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Partejar de primiparas: reflexos na amamentagao
Childbirth care for primiparas: reflexes in breastfeeding

Cuidado al parto de primiparas: reflejos en la lactancia materna

Idalina Reis de Castro'; Ménica Cecilia Pimentel de Melo"; Ramon José Leal de Morais"; Ana Dulce Batista dos Santos'’

RESUMO

Objetivo: analisar, a partir da experiéncia de primiparas, a relagdo entre a assisténcia recebida durante o parto normal e o pds-
parto imediato e seus reflexos na amamentagdo. Método: qualitativo, descritivo, aprovado pelo Comité de Etica, realizado em
um Centro de Parto Normal, do polo Petrolina-Juazeiro, em 2018. Participaram 17 primiparas, através de entrevista
semiestruturada, sendo os dados submetidos a andlise temdtica de contelddo. Resultados: a amamentagdo ocorreu
positivamente, pois esse Idcus é apropriado para essa pratica, favorecendo-a de maneira natural. O apoio e a compreensdo sdo
primordiais e devem superar uma assisténcia focada apenas em informagdes rapidas, técnicas e generalizadas. Conclusdo: os
anseios e particularidades de cada puérpera precisam ser respeitados e atendidos, valorizando o investimento em politicas de
saude que enfatizem o cuidado humanizado para cada mulher. Logo, a educagdo em saulde precisa estabelecer reflexao,
discussdo e aprendizado nesse processo que transcende o bioldgico.

Descritores: Assisténcia; parto; aleitamento materno; pds-parto.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between the care received during normal delivery and the immediate postpartum and its
effects on breastfeeding, from the experience of primiparous women. Method: qualitative and descriptive study, approved by
the Ethics Committee, held in a Normal Birth Center in Petrolina-Juazeiro Center, Brazil, in 2018. Seventeen primiparous women
participated through semi-structured interviews, treated by thematic content analysis. Results: breastfeeding occurred
positively, as this locus is appropriate for this practice, favoring it naturally. Supporting and understanding are primordial and
should go beyond assistance focused only on quick, technical and generalized information. Conclusion: the wishes and
particularities of each postpartum woman need to be respected and met, valuing the increment in health policies that
emphasize humanized care for each woman. Therefore, health education needs to establish reflection, discussion and learning
in this process that transcends the biological.

Descriptors: Assistance; parturition; breast feeding; postpartum.

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacidn entre la atencién recibida durante el parto normal y el posparto inmediato y sus efectos sobre la
lactancia materna, a partir de la experiencia de las mujeres primiparas. Método: estudio cualitativo y descriptivo, aprobado por
el Comité de Etica, realizado en un Centro de Parto Normal en el Centro Petrolina-Juazeiro, Brasil, en 2018. Diecisiete mujeres
primiparas participaron a través de entrevistas semiestructuradas, tratadas por andlisis de contenido tematico. Resultados: la
lactancia materna ocurridé positivamente, ya que este lugar es apropiado para esta practica, favoreciéndolo naturalmente. El
apoyo y la comprensién son primordiales y deben ir mas alld de la asistencia centrada solo en informacion rapida, técnica y
generalizada. Conclusion: los deseos y particularidades de cada mujer posparto deben ser respetados y cumplidos, valorando
el incremento en las politicas de salud que enfatizan la atenciéon humanizada para cada mujer. Por lo tanto, la educacién
sanitaria necesita establecer reflexion, discusidn y aprendizaje en este proceso que trasciende lo biolégico.

Descriptores: Asistencia; parto; lactancia materna; posparto.

