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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e exploratória de caráter analítico qualitativo e quantitativo, que investigou as dificuldades das primíparas na amamentação logo após o parto em uma maternidade pública. Este estudo teve como objetivo principal analisar as dificuldades encontradas pelas primíparas na amamentação logo após o parto em uma maternidade pública do Oeste da Bahia e secundários traçar o perfil sócio-demográfico do grupo amostra; descrever as dificuldades relatadas pelas primíparas logo após o parto; conhecer a assistência prestada pelos enfermeiros. O processo de coleta de dados foi realizado mediante a autorização da coordenação de Enfermagem da Maternidade Pública do Oeste da Bahia, para que se tivesse acesso às primíparas da unidade e realizado a aplicação de um questionário estruturado. A amostra foi constituída de 10 primíparas, destas 40% tinham de 16 a 25 anos, 30% de 26 a 35 anos. Para o grau de escolaridade, ensino fundamental completo 10% e incompleto 10%; ensino médio  completo 40% e incompleto 20%. Quanto à ocupação 100% não trabalhavam. Quanto à situação civil 60% responderam ser casadas, e outro tipo de união 40%. Ao tipo de parto, 30% foram de parto natural e 70% de parto cesáreo. Para a dificuldade na amamentação 20% das pesquisadas responderam que sentiram dificuldades na amamentação logo após o parto e 80% responderam que não sentiram dificuldades. Quanto à assistência do enfermeiro 10% responderam regular, 40% boa, e 50% muito boa. É necessário uma maior intervenção por parte da equipe de enfermagem acerca das dificuldades na amamentação, trazendo maior clareza as mesmas, diminuindo tais dificuldades.
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ABSTRACT: This is a cross-sectional, descriptive and exploratory qualitative and quantitative analytical character, which investigated the difficulties of primiparous breastfeeding soon after birth in a public hospital. This study aimed to analyze the difficulties encountered by primiparous breastfeeding soon after birth in a public hospital in Western Bahia and secondary trace the socio-demographic profile of the sample group, describe the difficulties reported by gilts after delivery, know assistance provided by nurses and/or other support networks. The process of data collection was carried out with the permission of the coordination of the Public Maternity Nursing of Western Bahia, that they had access to the unit and gilts performed applying a structured questionnaire. The sample consisted of 10 primiparous, these 40% were 16-25 years, 30% 26-35 years. For schooling, elementary school: 10% complete and incomplete 10%, medium: 40% complete and 20% incomplete. As the occupation did not work 100%. As for marital status 60% responded that married, and another kind of union 40 %. The type of delivery, 30% were natural childbirth and 70% caesarean. To the difficulty in breastfeeding 20% of surveyed respondents felt that breastfeeding difficulties soon after birth and 80% responded that no difficulties. As for the assistance of the nurse responded 10% regular, 40% good and 50% very good. You need greater intervention by the nursing staff about the difficulties in breastfeeding, bringing the same clarity, reducing such difficulties.

