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Resumo

Objetivo: Avaliar a mamada nas primeiras 24 horas apés o parto, mediante aplicagdo do Formulario de  Descritores
Observagao e Avaliagdo da Mamada preconizado pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e Fundo das  Aleitamento materno; Avaliacéo;
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em puérperas e seus respectivos bebés internados na maternidade Empoderamento
de um Hospital de Ensino do sul do Brasil. Método: trata-se de um estudo descritivo observacional de

carater transversal, realizado no periodo ente abril, maio e junho de 2014, com 20 duplas mae/recém-

nascido. Resultados: Por meio do estudo, constatou-se que 40% das puérperas apresentaram dificuldades

relacionadas as mamas, 20% delas eram primiparas e 10% dos bebes apresentaram dificuldades

relacionadas a pega no inicio da amamentacdo. Conclusdo: A aplicagdo do Formulario de Observacao

e Avaliagdo da Mamada permitiu uma abordagem focada nos aspectos que necessitam intervencao,

mostrando- se factivel como pratica de cuidado.

Abstract

Objective: Evaluate the suckling at the first 24 hours post parturition, with the application of the Form of  Keywords

Observation and Assessment of suckling preconized by the World Health Organization (WHO), and the Children’s  Breastfeeding; Evaluation;
Rights & Emergency Relief Organization (UNICEF), in puerperal women and their respective babies hospitalized ~ Empowerment

to the maternity from a teaching hospital from Brazil. Method: it is a observational descriptive study, which has

transversal character, performed during April, May and June of 2014, having 20 pairs of mother/newborn. Results:

Through study it was found that 40% of puerperal women presented difficulties related to the breasts, 20% of them

were their first breastfeeding, and 10% of the babies had difficulties related to the first breastfeeding. Conclusion:

the application of the Survey of Observation and Evaluation of Suckling allowed an approaching focused on the

aspects that need intervention, which shows it self feasible as a care practice.

Resumen

Objetivo: Evaluar la mamada en las primeras 24 horas pos-parto, mediante aplicacion del Formulario  Descriptores
de Observacion y Evaluacion de la Mamada preconizado por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y  Lactancia materna; Evaluacion;
Fundo de las Naciones Unidas para Infancia (UNICEF), en puérperas y sus respectivos bebes internados ~ Empoderamiento
en la maternidad de un hospital universitario del sur de Brasil. Método: se trata de un estudio descriptivo

observacional de caracter transversal, realizado en el periodo de abril, mayo, y junio de 2014, con 20 duplas
madre/recién-nascido. Resultados: a través del estudio, se encontré que 40% de las puérperas presentd

dificultades relacionadas a las mamas, 20% de ellos eran primiparas y 10% de los bebes tenido dificultades

relacionadas a la primera mamada. Conclusién: la aplicacion del formulario de observacion y evaluacion

de la mamada permitié una abordaje enfocada en los aspectos que necesitan intervencién, se mostrando

factible como practica de cuidado.
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Boas praticas em aleitamento materno: Aplicagdo do formuldrio de observagao e avaliagdo da mamada

Introducao

A amamentacao é o modo de proporcionar o alimento
ideal para o crescimento saudavel e o desenvolvimen-
to dos recém-nascidos, além de ser parte integral do
processo reprodutivo, com importantes implicagdes
para a saude materna®.

As vantagens do aleitamento materno sdo inimeras
e ja reconhecidas, e sua pratica exclusiva ¢ fundamental
na alimentacdo das criangas até os 6 meses de vida. Por
isso, é imprescindivel que o aleitamento seja praticado
em regime de livre demanda, sem intervalos e sem com-
plementac¢ao com qualquer outro tipo de alimento®.

Os estudos desenvolvidos pelo grupo da Epide-
miologia de Pelotas vém demonstrando ha décadas a
importancia da amamentagao e seu efeito protetor na
morbimortalidade neonatal, sendo de vital contribui-
¢ao as agOes de intmeros profissionais da satide na
area maternoinfantil, com repercussao mundial®®.

Para a manutengao da amamentagado, a mae preci-
sa receber apoio e ajuda, centrados em suas dificulda-
des, nos quais sejam oferecidas informacoes relevantes
que proporcionem tranquilidade e que a fagam sentir-
se mais confiante e bem consigo mesma e seu bebé®.