INTRODUGAO

A assisténcia recomendada pela enfermagem obstétrica e neonatal é centrada na humanizagdo como ferramenta
do cuidado a parturiente. A vista disso, implementou-se a Portaria 985/GM de 5 de agosto de 1999, assegurando o
acesso a assisténcia ao parto nos Servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), além de acdes que visam a diminuicdo da
morbimortalidade materno-infantil, humanizagdo e melhoria na qualidade da assisténcia. Assim sendo, foi estabelecida
a criagdo dos Centros de Parto Normal (CPN) para a assisténcia a mulher no ciclo gravidico, com a oferta de servigos
humanizados e de qualidade, no cuidado ao parto normal®2.
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Nessa mesma trajetdria, a Portaria 1459/11 instaurou o Programa Rede Cegonha com o intuito de executar agdes
de assisténcia ao parto e nascimento, a fim de garantir acesso integral, acolhimento e resolutividade3. Desta forma, as
Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento contida no documento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
1996 e fomentada na Rede Cegonha garante os direitos da gestante e orienta os profissionais. A énfase da iniciativa
esta em assegurar a parturiente o direito ao acompanhante durante o trabalho de parto e o pds-parto, o incentivo a
autonomia da mulher no processo de escolha do posicionamento para dar a luz, assim como, garantir o contato imediato
e prolongado entre ambos, o aleitamento materno na primeira hora e o clampeamento tardio do corddo umbilical,
entre outras*.

Na expectagdo que a mulher dentro desse processo de assisténcia prestada ao parto vivencia condi¢Ges peculiares,
mas que estdo associadas de acordo com o mecanismo fisiolégico e com o modelo da assisténcia prestada ao parto,
questiona-se: Como se deu a condugao do parto normal e do pds-parto imediato de primiparas e seus reflexos sobre a
amamentagao? O objetivo foi analisar, a partir da experiéncia de primiparas, a relacdo entre a assisténcia recebida
durante o parto normal e o pds-parto imediato e seus reflexos na amamentacao.

A relevancia do estudo esta na possibilidade de depreender a significancia das vivéncias no processo de trabalho
de parto, nascimento e aleitamento, em primiparas, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade, mediante suas
peculiaridades, assim como, disseminar a efetividade e a importancia da aplicabilidade das boas praticas de parto e
nascimento para os centros de parto normal. Isto posto, contribui para que profissionais da satde avaliem as condi¢Ges
vivenciadas pelas parturientes, de forma singular, considerando seus limites e desejos, como também coopera para a
sensibilizagdo nos servigos, por meio da educagdo em saude, salientando a importancia da assisténcia de qualidade no
parto, nascimento e amamentacao.

REVISAO DE LITERATURA

A OMS determina como ag¢do primacial, apds o parto, e ja estabelecida pelas Boas Praticas de Atengdo ao Parto e
Nascimento, o estimulo a amamentagdo apds o nascimento, assim que possivel, com contato pele a pele imediato e
ininterrupto. Tal acdo é embasada na relagdo mae-bebé nos primeiros minutos de vida, na qual, a crianga estabelece o
contato pele a pele, e é posicionada sobre a mde em estado de alerta para realizar a suc¢do do leite materno>”.

Dessa forma, a amamentac¢do, quando estabelecida de forma precoce, proporciona inimeros beneficios, tais
como: forte teor nutricional, redu¢do da morbimortalidade neonatal, desenvolvimento das defesas imunoldgicas,
aperfeicoamento sensorial e cognitivo, consolidagdo de vinculos, além do prolongamento da amamentacgdo exclusiva,
até 0 6° més, complementado até os 24 meses ou mais?.

Convergindo com a assertiva anterior, a pratica do aleitamento, logo que possivel, ainda apresenta alguns entraves
para as instituicdes, muito embora, se obtenha a comprovagao da importancia e das vantagens para mae e bebé. Desse
modo, para que a amamentagado se estabeleca precocemente, torna-se necessario a atuagao conjunta dos profissionais,
fundamentada cientificamente, alicercada por competéncia, empatia e destreza manual, principalmente, no que
concernem as primiparas®°.

