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RESUMO

O estudo teve como objetivo conhecer as orientagfes recebidas acerca da amamentacédo pelas gestantes no pré-natal.
Realizou-se um estudo descritivo-exploratério, de cunho qualitativo. Participaram 11 mulheres que tiveram seus filhos em
uma Unidade de Internacéo Obstétrica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas e analisados pela técnica de Andlise Tematica, apos aprovacdo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa. Verificou-se que houve gestantes que ndo receberam informagdes durante o pré-natal, as que obtiveram foram
acerca do preparo das mamas baseando-se apenas no aspecto bioldgico da amamentacdo. No entanto, as consideraram
satisfatorias. Outras receberam informagdes somente no momento da hospitalizagdo para o parto. O pré-natal € um
periodo importante em que o enfermeiro deve dar apoio, fornecer informacdes necessarias para as gestantes e direcionar
préaticas que minimizem as dificuldades na amamentacéo como forma de instrumentaliza-las para o ato de amamentar e

impedir o desmame precoce.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem & gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido (RN) é
essencial e deve ser promovida, principalmente, por
meio da educacdo em salde, para que as maes sejam
estimuladas e tornem-se emancipadas e criticas para
assim cuidar do RN durante o puerpério®. Dessa
forma, o enfermeiro é capacitado para atender a
gestante durante o pré-natal, prestando uma assisténcia
individualizada. Além disso, é necessario que exista
incentivo, promogéo e apoio ao Aleitamento Materno
(AM) por meio da Estratégia de Salde da Familia
(ESF) e do apoio nas Unidades Bésicas de Salde
(UBS).

O AM proporciona uma série de beneficios a
crianca como prevencdo de doengas, infecgOes,
desnutricdo e deficiéncias de ferro, zinco e vitamina A,
além de reduzir as chances do desenvolvimento da
obesidade e outras doengas cronicas nao
transmissiveis®. Nesse sentido, para que seja
estimulado, o Ministério da Saude (MS) instituiu por
meio da Portaria N° 1.920, de 5 de setembro de 2013, a
Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento

Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (SUS) - Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB).

O objetivo dessa portaria é estimular os
profissionais a trabalharem com a educagdo
permanente em salde, baseada em uma metodologia
critico-reflexiva, onde se criem espagos de
compartilhamento de conhecimentos e formacdo de
praticas que auxiliem nas estratégias frente a0 AM,
primando, assim, por uma assisténcia de qualidade®.
O enfermeiro é um multiplicador de conhecimentos e a
sua principal ferramenta é a educacdo em saude,
portanto, necessita aprimorar-se e trabalha-la de forma
a estimular a promogdo em sadde.

Outra estratégia de incentivo ao AM foi a criagdo
da Rede Cegonha cujo objetivo é assegurar a mulher o
direito ao plangjamento  reprodutivo;  atengéo
humanizada a gravidez, ao parto, ao puerpério e a
crianga; 0 nascimento seguro; assim como crescimento
e 0 desenvolvimento saudavel. Para isso, € preciso que
0s profissionais e suas gestdes trabalhem em equipe de
forma a fornecer uma assisténcia pautada no cuidado
humanizado e em evidéncias cientificas®.

Devido a importancia do AM para a salde do
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Recém-Nascido (RN), outras politicas de incentivo
foram criadas como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), usada como estratégia de promocao,
protecdo e apoio ao AM, e a salide integral da crianca e
da mulher, no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS); e a Rede Amamenta e Alimenta Brasil, que
tem a finalidade de promover a reflexdo sobre a
atencdo a saude de criangas de 0 a 2 anos de idade e a
capacitacdo dos profissionais da salide para a troca de
experiéncias baseadas nas reais demandas®?. Logo, o
enfermeiro necessita possuir conhecimento acerca das
portarias de forma a se atualizar e fornecer uma
assisténcia de qualidade ao bindmio méae-bebé.

O AM, quando estimulado e praticado em livre
demanda, contribui tanto para os beneficios citados
acima, como também para a diminuic&o dos indices de
mortalidade infantil. Um estudo evidenciou que a
compreensdo das maes sobre 0 AM interfere na forma
como ele serd praticado, assim, por meio de uma
assisténcia adequada, consegue-se proporcionar 0
aleitamento de forma segura e prazerosa, estimulando
0 vinculo mae-bebé®. Para isso, os profissionais de
salde capacitados sdo fundamentais no incentivo do
AME, uma vez que ele é fortemente influenciado pelas
orientacdes recebidas pela mulher.

