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Objetivou-se analisar percepgdes de primiparas sobre orientaces recebidas no pré-natal acerca do aleitamento materno. Estudo
descritivo, qualitativo, cujos dados foram coletados, no periodo de marco a maio de 2010, mediante entrevista semiestruturada com
10 primiparas internadas na Unidade de Alojamento Conjunto de um hospital de Fortaleza-CE, Brasil. Para andlise dos dados, foi
empregada a analise do contelido, emergindo as categorias: OrientagGes no periodo pré-natal; Importancia do aleitamento materno; e
Cuidados e problemas com a mama. Identificou-se que a consulta de pré-natal € uma forma de acompanhar a gestante durante a
gestacdo, além de ser momento para orienta-la sobre as diversas mudangas e consequéncias que acontecem nesse periodo. Concluiu-
se que as maes detinham percepgdo satisfatoria em relacdo a importancia do pré-natal, porém observou-se conhecimento superficial
apreendido no pré-natal em relacdo a amamentagao.

Descritores: Aleitamento Materno; Cuidado Pré-natal; Comportamento Materno.

The objective was to analyze the perceptions of primiparae on the guidance received in prenatal care regarding breastfeeding.
Qualitative descriptive study, whose data collection happened, the period March-May 2010, through semi-structured interviews with
10 primiparae admitted to the rooming unit of a hospital in Fortaleza-CE, Brazil. For data analysis we used the content analysis,
emerging the following categories: Guidelines on pre-natal care; Importance of breastfeeding; and Breast care and problems. We
identified that prenatal consultation is a way to monitor the mother during pregnancy, as well as being a time to educate them about
the several changes and consequences that occur during pregnancy. We concluded that mothers have a satisfactory awareness of the
importance of prenatal care; however we observed a superficial knowledge apprehended in prenatal care regarding breastfeeding.
Descriptors: Breast Feeding; Prenatal Care; Maternal Behavior.

El objetivo fue analizar las percepciones de primiparas acerca de las orientaciones recibidas en prenatal sobre lactancia materna.
Estudio descriptivo, cualitativo, cuyos datos fueron recolectados DE marzo-mayo 2010, a través de entrevistas semiestructurada con 10
primiparas en la unidad de alojamiento conjunto de hospital de Fortaleza-CE, Brasil. Para el andlisis de los datos, se utilizo el andlisis
de contenido, donde emergieron las categorias: Orientaciones en el prenatal; Importancia de la lactancia materna; y Atencién y
problemas con el pecho. La consulta prenatal es una forma de acompaiiar a la madre durante el embarazo, ademas es el momento
para educarla acerca de los diversos cambios y las consecuencias que se producen durante el embarazo. Las madres tenian
percepciones satisfactorias acerca de la importancia del cuidado prenatal, sin embargo, se observd conocimiento superficial aprendido
en la atencién prenatal en relacién a la lactancia materna.

Descriptores: Lactancia Materna; Atencion Prenatal; Conducta Materna.
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[INTRODucﬂo J

Pesquisa nacional divulgou que nas trés ultimas
décadas a situacdo do aleitamento materno exclusivo no
Brasii vem melhorando de forma progressiva’. A
despeito do avanco cientifico e de esforcos de diversos
organismos nacionais e internacionais, agdes que visam
a promocao do aleitamento materno na atencao basica
estdo sendo implementadas®®, a duracdo da
amamentagdo no Brasil ainda ndao atingiu o
recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), em especial no que se refere ao aleitamento
materno exclusivo por seis meses e amamentacao
complementada por até dois anos ou mais.

