser aplicado para garantir o alcance do que é
preconizado nesta iniciativa.

Associado a este passo 4, encontra-se 0 5 - Mostrar as
maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos. E importante que as
puérperas sejam orientadas pelos profissionais como fazer a
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drenagem manual do leite, posicionar corretamente o bebé e
avaliar sua pega®. Constatamos que (M3) foi orientada sobre
amamentacdo em livre demanda pelo pediatra; (M7 e M8) pelos
funcionérios do banco de leite enfocando a pega, a extracéo do
leite com a seringa e a prevencdo de fissura com uso do
mamao e do leite materno; e outras (M1, M4, M5, M9, M10, M11),
ainda, pela equipe de enfermagem, abordando aspectos gerais
como pega, proibi¢do do uso de chupetas, prevencéo de fissura
com o uso do mamao e do leite materno. Porém, a maioria,
mesmo nao fazendo referéncia ao recebimento de orientages
sobre o AM, expressou a restricdo do uso de bicos e
mamadeiras. Algumas (M2, M6, M12, M13, M14) néo fizeram
referéncia a qualquer orientagdo sobre o AM.

As mulheres que referiram precisar realizar a expressao
do leite, utilizaram méaquinas adquiridas em farmacias,
desconhecendo o método de extracdo manual do leite.
Consideramos que esse passo, quando bem trabalhado pela
equipe de salde com as mulheres, necessita ultrapassar o
puerpério imediato e buscar prevenir o desmame, favorecendo
a instrumentalizacdo da puérpera para o enfrentamento de
possiveis dificuldades como ingurgitamento mamario, fissuras,
hipergalactorréia, dor, desconfortos, o que pode estar associado
ao seu retorno as atividades de estudo e /ou trabalho.

Tais problemas freqlientemente ndo ocorrem durante o
periodo de tempo bastante reduzido da internagdo hospitalar.
Geralmente, em ceséreas, este ndo ultrapassa 24 horas, apesar
do determinado pelo Ministério da Saude, que preconiza no
minimo 48 horas de internacgéo para o parto cesarea e 24 horas
para parto normal®. O tempo parece reduzido e/ou subutilizado
para permitir um melhor acompanhamento da adaptacdo mae-
filho, da iniciagdo dos cuidados para com o recém-nascido,
identificacdo de dificuldades e esclarecimento de duvidas.
Novamente, consideramos que o compromisso da equipe com
a IHAC requer sua permanente mobilizagao e envolvimento com
a efetividade do AM®?, o que significa um olhar atento para este
processo, uma relagdo de disponibilidade para interagir com o
binbmio mae-filho, perceber facilidades e dificuldades, trocar
informac¢des, demonstrar interesse e desejo de ajudar. A
ocorréncia de possiveis dificuldades enfrentadas pela mulher
poderia ser reduzida ou prevenida, buscando conforta-la e
orienta-la sobre o manejo com seu filho durante a apojadura do
leite, além de garantir o respaldo do hospital para o
esclarecimento de qualquer davida ou intercorréncia.

Entendemos que o passo 8 - Encorajar a amamentagao
sob livre demanda interliga-se com o passo 5, pois esta
fortemente articulado a manuten¢éo da lactagdo, dado que
guanto mais o bebé suga, mais estimula a producao de leite.

Conforme exigéncias da IHAC, é preciso Praticar o
alojamento conjunto (AC)- permitir que maes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia (passo 7), num mesmo
ambiente, até a alta hospitalar. Este sistema possibilita a
prestacédo dos cuidados assistenciais, bem como a orientagédo
a mae sobre cuidados com a sadde do bindmio mae-filho®. E
importante, ainda, ressaltar o carater educativo do sistema de
AC, ndo apenas informativo, pois neste processo se faz
necessario respeitar as representacfes sociais dos pais,
estimulando sua autonomia através do auto-cuidado. As
orientagc6es fornecidas necessitam agregar-se ao
conhecimento prévio dos pais, de forma a reforgcar condutas
positivas de auto-cuidado®®4,

A equipe de saude tem como funcédo facilitar esse
processo de aprendizagem e para isso € primordial a sua
organizacao e coesao na definicdo de seus papéis, na
conjugacao de esforgos para praticas convergentes durante a
assisténcia ao bindbmio mée-filho®. A colocag&o do bindémio no
centro da atencdo da assisténcia exige uma acao integrada
dos profissionais da equipe de satde®®.