Estudo acerca do conhecimento de puérperas sobre
0 AM mostrou que a interrupcdo precoce da
amamentacdo  tem  sido  relacionada  ao
desconhecimento materno sobre as vantagens do AM,
ao despreparo dos profissionais de salide em orientar
as mulheres, bem como ao suporte inadequado diante
das complicagBes. Além disso, também contribuem
para esse processo negativo a maior atuagéo da mulher
no mercado de trabalho e as fragilidades das politicas
publicas na promogéo do AM®,

Assim, percebe-se que, mesmo com 0s programas
de incentivo a0 AM, a atuacéo do enfermeiro ainda se
encontra com lacunas que necessitam de atencéo.
Nesse sentido, é importante que o enfermeiro exerca
um cuidado integral, valorizando todos os periodos nos
quais a mae passara, desde o pré-natal até o pds-parto
tardio, nos quais podem ocorrer dificuldades
relacionadas a0 AM. Essa atuagao deve ser promovida
nas unidades bésicas de salide, com o apoio da Equipe
de Estratégia Saude da Familia e também pela Rede
Amamenta e Alimenta Brasil, para que se estimule o
AM por um periodo maior®.

Estudo acerca da consulta de enfermagem na
Estratégia em Salde da Familia (ESF) do municipio de
Alfenas, Minas Gerais, verificou que a maioria das
maes amamentam seus filhos e que receberam algum

tipo de orientagdo de enfermeiros no momento da
consulta para a realizagdo desse cuidado. As
orientagdes mencionadas pelas entrevistadas foram
quanto a pega correta do seio e aos cuidados com este
quando apresenta algum tipo de lesdo®. Percebe-se,
assim, a importancia da enfermeira na orientagdo
acerca dos cuidados frente ao AM, de forma a
esclarecer e auxiliar as mées a amamentarem.

As orientages acerca do AM precisam ser
ofertadas a gestante durante a consulta de pré-natal. A
enfermeira deve ouvir suas dificuldades e dividas,
trabalhando com cada nutriz suas particularidades e
realidade social, prestando uma  assisténcia
individualizada e humanizada. Ressalta-se que essas
orientaces exigem cada vez mais profissionais de
salde capacitados que levem em consideragdo as
questdes maternas e o facil acesso das mdes a
instituicOes de satde que promovam a politica do AM
conforme preconiza o Ministério da Saude.

A transmissdo de conhecimentos acerca do AM
deve ser realizada de forma clara por meio do uso de
uma linguagem simples, conforme a vivéncia da
mulher, verificando-se como foi a adesdo desses
conhecimentos por parte da nutriz. E interessante que a
enfermeira inclua a familia no processo de
amamentacdo, pois se essa também for orientada e se
sentir engajada no cuidado do recém-nascido, sera
mais provavel que o AM tenha maior duraggo.

Em pesquisa realizada acerca da participacdo
paterna no periodo da amamentagéo verificou-se que
ha um alto indice de pais que ndo sabem descrever os
fatores que influenciam no aleitamento materno
natural, e 0s pais que responderam corretamente s
sabiam por j& terem experiéncia com gestacOes
anteriores, 0 que pode ser um reflexo da auséncia de
praticas educativas em saude voltadas ao homem nos
servicos de salde®. Portanto, também se faz
necesséria a inclusdo dos demais familiares durante
esse processo de adaptacdo, para que a mulher ndo se
sinta  sobrecarregada e sozinha diante da
responsabilidade de amamentar.

E importante ressaltar que o AM é a melhor forma
de alimento para a crianga durante os primeiros seis
meses de vida, uma vez que sua composigao contém
todos os nutrientes necessarios para seu adequado
crescimento e desenvolvimento. Nesse sentido, as
mulheres precisam ser orientadas adequadamente
acerca da sua pratica, de maneira a esclarecer suas
davidas, para, assim, obterem sucesso em amamentar.

