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AMAMENTACAO PARAMAESPRIMIPARAS: PERSPECTIVASE
INTENCIONALIDADESDO ENFERMEIROAO ORIENTAR

Inez SilvaAlmeida, iris Bazilio Ribeire?, BeneditaMaria Régo Deusdara Rodrigues®, CarolinaCabral Pereirada Costéet,
Natédliados Santos Freitas®, ElisBillion Vargas®

RESUM O: No cotidiano assistencia encontramos mulheres que se sentem inseguras diante do desafio de ser nutriz. Assim,
o enfermeiro deve agir como facilitador, fornecendo informaco e cuidado. Baseados nesta premissa, realizamos um estudo
cujo objetofoi aorientacdo do enfermeiro as maes primiparas, com o objetivo de compreender osmotivos-para do enfermeiro
a0 orientar primiparas sobre amamentacdo. Como metodologia nos apropriamos da pesquisa qudlitativa, utilizando a
fenomenol ogiasociol 6gicadeAlfred Schiitz. O cenério foi umaMaternidade-Escola, situadano Rio de Janeiro e os sujeitos,
os enfermeiros atuantes no Programa de Aleitamento Materno da unidade. Evidenciou-se como resultado que o enfermeiro,
a0 orientar as primiparas sobre amamentaco, esperaincentivar aamamentagao e ertar sobre suasdificuldades e complicagtes.
Conclui-se que os enfermeiros, na assisténcia as maes primiparas, podem promover um cuidado diferenciado orientando
acerca do aleitamento, assistindo em um contexto biopsicossocial, desvendando mitos e crencas sobre a amamentacao.
PAL AVRAS-CHAVE: Enfermagem; Aleitamento materno; Orientacdo.

BREASTFEEDING FOR PRIMIPAROUSMOTHERS: NURSE'SPERSPECTIVESAND
INTENTIONSWHILE ORIENTING

ABSTRACT: Inthedaily assistance daily we meet women that feel unsafe before the challenge of being nutritious. Thus,
thenurse must act asfacilitator, providing information and care. Based on this premise we devel oped a study which object
was the nurse’s orientation to the primaparous mother, the objective was to understand the nurse’s reasons-for while
orienting breastfeeding to primiparous women. It was used the qualitative research as methodology, using the Alfred
Schiitz’s phenomenological approach. The research setting was a School-Maternity, located in Rio de Janeiro and the
subjects, the Nurses working inthe Maternal Breastfeeding Program of thisunit. Theresults showed nurses' expectations
when orienting the primiparous about breastfeeding: to foster breastfeeding and alert about itsdifficultiesand complications.
In conclusion, nurses when assisting primiparous mothers could promote a differentiated care by orienting about
breastfeeding, assisting in a biopsychosocial context, unveiling myths and beliefs about breastfeeding.

KEYWORDS: Nursing; Breast feeding; Orientation.

LACTANCIA PARAMADRESPRIMIPARAS: PERSPECTIVASE INTENCIONESDEL
ENFERMEROAL ORIENTAR

RESUMEN: En €l cotidiano asistencial encontramos mujeres que se sienten inseguras delante del desafio de ser lactante.
Asi, el enfermero debe actuar como facilitador, proporcionando informaciony cuidado. Basados en estapremisarealizamos
un estudio cuyo objeto fue laorientacion del enfermero alas madres primiparas, teniendo como objetivo comprender 1os
motivos-para del enfermero al orientar primiparas sobre lactacion. Como metodol ogia nos apropiamos de investigacion
cualitativa, utilizando lafenomenol ogiasociol 6gicadeAlfred Schiitz. El escenario fue unaMaternidad-Escuel a, situadaen
Rio de Janeiroy los sujetos, enfermeros actuantes en el Programa de L actacion Maternade launidad. Se evidencié como
resultado que el enfermero, al orientar las primiparas sobre lactacién, espera incentivar lalactacion y alertar sobre sus
dificultadesy complicaciones. Se concluye quelosenfermeros, en laasistenciaalas madres primiparas, pueden promover
un cuidado diferenciado orientando acerca de la lactacién, asistiendo en un contexto biopsicosocia desvendando mitos
y creencias sobre |lactacion.