Neste aspecto, os estudos ainda sao escassos, tan-
to na literatura nacional como na internacional, que
descrevam a utilizacao dos instrumentos de avaliacao
da mamada. No cotidiano da pratica profissional, ain-
da € incipiente a adogdo de instrumentos confidveis
e validados que permitam subsidiar tais avaliagdes
realizadas pelos profissionais de satide. Embora os es-
tudos apontem que o aconselhamento face a face seja
primordial no estabelecimento do aleitamento exclusi-
vo, é de extrema importancia identificar precocemente
0s possiveis fatores envolvidos no risco de insucesso
desse processo®10.

Para orientar essa pratica, o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacgao
Mundial da Satde (OMS) elaboraram um Formula-
rio de observacao da mamada, utilizado em cursos de
Aconselhamento em Amamentagdo, com o objetivo de
capacitar os profissionais da satide a desenvolver ha-
bilidades clinicas no manejo da lactagao e, assim, pro-
mover o sucesso da amamentagaoV.

Neste formulario, é possivel avaliar os comporta-
mentos desejaveis das maes e dos bebés e outros indi-
cativos de problemas, que contém uma série de itens
classificados em favoraveis a amamentacgdo ou suges-
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tivos de dificuldades, referentes a posigao corporal da
mae e do bebé, respostas dos mesmos ao iniciarem a
mamada, eficiéncia da sucgdo, envolvimento afetivo
entre a mae e seu filho, entre outros?.

Atualmente, no mundo existem no mundo di-
versos instrumentos que foram elaborados e testados
com o objetivo de avaliar a mamada; alguns destes
sao mais conhecidos e foram validados em alguns
paises, como por exemplo, o LATCH Assessment*'¥,
Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS), In-
fant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT), Preterm
Infant Breastfeeding Behaviour Scale (PIBBS). Estes
instrumentos envolvem elementos essenciais na ava-
liacao da mamada, semelhantes ao formulario utiliza-
do neste estudo: comportamento do bebé, comporta-
mento da mae, posicionamento, pega, sucgao efetiva,
aspecto da mama e a experiéncia do aleitamento na
percepgao da mae!'”.

Apesar disso, ndo ha uma tradigdo no cotidiano
profissional a respeito do uso desses instrumentos,
que inicialmente desenvolvidos no ambito académico
para utilizacdo em pesquisas, sendo ainda escassa a
incorporagao destes na pratica clinica.

Tendo em vista estas consideragdes e o projeto
de extensao “Promotores do Aleitamento”, vincula-
do a Universidade Federal de Pelotas (COCEPE ins-
crigdo no numero 53654023), as autoras participantes
deste projeto observaram (em uma casuistica de 570
mulheres atendidas) dificuldades enfrentadas pelas
puérperas no estabelecimento da amamentagdo, como
por exemplo, as fissuras/traumas mamilares, o ingur-
gitamento mamario, mastite e, em decorréncia disso,
a introdugao de leite artificial (“complemento”) e/ou
desmame precoce.

Este estudo teve como objetivo avaliar a mama-
da nas primeiras 24 horas apos o parto, mediante
aplicagdo do Formulario de Observagao e Avaliagao
da Mamada preconizado pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), em puérperas e seus respectivos
bebés internados na maternidade de um Hospital de
Ensino do Sul do Brasil.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como descritivo ob-
servacional de carater transversal.



Foi realizado na unidade de internacao obstétri-
ca do Hospital de Ensino da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), localizado na regiao Sul do Estado do
Rio Grande do Sul, que presta atendimento exclusiva-
mente pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e representa
uma estrutura de referéncia para Pelotas e macrorre-
gido. A unidade obstétrica da respectiva instituicao é
referéncia para gestagao de alto risco, assiste em média
94 partos ao més e conta com o suporte da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, que também ¢é referéncia
para regiao sul do estado.

A amostra, caracterizada como de conveniéncia,
foi composta por 20 duplas de puérperas e seus be-
bés, recrutados de forma aleatoria, nas quais o parto
ocorreu até 24 horas do dia anterior a coleta de dados
e que preencheram os critérios de inclusao, no periodo
compreendido entre abril, maio e junho de 2014.

No estudo as puérperas e os bebés em alojamento
conjunto foram incluidos, e estas nao estavam impos-
sibilitadas de amamentar e bebés a termo. Nao fizeram
parte do presente estudo puérperas soro positivo para
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), aquelas
infectadas pela bactéria Treponema pallidum, causadora
da Sifilis, bebés pré-termo e gemelares.