Segundo 0 Caderno de Atengdo Bésica sobre
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, 0 nimero de
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consultas mais adequado é igual ou superior a seis.
Entretanto, em casos de pacientes de baixo risco, esse
ndmero pode ser reduzido, porém, fornecendo maior
énfase para o contelido de cada consulta. JA em
gestantes com maiores riscos, dispensa-se uma maior
atencdo e prioriza-se 0 ndmero minimo ou superior
estabelecido. As consultas deverdo ser mensais até a
28* semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo, e ndo existe alta do pré-natal?,
Receber orientagBes acerca da amamentacdo no
pré-natal reflete positivamente nos indices de AM e na
salde materno-infantil. Nesse sentido, a enfermeira
deve orientar sobre o processo de amamentagdo
durante o pré-natal, ressaltando as suas facilidades e
dificuldades, a fim de preparar as mées para a
amamentacdo. Dessa forma, por meio do estudo,
objetivou-se conhecer as orientacbes acerca da
amamentacao recebidas pelas gestantes no pré-natal.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de cunho
qualitativo. A pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes. Ela permite que o autor se envolva
diretamente na situacdo e possibilita observar os
agentes no seu cotidiano, convivendo e interagindo
socialmente com estes. E descritiva porque permite a
descricdo do fenémeno investigado possibilitando que
este se torne conhecido®,

O estudo foi desenvolvido na Unidade de
Internagdo Obstétrica de um Hospital Universitario
(HU) do Sul do Brasil. Esta unidade possui 25 leitos
divididos em trés enfermarias com trés leitos e oito
enfermarias com dois leitos. O HU ¢ intitulado
Hospital Amigo Da crianca e pratica o alojamento
conjunto. Também possui um Banco De Leite dentro
da maternidade que ¢ utilizado com frequéncia pelas
mé&es que realizam a ordenha do leite como medida de
protecdo do ingurgitamento mamario, além disso,
doam o leite excedente.

Participaram do estudo 11 mulheres que realizaram
0 pré-natal nas Unidades Bésicas do municipio e o
parto no Hospital Universitario (HU) desse municipio.
Atenderam ao critério de inclusao: estar em pds-parto
imediato no HU e querer amamentar seu filho. Quanto
ao RN, ser a termo e estar em boas condigGes de salide.
Foram excluidas as puérperas que declararam a
intencdo de ndo amamentar seus filhos. Apds o parto
no Centro Obstétrico, as mulheres sdo encaminhadas
para a maternidade, onde permanecem até 0 momento

da alta hospitalar. Nesse periodo, foram abordadas
pelas pesquisadoras na propria enfermaria, orientadas
acerca da metodologia e objetivos do estudo, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds, foram orientadas acerca da
importancia e beneficios do aleitamento materno,
realizadas demonstracfes da técnica da amamentacdo
e retiradas algumas duvidas. Foi agendada uma visita
domiciliar no sétimo dia apds a alta, pois se acredita
que as dificuldades para amamentar dao-se,
principalmente, na primeira semana de vida do recém-
nascido.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas Unicas com cada participante. Estas
foram realizadas no segundo semestre de 2012 no
domicilio, previamente agendadas antes de sua alta do
hospital. As entrevistas foram gravadas para posterior
transcricdo. A entrevista € uma técnica que estabelece
uma relagdo dialégica com uma determinada intenggo,
que se caracteriza como promotora da abertura e do
aprofundamento em uma comunicagio™®. As
mulheres foram questionadas a respeito das
informagBes recebidas no pré-natal acerca da
amamentagao.

Os dados foram analisados pela técnica de Analise
Temética™. Esta técnica é dividida em trés etapas:
Pré-Andlise, na qual se realizou o agrupamento das
falas e elaboracdo das unidades de registro; Exploracéo
do material, na qual os dados foram codificados,
agrupados por semelhangas e diferengas e organizados
em categorias; e Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, na qual foram selecionadas as falas mais
significativas para ilustrar a andlise e realizada a busca
de autores para dar suporte a analise.

Respeitou-se a resolugdo 466/12, no que tange aos
aspectos éticos para a pesquisa com seres humanos. O
projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa Area da Salde (CEPAS) da Universidade
Federal de Rio Grande — FURG e aprovado com 0
Parecer niimero 78/2012. As participantes e suas falas
foram identificadas com a letra P seguida do nimero
da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresenta-se a caracterizagdo das
participantes do estudo e as categorias geradas a partir
da anélise tematica dos dados: 0 néo recebimento de
orientaces acerca da amamentacdo durante o pré-
natal; Recebimento de orientacBes acerca da técnica
correta para amamentar; Recebimento de orientages
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acerca do preparo das mamas; e Satisfacdo com as
orientacdes recebidas.