A possibilidade de promocao do aleitamento
materno, de forma precoce, encontra-se no pré-natal,
momento oportuno para iniciar orientagdes sobre
amamentagdo em relagdo a técnica adequada, a
vantagens e possiveis dificuldades que a made possa
enfrentar nesse processo. O pré-natal é um dos
programas da Estratégia Saude da Familia (ESF),
utilizado pelo profissional de salde para atender a
gestante, com finalidade de diagnosticar, tratar
precocemente patologias e promover a salude do
bindbmio mde e concepto. Fundamenta-se em um dos
principais indicadores do Pacto da Atencdo Basica, do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como escopo a
reducdo das taxas de morbidade e mortalidade materna
e perinatal®.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem
apresenta-se como instrumento relevante, em especial
para promogao do aleitamento materno, pois tem como
proposito garantir a extensdo da cobertura e melhoria
da qualidade do pré-natal, por meio da introducdo de
acOes preventivas e promocionais a gestante. E
requerido do profissional, além da competéncia técnica,

sensibilidade para compreender o ser humano,

habilidade de comunicacdo baseada na escuta e acao
dialdgica®.

A gestacao suscita na primipara sentimentos
antagobnicos, inexperiéncia e ansiedade que podem
interferir no desafio de nutrir o bebé por meio do
aleitamento materno exclusivo. O cuidado materno é um
exercicio dificil e conflitivo, representando a busca pela
maturidade no ser mae pela primeira vez, confrontando-
a com a inseguranga, o despreparo e as preocupagoes
maternas primarias com a amamentagao. Logo, o
suporte de profissionais as primiparas deve iniciar-se no
pré-natal, considerando que a gestante ndo apresenta
experiéncias positivas e negativas no contexto da
amamentagdo. As informagdes recebidas durante o pré-
natal poderdo influenciar, diretamente, no desejo da
mulher de amamentar.

Diante dessa complexidade que envolve a pratica
da amamentagdo, em primiparas, despertaram-se o0s
questionamentos: como as gestantes estdao sendo
orientadas no pré-natal sobre o aleitamento materno?
Como a percepcdao materna sobre o aleitamento
materno foi adquirida?

Nessa perspectiva, objetivou-se  analisar
percepcdes de primiparas acerca de orientagdes

recebidas no pré-natal sobre aleitamento materno.

METODO

Estudo descritivo, qualitativo, realizado em
Hospital da Rede Publica Estadual de carater Terciario,
pertencente a Secretaria Executiva da Regional VI, de
Fortaleza - Ceara. Participaram do estudo dez puérperas
primiparas que se encontravam internadas no
alojamento conjunto do referido hospital. Adotou-se
como critério de inclusdo: mulheres primiparas que
tivessem realizado no minimo uma consulta de pré-
natal, verificada por meio do cartdo da gestante. Para

determinar o tamanho da amostra de estudo foi utilizada
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ferramenta conceitual denominada “saturagdo tedrica”,
que consiste em estabelecer o momento adequado de
interroper a inclusdao de entrevistados, devido a
redudancia ou repeticao de depoimentos, avaliados pelo
pesquisador®.

A pesquisa de campo foi realizada de marco a
maio de 2010, utilizando-se entrevista semiestruturada,
contendo questOes acerca da idade, estado civil, renda
familiar, grau de escolaridade e do conhecimento da
mae sobre aleitamento materno e orientacdes recebidas
no pré-natal.

As entrevistas, com o consentimento dos sujeitos,
foram gravadas, com duragdo de 10 minutos em média,
logo apds foram ouvidas e transcritas na integra. Para
garantia do anonimato, os sujeitos foram identificados
pela letra “M” de mae, seguida de numeragao
correspondente a ordem cronoldgica de realizacdo das
entrevistas. As leituras sucessivas do material serviram
para analise e elaboracdo das categorias do estudo. As
entrevistas foram submetidas a anélise de contetdo®.
Apds leitura, os dados foram organizados, interpretados,
analisados e, por fim, reduzidos a categorias para fins
de relato.