O estudo teve aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas mediante o Parecer n® 611.922.

A coleta de dados foi realizada por duas das auto-
ras, estudantes de graduacao em enfermagem. Para a
aplicagdo do Formulario de Observagao de Avaliacdo
da Mamada (Figura 1), houve treinamento prévio e foi
usado um estudo piloto com 10 duplas para testar a
observagao. A concordancia das observadoras foi de
90%, e o tempo dispendido para a aplicacao do instru-
mento foi de, aproximadamente, 10 minutos.

Além da observacao direta do ato de amamentar,
foram coletados dados dos prontuarios, referentes aos
antecedentes gestacionais, como idade gestacional,
tipo de parto, peso do recém-nascido, Apgar e outros
aspectos dirigidos a puérpera e ao recém-nascido, que
possibilitaram a construcgao do perfil dos participantes
da pesquisa. Estas variaveis foram registradas em uma
ficha individual, anexada ao instrumento de pesquisa.

As participantes da pesquisa foram informadas
sobre os possiveis desconfortos (exposicao da puér-
pera durante a mamada) e os beneficios da mesma.
Dentre os beneficios expostos, estdo o incentivo e a au-
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tonomia das mulheres frente ao aleitamento materno,
o manejo adequado da amamentacdo na prevengao
do desmame precoce e possiveis complicagdes, como
trauma mamilar, ingurgitamento mamario e/ou mas-
tite puerperal.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados
em banco de dados em uma planilha de Excel e, apds,
foram analisados por meio de estatistica descritiva
(média e desvio padrao).

Para avaliacao dos resultados, foram utilizados
escores (bom, regular, ruim) adaptados do estudo de
Carvalhaes e Corréa’® e computou-se o ntimero de
comportamentos desfavordveis a amamentagao, que
demonstram alguma dificuldade no estabelecimento
da lactagao. Nos dados da Tabela 1, sao apresentadas
os critérios empregados na classificagao dos escores.

Resultados

A idade média das maes participantes foi de 28 anos e
a variagao foi igual a 21 (36-15). Em relagao a escolari-
dade, 30% apresentaram Ensino fundamental incom-
pleto, o que mostra um menor nivel de escolaridade
das participantes, e 85% destas relataram ter compa-
nheiro. [lustram os dados da Tabela 2.

Das caracteristicas gestacionais, dezesseis partici-
pantes tiveram parto do tipo vaginal (80%) e quatro
parto do tipo cesdreo (20%). A varia¢do no n® de ges-
tagOes anteriores entre as puérperas foi de quatro (5-
1), e 40% delas apresentaram duas gestagdes prévias.
Apenas 15% nado apresentaram o numero minimo de
consultas de Pré-Natal recomendadas pelo Ministério
da Saude 9 e 85% das participantes apresentaram seis
consultas ou mais. (Tabela 2). Entende-se que o Pré-
Natal como uma estratégia de cuidado na atencao a
saude da mulher favorece o incentivo a amamentacao
e reforca o empoderamento dessas mulheres para o
pleno sucesso dessa tarefa®.

Dos recém-nascidos, 60% foram do sexo feminino
e 40% masculino. Também, foram avaliados os escores
de Apgar nos 12 e 5° minutos de vida desses bebés.
Destes, 55% apresentaram oito no 1° minuto de vida
e 70% apresentaram nove no 5° minuto, conforme os
dados da Tabela 3.

Os resultados da avaliagdo dos comportamentos
favoraveis e desfavoraveis a amamentagao sao apre-
sentados nos dados da Tabela 4. Pode se perceber
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Quadro 1 - Formulério de Observagao e Avaliagdo da mamada

Nome da Mae:

Situacdo Marital:

Nimero de consultas de Pré Natal:
Data do parto:

Tipo de parto:

Nome do bebé:

Idade gestacional:

Peso ao nascer:

Apgar 1° e 5° min de vida:
Data da observacao:

Sinais favoraveis a amamentagao

Sinais de possivel dificuldade

Observacao geral da Mae

) Mae parece saudavel

) Mae relaxada e confortavel

) Mamas parecem saudaveis

) Mama bem apoiada, com dedos fora do mamilo

—_~ o~~~

() Mae parece doente ou deprimida

() Mée parece tensa e desconfortavel

() Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
() Mama segurada com dedos na aréola