Constantemente, surgem situagdes as quais as primiparas ndo tém a possibilidade de externar suas vontades,
intencBes e condi¢bes de bem-estar para o estabelecimento pleno do aleitamento materno. Assim, muito além do papel
de nutriz, as mulheres no pds-parto imediato apresentam condi¢Ges de exaustdo, dor, e comportamentos inesperados
que podem prejudicar o curso da amamentacdo e que devem ser avaliados com cautela®.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo e descritivo®®, realizado em um CPN, na Regido Integrada de Desenvolvimento (RIDE), polo
Petrolina e Juazeiro. A instituicdo é uma unidade voltada para o parto de risco habitual, no atendimento as mulheres
que demonstram um processo gestacional fisiolégico e com auséncia de intercorréncias?®.

Elencou-se como critérios de inclusdo: puérperas, adolescentes ou adultas, primiparas, recém-nascido (RN) que
obteve avaliagdo de escala de apgar acima de 8 no primeiro e no quinto minuto de vida e pds-parto normal de 12 horas.
Aplicou-se a entrevista semiestruturada para um grupo de 17 primiparas, nimero determinado pelo alcance da
saturacdo tedrical?!3, Desta forma, obteve-se a inclusdo de 17 primiparas.

O roteiro de entrevista conteve questdes de caracterizagao dos participantes: idade, estado civil, escolaridade,
duragdo do trabalho de parto e tempo de internagdo na unidade. As entrevistas foram guiadas pelas seguintes questdes:
Como foi para vocé a experiéncia do parto? O recém-nascido foi colocado em contato pele a pele com vocé assim que
nasceu? Conte-me mais sobre isso. Vocé conseguiu amamentar seu bebé assim que ele nasceu? Conte-me mais sobre
isso. Aqui na maternidade vocé recebeu orientagdes sobre amamentac¢do? Nesse momento como estd a amamentacdo?
Por qué?
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A coleta ocorreu entre novembro a dezembro de 2018, apds aprovagdo pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Vale do S3ao Francisco, parecer n2: 2.997.164. Foi realizada previamente uma selegcdo por meio de
prontuarios, na qual foram avaliadas as puérperas internadas que contemplavam os critérios de inclusdo pré-
estabelecidos. Posteriormente, apds o consentimento das mesmas, as entrevistas foram realizadas na enfermaria.

Os depoimentos foram gravados em audio, formato mp3, e transcritos integralmente. As participantes foram
identificadas por codigos P1, P2, e assim, sucessivamente. Apds transcricdo, o material empirico foi submetido a analise
tematica de conteldo, organizada em trés fases: pré-andlise, etapa de ordenacdo, na qual ocorre a sele¢do do material
a ser analisado, subsequentemente a exploragdo do material em que se realizou a codificacdo e a enumeracdo, e, em
seguida, o tratamento dos resultados adquiridos, mediante a inferéncia e a interpretacdo em que os dados encontrados
tiveram significados e validagdo!*.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 17 primiparas, entre 18 a 24 anos, majoritariamente, casadas, com ensino médio incompleto, com
tempo de trabalho de parto entre 8 a 12 horas e tempo de internagdo entre 12 a 24 horas. A seguir, as 4 categorias
temadticas elencadas.

Experiéncia do parto e suas nuances na amamentagao

Esta categoria aborda a percep¢do das puérperas quanto a vivéncia do parto normal e amamenta¢do. Os
depoimentos caracterizaram uma assisténcia prestada com acolhimento, boas praticas do parto e nascimento, assim como
estimulo a amamentagdo precoce, sendo avaliada pelas mulheres como importante para o momento. Dessa forma,
surgiram relatos de praticas Uteis, citadas na diretriz nacional de assisténcia ao parto normal que devem ser estimuladas.