Keywords: Nursing, Breastfeeding Knowledge, Primiparous.
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[bookmark: _Toc370847265][bookmark: _Toc370847365][bookmark: _Toc370847595][bookmark: _Toc370848081][bookmark: _Toc370849117]A amamentação é fundamental para sobrevivência e a qualidade de vida da criança no primeiro ano de vida, pois o leite materno em sua composição proporciona todos os nutrientes imprescindíveis para o crescimento e desenvolvimento do bebê assim como a proteção contra doenças e infecções (VANNUCHI et al., 2005). 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) constatou que uma criança é considerada amamentada, quando faz o consumo de leite materno diário, e não necessitando de nenhum outro tipo de nutrição artificial nos primeiros seis meses de vida (1991 apud CARVALHO; TAMEZ, 2005).
O desenvolvimento industrial e a urbanização crescente propagaram novas rotinas e hábitos na alimentação, atingindo também mães e filhos. No século XX, a indústria moderna introduziu o leite em pó que, através de fortes campanhas de incentivo, foi tomando o comércio com sua facilidade e praticidade. Este acontecimento, adjunto a fatores sociais (aumento de números de mães trabalhando fora) e culturais (ausência de informação a respeito dos benefícios da amamentação, motivos referidos como “a criança não quis mais”, “tenho pouco leite” ou crenças “leite é fraco”), além do medo em relação à estética do seio, acarretaram a falta de estímulo à prática da amamentação. Atualmente, esses fatores permanecem, exceto em relação à informação, que é bem anunciada por ser um assunto de fundamental importância (ICHISATO; SHIMO; 2001).
No Brasil, a prevalência de Aleitamento Materno (AM) ao sexto mês aumentou de 22% para 69% entre os anos de 1975 e 1994, passando de 296 dias, em 1999, para 342 dias, em 2008, nas capitais e no Distrito Federal. A permanência do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), de 24 dias em 1999, passou a ser de 54 dias em 2008 - ou seja, houve um aumento em 10 anos. Os causadores da suspensão precoce da amamentação, ou de práticas alimentares que requerem o desmame, foram largamente analisados, incluindo crenças e tabus, necessidade da mãe que amamenta em voltar ao trabalho e ainda o despreparo das equipes de saúde (BRASIL, 2009 p.49).
De acordo com Escuder, Venâncio e Pereira (2003) o sucesso na promoção do aleitamento materno sobrevém do engajamento das políticas públicas. O SUS, por exemplo, num esforço originado para o controle da mortalidade infantil, tem patenteado ações em diversos níveis de gestão. Diversos órgãos como a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o UNICEF - Fundo das Nações Unidas para a Infância, também permanecem na luta para a promoção da amamentação. No entanto, ainda está longe de se conseguir a meta advertida pela OMS, episódio esse que necessita reforçar a obrigação das unidades básicas de saúde na promoção do aleitamento materno.
Dados obtidos nos estudos de Antunes et al. (2008) assinalam o resultado protetor do SUS quanto à presença da amamentação, entre as crianças atendidas pelo SUS, 42,2% recebiam leite materno e apenas 34,4% do sistema privado eram lactados. Isso reforça o compromisso das unidades básicas de saúde com a política nacional de apoio à amamentação, mesmo que essa política de apoio ainda seja precária.
Segundo Del Ciampo, Ricco e Almeida (2004), a cada dia surgem novos episódios sobre os benefícios da amamentação, não se limitando apenas ao momento da lactação, mas distendendo estes benefícios para a vida adulta com repercussões na qualidade de vida do ser humano. 
Conforme Zavaschi (1991) o ato de amamentação proporciona a relação física entre mãe e bebê, estimulando pele e sentidos. Se a amamentação é feita com amor e carinho, sem pressa, o bebê não só sente o conforto de notar suas necessidades satisfeitas, mas ao mesmo tempo sente o prazer de ser segurado pelos braços de sua mãe, de escutar sua voz, experimentar seu cheiro, perceber seus embalos e carícias. Imediatamente, ao constituir essa conexão entre mãe e filho, existe compensação do vazio decorrente do afastamento repentino e bruto que acontece pós-parto, ponderando mitos prematuros frustrantes que o parto possa lhe ter ocasionado como agressão, abandono, ataque e fome.
Toma e Monteiro (2001) relata que para a mulher, a amamentação tem ação fundamental sob múltiplos aspectos. Ao lactar, o impulso maternal é satisfeito e preenche a separação abrupta advinda no momento do parto, que poderia ocasionar até depressão, e seria amenizada pela formação de um “cordão psíquico” que dure até o desmame progressivo.
Para Carvalhaes e Corrêa (2003) os benefícios que a amamentação delega ao bebê são reconhecidos não importando raça, categoria social ou econômica. As distintas atribuições do leite materno fazem com que os próprios considerem-no o mais natural e desejável prática de nutrição infantil no que diz respeito aos aspectos físicos, fisiológicos e psicológicos. 
Segundo Pereira et al. (2000) os aspectos sobre aleitamento menos conhecidos por mães entrevistadas em programas pré-natais foram: a importância do colostro, o estímulo da sucção do seio pelo bebê para a produção do leite materno, a relação entre dieta materna e amamentação, as situações em que a mãe não deve amamentar (AIDS) e os benefícios da lactação para a mãe, denotando falha no sistema de saúde quanto à universalização das informações sobre aspectos de extrema estimação.
Segundo Ramos e Almeida (2003) a favor da boa técnica de amamentação esta o acesso à informação, o qual influencia tanto na decisão de amamentar quanto na permanência da mesma. As várias dificuldades tornam as mães vulneráveis, o que sugere na precária ou nenhuma habilidade em levar adiante o aleitamento, submetendo seu filho ao desmame precoce.
Neiva et al. (2003) enfatiza que a questão do desmame precoce ainda traz à tona a situação das mulheres trabalhadoras. As normas recomendadas pela OIT (Organização Internacional do Trabalho) cobrem uma série de benefícios trabalhistas de assistência à mulher grávida e lactente, tais como licença maternidade remunerada, garantia de emprego, creche e pausas para amamentar. Além disso, Venâncio et al. (2002), ao delinear o padrão do trabalho de mulheres da indústria de São Paulo, referem outros dispositivos sociais de apoio essenciais para que a sustentação da lactação seja facilitada, tais como: admitir a proximidade mãe-criança e/ou a extraída recorrente de leite materno durante a jornada de trabalho.
Outras justificações são debatidas na literatura: fardo causado pela amamentação frente às atividades exercidas cotidianamente; falta de experiência materna; interferências externas de familiares; inadequação entre suas necessidades e as da criança; amigos e demais interações; solidão e isolamento da mulher mãe; trabalho materno; e a precisão de obter apoio para o desempenho da amamentação. As genitoras sentem-se culpadas por não amamentarem e não são preparadas para conhecer esse procedimento básico de vida. Com isso, necessitam de ajuda e especialmente informação. A ajuda citada seria além da atuação do setor de saúde, aparelhos sociais de suporte à maternidade e o núcleo familiar (NASCIMENTO, PAIVA, RODRIGUES, 2007).
Segundo Neiva et al (2003) a importância da amamentação natural tem sido abordada, principalmente sob o ponto de vista nutricional, imunológico e psicossocial; deste modo, é um tema de instância multiprofissional envolvendo enfermeiros, médicos, nutricionistas, fonoaudiólogos, dentistas e psicólogos.
De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o profissional da saúde que está intensamente ligado à mulher, durante o período gestacional e puerperal, é o enfermeiro. É ele que desempenha ações de promoção em saúde durante o pré-natal, preparando dessa forma as mulheres durante a gestação para a lactação e sua adaptação após o parto, para que este seja tranqüilo, impedindo dessa forma as dúvidas e as complicações que possam aparecer (BRASIL,  2001).
Segundo Lamounier et al. (2008) durante o pré-natal, os profissionais enfermeiros e obstetras, e no período neonatal, precisam estimular e apoiar as mulheres no aleitamento materno, para que as mesmas consigam amamentar e desenvolver a autoconfiança nesta prática.
Almeida, Fernandes e Araújo (2004) relatam que o profissional de saúde precisa estar inserido no SUS atuando em nível central ou distrital, em grupos interdisciplinares, no planejamento de políticas públicas saudáveis, e na concepção de ações de vigilância da saúde da comunidade e que venham promover a prática da amamentação.
Diante do exposto, esta pesquisa propõe Identificar as dificuldades encontradas pelas primíparas na amamentação logo após o parto em uma maternidade pública do Oeste da Bahia, bem como traçar o perfil sócio-demográfico do grupo amostra; descrever as dificuldades relatadas pelas primíparas logo após o parto e identificar as redes de apoio mencionadas pelas primíparas.
O termo amamentação vem ganhando destaque, sob vários aspectos nos últimos anos. Apesar das informações exibidas na mídia, nas unidades de saúde, ainda permanece sendo uma das principais dificuldades encontradas pelas primíparas no pós-parto, razão da significância desta pesquisa. 
A amamentação é de extrema importância para a saúde dos bebês segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) onde sua recomendação é que os bebês sejam exclusivamente amamentados no mínimo até os 6 meses de idade. A proteção à saúde oferecida pelo aleitamento materno exclusivo não se limita aos países em desenvolvimento, uma meta-análise de ampla escala sobre o efeito do aleitamento nos desenlaces de saúde de bebês em países desenvolvidos comprovou que o aleitamento materno exclusivo proporcionava mais proteção contra otite média aguda, dermatite atópica e hospitalização por doença respiratória, do que o aleitamento parcial (BRASIL, 2009).
 Gomes e Gubert (2012) enfatizam que a prática do aleitamento materno, de acordo com as indicações para cada idade, tem impacto positivo no estado nutricional, na saúde e no desenvolvimento de crianças. Essa técnica pode, ainda, proteger lactentes que vivem em residências inseguras em relação à alimentação e nutrição; em condições de dificuldade de acesso aos alimentos em quantidade e qualidade suficientes, o leite materno (como nutrição exclusiva ou juntamente com alimentação complementar) é de baixo custo financeiro.
Segundo Fernandes, Bertoldi e Barros (2009) as pesquisas comparativas de épocas mais recentes com a década de 80 relatam manutenção da prevalência da amamentação. No Brasil, de forma geral, houve importante melhoria nos indicadores de amamentação após este período, chegando à consolidação em certos locais; no entanto, não houve uniformidade em todo o país. Embora há tendência ascendente da técnica do aleitamento materno no país, ainda está longe do cumprimento da recomendação da OMS, de amamentação exclusiva até o sexto mês de vida e a continuação do aleitamento materno até o segundo ano de vida ou mais.
Para Euclydes (2005), a ação de amamentar cria uma conexão afetiva entre mãe e filho, devido ao contato emocional, físico e íntimo promovendo assim a adaptação da criança ao novo ambiente e tornando a separação pós-parto mais gradual.											Conforme Weigert (2005), é relativamente recente o conhecimento de que o posicionamento apropriado da dupla mãe/bebê e a pega/ sucção concreta do bebê beneficiam a técnica da amamentação exclusiva. Uma posição da mãe e/ou do bebê que dificulta o posicionamento adequado da boca do bebê em relação ao mamilo pode derivar no que se cognomina de má pega. Esta, por sua vez, intervém na dinâmica de sucção e extração do leite materno, podendo dificultar o esvaziamento da mama e levar à redução da produção do leite. Como decorrência, a mãe pode inserir precocemente outros alimentos, cooperando, assim, para o desmame precoce. Uma pesquisa apontou que uma orientação sobre prática apropriada de amamentação na maternidade pode diminuir a incidência de mulheres que referem pouca produção de leite.			
Domene (2011) relata que as mulheres em seus discursos costumam expor a vulgarização do seu sofrimento pela equipe de saúde, especialmente enfermeiras, que não permite o apoio necessário à mulher e se configura num dos fatores do desmame. Nestas circunstâncias, podemos destacar a necessidade do aperfeiçoamento do profissional de saúde que lida precocemente com a mãe por meio de treinamento.
Deste modo, durante o pré-natal o profissional da saúde deve atentar para os conhecimentos, vivências e crenças que as gestantes possuem para que a promoção ao aleitamento materno alcance os seus objetivos, garantindo assim uma efetividade e vigilância da assistência da mulher no pós-parto (FEIN, p. 181, 2009).
Diante do exposto justificamos a escolha do tema proposto tendo em vista Identificar as dificuldades encontradas pelas primíparas na amamentação logo após o parto em uma maternidade pública do Oeste da Bahia, verificando o conhecimento das primíparas sobre o assunto, assim como, à conduta do enfermeiro sobre o tema.
A pergunta norteadora da pesquisa é: Quais as dificuldades das primíparas na amamentação logo após o parto em uma maternidade pública do Oeste da Bahia?
[bookmark: _Toc321747155]A seguinte pesquisa tem como objetivo principal analisar as dificuldades encontradas pelas primíparas na amamentação logo após o parto em uma maternidade pública do Oeste da Bahia. E como objetivos específicos; traçar o perfil sócio-demográfico do grupo amostra; descrever as dificuldades relatadas pelas primíparas logo após o parto; conhecer a assistência prestada pelos enfermeiros.
[bookmark: BM0_1__Toc237969512][bookmark: BM0_1__Toc245187786]O delineamento da pesquisa é de uma pesquisa transversal, descritiva e exploratória de caráter analítico qualitativo e quantitativo.
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Segundo Schmitz (2005), o leite possui propriedades bioquímicas peculiares e específicas em sua composição por possuir uma diversidade de aminoácidos dentre eles a albumina e a caseína que são encontrados em abundancia no leite humano, sendo que cada tipo de aminoácido tem uma determinada função no organismo do recém-nascido, seja no seu desenvolvimento fisiológico ou mesmo imunológico. A  taurina é um aminoácido encontrado no leite materno que é importante para a manutenção e desenvolvimento do sistema nervoso.
As mulheres adultas possuem em cada mama de 15 a 25 lobos mamários que são glândulas constituídas por 20 a 40 lóbulos. Tais são formados por 10 a 100 alvéolos. Envolvendo os alvéolos á células mioepiteliais e entre os lobos há tecido adiposo, conjuntivo, nervoso, linfático e vasos sanguíneos, afirma  BRASIL  (2009).
De acordo com Oliveira (2005), no período gestacional a mama é estimulada por dois tipos de hormônios, o estrogênio e a progesterona. Logo após, no parto a produção do leite é estimulada pela prolactina, liberada pela hipófise e pela perda de inibição hormonal placentária. O estimulo da sucção do bebê na mama ou mesmos estímulos visuais e o choro do bebê, estimulam a produção de ocitocina e o reflexo de descida de ejeção do leite das unidades lactíferas para as ampolas ou seios lactíferos, perto da aréola, de onde é mais facilmente extraído pelo bebê por sucção ordenha.
Segundo Bosi e Machado (2005), o leite materno é considerado o alimento mais apropriado para as crianças nos primeiros seis meses de vida, mesmo para nutrição e desenvolvimento do sistema imunológico quanto no plano psicológico, desenvolvendo um vínculo positivo entre mãe e filho.
Além de ser importante nos primeiros meses de vida, o leite materno possui benefícios superiores aos demais leites, tais como rico em gorduras, minerais, vitaminas, enzimas e imunoglobulinas. Possui ainda vantagens nutritivas, pois promove o crescimento e desenvolvimento, e futuramente o amadurecimento do desempenho escolar da criança (FROTA  et al., 2009).
Amamentar é muito mais do que nutri a criança. É um processo que envolve interação profunda entre mãe e filho, com repercussões no estado nutricional da criança, em sua habilidade de se defender de infecções, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicações da saúde física e psíquica da mãe (BRASIL, 2009).
O leite materno é a única alimentação energética, que contém todos os nutrientes consumidos em quantidades satisfatórios pelos recém-nascidos. A amamentação aumenta a imunidade, conseguindo manter o crescimento e desenvolvimento normal da criança, melhora o processo digestor, aumenta também o vínculo afetivo entre mãe e filho promovendo o desenvolvimento emocional, cognitivo e do sistema nervoso (SILVA et al., 2007).
Segundo Lamounier, Moulin e Xavier (2007), a amamentação é uma prática milenar com reconhecidos benefícios nutricional, imunológico, cognitivo, econômico e social. Tais benefícios são aproveitados em sua plenitude quando a amamentação é praticada por pelo menos 2 anos, sendo oferecida como forma exclusiva de alimentação do lactente até o sexto mês de vida.
Segundo Brasil (2009) o aleitamento materno é reconhecimento por sua eficácia no mundo inteiro e está classificado em:
* Exclusivo: a criança somente será alimentada pelo leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou até leite humano de outra fonte, sem outros tipos de incrementos, exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos.
* Predominante: a criança recebe, além deste água ou bebidas a base de água, como sucos de frutas naturais.
* Materno: a criança recebe o leite materno independentemente de receber ou não outros tipos de alimentos.
* Materno Complementar: a criança recebe além do leito materno qualquer outro alimento sólido ou semi-sólido com a intuito de complementá-lo e não substituí-lo. Nesse tipo, a criança recebe outro tipo de leite além do materno.
* Misto ou Facial: a criança recebe além do leite materno outros tipos de leite.
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2.1.2. [bookmark: _Toc370847275][bookmark: _Toc370847375][bookmark: _Toc370847605][bookmark: _Toc370849125]Vantagens para  Mãe e Criança