Os aspectos éticos estiveram presentes no
decorrer da pesquisa, baseado na Resolucdo n°196/96,
do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude do
Brasil, tendo sido submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e

aprovado, conforme parecer N°. 030903/09.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

As 10 primiparas tinham entre 15 e 42 anos de
idade, com média de 22 anos. Das mulheres
entrevistadas, prevaleceram as que possuiam ensino
médio. Em relacdo a ocupacao, duas gestantes exerciam
atividades extradomiciliares, uma professora, uma
autbnoma e as demais desempregadas. A maioria
encontrava-se em unido estdvel e compartilhava

moradia com seis pessoas. A renda mensal familiar era

de um salario minimo, dificultando a cobertura das
despesas de varios dependentes.

A partir dos relatos foi possivel a apreensdo de
trés categorias de andlise: Orientacdes no periodo pré-
natal; Importancia do aleitamento materno; Cuidados e

problemas com a mama.

Orientagoes no periodo pré-natal

Os discursos culminaram sobre a orientagdo na
consulta pré-natal oferecida pelo enfermeiro, revelando
a palestra como metodologia ativa no processo de
aprendizagem. Um dos objetivos da consulta pré-natal é
incentivar o aleitamento materno, com assisténcia
fundamentada e voltada para a salde e o bem-estar
futuro do recém-nascido (RN). Deste modo, as maes
tiveram acesso as informacgoes antes do nascimento do

bebé. No posto de saide a enfermeira dava a palestra uma vez por

més, tive varias palestras sobre a amamentacdo no pré-natal (M1). No
pré-natal tive palestra, a enfermeira explicou bem, dando uma nogcdo
de como € feito na mama, que tem que ser feito o desmame, ela me
ensinou como faz e o cuidado que deve ter e quanto tempo pode

passar para levar o leite até o bebé (M6).

A qualificacdo do profissional de saude que atua
no acompanhamento pré-natal permite lidar diretamente
no desenvolvimento do conhecimento de gestantes em
relagdo a amamentacdo, agentes ativos da
amamentacao, utilizando como principal instrumento
assistencial a comunicacdo humana. O enfermeiro foi o
profissional de salide mais citado como responsavel pela
educacdo em salde durante o pré-natal, para tanto este
necessita estar atualizado e envolvido com a
comunicacao eficaz, a fim de que a orientagao oferecida
cause efeito, visando a qualidade da assisténcia,
independente das condigbes de estrutura fisica, recursos
humanos ou materiais®.

A consulta de enfermagem é reconhecida como
espaco de acolhimento que possibilita dialogo,
permitindo livre expressdo de duvidas, sentimentos, e
experiéncias, estreitando vinculo entre enfermeiro e

gestante. Neste sentido, a comunicagdo dialdgica deve
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representar um pilar na relacdo entre profissional e
cliente, pois a amamentacdo além de questdo bioldgica,
€ social, cultural e psicoemocional. Logo, é relevante
utilizar assisténcia singular para cada realidade materna,
de modo a utilizar a escuta, unindo conhecimento
popular e cientifico, com objetivo de valorizar e ampliar
aspectos socioculturais do aleitamento materno,
possibilitando tomada de decisdo positiva®®?,

A realizacdao de agbes educativas no decorrer das
etapas do ciclo gravidico-puerperal é necessaria e é no
pré-natal que a mulher deve ser preparada para obter
sucesso na amamentacdo. Ao considerar gestacdao e
nascimento do filho momento Unico para cada mulher e
experiéncia especial no universo feminino, o profissional
de salde assume a postura de educador. O enfermeiro
que compartilha saberes é empenhado na promogdo da
salde e corrobora o método da autoconfianca para a
qualidade do cuidado ao recém-nascido com aleitamento
materno exclusivo® %,

Ha necessidade de reorientagao das praticas de
educacao em salide com vistas a contemplar os diversos
aspectos que influenciam a decisio de amamentar. E
possivel a melhoria do conhecimento acerca das
vantagens da amamentacdo, apOs estratégia de
conscientizacgao. E preciso provocar mudangas ho
modelo assistencial vigente, pautado em abordagem
biomédica, focada nos aspectos bioldgicos da
amamentacdo?.