Receberam-me superbem, maravilhoso, pari na cama, eu escolhi, tive um bom cuidado, eu gostei da
conduta. (P5)

Foi tudo étimo, [...] Deram toda assisténcia que podiam me dar, elas me falaram das posi¢bes para parir, fui
bem atendida, eu escolhi a posi¢cdo que queria parir, pari de cécoras. (P7)

Nesse tocante, o acolhimento é uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre
prestadores de cuidados em salide e nos atos de receber e escutar as pessoas. E uma pratica distintiva no processo de
cuidado. Assim, acolher é oferecer acolhida, ofertar escuta, aceitar as diferencas, sentir a necessidade do usudrio,
independente do profissional realiza-lo ou do ambiente onde o usudrio se encontra. E a atitude de “estar com” e “estar
perto de,” é inclui-lo diante das suas necessidades'.

A vista disso, o acolhimento assume importancia para um processo humanizado, que implica em uma recepcio
atenta e calorosa, com énfase nas angustias, insegurancas e queixas apresentadas por essas mulheres e que deve ser
assegurada. Dessa maneira, é imprescindivel o acolhimento inicial das parturientes e seus acompanhantes nos centros
de parto normal como um método de amenizar o desconforto proveniente do curso do parto?®.

Destarte, as boas praticas de cuidado durante o parto e nascimento estdo inteiramente interligadas ao processo
de humanizagdo, uma vez que sao capazes de proporcionar o protagonismo por parte das mulheres, com énfase em
praticas menos intervencionistas e com eficacia confirmada na condugéo do parto e nascimento, assim como redugéo
da morbimortalidade materna®.

Diversas praticas sao recomendadas pela diretriz nacional de assisténcia ao parto normal, entre elas: o direito a
acompanhante de livre escolha em todo o curso do parto, o apoio fisico emocional na assisténcia, a oferta de liquidos, a
escolha de movimentagdo e o posicionamento para parir, a oferta de métodos ndao farmacoldgicos para amenizar o
desconforto, o contato pele a pele imediato entre mae e bebé, a orientacdo e o incentivo a amamentacdo na primeira hora
de vida. Tais praticas reduzem o tempo de trabalho de parto, bem como estimulam o vinculo entre mae e bebé, assim
como proporcionam um processo parturitivo natural e com condi¢des favoraveis ao aleitamento materno precoce!®?’.

Essa categoria enfatizou a relevancia do processo de acolhimento atrelado diretamente a humanizagdo como
ferramenta indispensavel para formacgdo de vinculos, bem como uma assisténcia holistica, de maneira que sejam
asseguradas a essas mulheres boas praticas de cuidado durante o processo parturitivo e pds-parto, dando énfase ao
empoderamento dessas mulheres, apoio fisico, emocional e garantia de contato pele a pele imediato entre o bindmio.

Nessa mesma categoria, ainda em relagdo a percepc¢ao das mulheres sobre a experiéncia vivenciada, a sensa¢do de
dor esteve explicitamente evidenciada por relatos negativos, atribuidos ao parto normal como um processo doloroso.
Dolorosa, [...] senti muita dor [...]. (P2)

Horrivel, (risos) por causa do sofrimento [...], rapaz muita dor, é chato demais, vocé sente dores em lugares
que vocé pensa que nem existe. (P4)
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Embora a sensagdo de dor faga parte da condugdo fisioldgica do parto, é atrelada a diversos aspectos culturais e
psicolégicos, como o medo. Assim, sendo o parto uma experiéncia singular, e que envolve diversos fatores, ndo significa
que essa vivéncia envolva apenas sensacdes positivas ou somente negativas?®,

Observa-se que a dor e o sofrimento surgem como questdes inevitaveis ao processo de parto normal, atrelado a
uma vivéncia desconhecida e imprevisivel'®. Dessa maneira, a assisténcia deve ser prestada com o intuito de amenizar
os fatores estressantes vivenciados pela parturiente em todo o curso do parto, de forma que sejam garantidos conforto
e seguranca. Para tal processo, sdo incentivadas pela diretriz da assisténcia ao parto e nascimento as praticas que sdo
Uteis e devem ser encorajadas, tais como, uso de métodos ndo farmacoldgicos, dentre esses, técnicas de massagem,
movimentag¢do, banho morno de chuveiro, musicoterapia, exercicios respiratérios, que devem ser ofertados e de livre
escolha para cada mulher, com intuito de diminuir o desconforto e proporcionar singularidade!®1°,