Posicado do bebé

) A cabega e o corpo do bebé estdo alinhados

) Bebé seguro préximo ao corpo da mae

) Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo
) Bebé apoiado

—_~ e~~~

() Pescogo/ cabega do bebé girados ao mamar
() Bebé nao é seguro préximo ao corpo da mae
() Queixo e labio inferior opostos ao mamilo
() Bebé sem estar apoiado

Pega

) Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé
) A boca do bebé esta bem aberta

) O labio inferior esta virado para fora

) O queixo do bebé toca a mama

—_~ e~~~

() Mais aréola é vista abaixo do labio inferior do bebé
() Aboca do bebé ndo esta bem aberta

() Labios voltados para frente ou virados para dentro
() 0 queixo do bebé nado toca a mama

Succao

() Sucgdes lentas e profundas com pausas
() Bebé solta mama quando termina

() Mée percebe sinais do reflexo da ocitocina
() Mamas parecem mais leves apds a mamada

() Sucgdes rapidas e superficiais

()
()
()

Mée tira 0 bebé da mama
Sinais do reflexo da ocitocina nao sao percebidos
Mamas parecem duras e brilhantes

Fonte: adaptado de WHO")

Tabela 1 - Critérios para classificacdes dos escores empregados de acordo com o n°® de comportamentos desfavoraveis a

amamentacao (sinais de possivel dificuldade)

Aspecto avaliado

N° de comportamentos desfavoraveis observados

Classificacdo dos escores por n° de
comportamentos observados

Bom Regular Ruim
Observagao Geral da Mae 4 0-1 2 3-4
Posicao do bebé 4 0-1 2 3-4
Pega 4 0-1 2 3-4
Sucgao 4 0-1 2 3-4

Adaptado de Carvalhaes e Corréa*?

que parte das duplas mae/bebé apresentou maior
numero de comportamentos favoraveis a amamen-
tacdo nos quatro aspectos avaliados. Na observa-
cao geral da mae, 70% apresentaram sinais de que
a amamentacao vai bem, 30% apresentaram escores
regulares, ou seja, no minimo dois comportamentos
sugestivos de dificuldade e nenhuma dupla apre-
sentou escore ruim para este aspecto. Ja na posigao
do bebé, 95% mostraram escores adequados (bom)
nesse segmento e apenas uma dupla mae/bebé apre-
sentou escore regular (5%). Em relacao a pega do
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bebé, 90% dos recém-nascidos apresentaram com-
portamentos favordveis a amamentacao, e dois des-
tes bebés mostraram escore ruim para este aspecto.
Dezenove desses bebés tiveram escores adequados
(bom) no segmento da sucgao eficaz (95%), e apenas
um apresentou escore regular (5%). A ocorréncia de
escores favoraveis (bom), ou seja, maior numero de
comportamentos sugestivos de que a amamentagao
vai bem, foi nos aspectos de posi¢ao do bebé e suc-
¢do. Ja os escores menos favoraveis (regular e ruim),
que demonstram maior nimero de comportamentos
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficos e gestacionais das puérperas do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,

Pelotas, RS, (2014)

Variaveis N % Média (DP)*
Faixa etéria

15-25 6 30%

26-34 11 55% 28 (6,094)
>34 3 15%

Escolaridade

Fundamental Incompleto 6 30%

Fundamental Completo 4 20%

Médio Incompleto 3 15% -
Médio Completo 5) 25%

Superior Incompleto 1 5%

Superior Completo 1 5%

Situacdo Marital

Com companheiro 17 85% -
Sem companheiro 3 15%

Idade Gestacional

Variagao 41,1-38 - 39,5 (0,884)
Nimero de consultas de pré-natal

Variagao 13-4 - 8(2,692)
Tipo de Parto

Vaginal 16 - -
Ceséreo 4

*DP: Desvio padrao

Tabela 3 - Caracteristicas dos recém-nascidos do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, (2014)

Variaveis

Recém-nascidos

Média (DP)*

Sexo

Feminino
Masculino

Peso ao nascer
Variagao

Apgar no 1° minuto
Variagao

Apgar no 5° minuto

Variagao

4,52-2,170 Kg

3,394 (0,520)

916 8(0,732)

10-9 9(0,470)

