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Resumo

O objetivo é analisar a pratica assistencial do enfermeiro voltada ao incentivo e promogdo do aleitamento materno na consulta de
enfermagem a crianga. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, com enfermeiros que atuavam em unidades de
saude da familia do municipio de Cuiaba-MT. A coleta de dados foi realizada por meio de observagdo participante e os dados analisados
a partir da técnica de andlise de conteddo tematica. Identificou-se, como categoria de analise tematica, o incentivo e promogdo do
aleitamento materno na consulta de enfermagem a crianga. Na observagdo das consultas de puericultura, constatou-se a abordagem
sobre os beneficios do aleitamento materno para a crianga, importancia da sua manutencgdo exclusiva até os seis meses de vida,
comprometimento com as recomendagSes ministeriais sobre o aleitamento e agcGes em prol de sua promogdo e incentivo. Apesar do
trabalho dos enfermeiros em prol da promogdo e estimulo do aleitamento materno durante as consultas de puericultura, ha que se
refletir como esta abordagem tem sido realizada e qual o seu alcance na prética.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Enfermeiros; Atengdo Primdria a Saude; Cuidado da Crianga.

Abstract

Objective: to analyze the nurses' practice of nursing promotion and promotion of breastfeeding in the nursing visit to the child.
Methodology: qualitative, exploratory-descriptive research, with nurses who worked in family health units in the city of Cuiaba-MT.
Data collection was performed through participant observation and data analyzed using the thematic content analysis technique.
Results: the thematic analysis category was identified as the incentive and promotion of breastfeeding in the nursing visit to the child. In
the observation of child-care consultations, the approach on the benefits of breastfeeding for the child, the importance of maintaining it
exclusively up to six months of life, the commitment to the ministerial recommendations on breastfeeding and actions to promote
breastfeeding incentive. Conclusions: In spite of the nurses' work in promoting and stimulating breastfeeding during childcare
consultations, it is necessary to reflect how this approach has been carried out and how far it has been achieved in practice.

Keywords: breast feeding; nurses; primary health care; child care.
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Introdugao

O aleitamento materno (AM) é a estratégia
natural de vinculo™, afeto, protecdo e nutrigdo
para a crianga e constitui a mais sensivel, completa,
econOmica e eficaz intervengdo para a reducdo da
morbimortalidade infantil, sendo recomendado nos
primeiros seis meses de vida da crianga de forma
exclusiva e complementada até os dois anos de
idade’. Preconiza-se também que a amamentac3o
a0 seio materno seja iniciada na primeira hora de
vida da crianca, e a partir dai, em livre demanda®.

Apesar de todas as evidéncias cientificas que
demonstram a superioridade e os beneficios da
amamenta¢do, dos esforcos de organizagdes
nacionais e internacionais, dos programas e
politicas brasileiras de incentivo e apoio ao AM,
essa pratica no pais ainda estd aquém das
recomendagdes internacionais e do Ministério da
Saude do Brasil(MS)?*.

Esse distanciamento entre o que ¢é
preconizado e o que realmente é encontrado na
pratica da amamentacdo foi detectado na ultima
pesquisa sobre a prevaléncia do AM realizada nas
capitais brasileiras e Distrito Federal mostrando
que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) no pais no ano de 2008 em
criancas menores de seis meses foi de 41,0%, e
Cuiaba foi a capital que apresentou o menor indice
do pais (27,1%)".

Os baixos indices de aleitamento materno no
pais podem ser decorrentes da falta de
conhecimentos sélidos dos profissionais de saude
envolvidos na pratica da promogdo ao aleitamento
materno®, e por fragilidades na rede de apoio a
mulher que amamenta, além da falta de estimulo e
apoio por parte dos profissionais para a
autoeficicia da  mulher em  praticar a
amamentac¢do, fator decisivo para a manutengao
do aleitamento materno®.

