Artigos Originais

SER-MAE: COMPREENSAO DOS SIGNIFICADOS E ATITUDES DE CUIDADO COM O
RECEM-NASCIDO NO ALEITAMENTO MATERNO

BEING A MOTHER: UNDERSTANDING THE MEANINGS AND ATTITUDES OF CARE WITH THE
NEWBORN DURING BREASFEEDING

SER MADRE: COMPRENSION DE LOS SIGNIFICADOS Y ACTITUDES DE CUIDADO CON
EL RECIEN NACIDO EN IA IACTANCIA MATERNA

ArmERINDA HoranDa GuRGEL!
JockLia MaRIA DE OLIVEIRAZ
MARIA DO SOCORRO MENDONCA SHERLOCK?

Este estudo descritivo, qualitativo, objetiva compreender significados, atitudes, facilidades e dificuldades de “ser-mde” no cuidado
com o recém-nascido, no aleitamento materno. Entrevistaram-se quinze nutrizes em municipio cearense, sobre amamentagdo,
em 2006. Os dados foram organizados em quatro categorias seguindo os principios de andlise de conteiido de Bardin. Os resultados
das categorias “significados” e “atitudes” de “ser-mde” que vivencia o cuidado com o recém-nascido na amamentagdo, em sintese,
expressam: “tudo, dar alimento...”, “é muita doagdo”. Quanto as “facilidades” e “dificuldades”: “é de ndo ter que fazer mingau a
noite”, “o mais dificil é que meu peito encheu de leite e pedrou”. Conclui-se diante dos discursos do “ser—mde” sobre amamentagio
Junto ao recém-nascido que a educagdo e satide no pré-natal e puerpério sio essenciais.
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This descriptive, qualitative study aims to understand meanings, attitudes, facilities and difficulties of being a mother” when
it comes to care with newborns, during breastfeeding. Fifieen breastfeeding women were interviewed in a city of Ceard about
breastfeeding, in 2000. The data were organized in four categories following Bardin’s principles of content analysis. The results of
the categories “meanings” and “attitudes” of “being a mother” who experiences the newborn in breastfeeding, in summary, express
“everything, giving food. ..”, “it's so much donation “concerning the categories “easiness” and “difficulties”: “it means not having
to prepare porridge at night”. “The most difficult thing is that my breast got full of milk and I had mammary ingurgitation”. Out of
the discourses of being a mother and breastfeeding the newborn, we may conclude that it is essential education and health during
prenatal and puerperal periods.
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Estudio descriptivo y cualitativo realizado con el proposito de comprender significados, actitudes, facilidades y dificultades
de “ser madre” y cuidar al recién nacido durante la lactancia materna. Se entrevistaron quince madres amamantando, en
una ciudad de Ceard, sobre lactancia materna, en 2006. Los datos fueron organizados en cuatro categorias siguiendo los
principios de andlisis de contenido de Bardin. Los resultados de las categorias” significados” y “actitudes” de “ser madre”
que vivencia el cuidado con el recién nacido en la lactancia materna, en resumen, expresan: “es todo, dar alimento...”, “es
donarse...”. Sobre las categorias “facilidades y dificultades”: “es no tener que hacer la papa por la noche”, “lo mas dificil es
que mi pecho se llend de leche y endurecio”. A partir de los comentarios de las madres sobre amamantar al recién nacido se
concluye que la educacion y salud en el prenatal y en el puerperio son esenciales.
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INTRODUCAO

A amamentagzo € considerada uma pritica instin-
tiva e uma vocacdo onde a mulher oferece alimento ao
recém-nascido baseado nos aspectos culturais, ou seja,
amamentar passa a ser uma obrigacdo da mae. Tais aspec-
tos refletem na possibilidade de que as nutrizes suspendam
o aleitamento, pois passam a associd-lo apenas a aspectos
normativos(V.

A assisténcia de enfermagem em amamentagao sig-
nifica ultrapassar a dimensdo bioldgica e técnica do aleita-
mento, ampliando seus aspectos para assisténcia de satide
mais humanizada, permitindo as mulheres expressao dos
anseios, medos e dividas da amamentacio.