*DP: Desvio padrao

sugestivos de dificuldade, ocorreram nos segmentos
de observagao geral da mae e pega do bebé. No pri-
meiro aspecto, 40% das puérperas apresentaram algu-
ma complicacado relacionada as mamas, como fissuras
e traumas mamilares, ingurgitamento e dor, ja nas
primeiras 24h apds o parto e destas, 20% eram primi-
gestas. Onze puérperas nao posicionaram a mama de
forma adequada no momento da mamada (55%), se-
gurando a aréola com os “dedos em tesoura”. Quatro
participantes mostraram-se tensas e/ou desconforta-
veis durante a amamentagao nas primeiras 24h apds o
parto, e duas destas tiveram parto cesdreo e, as outras
duas, parto do tipo vaginal.

O aspecto do instrumento relacionado a pega do
bebé mostrou comportamentos desfavoraveis, com
escore ruim em 10% das duplas mae/bebé. Neste seg-
mento, os comportamentos sugestivos das dificul-
dades observadas foram a aréola vista mais na parte
inferior do labio do bebé, boca sem estar bem aberta,
labios voltados para dentro e o queixo do bebé nao
toca a mama.

Discussao
Os resultados deste estudo evidenciaram o predo-
minio de comportamentos favoraveis a amamenta-
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Tabela 4- Distribuicdo das duplas mae/bebé em relagdo aos
escores em cada aspecto avaliado- Pelotas, RS, (2014).

Escores Duplas mae/bebé

Observacao Geral da Mae N %
Bom 14 70%
Regular 6 30%
Ruim 0 -
Total 20 100%
Posicado do bebé

Bom 19 95%
Regular 1 5%
Ruim 0 -
Total 20 100%
Pega

Bom 18 90%
Regular 0 =
Ruim 2 10%
Total 20 100%
Succao

Bom 19 95%
Regular 1 5%
Ruim 0 -
Total 20 100%

¢ao, de acordo com os aspectos: observagao geral
da mae, posicdo do bebé, pega e succio. E possivel
pensar que, por se tratar de recém-nascidos a termo,
eles tenham maior probabilidade de obter éxito nes-
sa tarefa.

Ao mesmo tempo, quando houve sinais de pos-
sivel dificuldade no estabelecimento da amamenta-
¢do, estes ocorreram em todos 0s comportamentos
observados, necessitando da intervengao sob a for-
ma de corregao e apoio com intuito de se estabelecer
o processo de lactagao.

Entretanto, o aspecto crucial observado esteve re-
lacionado a pega do bebé. Este achado esta, de acor-
do com o forte predominio da observacao de ma pega
descrita em outros estudos®'>'® como o principal fator
causador de fissuras/traumas, ocasionando dor e des-
conforto, contribuindo, fortemente, para o insucesso
da amamentagao. Nesse sentido, o manejo precoce e
adequado dessas situagdes, visto como uma interven-
¢ao de enfermagem podera corrigir a pega e prevenir
possiveis complicagoes.

Em relacdo ao manejo propriamente dito, a
aplicacao do instrumento mostrou-se factivel, de-
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mandando pouco tempo (10 minutos), permitindo
a abordagem focada nos aspectos que necessitavam
de intervencao.

Nesta perspectiva, o tempo dedicado pela equi-
pe para apoiar maes nas primeiras mamadas podera
reverter-se em melhor utilizagdo da disponibilidade
dos profissionais de satide para resolver dificuldades
inerentes a este processo”.

No que concerne a presenca de trauma/fissuras
mamilares, ingurgitamento e dor, houve uma prevalén-
cia de 40% ja nas primeiras 24 horas, o que pode sig-
nificar auséncia do manejo adequado nesta situagao.
E possivel pensar no desconhecimento das puérperas
para lidar com esses problemas em decorréncia do des-
preparo da equipe, além de uma escassa abordagem da
tematica e agdes educativas durante o Pré-Natal.

O estudo de Carvalhaes e Corréa também
identificou as dificuldades enfrentadas por 50 bino-
mios mae/recém-nascido no estabelecimento da ama-
mentacao, a frequéncia de comportamentos sugesti-
vos de dificuldades totalizou 34 % (17 bindmios) e os
piores resultados foram relativos a posig¢do corporal
mae e do recém-nascido durante a mamada, confor-
me o instrumento aplicado na pesquisa. Além disso,
mostrou que 30% (14 bindmios) apresentavam algum
tipo de lesao no mamilo, como trauma/fissuras ma-
milares e/ou ingurgitamento mamario entre 18 e 30
horas apds o parto.