Emergiram, neste estudo, aspectos relacionados a
outros meios de aquisicdo de conhecimento, como midia
e, principalmente, figura materna da nutriz, no suporte e
repasse de orientacdes, justificado por mae e filha
realizar o pré-natal em momentos préximos ou

compartilhar experiéncias vivenciadas. Eu acompanhei
minha mée no pré-natal da minha irma e via as coisas que a médica
falava, e minha mée ja sabe bastante, ela vive ensinando coisas que
ela aprendeu com a vida em si (M8). Fui orientada durante o pré-natal
pela enfermeira, e também via na TV, e através de folhetos que
recebia no posto de saude quando tinha palestra, mas minha mée que

tem muita experiéncia e teve filho hd pouco tempo me ensina muito

(M9). Minha méde que dizia essas coisas [orientagbes sobre
amamentacdo], porque no fim do ano passado ela teve gémeos, ai eu
a escutava falando, mas lé no posto a doutora também diz para gente

0 que pode ou néo fazer (M10).

A relagdo entre mae e filha estabelecida no
ambito familiar remete a situagbes de autoridade e
poder por parte da mae. Esta dependéncia se estende
praticamente pela trajetdria de vida da mde, ocorrendo
modificacdes com o casamento e a maternidade da filha,
fatos que podem fortalecer ou enfraquecer o
relacionamento entre elas. Para avds, o momento do
parto das filhas é a oportunidade de reviver partos e
remeter, na vivéncia das filhas, experiéncias.

Algumas avds ndo tiveram éxito em amamentar,
principalmente pelo acesso limitado ou restrito as
informacdes e, ainda, pela caréncia de apoio e estimulo
perante as dificuldades encontradas durante o
aleitamento. Ao reconhecer que avds exercem influéncia
na maneira de pensar de puérperas, evidencia-se a
necessidade da participacdo destas nas consultas de
pré-natal e, também, nos grupos de gestantes, para
que, desta forma, comprometam-se com a
amamentacdo dos netos. E possivel supor que, quando
avos estimulam o uso de cha, agua e outros leites para
RN menores de seis meses, repassam conhecimentos
adquiridos ha 20 ou 30 anos, dentre os quais, a maioria
é contraria as recomendacoes atuais no que se refere a
alimentagdo do RN®2,

E fator consideravel que a decis3o sobre o ato de
amamentar pode ou ndo estar ligada a cultura, ao estilo
de vida e a influéncia da sociedade. Trata-se de
momento bioldgico, contudo a mae requer informagoes
sobre vantagens acerca do aleitamento materno
exclusivo e desvantagens em caso de desmame
precoce®, E urgente a necessidade de equipes de
saude reconhecer a intima relagdo entre mae e filha e
utilizar da imponéncia de avds como auxilio na

manutencao do processo de amamentacao.
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Consoante aos discursos, algumas gestantes nao
receberam orientagdo na consulta de pré-natal,
receberam esclarecimentos acerca do aleitamento por
ocasido do internamento, no setor de alojamento

conjunto do hospital pesquisado. Nunca fui orientada durante
a gravidez, agora que estou vendo as palestras aqui mesmo no
hospital (M5). Durante o pré-natal ndo fui orfentada, a enfermeira so
falava que era importante, mas aqui no hospital deram uma palestra e
figuei sabendo a verdadeira importancia (M7). Nunca fui orientada no
meu pré-natal, so quando cheguei aqui que eu deveria amamentar até
0s seis meses sem incluir assim outra coisa (M2). Ndo nunca fui

orientada no meu pré-natal (M3).

Apesar de campanhas e estudos realizados sobre
amamentagao, ainda é percebido a fragilidade de
envolver os profissionais neste cuidado. Embora a
assisténcia em amamentacdo seja uma caracteristica
atribuida as atividades de enfermagem, ainda existem
lacunas na formacdo académica. De modo geral, as
mulheres se sentem desamparadas e solitarias no
periodo da gestacdo. A auséncia de suporte no servico
de salde para atender aos anseios e medos individuais
de cada gestante simboliza a necessidade de reconstruir
a forma de assistir as mulheres que vivenciam essa fase
da vida.