Caracterizacdo das participantes do estudo:

Participaram do estudo 11 puérperas que tiveram
seus filhos na Unidade de Internacdo Obstétrica do
HU. Com relacdo a idade, duas possuiam entre 17 e 18
anos, sete possuiam entre 21 e 28 anos e duas tinham
32 anos. Quanto ao nimero de filhos, oito tiveram o
primeiro filho, uma o segundo, uma o terceiro filho e
uma o quarto filho.

Quanto ao grau de instrucdo, duas tinham o Ensino
Fundamental incompleto, trés o Ensino Médio
incompleto, trés o Ensino Médio completo e trés
tinham o Ensino Superior incompleto. Com relacéo ao
local onde residem, nove moravam em casas de
alvenaria e duas em casas de madeira com apenas trés
pecas. Sete eram residentes da periferia do municipio e
quatro residiam no centro. Em se tratando do niimero
de pessoas que residiam na mesma casa, verificou-se
que cinco puérperas residiam apenas com O
companheiro e o filho recém-nascido, e seis
continuaram morando com suas familias de origem
apos 0 nascimento do bebé, residindo entre trés e sete
pessoas na mesma casa.

No que se refere as suas profissdes, verificou-se
que cinco eram do lar, trés estudantes, uma caixa
operadora, uma autbnoma e uma atendente de loja.
Suas rendas familiares variaram entre um e quatro
salarios minimos. Uma delas, tendo em vista que o
marido é autdnomo, ndo soube informar a renda.
Todas realizaram pré-natal, realizando de quatro a 15
consultas, sendo que duas realizaram as consultas na
rede privada e as demais na rede publica. As consultas
realizadas na rede privada foram em maior nimero em
relagdo as da rede publica de salde. Além disso, as
médes que ja possuiam filhos realizaram menos
consultas de pré-natal. Das que ja possuiam filhos,
apenas trés mulheres ja haviam amamentado.

O ndo recebimento de orientacdes acerca da
amamentacdo durante o pré-natal

No que se refere as informagBes recebidas a
respeito da amamentacdo no pré-natal, evidenciou-se
que quatro puérperas ndo receberam nenhuma
informacdo, apesar de terem realizado no minimo
quatro consultas de pré-natal e realizado o parto de
seus filhos em um Hospital Amigo da Crianca.

Nao, nunca li nada, nem fui orientada. (P1)

Pouca orientacdo na minha cidade de origem. Aqui nessa
cidade nenhuma. (P2)

Apesar do Ministério da SaUde preconizar no
minimo seis consultas de pré-natal, os dados do estudo
mostram que realiza-lo ndo garante a mulher receber as
informacdes necessarias a habilitar-se para amamentar
de forma correta. Estudo acerca do conhecimento de
puérperas sobre 0 AM mostrou que muitas mulheres
ndo recebem informacdes de forma adequada ou ndo
sdo compreendidas no processo de comunicacdo com
os profissionais de saude. Tal fato revela que a
comunicagdo pode tornar-se uma barreira para 0
entendimento das informagdes fornecidas®?.

Em um estudo, verificou-se que ha dificuldades na
prética de amamentar relacionadas a falhas na atencéo
pré-natal, o que ressalta a importancia do processo de
comunicagdo na efetividade das orientacdes fornecidas
as gestantes pelos profissionais da salde. Assim,
durante a assisténcia pré-natal, as mulheres devem ser
informadas dos beneficios da amamentacdo, das
desvantagens do uso de leites ndo humanos e acerca da
técnica correta da amamentagdo, para aumentar a sua
habilidade e confianga®.

Faz-se necessario que a enfermeira aborde durante
0 pré-natal as vantagens tanto para a mulher, a crianca,
a familia e a comunidade. Para a mulher, 0 AM
fortalece o vinculo afetivo; auxilia na involugéo uterina
e reduz o risco de hemorragia; contribui para o
aumento do intervalo entre gestacdes. Para a crianga, 0
leite materno é um alimento completo; ndo necessita
de nenhum acréscimo até os seis meses de idade;
facilita a eliminac&o de meconio e diminui a incidéncia
de ictericia; protege contra infeccOes; e diminui o
desenvolvimento de alergias. Ja para a familia e a
sociedade, ele é limpo, pronto e na temperatura ideal;
diminui 0 nimero de internacdes e seus custos, e é
gratuito.