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Lactanciamaterna; Orientacion.
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INTRODUGCAO

A gravidez é um fendbmeno que representauma
mudanca de papéis para a mulher na sociedade,
gerando sentimentos dubios e contraditorios. Neste
sentido, agestacdo pode acarretar medos, insegurancas
e temores, misturando-se aos sentimentos de aegria,
realizac&o, satisfacdo e contentamento. Estes
sentimentos diante da gestacdo podem ser
preponderantes na mulher primipara e estdo
intrinsecamente relacionados a sua realidade
sociocultural, asrelagdesinterpessoais e familiares e
asituacdo econdmica, podendo interferir, inclusive, no
vinculo com o bebé, e posteriormente, no processo de
aleitamento materno.

Sabemos que a amamentagdo € uma prética
natura e eficaz, um direito inato do recém-nascido e
cujo sucesso depende, em grande parte, das
experiéncias vivenciadas no mundo da mulher e do
compromisso e conhecimento técnico-cientifico e ético
dos profissionais de salide envolvidos.

Neste contexto, faz-se necessario que a equipe
de salide conhega areaidade familiar damulher para
discutir e implementar a atuagcdo de acordo com a
vivénciadanutriz, ndo estabelecendo agbes baseadas
em pressupostos e idéias pré-concebidas?.

No cotidiano assistencial, encontramos muitas
puérperas, maes pela primeira vez, que iniciam a
amamentacdo, mas ndo se queixam de dificuldades.
No entanto, algumas precisam de apoio, incentivo e
até mesmo de orientacdo, pois se sentem inseguras
diante do novo desafio de nutrir, apresentando
sentimentos ambivalentes que associam poder,
feminilidade emedo.

As maes primiparas, na gravidez, no parto ou
no puerpério, podem manifestar comportamentos e
sentimentos que culminam no aparecimento de crises
navidapessoa efamiliar e podeminterferir napratica
do aleitamento. Dessaforma, o enfermeiro deve apoi&
las, agindo como facilitador atento apsindiciosde suas
necessidades de orientagdes e cuidados®?

Assim, nos inquietamos sobre: Como o
enfermeiro tem lidado com tal realidade? Como tem
orientado essas maes primiparas sobre amamentagdo?
O que o enfermeiro tem em vista ao promover o
Aleitamento Materno no contato com as méaes
primiparas?

Nessa perspectiva, estudos mostram algumas
relagcBes conflituosas entre o sistema de salde, na
pessoado cuidador, e as mulheres, durante o processo

gravidico-puerperal. S8o evidenciadas relaces de
poder, opressao e controle politico sobre as mulheres®.
Portanto, entendemos que o enfermeiro precisa se
posicionar diante dos protocol os assistenciaisvoltados
para a amamentacéo, estabelecendo uma atitude
acolhedora, orientadora, € ndo impositivaou opressora.

Em muitas culturas as maes naturalmente
amamentam; em outras, decidem se irédo amamentar
ou ndo antes mesmo do nascimento do seu filho. E
fundamental que os profissionais de salide orientem
as mulheres em relago ao aleitamento materno logo
no inicio dagestagdo, e queidentifiquem progenitoras
ebebés que podem estar correndo o risco de enfrentar
dificuldades no aleitamento materno. Precisamos ter
sens bilidade e estar atentosparaidentificar eagir diante
detais situacfes. Entretanto, a postura do enfermeiro
pode influenciar esse processo®.

Vale ressaltar que a nossa prética assistencial
tem revelado mées primiparas que manifestam o desgjo
de amamentar, mas requerem orientagcdo e cuidados
para a realizacdo deste desgjo. Cabe destacar que o
enfermeiro € o profissional da equipe de salide que
mai s estreitamente se rel acionacom amul her durante
o ciclo gravidico-puerperd, lidando com as demandas
do aleitamento, atuando nos programas de educagéo
em sallde e orientando a gestante durante o pré-natal.