Brasil (2009) não prioriza um tempo adequado para continuar a amamentação, mais formula a questão dos benefícios de um bom aleitamento materno, com vantagens para mãe e filho. Para a mãe a um retorno mais rápido ao peso pré-gestacional (antes da gravidez), efeito anticoncepcional nos primeiros meses, menos incidência de câncer de mamas e ovários, melhora do vínculo e relação afetiva mãe-filho, sem custo, menor risco de desnutrição, fácil acesso, redução do risco de contaminação do leite, proporciona mais atividade dos bebês e o tornam mais tranquilos. Para o bebê promover uma melhor digestão que promove diminuição do risco de entercolite, protege contra doenças infecciosas, pois se considera como uma vacina para a criança,  reduz o risco de morte por diarreia e desnutrição, diminui a incidência de doenças respiratórias e melhora o desenvolvimento neurocognitivo.
Pelas inúmeras vantagens que traz tanto para a mãe como para o recém-nascido, a amamentação é reconhecida como a melhor forma de alimentação da criança. No entanto, doenças envolvendo tanto a mãe quanto o recém-nascido podem constituir obstáculos para a amamentação. Nessas características, é importante que o profissional tenha habilidade, conhecimento técnico e atitude acolhedora para avaliar adequadamente a viabilidade do aleitamento (LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2007).
Para os mesmos autores a mãe, ao apresentar sintomas de uma doença, geralmente já expôs seu filho ao agente patogênico, e a orientação geral é manter o aleitamento. Se a mãe suspende a amamentação quando surgem os sintomas da doença, a proteção ao lactente fica diminuída, aumentando a chance da criança adoecer, pois ela deixará de receber anticorpos específicos e demais fatores de proteção do leite humano.