E indispensavel expandir 0 acesso as gestantes no
servico de salde, melhorando a qualidade das
consultas, fortalecendo o acolhimento, a fim de garantir
pré-natal de qualidade™.

Sao comprovadas vantagens do leite materno
para o bindmio mae-filho, porém torna-se indispensavel
informar as desvantagens da nao realizacao deste ato,
como: predisposigao a desnutrigdo infantil, ocorréncia de
doencas parasitarias, comprometimento no crescimento
e desenvolvimento, diminuicao do vinculo mae e filho,
cancer de mama, dentre outros. Abordar esses aspectos
motiva maior cobertura de aleitamento, visando diminuir
a morbidade e mortalidade infantil, fortalecendo o
compromisso com a humanizacdo no atendimento a

gestante e puérpera®?,

Importancia do Aleitamento Materno

A compreensdao da mulher sobre amamentacao
influencia de forma direta na atitude desta ante o ato de
amamentar. Por meio dos relatos, pdde-se verificar
conhecimento relacionado ao didlogo biomédico, em que
amamentagdo impede, sobretudo, doengas. Percebeu-se
apreciacao a protecdo imunoldgica, ao fator nutricional e

de afetividade. £ importante para crianca, também para a mée,
porque ajuda o filho a ter saude (M1). E a saude da crianga. Se ndo
mama, adoece. Ai € pior (M2). Amamentar acredito que deve ser um
momento unico, por isso eu amamentarel 0s seis meses sem dar nada,
pra ele ndo ficar doente (M3). Muito importante para crian¢a, porque
alimenta e protege (M4). E importante para fazer o bebé ficar forte
(M5).

O interesse das primiparas deste esudo em
amamentar objetivava a prevencao de doencas,
demonstrando, mesmo que indiretamente, o
conhecimento acerca dos valores imunoldgicos do leite
materno. Essa relagdo, que indica uma das vantagens
para o bem-estar do recém-nascido, é difundida em
servicos de salde desde o inicio dos anos de 1980, em
campanhas oficiais do Ministério da Satde do Brasil®.

Embora as mulheres denotem a importancia e os
beneficios do aleitamento materno, ainda sdo altos os
indices de desmame precoce. Apresentam como
justificativa para romper com a amamentacdo o retorno
precoce ao trabalho, a insaciedade da crianga, o leite
fraco e cansaco fisico materno6™*?),

A exaltacdo de sentimentos prazerosos ao
amamentar o filho é esperada pelo meio social, no
entanto € comum a coexisténcia de ambiguidade de
sentimentos frente a amamentacdo. O desprazer nao
pode ser explicito para quem o vivencia, por ndo ser
condizentes ao perfil idealizado de mae, justificado pela
hierarquia posta institucional e historicamente as
necessidades do filho em primeira instancia. As
puérperas expressaram sentimento de prazer e emogao.
E possivel que seja o resultado da ligagdo socialmente
aceitdvel entre amamentagdo e amor materno. O

contato fisico que a amamentagdo propicia intensifica o
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vinculo afetivo™®. um momento fantsstico. Eu fico louca s6 de

imaginar aquele ser que depende em tudo de mim. Logico que € um
momento unico, mas também € um momento de doacdo (M8). Fase
que ele depende de mim, que posso ser méae e alimenta-lo com amor,

posso olhar e ver se estd tudo bem, so ele e eu (M6).

Na amamentacdo, o contato fisico € maior e
proporciona a mae e ao bebé momento de proximidade
diaria. As mulheres possuem a capacidade de gerar
filhos e vocacao de cuidar, dedicando mais tempo ao
filho, e mantendo os primeiros lagos emocionais com os
estes. A mae é a principal dispensadora de amor para o
recém-nascido.