O choro, por vezes continuo, do bebé, deixa as mulheres
inseguras, dado que as mesmas associam diretamente o choro
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a fome do bebé e a qualidade do leite materno®?., Entretanto,
esta manifestacao pode decorrer do frio, calor, fraldas molhadas,
de inimeros desconfortos, dado que o choro é uma das Unicas
formas de comunicagdo do recém-nascido®. Assim,
destacamos que os dez passos foram idealizados para facilitar
0 AM e necessitam de certa flexibilidade levando em
consideracdo a singularidade de cada bindmio. M6 referiu ter
enfrentado o choro intermitente de seu filho e desamparo para
o enfrentamento desta situacéo, além de cansaco, medo e
sentimento de incapacidade. A equipe de salde necessita estar
atenta para a singularidade da mae, para seu estado fisico e
emocional, assegurando-lhe descanso, de tal forma que possa
iniciar o AM eficazmente, mesmo que isso signifique afastar o
bebé por algumas horas da puérpera.

Constatamos divergéncias de orientacdo entre os
pediatras quanto ao passo 6 - Ndo dar a recém-nascido nenhum
outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que
tenha indicacao clinica, ja que (M6 e M7) referiram ter recebido
prescricdo de leite artificial pelos médicos de convénios
privados que as atendiam, frente a sua dificuldade de
amamentar devido, respectivamente, ao choro continuo do bebé
e ao retorno aos estudos, o que lhes provocou um impasse,
em especial, pelas opinibes e manifestacfes de familiares
guanto a conduta correta em relagdo a alimentacdo do seu
filho. Como jé referido, ressaltamos a responsabilidade do HAC
em assumir seu papel como centro de referéncia, tendo em
vista a promocdo do AM, destacando a necessidade de
promover encontros com profissionais da saude da
comunidade em geral, de modo a discutir e aprofundar questdes
referentes a esta pratica, a seu estimulo, instrumentalizagéo,
apoio, dificuldades e estratégias. E possivel perceber que, apos
fazer uma reflexao das necessidades da mae e de seu filho, o
que for interpretado como prioritario e mais eficaz seré
implementado®, ou seja, diante do enfrentamento de
dificuldades no AM, da falta de apoio familiar e profissional para
sua pratica, de manifestacdes de desconforto do bebé, do
sentimento de incapacidade da mée, dentre outras, a prescricdo
de leite artificial pode constituir-se na melhor e mais rapida
solucao: (...) pra ndo da muito trabalho (M7).

Diante do passo 9 - N&do dar bicos artificiais ou chupetas
a criangas amamentadas, as proprias mulheres justificam o
Seu uso como um recurso que acalenta e acalma a crianga,
demonstrando, em sua maioria, desconhecimento das
justificativas para a sua proibicdo. Tendo em vista que o HAC
apresenta um potencial para ser um multiplicador de
informag8es corretas sobre o AM, buscando promové-lo e
apoia-lo®, faz-se necessario que os profissionais, antes de
usarem termos e atitudes de coacao e proibicdo em relacéo ao
uso de chupetas, discutam esta questdo com as maes e com
seus acompanhantes, suas vantagens e desvantagens,
favorecendo suas opgdes no cuidado das criangcas, com
compreenséo dos seus riscos e beneficios, destacando que o
uso da chupeta pode ser um fator predisponente para o
desmame precoce®®,