2.1.3. [bookmark: _Toc370847276][bookmark: _Toc370847376][bookmark: _Toc370847606][bookmark: _Toc370849126]Pré- Natal de Qualidade


Ter atenção de qualidade e humanizada no pré-natal e puerpério é fundamental para a saúde da mãe e da criança. E para que isso ocorra é importante construir um olhar para o processo saúde/doença, compreender a pessoa corpo/mente como um todo, considerando o ambiente social, econômico, cultural e físico no qual a pessoa reside e sem dúvida, estabelecer vínculos com os  diversos indivíduos que os envolvem na produção do bem estar (BRASIL, 2009).
Segundo o mesmo autor, é necessário durante a gestação ter tido no mínimo seis consultas de pré-natal, ter feito todos os exames laboratoriais solicitados no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestação, ter feito acompanhamento vacinal, nutricional, médico e psicológico, além de uma consulta até 42 dias pós-parto.
Analisando que a mulher passa por amplo período de gestação até que possa concretamente amamentar seu filho, entende-se que o preparo para a amamentação deve ser iniciado ainda no período da gravidez. É significante, no caso da gestante primípara, que a abordagem seja sistemática e diferenciada, ou estar em etapa evolutiva de grandes modificações corporais, que são acrescidas daquelas referentes à gravidez e que podem atrapalhar a aceitação da amamentação (BRASIL, 2009). Primíparas é o termo utilizado por BRASIL (2005) para denominar aquela gestante que esteve/teve seu primeiro parto.
De acordo com Brasil (2009), o acolhimento da gestante se considera como um ponto primordial da politica de humanização, que implica na recepção da mulher, desde a chegada desta na unidade de saúde, adquirindo responsabilidade por esta, escutando suas queixas, permitindo que a mesma expresse seus medos, angustias garantindo uma atenção resolutiva e articulada com os serviços da unidade originando a continuidade da assistência quando necessário.
Segundo o mesmo autor é de suma responsabilidade do enfermeiro da unidade de saúde entrar em contato com a mulher gestante na própria unidade ou na comunidade, buscando compreender os múltiplos significados da gestação para a mulher e seus familiares, principalmente se esta for primigesta, primípara ou adolescente.
Durante a gravidez o preparo dos seios para a fase lactogênica deve ser iniciado pela inspeção das glândulas mamárias, sendo efetuada rotineiramente e a realização de exercícios de fortalecimento, corrigindo vícios de postura visando aumentar a elasticidade do tecido epitelial da região mamilar e da areola devendo iniciar tão logo seja diagnosticado a gravidez. Após a 20° semana de gravidez é necessário fazer a expressão do colostro com o objetivo de ativar a produção lipóide que contribui para lubrificação natural do mamilo e a remoção de resíduos e crostas nele depositados (SCHMITZ, 2005).

2.1.4. [bookmark: _Toc370847277][bookmark: _Toc370847377][bookmark: _Toc370847607][bookmark: _Toc370849127]Desafios quanto ao Aleitamento Materno