Gestacdo, parto e amamentacdo sio fases signifi-
cativas da vida da mulher, momentos nem sempre vividos
em plenitude, devido a vérios fatores, entre eles, desmame
precoce. Apesar do conhecimento dos beneficios do aleita-
mento materno, as dificuldades para a sua pratica supdem-
se, sejam por incapacidade pessoal®.

Atualmente, amamentar é mais que ato fisiologico:
¢ a melhor opc¢io de alimento do recém-nascido, pelas
indmeras vantagens de reducdo da mortalidade infantil,
da morbidade por diarréias e infecgdes respiratorias, aler-
gias e doencas cronicas, além de melhor nutricio, melhor
desenvolvimento infantil, prote¢io contra o cancer de
mama da mae, de economia e promocdo de vinculo mie-
filho®.

0 desejo materno de amamentar ou nio deve ser
compreendido e respeitado. Apesar dos beneficios do alei-
tamento, deve-se aceitar a escolha, informada e conscien-
te, da mée pela nao amamentacio. O direito de amamentar
deve ser apoiado, especialmente, quando a mulher possui
trabalho remunerado e precisa conhecer a legislacao tra-
balhista para proteger a maternidade®.

A amamentacdo ndo é sauddvel apenas para a saide
fisica do bebé, pois por seu intermédio a mae estabele-
ce um de seus primeiros elos com a crianga, construindo
relacdo de afeto e carinho, base do desenvolvimento de
afetividade e inteligéncia no primeiro ano de vida®.

A gestante deve ser sensibilizada ao aleitamento ma-
terno e ao seu procedimento. Deve ser orientada ao ba-
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nho, lavar as mdos com 4gua e sabdo, escolher posi¢ao
confortdvel, saber que a demanda é espontanea e o bebé
quando estiver com fome necessitard ser amamentado(© .

Para o sucesso da amamentagio € indispensavel o
uso da técnica correta, a qual previne o trauma dos mami-
los e garante a retirada efetiva do leite pela crianga, no in-
terferindo na capacidade de “pegar a mama”, assim como
deglutir e respirar livremente®®.

Considerando esses referenciais as autoras questio-
nam se o “ser-mde” que cuida do neonato tem adotado
estratégias de pritica de cuidado, e com que qualidade as
mesmas estdo sendo realizadas. Serd que para “ser-mie”
amamentar é um ato de amor ou obrigacdo? Serd que as
mies realizam a higieniza¢do adequada antes de oferecer
a mama? Em resposta a0s questionamentos, propoem-
se os objetivos: compreender significados e atitudes do
“ser-mde” no cuidado realizado com o recém-nascido no
aleitamento materno; apreender facilidades e/ou dificul-
dades do cuidado com o recém-nascido no aleitamento
materno.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza qualitativa, cujo cend-
rio foi o Alojamento Conjunto de maternidade e domicilios
de nutrizes em um municipio cearense, possibilitando as
préprias mies expressarem significados, atitudes, facilida-
des e dificuldades. Nesse contexto, os conhecimentos dos
individuos sdo descritos de acordo com a experiéncia que
vivenciam, definida pelos seus préprios atores?.

Participaram 15 nutrizes escolhidas de forma alea-
toria. No entanto, adotou-se como critério de inclusio as
mulheres com residéncia fixa na sede do municipio de Ca-
nindé/CE, que realizaram no minimo trés consultas de pré-
natal e, além disso, que tivessem recebido visita domiciliar
da enfermeira do Programa Satide da Familia.

A coleta de dados foi realizada em maio de 2000,
ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa/UFC confor-
me protocolo N°39/06 e autorizacdo da Instituicio locus
da pesquisa. Procedimentos adotados: as nutrizes foram
informadas dos objetivos e metodologia, e, 2 concordan-
cia, assinaram o termo de consentimento livre esclareci-
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do. Dessa forma, se atribui nome de flores as entrevistadas
para assegurar o sigilo e anonimato.