Neste estudo, pode se observar que 80% dos
partos foram do tipo vaginal, o que faz pensar que
esses recém-nascidos tenham sido amamentados na
primeira hora de vida de acordo com o que é pre-
conizado, ou seja, o bebé ser colocado em contato
pele a pele durante seu periodo de alerta ou periodo
sensivel). Este dado ndo foi contemplado na coleta
de dados nem houve registro descrevendo isso no
prontuario.

As dificuldades enfrentadas pelas puérperas
em caso de parto cesareo, referem-se ao desconforto
em decorréncia da dor, dificuldade em se posicionar
para segurar o bebé!'®), o que na maioria das vezes pa-
rece ser “negligenciado”, especificamente em relagao
a avaliagdo e manejo da dor, realizado pela equipe
de satde.

Por outro lado, o contato tardio da mae e seu bebé,
em decorréncia das rotinas hospitalares, faz com que
esses recém-nascidos nao suguem precocemente ou



de forma adequada. A infraestrutura do local contri-
bui, preponderantemente, por nao dispor de um cen-
tro obstétrico no qual as mulheres possam permanecer
com seus recém-nascidos.

A deficiéncia de habilidades clinicas e o manejo
inadequado das situagdes relacionadas aos profissio-
nais de satide podem contribuir para a ocorréncia de
dificuldades durante o estabelecimento da lactacao.
Por isso, é importante que estes desenvolvam apti-
ddo e competéncias a fim de realizar precocemente
intervencoes adequadas na promocao do aleitamento
materno?”.

Entende-se que semelhante ao estudo de Mosele
e colaboradores®, a relevancia na utilizagdo de um
instrumento de avaliagdo da mamada como o deste
estudo, considerado “padrao ouro” e recomendado
pela OMS e UNICEF, permite promover o aleitamen-
to, prevenir complica¢des e consequentemente dimi-
nuir a possibilidade do desmame, uma vez que estes
surgem muito precocemente. Se nao forem tratadas
de forma adequada, culminam em uma situacao que
se posterga ao longo da primeira semana de vida dos
recém-nascidos, ocasionando desconforto e ansieda-
de as maes.

Portanto, ao finalizar esta discussao, destaca-se a
necessidade de sensibiliza¢ao da equipe de satide para
reconhecer e adotar tal ferramenta, o que implica a¢des
educativas que oportunizem aos cuidadores aplicar
instrumentos de avaliacdo da mamada e desenvolver
habilidades no manejo da lactagdo, na promogao da
confianca e empoderamento dessas mulheres para o
aleitamento materno.

Sob este aspecto, ressalta-se o desafio imposto,
atualmente, a equipe de saude, de aplicar na prati-
ca clinica os resultados e beneficios das pesquisas,
o que significa utilizar estratégias de traducdo do co-
nhecimento®), proporcionando a incorporagao, favo-
recendo o consumo deste conhecimento, tanto pelos
profissionais de satide como dos individuos, familias
e comunidades.

Conclusao

No contexto de um Hospital de Ensino, a aborda-
gem proposta neste estudo demonstrou sintonia com
o exercicio académico, a qualificagdo dos recursos
humanos e capacitagao em aleitamento materno. O
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instrumento utilizado na pesquisa mostrou-se facti-
vel para ser utilizado a beira de leito, pois ¢ de facil
aplicagao, pontua as dificuldades e pode nortear as
intervencoes.

O reconhecimento dessas dificuldades no es-
tabelecimento da lactagdo e uma abordagem pre-
coce podem assegurar o sucesso da amamentacao.
O encorajamento e promogao da autonomia das
mulheres frente a essa pratica sao consideradas im-
portantes estratégias de cuidado que fortalecem a
confianga e o papel da mulher frente ao aleitamento
materno.

A realizacao deste estudo, embora com algu-
mas limitagdes impostas pelo tamanho da amostra,
mostrou que ha necessidade de rever as praticas de
cuidado.

Como contribuic¢do, o estudo respalda o manejo
adequado do aleitamento materno, mediante a apli-
cacao de um instrumento de avaliacdo da mamada e,
possivelmente, subsidie novas pesquisas na area.
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