Diante do panorama nacional do AM e em
nossa realidade, os profissionais de saude, e em
especial o enfermeiro, tem papel fundamental no
incentivo e promoc¢do dessa pratica. Estas agdes
devem ocorrer durante o pré-natal, pré-parto,
parto, consultas de puerpério e no
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acompanhamento da crianga no primeiro ano de
vida. Para tanto, os profissionais precisam estar
preparados tecnicamente quanto aos aspectos que
envolvem a lactagdo, acolher maes e familiares e se
mostrarem  disponiveis para a escuta e
esclarecimento de duvidas. Igualmente, necessitam
considerar os fatores emocionais maternos, a
cultura familiar, a rede social de apoio a mulher e
reconhecé-la como protagonista desse processo,
valorizando-a, escutando-a e empoderando-a(”).

O enfermeiro que atua em atividades
sistemadticas e continuas nos mais diversos espagos
de assisténcia ao publico infantil, tem na atencdo
primaria a oportunidade de acompanhar o bindmio
mae-filho no primeiro ano de vida, através da
consulta de enfermagem, que é um espago
estratégico para desenvolver a¢des de promogao,
protecdo, incentivo e apoio ao aleitamento
materno, contribuindo para o aumento da
autoconfianca materna em amamentar®®®, além
da responsabilidade de inserir os familiares e a
comunidade neste processo®®*®. O enfermeiro
pode atuar ainda em outros espagos assistenciais
para promover o AM, como o acompanhamento do
pré-natal, na maternidade, no puerpério, na
primeira semana de saude integral e no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento durante a infancia, contribuindo
assim, para a reducdao do aleitamento materno
misto e, consequentemente o desmame precoce.

Considerando a importancia de se refletir e
discutir sobre a assisténcia no processo de
amamentacdo; o papel dos profissionais de salde
como educadores, apoiadores e promotores do
aleitamento  materno; a necessidade de
capacitacdo dos profissionais para atender tal
demanda e de conhecer como esta prdtica tem
sido  desenvolvida nos atendimentos a
mae/crianca, este estudo tem como objeto a
atuacdo do enfermeiro no processo de aleitamento
materno na consulta a crianga, com o intuito de
fortalecer as a¢des desse profissional na estratégia
salude da familia (ESF) no que diz respeito a
promogdo, protec¢do, incentivo e apoio ao alei-
tamento materno. Sendo assim, o objetivo do
estudo consistiu em analisar a pratica assistencial
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do enfermeiro voltada ao incentivo e promocgdo do
aleitamento materno na consulta de enfermagem a
crianga, buscando responder ao questionamento
de como os enfermeiros tém incentivado e
promovido o aleitamento materno na consulta de
enfermagem a crianga nos dois primeiros anos de
vida.

Método

Estudo descritivo exploratdério de abordagem
qualitativa realizado no municipio de Cuiab3,
estado do Mato Grosso, Brasil, no periodo de
janeiro e fevereiro de 2012. A pesquisa foi
desenvolvida em quatro unidades de salde da
familia, selecionadas por sorteio, nas quais a
consulta de enfermagem a crianga era
implementada como atividade programatica e
continua. Os critérios de inclusdo para definir quais

consultas de enfermagem seriam observadas foram:

consultas com maes ou familiares de criangas com
idade entre 0 e 2 anos, cadastrados e em
acompanhamento pelas equipes das unidades de
saude da familia escolhidas para a pesquisa. A
opgao por observar consultas de criangas nessa
faixa de idade foi por que neste periodo da infancia

as consultas sdo realizadas com intervalos menores,

e também por que nessa idade as criangas sdao mais
vulnerdveis e demandam maiores cuidados
profissionais.

Os dados foram coletados por meio da
observagdo participante nas consultas de
enfermagem a crianga menor de dois anos nas
unidades selecionadas para o estudo. Foram
observadas 21 consultas, com duracdo média
aproximada de 30 minutos cada uma. Para auxiliar
a observagdo participante, os didlogos foram
captados através de gravacdo em audio, para
melhor apreender os detalhes dos didlogos entre o
enfermeiro e as maes.