Esse estudo teve por objeto a orientagdo do
enfermeiro as mées primiparas e por objetivo
compreender 0s motivos-para do enfermeiro ao
orientar as primiparas sobre a amamentagéo.

REVISAO DE LITERATURA

Compreendendo a primiparidade na per spectiva
da mulher

A gestacdo traz para a mae primipara
sentimentos conflituosos que ampliam sua
vulnerabilidade emocional, tanto na gestagdo como
durantetodo o processo de amamentaco. A percepcao
damaternidade, de acordo com ahistériade vidadesta
mulher, se configuracomo elemento desencadeador de
tais sentimentos, pois muitas vezes ndo conta com o
apoio do pai dacrianga e/ou da prépriafamilia®.

Paralelamente, associado a esse fendbmeno, a
maternidade € um componente muito valorizado da
feminilidade, o que setraduz por umideal presente na
sociedade brasileira de ter o primeiro filho bastante
jovem, comparativamente arealidade encontrada em
paises desenvolvidos®. As relacBes sexuais entre
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homense mulheresso vividasde acordo com acultura,
levando-se em consideragd@o as questdes de género,
atitudes e de papéis claramente atribuidos, e naqua a
mulher vivenciaafeminilidade através damaternidade
€0 homem exerce suamasculinidade pelasexualidade.

N&o podemos esguecer que as mudancas do
mundo contemporaneo ndo permearam somente a
sexualidade e a composi¢ao familiar, mas inculcaram
na mulher a assuncéo de um papel no mercado de
trabalho que outrora era destinado aos homens. Essa
mudanca social fez a mulher adiar a deciséo da
maternidade, ocasionando a primiparidade tardia®.
Quando refletimos acerca de mées primiparas, somos
tentados a pensar nas adol escentes ejovens, masnossa
préticaassistencial revelatambém essaoutrarealidade.

Essas mées precisam de orientagdo e um cuidar
deenfermagem livre de pressupostos, poisnem sempre
a maturidade esta relacionada a habilidade maternal
para cuidar do recém-nascido e amamenté-lo.

Acbes do enfermeiro acerca da amamentacao
paraprimiparas

A amamentacdo € identificada como um
processo natural que sofre influéncias de diversos
fatores bioldgicos, culturais, demogréaficos e
socioecondmicos, entre outros, e mesmo com todas
as vantagens reconhecidas e beneficios largamente
demonstrados, a prevaléncia de aleitamento materno
sofreu reducfes ao longo das Ultimas décadas do seculo
20, O desmame precoce é um importante problema
de salde publica, em todo mundo, e relacionado a
fatorescomo idade materna, primiparidade, baixo nivel
de escolaridade, uso precoce de férmulas |écteas e
chupetas, trabalho materno, urbanizagéo, tabagismo,
falta de incentivo da familia, além de sintomas
depressivos da mée, intercorréncias nas mamas,
hospitalizac&o da crianga, entre outros.

Diversas medidas levadas a efeito nos anos
subsequentes foram responsaveis pelo retorno da
pratica do aleitamento materno ao seu lugar de
destaque nos cuidados a salide da crianca. A adogdo
do Sistema de Alojamento Conjunto para recém-
nascidos; a modificagdo da legislac&o trabalhista
visando amparar a gestante e a lactante; a melhoria
nos programas de atendimento a gestante e a crianca;
a criacdo dos Bancos de Leite Humano; o Método
Canguru; a Norma Brasileira de Comercializacgo de
Alimentospara L actentes, culminando com alniciativa
Hospital Amigo da Crianca e os Dez Passos Para o
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Sucesso do Aleitamento Materno, entre outras. Essas
iniciativas muito contribuiram paraque aamamentacao
voltasse a desempenhar seu importante papel,
proporcionando beneficios diretos e indiretos a
sociedade. As recomendacfes atuais da Organizacéo
Mundia de Saide sdo de que o aeitamento materno
exclusivo alcance os seis primeiros meses de vida da
crianca, mantendo-se e sendo complementado com
outros alimentos até dois anos de idade®.