Contato pele a pele e os reflexos na amamentagao durante o pds-parto

Tal categoria permitiu o agrupamento de depoimentos referentes a experiéncia do contato pele a pele
precocemente ap0ds o parto e sua relagdo com a amamentagdo na primeira hora de vida. Foi mencionado nos relatos
contato imediato entre mde e bebé, a formagdo de vinculo, a facilidade para amamentar, além de sentimentos como
emogao e amor.

Foi colocado em cima de mim, quase choro. Consegui amamentar, foi facil. (P3)
Foi colocado na mesma hora, passou uma hora em cima de mim, foi bom ter ele pela primeira vez em meus
bragos, uma emogdo enorme, um amor enorme, consegui amamentar. (P12)

O contato pele a pele imediato consiste em colocar a crianga, em condi¢Ges normais, ativa e reativa, sem uso de
roupas, apenas de um campo aquecido, de modo direto sobre a mae logo apds o parto, com o intuito de proporcionar
melhor adaptacdo ao ambiente externo, fortalecer vinculos, assim como estimular e oportunizar a amamentagdo no
pds-parto imediato?.

Essa conduta possibilita ao recém-nascido, incentivos sensdrios por meio do contato, do cheiro e dos barulhos,
gue contribui para o vinculo entre made e bebé, bem como maior probabilidade de éxito na amamentagdo. Com essa
interacdo, o contato pele a pele desenvolve sentimentos de amor, protecdo, bem estar, aconchego e comodidade para
os dois. Sentir o cheiro da mae e do leite materno, contribui para que o bebé descubra o seio materno, facilitando o
inicio do aleitamento. Do mesmo modo, as batidas do coragdo da mde e o som da voz materna acalentam e possibilitam
estabilidade emocional ao recém-nascido?®.

Destarte, foi possivel observar o incentivo e a existéncia dessa pratica para promover a humanizagdo no processo
parturitivo, além da garantia de condutas menos intervencionistas e baseadas em praticas benéficas ao
acompanhamento do parto e nascimento, que favoregam esse contato imediato e suporte na amamentagdo,
evidenciada nos relatos por sucesso em amamentar no pds-parto imediato.

Houve ainda relatos de maes que vivenciaram o contato pele a pele, mas apresentaram dificuldades para realizar
a amamentacado de imediato.
Elas botaram em cima de mim, passou um tempinho bom, eu gostei do jeito que elas deixaram ele, [...] Quando

ele nasceu, ele ndo estava querendo pegar o bico do peito, nGo sei se é porque néGo tem, [...], no mesmo dia
mesmo, ele pegou. (P7)

Passou uma hora em cima de mim, eu botava ele no peito, mas néo pegava, foi dificil, ele veio pegar hoje, [...].
Mas eu botava e ele recusava. (P10)

Tais fatos podem estar associados a inUmeros processos, uma vez que a condugdo do aleitamento materno esta
associada a condigGes biopsicossociais, como também referentes a atuagao dos profissionais de saude incluidos em todo o
processo?>?*, Nessa perspectiva, ressalta-se a auto eficacia como influéncia direta no processo de promocio de satude na
amamentagao, de tal forma que a confianga é um fator contribuinte para a escolha de amamentar. Isso define o nivel de
motivac¢do, de maneira que a confianca relacionada aos saberes e habilidades corroboram para o sucesso ha amamentacdo?.

Nesse sentido, os relatos demonstraram intrinsicamente a necessidade de um manejo mais efetivo por parte dos
profissionais quando as adversidades podem surgir em meio a complexidade do momento que é o aleitamento materno
precoce.