Duas puérperas referiram que receberam
informagBes apenas no hospital quando foram
internaram para ter o bebé.

N&o, somente no hospital. Por meio dos profissionais do
banco de leite que orientaram e me auxiliaram no
momento da amamentagdo. (...) essa cartilha que o
hospital oferece que tem as vacinas é muito importante.
Explica que tirar um pouco de leite ajuda a ndo empedrar
e ajuda ele a pegar. (P8)

O que se tem observado é que a falta de
informagBes no pré-natal tem prejudicado a
amamentacdo, pois, muitas vezes, as orientagbes
podem estar sendo repassadas somente no puerpério
imediato, momento em que a mulher esta cansada e
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sob 0 estresse do parto. Dessa forma, é importante que
as orientacOes durante a assisténcia pré-natal, além do
acolhimento e da escuta a essas mulheres, sejam
fornecidas de forma a contribuir para sadde fisica e
mental da mée e filho. Entretanto, percebe-se que,
comumente, ndo ha profissionais que prestem o
acolhimento necessario a nutriz, interferindo de
maneira negativa na forma como AM sera realizado®?.

Recebimento de orientacdes acerca do preparo das
mamas

Mulheres participantes do estudo referiram que
receberam informages acerca do preparo das mamas,
baseando-se apenas no aspecto biolégico da
amamentacéo.

Néo, ela examinava meus seios para saber se estava tudo
certinho, mas néo falava nada sobre a amamentagdo. S
dizia como era importante a integridade da mama para
uma boa amamentagdo, mas ndo explicou nada sobre
como dar de mamar e 0s problemas que eu poderia ter.
(P3)

S6 para preparar as mamas. Ninguém explicava nada, so
falavam que eu tinha que fazer banho de luz e quando
tomasse banho era para deixar a 4gua morna escorrer no

peito. Foi s6 isso que falaram. Agora explicar como
amamentar ndo. (P4)

Nesse sentido, devem ser realizadas agGes
educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal. No entanto, é no pré-natal que a
mulher deve ser melhor orientada para que ela possa
viver 0 parto de forma positiva, ter menores riscos de
complicagBes no puerpério e mais sucesso no cuidado
a crianga e na amamentacéo.

Em estudo acerca do conhecimento de mulheres
acerca do AM exclusivo, os autores concluiram que ha
necessidade de melhorar as formas de comunicacéo e
de acompanhamento das  puérperas, como
continuidade do cuidado pré-natal. Quando os
profissionais abordam sobre AM de forma eficaz,
utilizando seus conhecimentos e  agregando
tecnologias de auxilio, assim como os meios de
comunicagdo, contribuem de forma positiva para o
estimulo a0 AME®.

Estudo com nutrizes verificou a importancia do
preparo das mamas para a amamentacdo, sendo um
dos principais motivos do desmame os problemas
mamarios. Problemas como fissuras mamarias,
ingurgitamento, mastite, abscesso, entre outros, podem
interferir no processo de amamentacéo, favorecendo o
desmame precoce. As dificuldades que as mulheres

vivenciaram remetem as técnicas e posicdes
inadequadas para amamentacao relacionada a falta de
orientacdes acerca do AM no pré-natal. Os problemas
mamarios estdo entre os principais fatores que levam a
ocorréncia do desmame precoce, podendo ser
minimizados por meio de técnicas adequadas de pega,
orientacdes, incentivo e encorajamento, ensinamentos
de técnicas e medidas profiléticas durante o pré-natal e,
posteriormente, com suporte adequado principalmente
no inicio da amamentagao®,

Percebe-se a importancia do fornecimento de
orientacdes quanto ao preparo das mamas para o
aleitamento materno desde o pré-natal. A enfermeira
necessita fornecer orientagbes que empoderem as
mulheres para 0 AM. Segundo o Caderno de Atencdo
Bésica, durante a gestacdo orienta-se que as gestantes
utilizem sutid; aconselha-se banhos de sol nas mamas
por 15 minutos, até as 10 horas da manha ou apos as
16 horas, ou até mesmo banhos de luz com lampadas
de 40 watts, a um palmo de distancia; desaconselha-se
0 uso de sabBes, cremes ou pomadas no mamilo; e €
contraindicada a ordenha durante a gestacdo para a
retirada do colostro®”

Satisfacio com as orientagGes recebidas

Trés puérperas receberam orientacbes que
consideraram  satisfatérias. Uma no  consultdrio
particular pelo obstetra e duas em uma unidade basica
de salde, por meio de pré-consultas realizadas pela
enfermeira.