No que diz respeito ao puerpério, as mulheres recebem informações e orientações sobre o aleitamento materno pelos profissionais de saúde. Esse processo é uma prática impregnada de valores, costumes e culturas das pessoas envolvidas. Em contra partida, o profissional de saúde tem o dever de enfatizar a importância do leite materno, priorizando os benefícios para mãe/filho, tornando mais fluentes sua experiência de vida no cuidado com os mesmos (BARRETO; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).
No período de gestação, a mulher se encontra em situações diferentes da habitual, pois isso a torna mais sensível por estimulações fisiológicas frente às pressões familiares, dos profissionais e amigos, levando em conta a sua capacidade de amamentar, ou até mesmo um conflito entre si com relação a sua vontade de amamentar ou não, possibilitando com isso a perca da confiança e auto-estima, propiciando facilmente a oferecer a mamadeira ao seu filho (BUENO; TERUYA, 2004 apud ADAMS; RODRIGUES, 2010).
O puerpério é o período do ciclo gravídico-puerperal em que as modificações locais e sistêmicas, provocadas pela gravidez e parto, no organismo da mulher, retornam à situação do estado pré-gravídico. Nesta ocasião, a mulher tem necessidades de atenção física e psíquica. Nos momentos iniciais após o parto, a relação mãe-filho não estará ainda bem elaborada, portanto não se deve concentrar todas as atenções apenas na criança, pelo risco de que isso seja interpretado como desprezo às suas ansiedades ou queixas (BARRETO; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009)
 Segundo Brasil (2009) descreve que a mãe deve estimular a criança a sugar, sem necessidade de forçar. Após uma hora do nascimento a criança estará bem alerta e o reflexo de sucção será forte e esse é o momento ideal para estabelecer o vínculo mãe-filho.
Para uma boa amamentação a mãe deve estar atenta aos cuidados quanto à posição certa da criança e manejo certo na hora do aleitamento. Posição correta do bebê no colo e do mamilo/aréola na boca do bebê: o bebê vai à mama e não a mama ao bebê. O braço da mãe sustenta todo o corpo do bebê. Bom contato barriga com barriga da mãe e bebê. A mãe com a mão livre sustenta a mama, com o polegar e o indicador em C e o polegar bem acima da aréola, e os demais dedos sustentando a mama por baixo. Esperar o bebê ficar com a boca bem aberta (estimular roçando os lábios dele com o mamilo) e colocar o mamilo e a maior parte da aréola dentro da boca do bebê (e não só o mamilo). Numa pega boa, o queixo do bebê fica encostado na mama; a aréola deve ficar mais visível acima da boca que abaixo dela (BRASIL, 2005).
Numa postura adequada na posição sentada a mãe deve estar com as costas apoiadas, os ombros e os pés relaxados. Deixar o bebê esvaziar completamente a primeira mama e completar a mamada na segunda e alternar o seio que é oferecido primeiro. O maior estímulo para o aumento da produção de leite é o esvaziamento periódico completo da mama (BRASIL, 2009).
O mesmo afirma que a frequência das mamadas deve ficar sob livre demanda, colocando o peito sempre que o bebê chorar ou manifestar fome. Com o tempo ele se adaptará a um intervalo de aproximadamente 3 horas. O ideal é deixar o bebê mamar quanto tempo quiser e com o intervalo que quiser. Entretanto, para não cansar demais a mãe ou para evitar lesão do mamilo, podem-se limitar as mamadas em cerca de 10 minutos em cada seio com mamadas mais frequentes. Em 5 a 10 minutos a criança mama mais de 80% do total da mamada e tempo maior aumenta o risco de lesão do mamilo.
Os seios e mamilos devem ser protegidos de organismos patogênicos, devendo a mãe, lavar cuidadosamente antes de tocar os seios apenas com água, pois até mesmo durante o banho o uso de sabão ou sabonete e contra indicado por ser uma composição alcalina e causar a desidratação do tecido (ABRÃO, 2006).
Para o mesmo autor algumas mães possuem uma pele sensível a qual podem ser facilmente esfolada ou rachada pela sucção do bebê, criando-se uma porta de entrada para organismos patogênicos, que se dirigi ao interior do tecido mamário. Sendo assim os mamilos que apresenta rachaduras devem ser tocados o mínimo possível e mantido limpos e protegido contra qualquer outro tipo de dano.

2.1.5. [bookmark: _Toc370847278][bookmark: _Toc370847378][bookmark: _Toc370847608][bookmark: _Toc370849128]O Papel do Enfermeiro

O acolhimento da mulher que amamenta pelos profissionais de saúde é fundamental para a empatia e, consequentemente, para a formação de vínculo, o qual permitirá a nutriz relatar suas queixas, dúvidas, medos e anseios vivenciados durante o aleitamento materno, assegurando uma atenção mais resolutiva a favor da amamentação (BRASIL, 2009).
O apoio e orientação quanto à amamentação devem ser feitas primeiramente no período de pré-natal e consequentemente puerpério. Mais nem sempre isso é priorizado, muitas mulheres recebem essas informações logo após o parto, ainda na maternidade, uma realidade identificada facilmente quando a consulta de puerpério e puericultura são realizadas e os lactentes demostram decréscimo na curva do peso, diarreia ou constipação, possibilitado diversas vezes por leites artificiais, no preparo e acondicionamento inadequado dos mesmos (BARRETO; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).
Segundo Brasil (2005), o incentivo ao aleitamento materno deve iniciar ainda durante a gravidez, período em que a mulher está mais propicia a receber orientações e formular conceitos sobre essa prática, o profissional de saúde deve avaliar o conceito que a paciente tem sobre o aleitamento materno considerando aspectos econômicos, sociais, culturais, psicológicos e familiares; conhecer que planejamento a paciente está fazendo para amamentar seu filho, inclusive por quanto tempo; durante o pré-natal orientá-la quanto aos possíveis problemas de mamas e mamilos durante a lactação; orientar sobre as vantagens do aleitamento materno estimulando a gestante para essa prática.





3. [bookmark: _Toc370847279][bookmark: _Toc370847379][bookmark: _Toc370847609][bookmark: _Toc370849129]METODOLOGIA

3.1. [bookmark: _Toc321747159][bookmark: _Toc370847280][bookmark: _Toc370847380][bookmark: _Toc370847610][bookmark: _Toc370849130]TIPO DE PESQUISA


Foi realizada uma pesquisa transversal, descritiva e exploratória de caráter analítico qualitativo e quantitativo.
De acordo com Bordalo (2006) o estudo transversal pode ser de incidência e prevalência. A 1ª investiga determinada doença em grupos de casos novos. É dinâmica, pois oscila ao transcorrer do tempo e em diversos espaços. A de prevalência explora episódios antigos e novos de uma nosologia num determinado local e tempo; é estática e, essencialmente, transversal. 
Segundo Diehl e Tatim (2004) o objetivo da pesquisa exploratória é a caracterização inicial do problema, sua classificação e sua acepção. Constitui o primeiro estágio de toda pesquisa científica. 
	Para Oliveira (2003), as pesquisas descritivas têm por caráter apresentar as reais características, acontecimentos observados em assentada população, seja por nível de renda, idade, sexo, para que sejam analisadas e interpretadas, correlacionando os fatos e ou colocando relações entre variáveis, sem qualquer manipulação. O foco no aspecto qualitativo busca a concepção do ser humano, apreciando o conhecimento intuitivo da vivência, onde o pesquisador se torna o utensílio.
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3.1. [bookmark: _Toc370847250][bookmark: _Toc370847284][bookmark: _Toc370847384][bookmark: _Toc370847614][bookmark: _Toc370848089][bookmark: _Toc370849134]
3.2. [bookmark: _Toc370847285][bookmark: _Toc370847385][bookmark: _Toc370847615][bookmark: _Toc370849135]LOCAL DO ESTUDO

O município de Barreiras, estado da Bahia, foi criado em 6 de abril de 1891, esta com população de aproximadamente 138.037 mil habitantes, com o PIB de 925.490, em uma área de 11.979,5 Km². As BR 242, 020 e 135 são as vias de principal acesso ao município, onde está interligada, asfaltada, com a maioria das cidades da Região Oeste. É um importante entroncamento rodoviário entre norte, nordeste e centro-oeste do país, distante 853 km de Salvador, capital da Bahia e sua organização administrativa a concedem o título de capital regional. Região essa do oeste baiano que comporta 33 municípios. É o principal Centro Urbano, político, tecnológico e econômico da região Oeste da Bahia (BAHIA, 2009).
A pesquisa foi no Hospital da Mulher localizado no Oeste Baiano, reinaugurado em Abril de 2012. Dedica-se excepcionalmente ao atendimento de usuários do SUS, dispondo de 32 leitos. 
[bookmark: BM0_1__Toc237969513][bookmark: BM0_1__Toc245187787][bookmark: _Toc321747160]
3.3. [bookmark: _Toc370847286][bookmark: _Toc370847386][bookmark: _Toc370847616][bookmark: _Toc370849136]POPULAÇÃO

A população do estudo se compôs por primíparas internadas na maternidade estando no período pós-parto.