Para as estratégias de coleta de dados adotou-se
duas técnicas: “a entrevista semi-estruturada” e a “obser-
vagdo direta” visando elucidar os objetivos do estudo. As
entrevistas foram baseadas em caracteristicas pessoais,
socio-econdmicas e de conhecimento relativo a0 cuida-
do do recém-nascido no aleitamento materno. A fonte de
informac?o foi contemplada a partir de atitudes: como a
mie segura o neonato, cuidados, higiene, semblante da
mae, expressdo de atitudes de inseguranca, amor, ale-
gria, curiosidade, temor. As entrevistas foram registradas
e transcritas para o formuldrio, sendo conduzidas como
didlogo entre pesquisador e o “ser-mae”. A observagio
das atitudes do “ser-mae” foi registrada em didrio de cam-
po através da participacio do pesquisador nas visitas que
eram realizadas.

Ap6s a coleta realizou-se a leitura exaustiva, trans-
cricdo das entrevistas e das anotaces do didrio de cam-
po, seguida de codificacdo. Os dados foram agrupados em
quatro categorias seguindo os passos da técnica de andlise
de contetido que possibilita a inferéncia de conhecimen-
tos através de produgdo de mensagens, por tratar-se de
uma andlise das categorias®. Assim, formularam-se as
seguintes categorias: “Significado de “ser-mae” no cuida-
do durante a pritica do aleitamento materno”, “Atitude de
“ser-mde”, “Facilidades de “ser-mae”* e “Dificuldades de
“ser-mae” no cuidado durante a prética do aleitamento
materno”.

RESULTADOS
Caracterizacao das maes participantes

A andlise dos aspectos socioecondmicos e educa-
cionais das mies participantes compreende: idade, esco-
laridade, renda familiar, ocupagdo, experiéncia anterior
com amamentacao.

As participantes estavam na faixa etdria de 18 a 36
anos: trés entre 18 e 21 anos, cinco de 22 a 25, duas en-
tre 26 e 29, quatro entre 30 e 33 e apenas uma entre 34
e 36 anos. Independente da faixa etdria das participantes

o periodo do puerpério ocasiona problemas emocionais,
principalmente quando associados a0s sociais e de satde,
com repercussdes marcantes® .

Entre as mulheres entrevistadas, uma tem nivel su-
perior e uma € analfabeta. Oito concluiram o ensino fun-
damental, cinco abandonaram os estudos antes da conclu-
sd0 do ensino médio. As maes eram da sede do municipio,
justificando a oportunidade de acesso da maioria 2 escola.
Onze entrevistadas desempenhavam afazeres domésticos, e
quatro conciliavam tarefas domésticas com a participagio
no mercado de trabalho.

Quanto 2 renda familiar seis das maes entrevistadas
recebiam menos de um saldrio (R$415,00), cinco com um
salario minimo, trés com dois saldrios minimos, e, com
trés saldrios minimos, apenas uma mie. A renda familiar
¢ uma dificuldade de muitas familias, no atendimento das
necessidades bésicas, mas nao seria uma causa direta de
interferéncia no aleitamento materno.

Dez mies afirmaram ndo ter planejado a gravidez,
apenas uma fez uso de algum método contraceptivo, outras
cinco disseram haver planejado a gravidez. Infere-se que
as maes ndo buscaram orientagdes sobre planejamento fa-
miliar, que é de grande importincia nao apenas para evitar
gravidez indesejada, mas para prevenir doencas sexual-
mente transmissiveis(®,

Cinco mulheres ndo tinham tido experiéncia de
amamentar, por se tratar da primeira gravidez, e apenas
trés amamentaram anteriormente por um periodo supe-
rior a 6 meses. Isso reflete a preocupacdo com a garantia
de continuidade do aleitamento materno dos filhos.