Sim, recebi. O médico me deu formulérios. Me ensinou
como é que 0 bebé deveria abocanhar o seio. Eu tive todo
um suporte. (P5)

Recebi no posto. Meia hora antes das consultas eles nos
reuniam em uma sala e mostravam videos e ensinavam
como amamentar o bebé. (P6)

Sim, ela me ensinou tudo certinho, que eu tinha que
tomar banho de sol, de preferéncia lavar o seio com
bucha vegetal durante o banho diério, ndo usar sutia que
¢ para deixar 0 contato com a camiseta, isso fortalece a
pele e vai evitar rachaduras durante a amamentacdo.
Mesmo eu preparando a mama tive rachaduras e
sangrou. Ai eu coloquei pomada durante uns trés dias,
por que a pomada tem vitamina A e D e recuperou a
pele. Enquanto ele mamava de um lado eu deixava o
outro seio com a pomada, depois eu tirava com uma gaze
molhada para ele mamar. (P7)

Apesar de satisfeitas, verificou-se o recebimento de
orientacdes inadequadas como, por exemplo, 0 uso de
bucha vegetal para o banho diério. Segundo pesquisa,
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0 uso de buchas vegetais ndo € indicado, pois o atrito 0
deixa mais sensivel, podendo feri-lo®3.

Durante o pré-natal, os profissionais de salide tém a
responsabilidade de sensibilizar as gestantes quanto as
vantagens do AM, pois nesse periodo se inicia a
prética do acolhimento. Tais praticas sdo pautadas na
comunicagdo, no saber ouvir, no tentar compreender a
realidade dessa mulher, seu contexto socioecondmico,
cultural e familiar. Nesse sentido, deve-se melhorar a
relacdo profissional-paciente para que se criem
vinculos e ocorra a confianca, e assim, orientar sobre
0s beneficios trazidos pela amamentagdo e como ela
pode ocorrer livre de problemas, desenvolvendo com a
gestante um senso critico sobre a importancia do
AMUS),

A consulta de enfermagem apresenta-se como um
instrumento relevante, em especial para a promogao e
estimulo do AM. Durante esse periodo, é importante
que melhorem as orientagBes a respeito da préatica
adequada da amamentacdo, principalmente no
primeiro ano de vida, enfatizando a redugdo de
problemas nutricionais, além de evitar o surgimento de
doencas em idades mais avancadas. As enfermeiras
estdo numa situacdo privilegiada para promover e
apoiar 0 AM, cabendo-lhes a responsabilidade de
estimular e ajudar as mées a amamentar”19,

Durante o pré-natal, as orientagbes sobre AM
realizadas pelos profissionais de salde ampliam os
conhecimentos das mulheres relacionados & tematica.
Recomenda-se que a atencdo pré-natal seja efetuada
por equipe multidisciplinar e que a enfermeira possa
realizar a assisténcia integral ao pré-natal de baixo
risco. A partir desta abordagem, sera possivel conhecer
as verdadeiras necessidades do bindmio mée-filho e o
conhecimento que as gestantes e nutrizes possuem
sobre 0 assunto®,

A enfermagem estabelece um elo importante com
a puérpera desde o pré-natal até o parto e pds-parto,
pois € o profissional que esté disponivel para o cuidado
da puérpera e do RN seja na rede béasica ou no hospital.
Essa relacdo de confianca entre enfermeira e puérpera
permite que as informagBes e 0 auxilio a respeito da
amamentacdo sejam absorvidos e praticados a partir do
nascimento do bebé.

Um estudo realizado no Municipio de Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, constatou que, das mulheres que
fizeram acompanhamento pré-natal, 75% receberam
orientacbes sobre AM neste periodo, sendo 66,7%

orientadas pela enfermeira, enquanto 28,6% pelos
médicos, assistentes sociais e académicos de cursos da
area da saude. Ainda, 4,8% das entrevistadas relataram
ndo conhecer a categoria profissional do responsavel
pelas orientages™.