Compreendemos que a amamentac&o ndo € so
uma questdo biol 6gica, mastambém social, cultural e
psicoemocional. Muitas gestantes, ja no pré-natal,
decidem por ndo amamentar. O enfermeiro necessita
ouvir essas mulheres para tentar compreender o que
ocorreno seu mundo cotidiano, desvelando aquilo que
esta por trés de seus relatos, expressdes e condutas;
estar atento as demandas oriundas da prética
assistencial para identificar a real necessidade das
maes primiparas em relacdo a amamentacdo. Ainda,
deve refletir sobre a orientagdo de enfermagem, que
necessitaser sensivel euniformeno quedizrespeitoa
amamentacdo. N&o basta dizer para a gestante que
ela“temque’” amamentar, que o leitematerno japossui
nutrientes especificos para o bebé, que favorece o
vinculo mé&e e filho, que ndo tem custo nenhum, entre
tantas outras vantagens. As informacdes sobre a
amamentacdo exigem a efetivacdo do cuidar de modo
empatico, integral, sem preconceitos ou pressupostos
e que permitam adentrar no mundo da vida da
primipara, tentando compreender as relagdes sociais
gueinfluenciaram no desenvolvimento do aeitamento
materno.

METODOLOGIA

Para realizacdo e desenvolvimento desse
estudo, estabel ecemaos como método afenomenologia
socioldgicadeAlfred Schiitz.

A fenomenologiando indagaacausadavivéncia
dacliente, massim, o significado do ser e suas agOes
intencionais, durante suaexisténcia. E umaabordagem
metodol 6gica que ndo se direcionaaos porqués, busca
ver, cadavez mais profundamente, descrevendo com
todafidelidade, asvivénciasdossujeitos. Estadescricdo
é realizada através do olhar direcionado e penetrante
para o fendbmeno, pela intuicdo, atingindo assm a
esséncia do ato emanado da consciéncia”.

Schiitz encontra nha fenomenol ogia umateoria
coerente com o significado de subjetividade, da
intersubjetividade e daintencionalidade daconsciéncia
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Tais concepgdes constituiram as bases fil osoficas para
que Schiitz elaborasse afenomenol ogiasociol dgica®.

Neste sentido, podemos afirmar que afilosofia
de Alfred Schutz articula uma intuicdo: o
descobrimento, em suaprofundidade, dasestruturase
significados do mundo do sentido comum. Mundo do
sentido comum, mundo da vida, mundo cotidiano,
sdo diversas expressdes que indicam o mundo
intersubjetivo experienciado pelo homem. Estemundo
€ existente antes mesmo do nosso nascimento, ja
possui umahistériae nos € dada, mostradade maneira
organizada. E neste mundo cotidiano que ocorrem as
relagdes sociais, as experiéncias e vivéncias que o
método de Schiitz busca compreender®.

No contexto da prética do cuidado as mées
primiparas, o enfermeiro orienta a partir das relagdes
estabelecidas neste cendrio, celeiro de vivéncias e
experiéncias dessas mulheres.

O homem éo principal ator social deste mundo
da vida. O modo como ele desenvolve suas acoes,
interpretasuas possi bilidades e enfrenta seus desafios,
s80 definidos pelasuasituacao biografica. A Stuacao
biogréfica é definida por Schitz como o ambiente
socid, cultural efisico, dentro do qual 0 homem tem
sua posicdo e exerce seu papel neste contexto, com
acOes no sistema social, com postura ideoldgica e
moral. Corresponde a sedimentacdo de toda
experiénciavividapeloindividuo®?,

Quando orientamos e estimulamos uma
puérpera a amamentar, precisamos compreender que
tipo de relacéo e influéncia seus predecessores,
contemporaneos e associados, exercem sobre ela
contribuindo para sua decisdo de amamentar ou néo.
Compreendemos que ela ndo € um ser isolado neste
mundo da vida, mas esta o tempo todo se relacionando
COom 0 outro e que, muitas vezes, essarelacdo definira
suas acdes. SO através da intersubjetividade
conseguimos desenvolver uma relacdo face a face
com améae primipara, contribuindo e desenvolvendo
um cuidar empatico.