A observagdo participante foi desenvolvida
por trés pesquisadoras, sendo que uma delas
assumiu posicdo ativa e as outras duas observaram
o ambiente, o enfermeiro, a m3e/familiar e a
crianca. As pesquisadoras receberam treinamento
sobre consulta de enfermagem antes da coleta de
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dados e fizeram uso de um roteiro baseado em
avaliagdo de itens essenciais em um atendimento,
a fim de padronizar a observagao, que continha os
seguintes elementos: anamnese e coleta de dados,
exame fisico/avaliagdo da criancga, levantamento de
problemas, orienta¢gdes/a¢cdes educativas e
condutas tomadas.

Como, nao havia no municipio estudado um
protocolo especifico para a consulta de
enfermagem em puericultura e nem a definicdo de
um referencial tedrico-metodoldgico para tal, cada
enfermeiro desenvolvia a consulta com a
metodologia que julgava mais apropriada ou com
aquela que tinha maior dominio.

A escolha por observar consultas de criangas
menores de dois anos foi porque neste periodo da
infancia as consultas sdo realizadas com intervalos
menores, e também porque nessa faixa de idade as
criangas sdao mais vulneraveis e demandam maiores
cuidados profissionais, além da recomendacdo do
AM nesta faixa etdria pelo Ministério da Sadade®.
As observagdes foram transcritas e analisadas,
observando-se se os objetivos da pesquisa eram
atingidos ou ndo. Com 21 consultas obteve-se
dados suficientes para responder aos obijetivos,
finalizando desta forma, o trabalho de campo.

Os dados obtidos através da observagio
foram registrados em didrio de campo e as
gravacgoes transcritas fidedignamente e
acrescentada aos registros contidos no diario. Para
a analise dos dados foi utilizado a técnica de analise
de conteudo na modalidade tematica™, que
identificou a categoria temadtica: incentivo e
promogao do aleitamento materno na consulta de
enfermagem a crianga.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com
as normas da Resolugdo n.2 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer n.° 129/CEP-
HUJM/2011. Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foi garantido o sigilo e
anonimato dos mesmos.

Resultados e Discussao
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Incentivo e promog¢io do aleitamento
materno na consulta de enfermagem a crianga
Na observagdo participante das consultas
do enfermeiro a crianga, constatou-se que as agoes
de incentivo, promogao e protecao do aleitamento
materno sdo preocupacgdes deste profissional, em
especial, nas criangas menores de seis meses, com
destaque aos beneficios dessa pratica para o bebé,
conforme destacado nos recortes do didrio de
campo:
Enfermeiro: [...] vamos dizer
assim, livre demanda, que nos
primeiros seis meses € unica e
exclusivamente o leite materno.
Ndo hd necessidade de outra
coisa, de outro alimento, a néo
ser o leite materno porque ele
tem nutrientes essenciais e
importantes para alimentar a
tua filha. Desde dgua, os
nutrientes, vitaminas. Vocé tem
passado as suas defesas através
do leite, através dos anticorpos,
tudo isso ela absorve e outras
substdncias importantes para o
desenvolvimento e crescimento
dela. [...]. (Diario de campo,
consulta 15).

Enfermeira: [...] o aleitamento
materno é o mais importante
nos primeiros meses de vida da
crianga e é o que a gente mais
pega no pé da mde, é o que
mais agente orienta. A mée tem
que dar de mamar para a
crianga. E o que fortalece, é o
que nutre, é o que faz a crian¢a
se desenvolver [...]. (Diario de
campo, consulta 8).

O leite materno humano é a fonte ideal de
nutricdo, permitindo que todo o potencial genético
inerente possa ser atingido. Isso se deve ao fato de
a composicdo do leite materno garantir a
quantidade necessaria de 4d&gua, carboidratos,
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lipideos e proteinas para o desenvolvimento
adequado dos lactentes™”, contribuindo para a
promogc3o e protecdo da saude infantil™?. Ademais
é pratico™?, isento de bactérias e contém fatores
imunoldgicos que protegerao a crianga“).