A valorizagdo desse momento e a relagao
intrinseca que o ato de amamentar desenvolve entre a
mae e filho relne momentos de interacao, tornando a

amamentacdo fase prazerosa e ndo obrigatdria‘'®.

Cuidados e problemas com a mama
As primiparas entrevistadas relataram surgimento

de fissuras, mamas ingurgitadas e tdrgidas. o bico do peito

pode ferir e o leite pode pedrar (M2). Sei sim, o leite pedrar, rachar,
ferir acho que € isso (M4). Se o leite ndo sair pode ferir e pedrar, tem
que fazer massagem para sair (M7). O peito pedrar, e ndo ter leite

suficiente para matar a fome do bebé, e ferir (M9).

Trinta por cento de mdes que amamentam tém
dificuldades relacionadas a presenca de fissuras no
mamilo, dor nas mamas, cansaco, devido a exigéncia de
contato prolongado com o bebé no seio e problemas

com a produgdo de leite™,

A desinformacdo sobre
prevencao de problemas relacionados a mama pode
motivar o desmame precoce, acarretando prejuizos para
o binbmio mae e filho. Isto possibilita compreender
porque as mulheres tendem a buscar pela assisténcia
tdo tardiamente, quando o quadro se apresenta
agravado e se reintera a conotagdao errdnea de que a
intercorréncia mamaria é um processo normal ou
esperado.

A mastite lactacional pode ser evitada por meio de
medidas que impecam a instalacdo da estase latica,

como a pega adequada, o aleitamento sob livre

demanda, o esvaziamento completo da mama durante a
amamentagdao, a ordenha nos casos de producdo de
leite maior que a demanda do lactente e, sobretudo, o
estimulo ao aleitamento materno e ao autocuidado®®,
Essas orientagdes podem ser oferecidas pelo enfermeiro
por ocasiao do pré-natal, periodo adequado para
prevenir problemas relacionados aos seios e ao processo
de aleitamento.

A eleicdo pela amamentacdo se propaga em
contexto sociocultural, a pratica &, portanto, influenciada
pela cultura, pelas crengas e pelos tabus. A influéncia
cultural que predispde as crencas e tabus sobre
aparecimento de estrias e mamas flacidas pode estar
relacionada a desinformacOes durante a gravidez. Assim,
profissionais de salde devem preparar gestantes com o

objetivo de evitar o desmame precoce®,

[ CONCLUSAO ]

A gestacao simboliza um fendbmeno complexo e
singular, que interage com alteracdes bioldgicas,
psicolégicas e culturais. Portanto, o pré-natal deve
acompanhar as diversas mudancas ocorridas, evitando o
cuidado superficial e limitado, devendo ultrapassar a
dimensao bioldgica.

As primiparas carecem de informagdes acerca do
processo de amamentacao, devendo as orientagcoes
acerca do aleitamento materno durante o pré-natal ser
enfatizadas, com aprofundamento durante as consultas
com os profissionais. A maioria das gestantes
apresentou representacdes positivas acerca da consulta
de enfermagem durante pré-natal, sobretudo devido a
forma como se estabeleciam as informagodes.

A consulta de enfermagem colabora para que a
primipara vivencie a nova fase, de forma tranquila, para
entender e manifestar sentimentos vivenciados. No
entanto, agOes educativas, entendida como atividades
adjacentes a consulta, que incluem, entre outras,
orientagOes sobre o aleitamento materno, pautam-se no

modelo tradicional de transmissdao de informacgdes, na

Rev Rene. 2013; 14(1):179-86.



Teixeira MM, Vasconcelos VM, Silva DMA, Martins EMCS, Martins MC, Frota MA

qual a mulher é colocada em posicao passiva, impedindo
0 empoderamento.
Portanto, para garantir a aderéncia de gestantes

aos cuidados abordados na consulta de enfermagem, é
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