A visita domiciliar, na primeira semana de vida, é
fundamental para orientag?o, incentivo e apoio 2 amamen-
tacdo, checando os cuidados com mde e recém-nascido,
com o objetivo de reduzir as dificuldades que levam ao
desmame precoce?),

Significado de “ser-mae” no cuidado durante a
pratica do aleitamento materno

Para as participantes o significado de “ser-mae”
¢ constatado nas falas: Agora que estou descobrindo e
vejo que é bom, uma sensagdo de que ela é a pessoa
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que mais importa na vida (Rosa Dilia). ... € tudo,
dar alimento, dar atengdo, proteger, é muita doagdo
(Papoula).

Outras entrevistadas manifestaram que o significado
tem relacdo de dependéncia do cuidado de “ser-mae” com
o recém-nascido: ... para mim no momento que estou
cuidando e dando de mamar me sinto bem de saber que
sou a tinica pessoa que pode fazer isso para ele, isso pra
mim é importante (Rosa). ... € importante porque sinto
uma realizagdo como mulber de poder gerar a vida e
poder alimentd-lo (Papoula).

Independente do nimero de filhos que amamen-
tou, uma das mies expressou que: £ algo divino que traz
muita felicidade porque é um momento tinico, mesmo
que a pessoa jd tenha outros filhos (Lirio).

Fica evidenciado a partir das observacoes e dos
relatos que o “ser-mde” expressou preocupacdo com a
técnica e importincia da amamentagio: E uma coisa ma-
ravilbhosa, mesmo que a gente sofra das vezes com dor no
peito, é bom porque a gente ama e pode ajudar na sai-
de deles (Gérbera). ...é maravilhoso, cuidar dela, é um
momento muito importante para mim, porque sei que
estou contribuindo para a satide e o bem estar dela. ...
é bom me realizo s6 de saber que meu filho vai ter mais
satide por causa disso (Orquidea).

0 vinculo entre mde e filho é um aspecto ilustrado
na seguinte fala: ... £ muito bom porque tenho um mo-
mento que é s6 meu e dele e isso é importante pra mim
(Jasmim).

Atitude de “ser-mde”

Os recortes dos discursos de maes entrevistadas
revelam que o cuidado € algo que pode facilitar a ama-
mentacio: ... Cuidado com a cabega do bebé pra ficar na
posicdo correta e ele ndo se engasgar e depois eu coloco
pra arrotar (Flor). ... E tudo que a gente faz pro filho
mamar direito como segurar ele perto do meu corpo e
deixar ele mamar o quanto quiser (Rosa Dilia).

Pelas observacdes em campo, os exemplos relata-
dos e conforme as falas, hd preocupacio das maes em po-
sicionar o recém-nascido para amamentar: ... Cuido pra
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ele ndo ficar chupando s6 o bico do peito, pra ele pegar
mais essa parte marrom do bico do peito, eu fico pres-
tando atengdo pra ver se ele abocanha tudo, gosto de
ouvir o gute-gute dele (Girassol). ... Coloco numa posi-
cdo que ele fique perto do peito, mas que ndo atrapalbe
a respirar (Violeta).

Outras entrevistadas ddo atencdo 2 higiene, relatan-
do que: ... Lavo as mdos e limpo o bico do peito (Or-
quidea). ... 86 tenho cuidado pra mosca ndo encostar
enquanto to dando de mamar (Amor-Perfeito).

Pelas nossas observacdes s6 uma das mes realizou
de forma correta os procedimentos de higiene (lavagem
das mios, limpeza dos mamilos, uso de fraldas limpas)
para amamentar.

Facilidades de “ser-mie”

As falas, a seguir, associam-se as experiéncias an-
teriores que, de algum modo, favorecem a amamentagzo:
... Apesar de ter outros filhos, é uma experiéncia boa
porque a gente vai notando o jeito de cada um se é mais
afobado, se é mais trangiiilo (Rosa Amélia). ... Normal,
eu estava acostumada por causa dos meus outros filhos
(Miosoti).

Mies informam que a maior facilidade na amamen-
tacdo € ndo ter que preparar formulas infantis associadas
a questdo economica, estes aspectos sdo introduzidos nos
discursos: ... 0 fdcil é que ndo tenho que preparar ma-
madeira, é s6 botar o peito, principalmente de madru-
gada (Rosa). ... E o melhor é que ndo preciso comprar
leite (Dilia).