Como implicacBes do estudo para a pratica clinica,
refere-se como importante que os profissionais da
salde, em especial a enfermeira, pratiquem o cuidado
integral, valorizando todos os periodos no
acompanhamento da mulher, desde o pré-natal até o
pbs-parto tardio, ensinando e estimulando o AM.
Deve-se investir, também, na atuagdo junto a gestante,
puérpera e recém-nascido nas unidades basicas de
salide, com o apoio das Equipes da Estratégia Saude,
promovendo o AM por um periodo maior.
Recomendam-se novos estudos acerca do papel da
enfermeira no incentivo e manutencdo do AM.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer as orientagBes acerca
da amamentacdo recebidas pelas mulheres no pré-
natal. A analise de dados mostrou que houve mulheres
que n&o receberam informaces durante o pré-natal, as
que obtiveram foram acerca do preparo das mamas
baseando-se apenas no aspecto bioldgico da
amamentacdo. No entanto, as consideraram
satisfatorias. Houve puérperas que receberam
informacBes somente no momento da hospitalizacdo
para o parto.

Verificou-se que o ato de amamentar néo tem sido
priorizado pelas enfermeiras, pois estas ndo tém
fornecido orientacdes e praticas educativas adequadas
acerca da amamentacdo para as gestantes, e nem seu
acompanhamento continuo durante o pré-natal, o qual
ndo tem sido aproveitado para a transmissdo de
informagBes que tornem as mulheres aptas a
amamentar  satisfatoriamente  seus  filhos. Ha
necessidade de melhorar as formas da comunicagéo e
de acompanhamento das puérperas, como uma
continuidade do cuidado pré-natal.

Concluiu-se que o pré-natal é um periodo
importante em que a enfermeira deve dar apoio e
informagBes necessarias para as puérperas e direcionar
praticas que minimizem as dificuldades na
amamentacdo como forma de instrumentaliza-las para
0 ato de amamentar e impedir 0 desmame precoce.

GUIDELINES RECEIVED BY PREGNANT WOMEN DURING PRENATAL CARE ON

BREASTFEEDING
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ABSTRACT

Objective: the present study aimed to know the guidelines on breastfeeding received by pregnant women during prenatal
care. Method: it is an exploratory and descriptive study of qualitative nature. Participants were 11 mothers who gave birth to
their children in an Obstetric Inpatient Unit of a university hospital in Southern Brazil. The study was conducted after the project
was approved by the Ethics Committee in Research. Data were collected through interviews and analyzed by thematic
analysis technique. Results: It was found that there were mothers who had not received information during prenatal care.
Some had received information were about the preparation of breast, based only in the biological aspect of breastfeeding.
However, they considered it satisfactory. Others had received information only during the hospitalization for childbirth.
Conclusion: prenatal period is a crucial moment in which the nurse should provide support and information needed for
mothers and guide on practices that minimize the difficulties in breastfeeding, training them to the act of breastfeeding and
preventing early weaning.

Keywords: Postpartum Period. Breastfeeding. Pediatric Nursing.

ORIENTACIONES RECIBIDAS POR LAS GESTANTES EN EL PRENATAL ACERCA DE LA
LACTANCIA

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer las orientaciones recibidas acerca de la lactancia por las gestantes en el prenatal. Se
realizé un estudio descriptivo-exploratorio, de enfoque cualitativo. Participaron 11 mujeres que tuvieron sus hijos en una
Unidad de Hospitalizacién Obstétrica de un Hospital Universitario del Sur de Brasil. Los datos fueron recolectados por medio
de entrevistas y analizados por la técnica de Andlisis Tematico, tras aprobacion del proyecto en el Comité de Etica en
Investigacion. Se verificd que hubo gestantes que no recibieron informaciones durante el prenatal, las que obtuvieron fueron
acerca del preparo de las mamas basandose apenas en el aspecto biologico de la lactancia. Sin embargo, las han
considerado satisfactorias. Otras recibieron informaciones solamente en el momento de la hospitalizacion para el parto. El
prenatal es un periodo importante en que el enfermero debe dar apoyo, proporcionar informaciones necesarias para las
gestantes e impulsar practicas que disminuyan las dificultades en la lactancia como forma de instrumentalizarlas para el acto
de amamantar e impedir el destete prematuro.

Palabras clave: Periodo Postparto. Lactancia Matema. Enfermeria Pediatrica.
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