Schiitz define Acdo como a conduta humana
realizada pelo individuo de maneira autoconsciente.
Por outro lado, o termo Ato designa a acéo a ser
realizada. A ag80 se originanaconsciénciado ator®,

Paracompreender aacéo subjetivado individuo,
Schiitz® utilizatermos como motivos-para ou emvista
de e motivos-porque, definindo-os como: motivos-
para referente aos objetivos que sdo intencionados,
projetos e acOes a serem realizadas, agdes voltadas
parao futuro, relacionados com aconsciénciado ator,

formam uma categoria subjetiva. J& motivos-porque
S80 perceptivei s nos acontecimentos quejaocorreram,
explicam etapas realizadas no projeto, referentes as
acdes do passado. Consiste numacategoriaobjetiva?.

A fenomenol ogia, nesse estudo, congtituiu-seem
uma possibilidade metodol égica para aqueles que
buscam aprofundar conhecimentos ou obter umabase
tedrico-filosofica de sua prética no aleitamento
materno.

Nesse sentido, os atores do estudo foram 12
enfermeiros que atuam no alojamento-conjunto da
Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, cenério desta pesquisa. Utilizamos como
critériosdeinclusdo o desgjo de participar do estudo e
a atuacdo desses enfermeiros no cuidado direto as
primiparasinternadas nessainstitui¢ao no periodo do
puerpério.

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
dainstituico se deu em parecer consubstanciado sob o
n® 13/2009 CAAE 0015.0.361.000-09. Apos a
autorizagdo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi iniciadaafase
de campo, respeitando-se as normas éti cas da pesguisa
com seres humanos, conforme a Resolugdo 196/96%.

A investigagdo ocorreu no periodo deabril ajunho
de 2009, através da técnica de entrevista
fenomenol 6gica. Para a coleta dos dados foi realizada
a gravacdo dos depoimentos, apos a autorizagdo dos
participantes. A captacdo das falas foi permeada pela
empatia, que permitiu 0 mostrar-se dos profissionais
acerca da sua visdo de mundo sobre o fendbmeno. Os
dados revelaram os motivos-para dos enfermeiros
mediante a agdo de orientar mées primiparas sobre a
amamentacdo. Ao término daentrevista, foi perguntado
aos enfermeiros quais sentimentos destacariam como
predominantes nas mées primiparas durante o
aetamento materno e, assm, cadaenfermeiro escolheu
um desses sentimentos como codinome para si, em
respeito ao anonimato.

Mediante a quest&o orientadora da entrevista -
O que vocé tem em vista ao orientar mées primiparas
sobre a amamentacdo? - apreendemos os motivos-
para de enfermeiros que desenvolvem essa pratica
assistencial no seu cotidiano profissional, como um
projeto intencional do grupo detrabal ho.

A leituraminuciosado material ndo estruturado
teve como finalidade captar a repeticdo dos aspectos
comuns das falas dos enfermeiros do estudo. Tais
aspectosdirecionaram paraaapreensio das categorias
concretasdo vivido, frente as questfes sociais surgidas
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com a pratica assistencial, através das orientagdes
sobre 0 aeitamento materno para primiparas.

As categorias concretas foram formuladas a
partir daapreensio pelo pesquisador dos significados
comuns expressos pelos sujeitos do estudo. Essas
categorias contém as estruturas subjetivas de sentido,
ou sgja, ossignificados que os sujeitos atribuem asua
propria agdo®?.

ANALISE COMPREENSIVA

No cotidiano hospitalar nem sempreavivéncia
assistencial, as rotinas, a administragdo gestora e a
prética nos permitem refletir acerca das acbes que
temos em vista e que objetivamos, ao ministrar o
cuidado. Dai a necessidade de estudos que deem voz
agueles que desenvolvem orientagfes sobre o
a eitamento materno paraas primiparas, naperspectiva
da adequacdo dessa agdo a realidade das mées e dos
recém-nascidos.