Neste sentido, constatamos que mulheres com
expectativas e antecedentes culturais positivos para o AM,
associadas a referéncia de auséncia de qualquer dificuldade
no aleitamento, apresentaram sucesso em amamentar 0s
filhos, mesmo optando por “desobedecer” as proibigdes
impostas pelos profissionais do HAC, permitindo o uso de
chupeta pela criangca. Percebemos o pleno exercicio de
autonomia das mulheres, que se fundamenta na defesa da
liberdade, estando associada a “privacidade, livre escolha,
escolha de posicdo moral prépria e aceitagcdo de
responsabilidade pela escolha prépria” @% 22 :

[...] na hora eu mesmo penso e faca aquilo que eu quero,
porque eu sou a mée. Claro que prejuizos, a gente
sabe que tem, como tudo na vida. Cheguei em casa:
melzinho e funchicéria (M-5).
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O depoimento de (M5) demonstra que antes de condutas
gue apontem para a necessidade de adesdo e sujei¢do das
clientes ao determinado pelos profissionais de saude, faz-se
necessario trocar conhecimentos, crengas, vivéncias, ja que a
mulher ndo negara seus saberes construidos histérica e
culturalmente porque assim o desejam os profissionais de
saude, e nem seus saberes e verdades profissionais
constituem-se nas Unicas verdades e saberes. Apenas o
encontro e o dialogo de diferentes saberes e verdades garantira
as clientes seu reconhecimento como sujeito e ndo como coisa
a ser subjugada. A beneficéncia prevé que os profissionais de
salde ajam no interesse dos pacientes®, o que requer nao
sua obediéncia ao que acreditamos e reconhecemos como
verdade, mas sua instrumentalizagdo com os saberes que
dispomos para sua tomada de deciséo.

Parece importante, ainda, destacar que (M9) foi orientada
pelo proprio médico ao uso do bico. No entanto, ela como outras
(M11, M13 e M14), tentaram utilizar este recurso para acalmar o
bebé, o que néo foi aceito pela crianga. Pode-se, entéo, inferir
gue o uso do bico pelo bebé parece mais resultante da aceitacéo
pela propria crianga do que de decisao materna.

Associada a preocupagdo com o0 manejo da
amamentagéo e sua manutencao, o passo 10 do AM recomenda
Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a
amamentacao, para onde as médes devem ser encaminhadas
por ocasido da alta hospitalar. O ambulatério de lactacao/
seguimento € de extrema importancia, principalmente nos
primeiros meses de vida do lactente®®. Nenhuma das mulheres
foi encaminhada a grupos de apoio que teriam como funcao
fortalecer e disseminar o habito de amamentar.

Este hospital, no entanto, dispde de um servico do disque
amamentacdo, sobre o qual diferentes percepg¢des foram
manifestadas. Mulheres como (M3) que apresentou fissuras e
ingurgitamento como dificuldade, ao primeiro contato com este
servico, conseguiu contornar este problema e aleitar com
sucesso. Ja (M2), enfrentando, como dificuldade, demora na
apojadura e hipogalactorréia buscou varias vezes o servigo do
disque amamentacéo, insistentemente, no intuito de nao usar
mamadeiras e bicos, até receber como resposta que ndo ha
mais o que fazer. E necessario destacar, novamente, que 0s
hospitais credenciados caracterizam-se por garantir as
mulheres, tanto no hospital como fora, a continuidade do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses,
requerendo o oferecimento de condi¢cbes que assegurem seu
direito de amamentar, acompanhamento, orientagao e
informacfes necessarias para 0 sucesso da amamentacao
por um tempo prolongado®™, o que expressaria 0 COmpromisso
da instituicdo com o proposto na IHAC.