Para algumas mulheres a facilidade de “ser-mde”
que amamenta: ... Acho fdcil é que quando ele ta zanga-
do eu boto ele no peito e ele se acalma (Amor Perfeito).

Dificuldades de “ser-mie” no cuidado durante a
pratica do aleitamento materno

H4 mdes que dizem ndo ter recebido orientagdes
sobre aleitamento materno: ... na verdade, nem a enfer-
meira e nem o médico me falaram nada (Jasmim). ...
Ndo recebi orientagoes dessa vez, mas no pré-natal do
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meu outro filho me falaram alguma coisa (Girassol). ...
Ndo recebi nenbuma informagdo (Flor).

Outra mae manifestou que a dificuldade de “ser-
mie” durante a pritica do aleitamento materno foi o in-
gurgitamento mamdrio: ... Meu peito encheu de leite, pe-
drou e o bebé se engasga (Dilia).

0 medo é outra dificuldade apontada nas falas: ...a
dificuldade é porque todo mundo me dizia que doia,
mas eu ndo senti dor, a gente tem so que se acostumar
(Rosa-Dilia).

Pelo relato também, hd ansiedade direcionada ao
corpo, as mudancas que ocorrem no corpo da mulher no
pos-parto, considerando o aumento do volume mamdrio
que ocorre durante a amamentagdo: ... anles eu tinba
vergonha de botar o peito pra fora pra dar de mamar,
mas agora ndo tenho vergonba...toda mulber faz isso
(Girassol).

Em alguns relatos, é o cansaco que dificulta o cui-
dado no aleitamento materno: ... 4 dificuldade é ter que
acordar muitas vezes durante a noite (Agucena).

Face do discurso e observacoes de campo consta-
ta-se que outras maes se sentem prejudicadas, por terem
outras atividades, no domicilio, ou trabalho externo. A
maioria ressalta a dificuldade de amamentagdo como obs-
ticulo aos afazeres domésticos: ... dificil é dar de mamar
e cuidar da casa, do marido, dos outros filhos (Rosa-
Amélia).

DISCUSSAOQ

A amamentacdo é uma fase de transicio da mu-
lher, de emogdes e mudangas fisicas, como aumento do
volume das mamas. Nessas mudancas, é preciso observar
a interacdo da mulher com o contexto social e 2 manifes-
tacdo de sentimentos, pois o condicionamento social da
amamentacio ao amor eterno tem sido apregoado desde
o século XIX(1D,

0 discurso em relagdo ao cuidado com o recém-
nascido no Alojamento Conjunto/domicilio s3o exemplos
da realidade de “ser-mie” com dedicagio, amor, enfim,
sentimentos. Assim, as maes constroem o pensamento so-
bre amamentagdo com herangas socioculturais aprendidas

no cotidiano, pelo significado do que ela sente ao vivenciar
4 amamentacao.

Subsidia, a andlise dos discursos, a preocupacio da
mulher com o papel de mée, sua adaptacdo e a do recém-
nascido. Nos discursos, fica claro que elas tém sensacio de
importincia por amamentar, vendo o recém-nascido como
alguém dependente de cuidados. Nesse sentido, a relacdo
de ser humano com outro, no mundo, nio é de dominio
e sim de convivéncia, nao € intervencdo e sim interagdo e
comum-unidio‘'?.

0 vinculo entre mée e filho, na amamentagdo, é
sem diivida muito forte e faz desse “ato” ou “pritica” um
relacionamento que tem inicio na concep¢ao, cresce na
gestacdo e se fortalece na amamentagdo, principalmente
quando iniciada precocemente. O cuidado € inerente ao
ser humano, sendo atitude onde a pessoa sai de si e centra-
se no outro com desvelo e solicitude!?.