3.4. [bookmark: BM0_1__Toc237969514][bookmark: BM0_1__Toc245187788][bookmark: _Toc321747161][bookmark: _Toc370847287][bookmark: _Toc370847387][bookmark: _Toc370847617][bookmark: _Toc370849137]AMOSTRA

Os participantes da pesquisa são mulheres primíparas que se encontravam no período pós-parto, sendo a amostra composta por 10 primíparas. A amostra se deu por adesão do tipo não probabilístico, onde participaram somente as primíparas internadas na maternidade pública municipal independentemente do tipo de parto.
[bookmark: _Toc321747163]De acordo com Freire (1998) a amostra não probabilística depende dos critérios e julgamento do pesquisador. 
Foram incluídas no estudo as primíparas no período pós-parto na maternidade e aquelas que concordaram em participar do estudo. Como critérios de exclusão foram estabelecidos que não participariam as que não concordaram em participar do estudo, as que não eram primíparas e, que não concordaram em assinar o TCLE e as que estiveram ausentes durante o período de coleta de dados. 



3.5. [bookmark: _Toc370847288][bookmark: _Toc370847388][bookmark: _Toc370847618][bookmark: _Toc370849138]DESCRIÇÃO DA COLETA DOS DADOS E ANÁLISE DOS DADOS


Para realização da presente pesquisa, foi solicitada autorização da coordenação de Enfermagem da Maternidade Pública do Oeste da Bahia, para que as pesquisadoras tivessem acesso as primíparas da unidade. Mediante Carta de aceite Institucional, o projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade São Francisco de Barreiras – BA (FASB), no mês de julho de 2013. Após a aprovação do projeto, deu-se início a etapa de coleta de dados planejada para mês de outubro de 2013. Para tanto, optou-se como estratégias, a aplicação de um questionário estruturado. Para as primíparas que concordaram em participar do estudo, foi apresentado os objetivos do mesmo. Estando de acordo, as primíparas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), e após o consentimento por escrito, foram aplicados os questionários. Os mesmos foram respondidos na maternidade pública na qual as pesquisadoras fizeram os questionamentos, onde as participantes responderam as questões conforme seu entendimento, lembrando que as respostas não foram gravadas, as mesmas foram transcritas para o questionário aplicado no ato da coleta. O limite de tempo de recuperação do trabalho de parto foi respeitado. 
Todo o conjunto de dados coletados foram tratados e analisados através de multireferências, onde foram processadas as análises estatísticas descritivas.
POLIT, et al. (2004, p. 250) entende que:
“Uma das importantes dimensões dos métodos de coleta de dados é a quantificação onde os dados que serão analisados estatisticamente devem ser reunidos de modo que possa ser quantificados. As abordagens de coleta dados estruturados tendem a fornecer dados que são mais facilmente quantificados.”
Os dados subjetivos foram analisados, pelo método análise de conteúdo que segundo Minayo (2004) é um conjunto de técnicas que permite a utilização de procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição das mensagens, que permitam a inferência de conhecimentos referentes às condições de construções de variáveis dessas mensagens. 
[bookmark: _Toc321747165]As etapas das propostas Bardin consistem em pré-análise, que é a organização do material, a descrição analítica, que é a apreciação profunda dos dados coletados, com base na hipótese da indagação e na teoria para a classificação das informações e a criação de categorias e interpretação referencial, momento no qual, a partir dos dados baseado na experiência e informações colhidas, se estabelecem relações entre o objeto de análise e seu contexto mais amplo (FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO, 2008


3.6. [bookmark: _Toc321747168][bookmark: _Toc370847290][bookmark: _Toc370847390][bookmark: _Toc370847620][bookmark: _Toc370848090][bookmark: _Toc370849140]ÉTICA EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS

Dado que os sujeitos do estudo são seres humanos,  obedeceu-se ao previsto na Resolução 196/96 do Ministério da Saúde do Brasil, submetendo-o à análise e julgamento do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade São Francisco de Barreiras – FASB/BA, sendo aprovada com o número do parecer 478.062 que é reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa com Seres Humanos (CONEP). A presente pesquisa foi também encaminhada para o consentimento da Coordenação de Enfermagem da Maternidade Pública do Município. Após a apreciação e a anuência desses órgãos foi iniciada a coleta de dados, para tanto, as participantes do estudo foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado conforme as normas da Resolução 196/96, que versa sobre os aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos, para o consentimento e assinatura.
 As pesquisadoras procederam aos devidos esclarecimentos aos sujeitos da pesquisa sobre o objetivo do estudo e verificou o interesse na participação da mesma. Foi garantido aos entrevistados, o sigilo das informações, a voluntariedade na participação e a possibilidade de interrupção da entrevista/pesquisa, a qualquer momento, sem penalidades e prejuízos.
 













4. [bookmark: _Toc370847291][bookmark: _Toc370847391][bookmark: _Toc370847621][bookmark: _Toc370849141]RESULTADOS E DISCUSSÃO

As informações a seguir são resultados da análise estatísticas dos dados coletados em pesquisa de campo. Estão dispostos em gráficos para melhor interpretação.
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[bookmark: _Toc370847292][bookmark: _Toc370847622][bookmark: _Toc370849142]Gráfico 01: Percentual das respostas em relação ao perfil sócio-demográfico das primíparas
Pesquisa de Campo, 2013.