ParaaAndlise Compreensiva, aimportanciae
veracidade dos depoimentos ndo se déo de forma
individualizadacom referénciaintrinsecaapessoa. As
vivéncias ndo sdo tipicamente exclusivas de um
individuo, mas de algumas pessoas que vivenciam o
fendmeno de cuidar de mé&es primiparas mediante a
acdo da amamentacéo.

Na sintese tipificante de reconhecimento,
realizamos ato de anonimizag&o, no qual abstraimosa
vivéncia do marco da corrente da consciéncia e,
portanto, a fazemos impessoal .

Assim sendo, apresentamos a seguir as
categorias que emergiram das falas.

Incentivar a amamentacéao

Estimular o aleitamento materno exclusivo é
foco de atencéo dos enfermeiros que atuam na &rea
materno-infantil, na perspectiva obstétrica, pois ja
esta bem sedimentado o conhecimento das vantagens
da amamentac&o e do leite humano. A literatura
retrata a importancia do aleitamento materno como
prética ideal para a salide da mulher e necesséria
para a nutricdo infantil, levando ao crescimento e
desenvolvimento dacrianca.

Esta primeira categoria nos faz refletir sobre a
pratica do enfermeiro, que durante a assisténcia
demonstra sua intencionalidade em auxiliar a méae
inexperiente no processo da amamentagdo. A
manutencdo da amamentacdo exclusiva € marcada
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pela vivéncia inicial da mae com a pratica do
aeitamento materno. Se essa vivéncia for negativa
para a puérpera, provavelmente ela teré dificuldades
na manutencdo da amamentacdo exclusiva,
principalmente em se tratando da primiparidade®?.

A intencionalidade do enfermeiro em orientar a
primipara, incentivando-a a amamentar, revela uma
assi sténciafundamentada, voltadaparao futuro, quando
esta mée ja estara em seu domicilio. O motivo-para
demonstrado nesta categoria mostra um enfermeiro
com uma agao intencional ndo restrita ao periodo da
hospitalizacdo, poisnéo selimitaas orientagbes acerca
das vantagens do aeitamento materno, assim como
as questdes bioldgicas desta agdo, mas o incentivo
revela também as questBes socioemocionais desse
processo:

[...] a amamentacdo tem grande influéncia depois
no desenvolvimento da crianga, e a gente procura
ao maximo incentivar, ter paciéncia, para que o
bebé possa mamar exclusivamente até 0s seis meses
(MEDO).

[...] oriento como deve ser a amamentacdo, o que
€ ideal, como deve ser a pega [...] (AMOR).

[...] e também pela involugdo uterina a gente ja
estimula, principalmente se for cesarea. Entéo,
logo que a puérpera chega, a gente coloca o bebé
pra sugar, pra ver a sucgdo dele e pra facilitar o
contato, ver como ele fica, até porque, quanto mais
cedo for feito isso, € melhor, mais répido a mae e o
bebé conseguem se adaptar [...] mas temos que
sensibilizar, incentivar (TEMOR).

O estudo revelou uma preocupacdo por parte
dos enfermeiros ao orientar, na intencionaidade de
estimular o aleitamento materno. Entretanto, o sujeito
da pesquisa também alerta sobre as provéaveis
dificuldades e/ou complicacbes acerca da
amamentacéo.

Alertar sobre as dificuldades e complicacbes da
amamentacao

Os participantes revelaram os motivos-para
através dasinformagdes sobre as complicacbes diante
do aleitamento materno, janas orientagdesiniciais.A
dificuldade paraamamentar nosprimeirosdias, mostra-
sefortemente associada ao desmame, independente de
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outrosfatores™. E atribuicdo do profissional de satide
prestador daassi sténciaamulherese criancaspromover
o0 aleitamento materno, nasuaformaampliada, através
de agBes que tenham por objetivo a sensibilizagéo,
promocao, incentivo e apoio a esta prética.