Amamentagdo e a relagao com as orientagdes recebidas

Esta categoria surgiu dos relatos das puérperas no que diz respeito aos esclarecimentos e auxilio dos profissionais
no processo de amamentagdo na maternidade. De acordo com as puérperas foram realizadas orientagGes no pds-parto
imediato tais como: importancia da amamentacgao, técnicas para pega correta, técnicas para evitar ingurgitamento,
cuidados com a crianga pés-mamada.
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Veio uma mulher, me instruiu como massagear, como fazer o biquinho de peixe, como tem que pegar o
menino. (P2)

Elas vieram no quarto, e disseram que na hora da amamentagdo ndo é bom usar a mdo em tesoura, que é
melhor em forma de C, que na forma de tesoura prende o leite e a respiragdo do bebé. (P14)

Embora o processo de amamentar esteja associado de forma intrinseca a mulher, tido como um ato natural, ele é
também o resultado de fatores comportamentais, de forma que possa ser trabalhado e assimilado, principalmente, em
maes de primeira viagem. Diante disso, faz-se necessario estimular, orientar e oferecer suporte para que as puérperas
iniciem de forma precoce o aleitamento materno e perdure de maneira exclusiva até 06 meses de vida?5?’.

Nessa perspectiva, salienta-se a relevancia das orientagGes e oferta de ajuda por partes dos profissionais de saude,
visto que mediante o nascimento do recém-nascido, a mae dard inicio a pratica de amamentagdo, caso essa seja sua
vontade. Assim, esse momento é primordial para a realizacdo de orientagGes a cerca da importancia do aleitamento
materno exclusivo, da pega correta, amamentagdo em livre demanda, desmitificagdo de costumes populares, dos
cuidados com a crianca apds a mamada, intervencdes de correcdo de acordo com as necessidades de cada puérpera®.

Ainda nessa mesma categoria, foi possivel observar relatos que evidenciam orientagdes resumidas, que
demandam pouco tempo dos profissionais, ou ainda, que ndo receberam nenhuma orientagdo sobre amamentacgdo no
CPN.

Na hora nGo, mas em casa minha sogra me ensinava direito. (P4)
Ndo vou mentir ndo, ndo recebi orientagdo ndo. (P7)

Vale salientar que o apoio de maneira acolhedora, em que o profissional mostre preocupacdo e interesse pela
puérpera, é fundamental para incentivo e sucesso no processo de amamentar, dado que, o aleitamento estd
estreitamente relacionado com orientag¢des, instrugdes, técnicas e, principalmente, pelo processo de escuta e
conjuntura na qual a m3e est4 inserida®®.

Nessa conjuntura, o suporte e a orientagdo as puérperas e a familia necessitam de engajamento dos profissionais
a fim de assegurar a pratica efetiva de aleitamento, bem como, incentivo, salientando os beneficios e a relevancia, visto
que é um método natural, de baixo custo e de eficiéncia para m3e e bebé®,

Destarte, é relevante que os profissionais analisem o contexto da puérpera e que demonstrem comprometimento
com as praticas que devem ser estimuladas para influenciar de forma positiva a lactagao.

Desfecho da amamentagdo no CPN

No que se remete ao desfecho da amamentacgdo no CPN, os relatos evidenciaram a percepgao das puérperas sobre
0 sucesso e as dificuldades na amamentagdo no pds-parto imediato, de maneira que, a maioria relatou facilidade no
processo, experiéncia positiva, pega correta e relagdo prazerosa no ato de amamentar.

Esta bom, fdcil, ela estd pegando direitinho o peito, um sentimento muito bom. (P1)
Pra mim estda fdcil, eu ndo sinto dor quando ela suga, estd prazeroso. (P6)

Em vista disso, maes que tiveram experiéncias positivas, possivelmente, terdo maiores chances de estabelecer
uma amamentacdo de forma imediata e continua, quando correlacionada aquelas que vivenciaram situagdes
negativas®..