Foi notdrio que a atitude das maes na amamentac¢o
era dispensar atencdo ao filho e associar seu conhecimen-
to a0 que elas estavam observando. O cuidado foi mani-
festado na ocupacio cotidiana, mas como preocupaco
auténtica e humanizada'?.

No cuidado de “ser-mde” com a preocupagio so-
bre a higienizac¢io dos mamilos, destaca-se a lavagem das
maos como de grande importancia, pois a causa da mastite
puerperal pode ter relagdo com patdgenos que penetram
no sistema linfdtico através de fissuras, surgindo das méos
da prépria mae'.

A experiéncia de amamentacdo de outros filhos faz
com que as maes se sintam mais seguras, pois nem todas
tém oportunidade de receber orientaches adequadas ou
algum apoio familiar, fazendo da amamentacio algo ex-
tremamente complexo, pois no periodo do puerpério, a
mulher necessita de apoio emocional para a adaptacio
satisfatoria 1),

Dentre as facilidades mencionadas o fator economi-
co foi apontado como algo que repercute na estrutura fa-
miliar, pois a mde que amamenta nio tem gastos com for-
mulas infantis, leite industrializado ou de outros animais.
Além disso, o consumo precoce desse tipo de alimento
pode aumentar as chances de diarréia, otite, obesidade,
alergias e infecgdes no recém-nascido®®.
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A diminui¢do do choro e a organiza¢do comporta-
mental da crianga sdo beneficios trazidos pelo aleitamento
materno pela presenca da endorfina na composicio do
leite e, também, pela succdo que é a principal fonte de
prazer do recém-nascido, auxiliando na redugio da dor e
desconforto!>,

Ressalta-se que em algumas mies relataram nio
ter recebido orientagdes sobre o aleitamento materno
por parte de profissionais de satide que prestaram as-
sisténcia ao pré-natal. Informar e esclarecer as gestan-
tes acerca do aleitamento materno é fator fundamental
para evitar o ingurgitamento mamdrio e a outras situ-
acdes que favorecem o desmame". O ingurgitamento
mamdrio ocorre quando a producio de leite é maior
que a demanda, formando estase lictea ou congestio
vascular e/ou linfitica. Na estase pode ocorrer por es-
vaziamento insuficiente da mama‘'®.

0 ato de amamentar ndo deve ser doloroso, no en-
tanto 2 mulher pode sentir desconforto no inicio, o que
pode ser considerado normal. A preensio incorreta da
regido mamilo areolar faz com que a crianca néo consiga
retirar o leite provocando dor e fissura. Os traumas mami-
lares incluem eritema, edema, fissuras, bolhas, “marcas”
brancas, amarelas ou escuras e equimoses‘!®,

Dessa forma, é importante o diagndstico preciso e
orientacdes adequadas, em relacdo a queixa e intervencdes,
pois se constituem na melhor forma de garantir o aleitamen-
to materno, fundamental para a sobrevivéncia e desenvolvi-
mento do bebé, assegurando a satisfacdo de ambos.

0 sentimento de ansiedade, mesmo antes do par-
to, pelo medo do desconhecido, ou pela necessidade de
adaptacdo as condicoes exigidas pelo recém-nascido pode
favorecer o desmame precoce por parte do “ser-mde”. Por
isso, é necessdrio esclarecer o “ser-mae” acerca da Legisla-
¢20 Brasileira sobre amamentacio visto que algumas maes
possam desconhecer seus direitos. Caso tenha atividade
remunerada, ela nio iria amamentar? O desconhecimento
faz com que muitas mées iniciem desmame precoce, pois
a preocupacio em retornar as atividades faz com que com-
plementem inadequadamente a dieta do filhoV.

Os profissionais de saide devem observar mies e
bebés durante a mamada, com assisténcia humanizada ou
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alguma intervencdo para que a amamentacio seja estabe-
lecida sem intercorréncias.

0 papel educativo do enfermeiro é de extrema re-
levancia como multiplicador de informagdes, podendo ser
em nivel primdrio de satide, com baixo custo e alta eficicia,
livre de efeitos colaterais adversos em que as vantagens de
custo beneficios sdo grandes, tendo com exemplo os pro-
gramas educativos voltados para o aleitamento materno
que pode gerar resultados valiosos 2 comunidade.