Constatou-se com este estudo que 40% (04) das pesquisadas possui idade média entre 16 á 25 anos, para 30% (03) menores que 16 anos e 30% (03) tinham de 26 á 35 anos. No que se refere à escolaridade: ensino fundamental completo 10% com uma participante. Uma tinha o ensino fundamental incompleto perfazendo também 10%. Ensino médio completo 40% com quatro participantes e ensino médio incompleto 20% com duas primíparas, não responderam a respeito da escolaridade 20% da amostra perfazendo duas participantes. Para a ocupação das pesquisadas 100% (10) responderam que não trabalhavam.
Em relação ao grau de escolaridade destas mulheres, Adams e Rodrigues (2010) em sua pesquisa indicam que o estudo representa um indicador importante, até mesmo fundamental para a análise do nível de instrução de uma população. Sendo assim os mesmos puderam observar que a escolaridade materna é uma questão fundamental na aderência e manutenção do Aleitamento Materno, aconselhada pela Organização Mundial da Saúde e Ministério da Saúde.
Analisando que a mulher passa por amplo período de gestação até que possa concretamente amamentar seu filho, entende-se que o preparo para a amamentação deve ser iniciado ainda no período da gravidez. É significante, no caso da gestante adolescente, que a abordagem seja sistemática e diferenciada, ou estar em etapa evolutiva de grandes modificações corporais, que são acrescidas daquelas referentes à gravidez e que podem atrapalhar a aceitação da amamentação (BRASIL, 2009).
Tendo em vista o gráfico acima, pode-se perceber a prevalência da gestação em mulheres de 16 a 25 anos. Martins  et al (2010) afirmam que a gravidez em mães mais jovens possuem um risco perinatal mais elevado e menor experiência, sobretudo no pós-parto onde a mesma se encontra em situação de cuidado de um novo ser, este que necessita prioritariamente de todos os seus cuidados. Além disso, os mesmos autores em sua pesquisa perceberam a fragilidade do alcance do conhecimento para a promoção de saúde do recém-nascido através do aleitamento materno.
Nesse estudo verificou-se que as primíparas são jovens, não concluíram o ensino médio e nenhuma participante trabalha. Diante desse contexto pode verificar que os dados são semelhantes a outros estudos que traçam o perfil das mulheres primíparas brasileiras. As dificuldades enfrentadas pelas mesmas subjuga-se que se estendem desde a dificuldade de entendimento das modificações desencadeadas pela gestação até as orientações recebidas durante o pré-natal; dificuldades financeiras e de adaptação à nova fase.



[bookmark: _Toc370847293][bookmark: _Toc370847623][bookmark: _Toc370849143][image: C:\Users\Servidor\Desktop\GRÁFICO2.jpg]Gráfico 02: Percentual das respostas em relação ao estado civil e tipo de parto realizado pelas primíparas
Pesquisa de Campo, 2013.

O gráfico 2 no que se refere a situação conjugal, 60% (06) se encontravam casadas, outro tipo de união (união estável) 40% (04). Em relação ao tipo de parto 30% (03) foram de parto natural e 70% (07) foram de parto cesáreo. 
Segundo Martins et al. (2010) no que se refere a situação conjugal das puérperas, em sua pesquisa evidenciou 62,06% das pesquisadas eram casadas, assemelhando-se a resultados dessa pesquisa.
De acordo com Azevedo  et al. (2010) quanto ao estado civil em sua pesquisa foi evidenciado a prevalencia de mulheres casadas/união estavel chegando a  um total de 191 (75,8%) das avaliadas. No entanto, por serem casadas não se observou nenhuma diferença significativa quanto a questão aleitamento materno, pelo contrário, mostraram-se muito ativas no assunto. 
Para Rodrigues et al. (2013), o auto índice de parto cesáreos é um dos principais fatores de risco para a oferta de outros líquidos ao neonato, se colocando integrado as dificuldades no inicio da amamentação.
No que se refere ao tipo de parto Azevedo et al. (2010) observaram que mulheres que foram submetidas ao parto cesáreo, apresentaram maior dificuldade para começar a amamentação, possivelmente devido ao procedimento de pós-operatório. 
Nessa pesquisa não foi possível identificar relação do estado civil, tipo de parto e dificuldades para amamentação logo após o parto. As primipáras em sua maioria são casadas, tiveram parto cesáreo (70%) e relataram não ter tido dificuldades para amamentar nesse momento. Dessa forma, outros fatores podem estar ligados a esse fenômeno, como falta de orientação ou entendimento das mesmas.
















[bookmark: _Toc370847294][bookmark: _Toc370847624][bookmark: _Toc370849144][image: C:\Users\Servidor\Desktop\GRÁFICO3.jpg]Gráfico 03: Percentual das respostas em relação às dificuldades na amamentação e avaliação da assistência realizada pelos enfermeiros
Pesquisa de Campo, 2013.

O gráfico 3 mostra que 80% (08) das pesquisada não referiram dificuldades em amamentar seus filhos e apenas 20% (02) afirmaram que tinham dificuldades em amamentar. Com relação a assistência de enfermagem prestada quanto a amamentação 10% (01) consideraram como regular, 40% (04) como boa, e 50% (05) afirmaram ser muito boa.
De acordo com Rodrigues  et al. (2013) o parto é enfrentado como um advento importante e marcante na vida familiar, sendo um aspecto positivo que estabelece sentimentos de bem estar e percepção de força, indicando melhor capacidade de lidar com as dificuldades do aleitamento materno
Nessa pesquisa 80% das primíparas responderam que não tiveram dificuldade no ato de amamentar logo após o parto, no entanto foi possível identificar que na maioria das falas das participantes,  relataram algum tipo de dificuldade como a pega, isso nos mostra que a percepção no momento da amamentação em relação às dificuldades estão diminuídas ou não são interpretadas pelas primíparas, pois não encaram aquela dificuldade relatada como um empecilho para a amamentação. No momento em que são questionadas em relação às dificuldades referem que não possuem, mais quando investigadas a descreverem alguma dificuldade para amamentar logo após o parto relatam alguns fatores como posicionamento e pega do bebê.
Os dados a seguir foram analisados a partir da análise de conteúdo proposta por Bardin, onde as etapas do processo se deram dessa forma: As respostas foram analisadas, depois foram retiradas ideias centrais e formadas categorias a partir do conteúdo das respostas que se assemelhavam. Os núcleos das respostas formaram as categorias e foram descritas a seguir:

Aleitamento como proteção

Segundo Baraldi, Anaruma e Praça (S/N), em sua pesquisa, relataram através de depoimentos que o ato de amamentar, embora fisiológico, exige apoio, pois intercorrências nesse processo são encontradas. Ainda sobre a mesma, os autores encontraram depoimentos onde relataram historias pessoais as cerca da amamentação que se tornaram benéficas no momento mãe-filho, além de demostrar a importância do leite materno como forma de defesa para o mesmo.

 “A amamentação é muito importante para meu filho, para o seu desenvolvimento” (Entrevistada 01).

“A amamentação é importante e mais saudável para o bebê.” (Entrevistada 03).

“É uma das formas mais completas onde o bebe não adquire qualquer doença, amamentação é um alimento adequado, equilibrado para fortalecer as defesas do bebê.” (Entrevistada 08).