Embora tenha sido observado durante as
consultas que os enfermeiros tenham dado maior
énfase aos beneficios do leite materno para o bebég,
sabe-se que além dos beneficios organicos do leite
materno, o mesmo possui um grande impacto na
salde mental, emocional, psiquica e cognitiva da
crianga e de sua made, por permitir o fortalecimento
do vinculo afetivo e a interagdo entre o binémio,
consolidacdo de sentimentos de seguranga,
protecdo, lacos afetivos e bem-estar™™®, que s3o
elementos importantes na promocdo do
crescimento e desenvolvimento adequadosm, além
de contribuir para o aumento da inteligéncia e
aprendizado™*¥,

Contudo ha também o envolvimento das
questdes socioeconOmicas e culturais, pois esta
pratica n3o onera financeiramente a familia®**, é
prética(lz'ls), estando o leite pronto, sem risco de
estragar, na temperatura ideal e pode ser oferecido
a qualquer momento e em qualquer lugar, sem a
exigéncia do preparo e higieniza¢do'?.

Outro aspecto relevante a ser trabalhado
pelos profissionais quanto aos beneficios do AM
estd relacionado ao desenvolvimento e
fortalecimento de vinculo do bindmio mae-bebé,
aspecto este que ndo foi observado durante as
consultas de puericultura analisadas. A pratica de
amamentar é essencial para o desenvolvimento
afetivo mae/filho, proporcionando uma ligacdo
emocional muito forte e que servird como base
para futuros relacionamentos de confianca com
outras pessoas'?.

Acrescidos a estes beneficios, tem-se a
questdo da superioridade do leite materno sobre
os leites de outras espécies, pois evita as mortes
infantis, infeccbes respiratérias e diarreias>**®;
diminui os riscos de alergias, hipertensdo
diabetes™ ¥ e colesterol alto®; reduz a chance de
obesidade®*”: melhora o crescimento péndero-
estatural'™; facilita o desenvolvimento da cavidade

bucal®; previne caries” e; para as maes, protege

(2-16)
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contra o cancer de mama, Utero e ovério?

; evita
nova gravidez?™; protege contra o diabetes
gestacional e o aparecimento de anemia no
periodo puerperal(l); auxilia na perda de peso pds-
e; previne a hemorragia no pés-parto'™®.

As vantagens da amamentagdo para o bebé e
para a mae necessitam ser divulgadas e refor¢adas
durante as consultas para que haja amplo acesso a
este conhecimento, o que n3ao ocorre em muitas
unidades de saude do pais, conforme evidenciou
estudo realizado na Paraiba com 57 mades de
criancas com até 6 meses de idade, que identificou
a partir dos relatos das maes entrevistadas, que o
conhecimento sobre os beneficios do aleitamento
materno era predominantemente voltado a crianga,
sendo que a maioria delas desconhecia os
beneficios maternos, mostrando a necessidade
desta tematica ser melhor trabalhada junto a
populagdo, ja que pode ser uma motivagdao a mais
para que a mulher fortaleca sua decisdo por
amamentar™.

Por outro lado, muitas mulheres ja possuem
o conhecimento sobre os beneficios do AM para si
préprias, como mostram os resultados do estudo
realizado em municipio da Bahia, em que as
mulheres se reconheciam como beneficidrias da
amamentacdo, relatando que o ato de amamentar
previne nova gravidez e cancer, além de ser
pratico™”  diferentemente do observado no
presente estudo, em que os enfermeiros focaram
suas orientagdes sobre o AM apenas nos beneficios
para o bebé.

Diante dos evidentes beneficios do AM que
transcendem o valor bioldgico apenas a crianga,
das recomendagdes internacionais e nacionais e,
das politicas publicas brasileiras voltadas a sua
protecdo, promogdo e apoio, o enfermeiro deve
encorajar esta pratica entre as maes, orientando-as
quanto a importancia de se oferecer somente o
leite materno nos primeiros seis meses de vida da
crianca, sem necessidade de complementacgao,
conforme retrata alguns recortes de observagao:

Enfermeiro: [...] estd mamando
de quanto em quanto tempo?
Mde: é toda hora.