Ao associar o conceito de educacio em satide ao de
promocao da satde, € possivel atingir definicio mais ampla,
como processo de capacitacdo das pessoas, proporcionado
pela abordagem socioeducativa que assegure conhecimen-
to, habilidades e formacdo de consciéncia critica para to-
mar decisdio pessoal com responsabilidade social'?.

Assim, deve ser a educagio em satide voltada para a
amamentag¢ao buscando conscientizar, capacitar e orientar
as maes para que possam optar pela amamentacdo, nao s6
por verem nisso um dever, mas realmente pelo prazer de
amamentar.

Acreditamos que quanto mais 2 mae é orientada
e comprometida, maior chance de sucesso na pritica do
aleitamento materno. Assim fica compreensivel que hd
uma associacdo da fundamentagdo tedrica com a evidén-
cia da pritica do cuidado do enfermeiro no aleitamento
materno.

CONSIDERACOES FINAIS

0 resultado do estudo, com base em andlises das
quatro categorias temdticas, contempla os objetivos pro-
postos da investigacdo, pois, identificaram-se resultados
por categoria, sem perder correlagdes entre si, em ampli-
tude coletiva de grupo de maes.

Nas categorias “Significado de “ser-me” no cuida-
do durante a pritica do aleitamento materno” e “Atitude
de “ser-mde”, os discursos revelaram que as experién-
cias no cuidado com o recém-nascido na amamentagio
transmitem compreensdo de subjetividade do ato de ama-
mentar, por estarem as mdes constantemente tocando o
recém-nascido, o que demonstra que além da alimenta-
¢do, também promovem relacionamento afetivo.
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As expressoes ndo-verbais foram compativeis com
as respostas verbais, ou seja, a0 comentarem sobre signi-
ficados, demonstravam atitudes, gestos, expressoes faciais
caracteristicas de sensacdes. E um aspecto positivo, pois
pode ser associado a autenticidade das maes durante as
entrevistas.

Evidentemente, as mes no cuidado com o recém-
nascido, apontaram muitas facilidades e/ou dificuldades, o
que implica em assumir o papel de “ser-mde” orientada ou
ndo para vivenciar o aleitamento materno.

Nessa perspectiva, comprova-se, pelas observagoes
diretas do alojamento conjunto e visitas domiciliares, a ne-
cessidade de estratégias educativas para incentivar o alei-
tamento materno.

0 sucesso da temdtica estd em parte na contribui-
cdo deste estudo, que poderd repercutir diretamente so-
bre o recém-nascido, pois as nutrizes sdo beneficiadas
individualmente nos aspectos emocional e fisioldgico ao
apontarem facilidades e dificuldades presentes no alei-
tamento materno. Conhecendo esses aspectos € possivel
elaborar intervencdes direcionadas ao “ser-mde” para mi-
nimizar problemas eventuais. Deve-se, pois, oportunizar
educacdo em satide, voltada para o aleitamento materno
que caracteriza uma educacdo preventiva que estimula o
autocuidado.

As orientacdes dos profissionais de satide devem
ser individualizadas e fundamentadas nas necessidades
do “ser-mde”, assim serd possivel que estas ponham em
pritica as informagdes obtidas e que esses conhecimentos
possam ser replicados para a amamentacao dos préximos
filhos ou prestar apoio ao aleitamento materno na prépria
comunidade.

A sensibilizacdo dos profissionais de saide a ama-
mentacdo pode favorecer a continuidade da pratica por, no
minimo, seis meses. Isso reflete positivamente na reducio
de doengas diarréicas, infecces respiratérias, entre ou-
tras, melhorando os indicadores de satide do municipio.

Enfim, foi gratificante a aproximacio direta com as
mdes no domicilio pela oportunidade de realizar a assis-
téncia de enfermagem, contribuindo para que o aleitamen-
to materno ocorresse de modo trangiiilo. Trata-se de cend-
rio pouco explorado, apesar da tentativa de aproximar os

profissionais de satide da comunidade através das visitas
domiciliares preconizadas pela estratégia do Programa
Satide da Familia.