Destaca-se que a amamentagdo é um processo a ser manejado, compreendido e apreendido pelas maes e que no
decorrer, ela precisa ser influenciada, ter apoio e assisténcia direta. Maes inexperientes que ndo recebem suporte
técnico e emocional encontram-se mais vulneraveis a descontinuidade da amamentagao, salientando a necessidade de
uma formacao de rede de apoio para entender as demandas e as particularidades vivenciadas por cada mulher32,

Outro fator importante observado foi a pega correta, que reflete em uma sucgdo adequada e, consequentemente,
em um maior estimulo a produgdo do leite e sensagdo de bem-estar e prazer, uma vez que, ocasiona a estimulagdo da
ocitocina, além dos beneficios para nutricdo e saciedade do recém-nascido2.

Isto posto, entende-se que o CPN é um ambiente adaptado para que a assisténcia ao parto e nascimento ocorra
da forma mais natural possivel, baseada na humanizagdo e no bem-estar mae e bebé, e que o puerpério imediato é o
momento crucial para um desfecho positivo nesse processo, uma vez que é nele que ocorrem as maiores dificuldades.
Por isso deve-se garantir que ocorra uma orientagdo de maneira completa e continua, e que o profissional esteja alerta
as especificidades de cada lactante, incentivando e promovendo o aleitamento materno precoce.

Em contrapartida, houve relatos de dificuldades para amamentar, sendo citados pelas maes como pega incorreta
e caréncia de orientacdo pela equipe de saude.

Esta dificil amamentar, por eu néo saber se ele estd se alimentando ou ndo, ele puxa e ndo sai nada, sai esse
leite fraquinho, [...]. (P1)
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Amamentar estd um pouquinho dificil, porque estd doendo o bico do peito, estd ferido, [...]. (P13)

Sabe-se que as primiparas podem demonstrar dificuldades significativas em relagdo a amamentagdo por ndo
apresentarem experiéncias precedentes, logo, no puerpério imediato faz-se necessario maior suporte e orientacio3.
Todavia, observou-se que ha falhas no processo assistencial do puerpério imediato, relativo ao aleitamento materno,
uma vez que alguns profissionais realizam as orientagdes de maneira parcial. Dessa maneira, considerando que o
ambiente possui caracteristicas que favorecem a amamentagdo de forma plena, faz-se necessaria equidade para um
atendimento acolhedor e humanizado em todo o processo do ciclo lactacional.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar que o processo de amamentar no CPN ocorreu de maneira satisfatoria para a maioria das
maes, sendo uma experiéncia positiva, prazerosa e de facilidade na pratica. Evidenciou-se que o parto em CPN contribui
para que essa pratica acontegca de maneira natural e de forma imediata, uma vez que esse espago proporciona
proximidade entre mde e bebé e fortalecimento do vinculo. Além disso, garante, por meio da assisténcia de qualidade
dos profissionais, que os anseios e particularidades de cada puérpera sejam respeitados e sanados nesse momento
crucial para a continuidade da amamentacgdo. Constata-se que ndo sdo apenas orientagdes técnicas de forma rapida e
Unica que as puérperas necessitam, mas de apoio e compreensdo, estabelecendo proximidade e encurtando caminhos.

Torna-se relevante manter o investimento em politicas de salude, enfatizando o cuidado humanizado, holistico e
as necessidades de cada mulher. E necessario sensibilidade por parte dos profissionais de saude, além do uso da
educacdo em saude para proporcionar reflexdo, discussdo e aprendizado nesse processo que transcende o bioldgico.

Em relagdo a limitagdo encontrada, cita-se a escassez de primiparas nesse periodo, que implicou na postergacdo
de prazos, assim como, o reduzido nimero de participantes, em um Unico campo de pesquisa.

Mesmo assim, a pesquisa contribui para que os profissionais de saude avaliem e compreendam as peculiaridades
da mulher, considerando seus ensejos, como também coopera para a sensibilizagdo dos demais profissionais e servigos
por meio da educagdo em saude, e salienta a relevancia de uma assisténcia de qualidade no parto, nascimento e
amamentacgao.
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