Enfermeiro: (risos) vocé estd
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dando algum outro alimento
para ele?

Made: s6 leite.

Enfermeiro: nem aguinha? Mas
e o chazinho?

Mde: nem cdlica ele estd tendo
mais.

Enfermeiro: e aguinha?

Mde: ainda ndo.

Enfermeiro: entdo, estd bom! Td
certinho! (elogia a mde por
estar ofertando somente o leite
materno para a crianga).

Mde: se ele estd com sede, eu
dou o leite.

Enfermeiro: tem que lembrar
disso, ele ndo precisa de nada
até seis meses. Quando tiver
chegando nos seis meses vocé jd
vai voltar aqui pra gente pode
comegar a conversar sobre o
que vai dar (fala a respeito da
alimentagdo) [...] (Diario de
campo, consulta 9).

Enfermeira: [...] E porque estd
com trés meses, entdo a gente
ainda tem mais trés meses para
lutar pelo aleitamento exclusivo
e tem até dois anos para vocé
continuar amamentando ela no
peito [...] (Diario de campo,
consulta 6).

0 enfermeiro deve reforgar
constantemente que ndo é necessario ofertar
nenhum outro alimento além do AM a crianga,
incluindo chas, 4gua ou outros liquidos ou sélidos.
Ofertar tais complementos pode ser uma pratica
cultural e familiar prejudicial a saude da criancga,
uma vez que substitui o volume de leite materno
que é mais nutritivo®*”, podendo acarretar riscos
e doencgas potenciais para esta crianga.

Assim, o profissional deve explicar a mae que
a introducdo destes liquidos esta associada ao uso
de mamadeira e ao desmame precoce e ao
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aumento da morbimortalidade infantil por diarreia
aguda®®®.  Portanto, faz-se necessirio uma
atuacdo qualificada dos profissionais de salude para
a promog¢do do aleitamento materno'®® afim de
prevenir esses quadros de morbimortalidade.

Além de orientar as mulheres sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida da crianga, dos seus
beneficios e de reforgar quanto a nao utilizagdo de
outros liquidos no aleitamento exclusivo, é
relevante o enfermeiro se atentar para os valores
familiares imbricados no processo de
amamenta¢do, uma vez que estes podem
influenciar  positiva ou negativamente na
amamentag¢do, conforme apontam os recortes do
diario de campo a seguir:

Enfermeira: [...] dd dgua, cha?
Mde: s6 dgua porque diz que da
sede na crianga (enfermeira
interrompe a fala da mde).
Enfermeira: nGo dd sede, quem
que foi que te falou isso? (voz
autoritdria)

Mde: minha mde. [...](Diario de
campo, consulta 1).

Enfermeira: [...] e a
amamentagdo dela, aquele dia a
gente conversou, vocé estd
tendo bastante leite? Estd
segura com a amamentagéo?
Made: estou.

Enfermeira: os outros filhos vocé
amamentou?

Mde: néo, a T, ndo (nome da
filha mais velha). Ndo tive leite.
[...] (Diario de campo, consulta
2).

A amamentac¢do é uma pratica que envolve
relacdo de ensino e aprendizado entre as geragles
e estd sujeita a uma série de condicionantes
culturais, o que significa que as experiéncias
anteriores de membros da familia podem vir a
interferir neste processo. Nesse sentido, os
significados construidos pelas geragdes mais novas
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no processo de amamentar dependem, em parte,
dos significados transmitidos por suas maes e avds
maternas para além das mudangas sociais,
econdmicas e culturais do meio onde vivem,
desencadeando continuidades e descontinuidades
nas praticas e representagdes relacionadas ao
fendmeno da amamentaggo“™.

Dessa forma, muitas mades acatam as
orientagdes das avds por entender que as mesmas
compartilham suas experiéncias pessoais de
cuidado e as reproduzem com o desejo expresso de
acertar e de dar o melhor de si, no intuito de ajudar
as novas maes.