REFERENCIAS

1. Sonego J, Van der Sand ICP, Almeida AM, Gomes FA.
Experiéncia do desmame precoce entre mulheres de
uma mesma familia. Rev Esc Enferm USP 2004; 38(3):
341-9.

2. Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atencdo 2
Satide. Promovendo o aleitamento materno. 2* ed.
Brasilia, 2003.

3. Costa LAL, Matte BSSTL, Brandenburguer G, Kunz M,
Mello RB, Lombardi E et al. A influéncia do estresse
no aleitamento materno. Ginecol Obstetr Atual 2003;
12(4): 7.

4. Veras BA. et al. Se sexual: um manual para atengio
primdria e secunddria (nivel ambulatorial). 2* ed. For-
taleza, 2002. p. 157-61.

5. Ministério da Saide (BR). Programa Nacional de In-
centivo ao Aleitamento Materno. Manejo e promo¢o
do aleitamento materno. Brasilia, 2003.

6. Secretaria da Satide do Estado do Ceard. Aleitamento
materno: orientacdo para o desmame manual. Fortale-
74, 2002,

7. Polit DE Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesqui-
sa em enfermagem: métodos, avaliacio e utilizacdo. 5*
ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

8. Bardin L. Andlise do contetdo. 3* ed. Lisboa: Edicoes
70; 2004.

9. Escobar AMU, Ogawa AR, Hiratsuka M, Kawashita MY,
Teruya PY, Grisi S et al. Aleitamento materno e con-
dicoes socioecondmico-culturais: fatores que levam
a0 desmame precoce. Rev Bras Satide Matern Infant
2002; 2(3): 253-61.

10. Ministério da Saide (BR). Secretaria de Atengdo 2
Satide. Departamento de A¢des Programdticas Estraté-
gicas. Agenda de compromissos para a saide integral
da crianca e redu¢do da mortalidade infantil. Brasilia,
2005.

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 131-138, jan./mar.2009

137



Artigos Originais

11. Rodrigues IP, Queiroz MVO. Compreensao da vivén- da Fenomenologia Social. Rev Bras Enferm. 2000,
cia materna na amamentacio. Rev Rene 2005; 6(2): 59(6): 775-9.
9-17. 15. Leite AM, Castral TC, Scochi CGS. Pode 2 amamentacio
12. Silva LE Gurgel AH, Carvalho ZMFC, Moreira RV. O. promover alivio da dor aguda em recém-nascidos? Rev
Cuidado como esséncia humana em Martin Heidegger Bras Enferm 2006; 59(4): 538-42.
e a enfermagem. In: Moreira RVO, Barreto JAE. Aoutra 16, Giugliani, ERJ. Problemas comuns na lactacio e seu
imagem> filosofia, teorias de enfermagem e cuidado manejo. J Pediatr 2004; 80(5 supl.): S147-854.

humano. Fortaleza: Casa de José de Alencar —Progra- 17

. Barroso MGT, Vieira NFC, Varela ZMV. Educacdo em
ma Editorial; 2001. cap. 2, p. 27-50.

satde: no contexto da promocao humana. In: Barroso

13 Sales AN, Vieira GO , Moura MSQ, Almeida SPTM, Vieira MGT’ Vieira NFC, Varela ZMV. Educagﬁo em Saﬁde no
TO. Mastite puerperal: estudo de fatores predisponen- contexto da promog¢ao humana. Fortaleza: Edigoes De-
tes. Rev Bras Ginecol Obstetr 2000; 22(10): 627-32. mécrito Rocha; 2003. p. 15-20.

14. Merighi MAB, Gongalves R, Rodrigues IG. Vivenciando
o periodo puerperal: uma abordagem compreensiva

RECEBIDO: 09/09/2008
ACEITO: 11/03/2009

138 Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 131-138, jan./mar.2009