De acordo com as falas relatadas pelas primíparas pode-se perceber a importância do aleitamento materno não somente para a criança quanto à própria mãe, trazendo benefícios incalculáveis para ambos. Foi possível perceber que as participantes tem essa visão de que o leite é importante, como uma defesa, principalmente para o bebê contra doenças e infecções.
 
A pega como dificuldade para amamentação

De acordo com Rodrigues et al. (2013) o aparecimento da dor no ato de amamentar pode interferir na adesão materna, esta pode ser decorrente da pega e posição inadequada da colocação do recém-nascido ao peito. Para os mesmos autores, é de suma importância as informações prestadas por parte da equipe de enfermagem, pois poderá diminuir o desconforto e manter a produção de leite fisiológico.

“Que o bebê não quer segurar bem o peito.” (Entrevistada 09).

“A posição e o suga que acaba doendo o mamilo.” (Entrevistada 04). 
           
Podemos perceber durante a aplicação do questionário que as participantes tem muitas dificuldades em relação ao posicionamento e a pega, devido principalmente a falta de experiência das mesmas e evidenciado pelos relatos acima.

Orientações durante o pré-natal sobre aleitamento materno

Bassichetto (et al.  apud Adams e Rodrigues 2010) afirmam que na prática os profissionais da enfermagem apresentam dificuldades para se manterem inteirados e atualizados em relação a alimentação do materno-infantil, estando nítida a necessidade de aperfeiçoamento destes profissionais.
Azevedo et al. (2010), afirma que o serviço de saúde que abrange o aleitamento materno cresceu consideravelmente, possibilitando a adesão das mulheres ao serviço de pré-natal. Nessa ótica, encontra-se a importante atuação do serviço de enfermagem no processo de amamentação, pois é com a equipe de enfermagem junto às consultas durante a gestação que as mulheres terão suas dúvidas esclarecidas promovendo uma adesão maior para o aleitamento.
Apesar de toda essa contribuição do serviço de enfermagem, ressaltamos a necessidade do trabalho multiprofissional, onde cada profissional deve abordar os seus conhecimentos acerca do aleitamento materno, sejam eles nutricionistas, médicos, assistenciais, entre outros. Por tanto, as mulheres seriam favorecidas com uma assistencial integral e completa para seu filho e também para ela (AZEVEDO et al. (2010).
As falas a seguir retratam a deficiência e redução das orientações fornecidas:

“São incentivar o bebe a mamar” (Entrevistada 01).

“Fazer o beber pegar toda a parte da aréola, não somente o bico” (Entrevistada 02).

“Nenhuma” (Entrevistada 03).

“Por o bico e deitar ele sempre de lado” (Entrevistada 04).

“Foram poucas: é limpar o seio e passa uma pomada deixar o beber sugar bastante para alimentar a quantidade de leite” (Entrevistada 05).

“Amamentar a criança, é depois por para arrotar, é muito necessário” (Entrevistada 06).

“Dar o peito” (Entrevistada 07).

“Todos os dias de manha ficar com os peitos descobertos pra pegar um sol (antes do beber nascer)” (Entrevistada 09).

“Que amamentar precisa colocar o bebê no peito todo e numa posição boa.” (Entrevistada 10).
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5. [bookmark: _Toc370849145]CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através do estudo realizado pode-se perceber a abrangência do assunto abordado e a importância do mesmo no dia a dia de cada primípara, enfatizar as dificuldades e chegando a conclusões. Dessa forma, com o levantamento de dados coletados e revisão bibliográfica através da aplicação de um questionário estruturado, podemos perceber que as primipáras possuem dificuldade a adesão ao aleitamento materno. 
         Como objetivo principal de analisar as dificuldades encontradas pelas primíparas na amamentação logo após o parto, foi observado a partir dos resultados que revelou como sendo um dos principais motivos à falta de conhecimento das gestantes, e a falta de experiência. 
Em nossa pesquisa as primíparas tiveram dificuldades e estas estão intimamente relacionadas ao pré-natal deficiente em relação às orientações dadas a cerca do aleitamento materno. Enfim a enfermagem é uma profissão cuja função é particularmente o cuidado do ser humano, individualmente, na família ou na sociedade promovendo a prevenção, recuperação e reabilitação do mesmo. Sendo assim o nosso estudo é de suma importância para o aprimoramento de possíveis intervenções no que diz respeito ao aleitamento materno, aprimorando a assistência de enfermagem, servindo também de reflexão para nós futuras enfermeiras. 
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Eu ________________________________________, declaro ter sido informado dos objetivos da pesquisa intitulada “As Dificuldades das Primíparas na Amamentação logo após o Parto em uma Maternidade Pública do Oeste da Bahia” sob responsabilidade das pesquisadoras Renata Queiroz Cruz e Tânia Maria S. de Oliveira Profiro, sob orientação da professora Luciana Angelo Leal Campos, participando de livre e espontânea vontade, sabendo que todas as informações prestadas serão utilizadas apenas para fins científicos e acadêmicos, sendo resguardado meu anonimato e direitos constitucionais como liberdade, privacidade e autonomia princípios baseados na Resolução nº196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos e que dispõe sobre aspectos éticos as quais a pesquisa deve obedecer. Faço saber que não receberei nenhuma remuneração, tampouco terei custo algum, podendo a qualquer momento sair da pesquisa sem que haja prejuízo algum ou constrangimento. Declaro ainda que fui esclarecido quanto ao contato com o pesquisador em caso de dúvidas, assim como da importância do seu estudo para o avanço da ciência.

Barreiras, BA ______de _________________ de 2013.

Assinatura:________________________________ RG: __________________


Atenciosamente, 
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APÊNDICE B: Instrumento de Pesquisa/Questionário

DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS

1. Qual a sua idade?
(   ) 16 a 25 anos    (   ) 26 a 35 anos   (   ) 36 a 45 anos   (   ) Mais de 45 anos

2. Qual a sua escolaridade?
Ensino fundamental:  (   ) Completo (   ) Incompleto
Ensino Médio:  (   ) Completo (   ) Incompleto
Ensino Superior: (   ) Completo (   ) Incompleto

3. Você Trabalha?
Sim (   )     Não (   )
4. Estado Civil: 
Solteiro (   )     Casado (   )     Divorciado (    )      Viúvo (   )  Outros (   )     

DADOS SOBRE O NÍVEL DE CONHECIMENTO

5. Qual o seu tipo de parto?

(   ) N           (   ) C          (   ) P   


6. O que você entende por amamentação? 

7. Você tem alguma dificuldade em amamentar?
(   ) SIM       (    ) NÃO

7. Para você quais as dificuldades encontradas na amamentação logo após o parto?


9. Quais as orientações quanto à amamentação o enfermeiro lhe passou?

 
10. Como você avalia a assistência prestada pelos enfermeiros?

(   ) ruim      (   ) regular             (   ) boa       (   ) muito boa
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