As observagGes mostraram ainda que o
enfermeiro repassa suas orientagdes sustentadas
em conhecimento cientifico e em seu modo
pessoal e profissional de ver o AM, e muitas vezes
por se surpreender com as respostas culturais das
mulheres, acaba passando informacdes
equivocadas, como descrito acima no relato da
consulta 1, em que o enfermeiro afirmou que a
crianga ndo tem sede e por isso ndo necessita de
agua. O que na realidade deveria ter sido dito é
que o bebé sente sede, porém ndo existe a
necessidade de se ofertar agua, uma vez que o leite
materno contém em sua composicdo este
ingrediente e pode saciar sua sede.

Neste caso, o profissional desconsiderou e
nado agregou as informacgdes trazidas pela mae em
suas orientagdes, além de ndo aprofundar o
conhecimento prévio da mesma e de sua familia
sobre a pratica do AM e os aspectos socioculturais
envolvidos, com prejuizo para o atendimento
integral a esta clientela.

Assim, apesar da importancia do
conhecimento técnico do enfermeiro sobre o
aleitamento, é importante avancar na abordagem
durante as consultas, ja que ele como agente
formador de opinido, deve sensibilizar tanto a
mulher/m3e como seus familiares sobre a
importancia dessa pratica, suas vantagens e
beneficios, desmistificando mitos e tabus, levando
em consideragdo o contexto sociocultural no qual
estas maes estdo inseridas'?.

O enfermeiro necessita levar em
considera¢do na abordagem individual de cada
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mulher, que a familia tem sua propria maneira de
conduzir a pratica do aleitamento. Assim é preciso
tragar estratégias que visem conciliar o saber
cientifico com o saber popular, para melhor apoiar
a pratica do aleitamento materno exclusivo™,
evitando impor normas e regras que nao
contemplam a realidade da nutriz, gerando medo e
inseguranca e dificultando a adesdo a pratica da
amamentagao.

Ressalta-se que em todas as consultas em
que o AM foi abordado, os enfermeiros
demonstraram conhecimentos técnicos,
habilidades e segurangca no manejo clinico da
amamentacgdo, além de repassar para a mde as
recomendagdes ministeriais sobre esta pratica. No
entanto, é preciso ir além do conhecimento técnico
da lactagdo, desenvolvendo um olhar atento,
agregador e abrangente sobre os aspectos
emocionais, culturais do AM e a rede social de
apoio a mulher”, além de apoia-las frente as
dificuldades dessa pratica, suprindo as caréncias de
informacdo e respeitando a postura apresentada
pela mulher.

Nesta perspectiva, os profissionais de saude
necessitam considerar a amamentag¢ao mais do que
um ato puramente instintivo e bioldgico e sim
como um processo biopsicossocial, dindmico e
relacional, para tal, devem desenvolver habilidades
tanto tedricas como praticas" .

No que concerne a influéncia e o apoio da

familia no processo da amamentacdo, pode-se citar:

Enfermeira: [...] estd tendo
problema para amamentar? (a
mde responde com a cabega
negativamente). Entdo nada de
mamadeira, nada de dgua, nada
de chd (afirmativa). Enfermeira:
Quem te influencia com relagdo
a amamentacgéo da crian¢a e os
cuidados?

Mde: A mde olha para a tia que
estd em pé com a crianga no
colo e uma sorri para outra e a e
mde dizz - minha tia (a
enfermeira olha para tia e
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continua a conversa).
Enfermeira: é vocé que estd
influenciando? Entdo quais sdo
as recomendag¢bes? Eu vou
passar para S. (nome da mde) e
vou passar para vocé também
(tia), para vocés seguirem
certinho o que é preconizado
para cuidar de uma crianga
recém-nascida. Entdo assim, os
familiares ajudam muito dando
apoio para mde, porque ela estd
sofrendo, porque estd tendo
rachaduras, porque é a primeira
vez que ela é mde entdo ela
conta com a familia. Interrompe
o raciocinio e olha para tia e lhe
dirige a pergunta, vocé jd é mde?
(ela responde afirmativamente
com a cabega). Entdo assim. Ah!
Vamos dd dgua porque estd
com sede. Vdo dd chd porque
estd com cdlica, crianca ndo
precisa de muita manipulagéo,
quanto menos manipula¢éo da
crianga melhor. Quanto menos
vocé interferir no que é normal
da crianga melhor [...] (Diério de
campo, consulta 8).