Finalizando esta analise, resgatamos os passos 1 - Ter
uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do servico e 0 2 -
Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar esta
norma, ja que entendemos a necessidade de ndo apenas
estabelecer normas escritas, mas garantir a educacao em
servico de modo a que sua implementacao seja alcancada e
percebida pela comunidade atendida. Esta normatizacdo tem o
objetivo de proteger a amamentacado, necessitando abranger
todos os passos propostos e ser de facil acesso e
compreensdo para pacientes e funcionarios. Apesar da
percepcdo das mulheres da presenca de normas escritas, as
quais se restringem aos “Dez passos para 0 Sucesso do AM”,
afixadas em quadros nas paredes do hospital, e ndo a uma
norma especifica desta instituicdo, parece-nos que alguns dos
problemas vivenciados pelas mulheres quanto ao AM, durante
ainternagdo hospitalar e apds a sua alta, e a falta de ressonancia
por parte de profissionais na sua abordagem e atendimento,
demonstram a necessidade de maior énfase na capacitacéo
dos profissionais para sua implementacdo bem como no seu
compromisso e envolvimento com esta proposta.
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A IHAC requer, ainda, que todos os funcionarios recebam
um treinamento de no minimo 18 horas, com abrangéncia pratica
de pelo menos oito dos Dez Passos®?; sendo que funcionarios
novos devem receber orientagdo quando iniciarem o seu trabalho.
Assim, ja foram realizados 11 cursos de capacitacdo com 0s
funcionarios desta instituicdo. Destacamos, entretanto, que tao
importante quanto a adeséo e presenca dos profissionais a estes
cursos, se faz necessaria sua sensibilizagdo para a importancia
do aleitamento materno, para a qualidade dos cuidados
prestados as maes e aos recém-natos que demonstrem seu
permanente e continuo comprometimento com a promogéo e
manutencdo do AM, o que abrange tanto a prevengdo como o
enfrentamento de conflitos e dificuldades vivenciadas pela mulher
antes e durante a pratica do AM.

6 Consideracdes finais

A préatica do AM é uma experiéncia que envolve fatores
relacionados a crianca e a mulher e parece ndo depender
exclusivamente da sua decisdo de amamentar durante a
gestacdo®. A tomada de decisdo em amamentar depende do
que considera como prioritario para ela e seu filho; logo, a
mulher nesse processo esta continuamente avaliando os riscos
e beneficios de alimentar seu filho com o prdprio leite.

O aleitamento ndo é uma pratica féacil, exigindo uma
adaptacdo da mulher ao seu novo papel de mulher-méae. Logo,
fatores como falta de apoio, experiéncias negativas do AM,
retorno ao trabalho, problemas mamarios, depresséo pds-parto,
auto-imagem prejudicada, condicao bioldgica da mulher, papel
da mulher na familia podem dificultar o AM®@>-23), Percebemos
que as mulheres entrevistadas utilizaram varios meios para
vencer tais dificuldades como: busca do auxilio do médico, do
HAC e dos saberes populares. Nem sempre, entretanto,
alcancaram o sucesso desejado.

Assim, mulheres que apresentaram dificuldades mais
facilmente enfrentadas, independentemente de apoio ou de
histéria familiar de AM e de buscarem ajuda do HAC, de seus
médicos ou da cultura popular, conseguiram soluciona-los e
amamentar seus filhos, mesmo tendo utilizado chupetas e até
leites artificiais inicialmente.

Ressaltamos, ainda, que o manejo do AM né&o inclui
apenas orientar sobre a pega correta, mas, também, sobre
como realizar a drenagem manual do leite e armazena-lo.
Nenhuma das mulheres refere ter sido orientada a esse
respeito, apesar de desempenharem atividades fora do lar
(estudo ou trabalho). Instrumentalizar-se para manter a lactacéo,
mesmo quando separada de seu filho (passo 5), constitui-se
em um direito a ser garantido a mulher. Além disso, a drenagem
manual do leite n&o causa dor e pode ser muito Util nos
primeiros quinze dias poés-parto pelo fluxo desregulado de
leite®, prevenindo ingurgitamento, fissuras, dor no momento
da lactagao, dificuldade na pega, constrangimento pelo
extravasamento do leite e desconforto mamério.

Percebemos, ainda, que os HAC e os trabalhadores que
neles atuam necessitam estar mais voltados para prevenir
possiveis causas do desmame precoce, como O
ingurgitamento mamario e as fissuras. Entdo, constatamos que
se houver a manutengdo do apoio a mulher, pelo HAC e seus
profissionais, para o enfrentamento das dificuldades no AM,
sua influéncia podera ser decisiva na conservagao do AM.
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