Compreendendo a amamentagdo como um
complexo que envolve a cultura, o vaor, o socia, o
biol 6gico e emocional, deve-seir aém das orientagdes
guanto ao manegjo. O profissiona pode cuidar da mée
primipara na perspectiva de estimular aamamentacdo
exclusiva, evitando o desmame precoce. Por isso, é
fundamental que o enfermeiro ndo cuide somente com
abordagem técnica, mas que sua perspectiva seja
ampliada, através de uma assisténcia associada aos
aspectos socioculturais daamamentacéo:

[...] a gente procura identificar as principais
dificuldades dessa mulher no posicionamento do
RN, as principais dificuldades dela na pega correta
da crianca (SATISFACAOQ).

Falo da pega correta, sobre a mastite, evitar
fissuras, faco as orientacbes necessarias
(INSEGURANCA).

[...] entdo, a gente tenta trabalhar nesse contexto
do que € ser mée, do que é amamentar esse bebé
pela primeira vez, do que € passar por fissuras, dor
ao amamentar, vencer esses desafios, sobrepor essas
dificuldades pra conseguir amamentar. Boa parte
delas passa por problemas, porgue a pele do mamilo
nao esta acostumada com esse ritmo de sucgdo do
bebé, dificuldades em manejar esse neném pra
colocar ele pra sugar. Todas essas coisas fazem com
gue possa ter uma dificuldade na pele e tenha
fissuras, engurgitamento, essas coisas que sao
dificeis para as maes primiparas. Entdo, a gente
tenta trabalhar essa vivéncia, tentando tirar essas
dificuldades, trocando e compartilhando vivéncias,
promovendo uma relacdo de ajuda (ALEGRIA).

Dai a importancia dos profissionais
estabelecerem uma relac8o face a face com a mée
primipara em sua singularidade, possibilitando uma
tomada de decis&o positiva para a amamentacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

As categorias que emergiram das falas
revelaram a intencionalidade dos profissionais

enfermeiros que experimentam o fendbmeno da
amamentacdo mediante a convivéncia, no mundo da
vidada préticaprofissional, com maes primiparas.

Nesse contexto, as a¢des do individuo
dependerdo de sua interagdo com 0s outros sujeitos,
consigo mesmo e sua cultura. Como enfermeiros,
necessitamos compreender 0 mundo daméae primipara
eguiar nossas agdes parasuareaidadesocial ecultural.

Ao cuidar de mées primiparas assumimos a
posi c&o de contemporaneos destas, mas aformacomo
elaslidam com o fendmeno da amamentacdo pode ser
fortemente influenciada pelas experiéncias
compartilhadas com seus predecessores. Destamaneira,
o cuidador precisaserel acionar de modo empético, para
adentrar no mundo da vida desta mag, na tentativa de
auxiliar no processo do aleitamento materno.

O estudo tem aplicabilidade na pratica
profissional daenfermagem por mostrar apossibilidade
da realizacdo de um cuidado voltado para as
necess dades dacliente, visumbrando areflexdo sobre
0 agir-cuidar navidacotidianadamée primipara. Nesse
sentido, podemos apreender que a prética da
enfermagem esta contextualizada naintencionalidade
do profissional, visando melhor assistir a esta mée.
No que se refere a primipara, a agéo intencional do
enfermeiro esta relacionada a promogao e apoio a
amamentacdo, ressaltando que ndo basta orientar: é
importante o acompanhamento com dié ogo, visando
aqualidade do cuidado.

Destaforma, percebe-se o enfermeiro envolvido
com o processo da amamentagdo para primiparas no
seu cotidiano assistencial, onde suas ac¢es sdo
pensadas, planejadas e executadas no sentido de
viabilizar o aleitamento materno dentro da realidade
da primiparidade. Esta préticareflete a singularidade
da acédo deste profissional ao incentivar a
amamentacdo, alertando sobre as dificuldades e
complicaces.
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