Como podemos observar neste recorte do
diario de campo, a pratica da amamentagdo é
fortemente influenciada pelo contexto no qual a
nutriz se insere. Sendo assim, para a amamentagao
ser bem-sucedida, a mae necessita
constantemente ser incentivada e receber suporte,
nao sé por parte dos profissionais de saude, mas
também da sua familia e da comunidade. N3do
basta apenas que a mulher opte por amamentar,
ela precisa estar inserida em um ambiente que a
apoie em sua escolha. A opinido e o incentivo das
pessoas que a cercam, sobretudo os
maridos/companheiros, as avds da crianga e outras
pessoas significativas para a mae sdo de extrema
importancia®®.

Diante disto, verifica-se a importancia do

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL |2018; 86:24



ARTIGO ORIGINAL 'l‘ll

enfermeiro na construcdo de valores sobre o AM,
junto a mde, sua familia, grupos e comunidade,
valorizando a sua rede de apoio e incluindo-a neste
cuidado. Assim, uma forma de ampliar e
intensificar a promo¢dao do AME ¢é ir além dos
aspectos técnicos da amamentacgdo, é conhecer o
contexto familiar, utilizando-se da participagdo da
familia, seus valores, conceitos e entendimento,
para assim implementar as ag¢des educativas e
fortalecer a ambiéncia de tal pratica.

Em relagdo as a¢les de promogdo, apoio e
protecdo ao aleitamento materno, o Brasil tem
avancado na proposicdo de agGes e estratégias, a
exemplo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentagdo (IUBAAM), langada pela Secretaria
de Saude do Rio de Janeiro no ano de 1999.
Destaca-se que até o momento da coleta de dados
da presente pesquisa ndo havia nenhuma unidade
de saude credenciada como amiga da
amamentagdo no municipio de Cuiaba, MT.

Ainda na perspectiva de incentivar a
promog¢do do aleitamento materno na Atencdo
Basica, o Ministério da Saude prop6s em 2008, a
estratégia Rede Amamenta Brasil, que objetivou
qualificar o processo de trabalho dos profissionais
de atenc¢do basica e, a partir disso, incentivar o
aleitamento materno e a alimentagdo saudavel
para criangas menores de dois anos no ambito do
Sistema Unico de Satde®.

Uma pesquisa avaliativa sobre o impacto da
estratégia da Rede Amamenta Brasil sobre a
situacdo do aleitamento materno em municipios
brasileiros identificou o aumento da prevaléncia do
AME em unidades basicas de saude com maior
grau de implantacdo da estratégia, mostrando a
influéncia favoravel de agbGes de promocgdo,
protec¢do e apoio ao aleitamento materno, como os
grupos de apoio a amamentacgdo e as orientagdes
sobre seu manejo realizadas em unidade basica de
saude®

Estes resultados evidenciam a importancia
das orientagdes sobre aleitamento materno
oferecidas pelos enfermeiros na consulta de
puericultura e a necessidade de que as agles
educativas individuais e/ou coletivas sejam
desenvolvidas ja no contexto da assisténcia pré-
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natal e mantidas nas consultas a crianga nos
primeiros meses de vida, para manutencgdo da
amamentacdo exclusiva e de melhores taxas de
prevaléncia de aleitamento materno nos
municipios.

Para auxiliar os enfermeiros nas agdes
educativas das consultas de enfermagem a crianga,
faz-se necessario também a inclusdo de inovagdes
na comunicacdo entre profissional de salde e
maes, por meio da implementacdo da utilizacdo de
tecnologias em salude na promogado do aleitamento
materno, a exemplo de dlbum seriado e manual
educativo, que sdo tecnologias ilustradas e a
musicalizacdo, que é uma tecnologia assistida,
afim de viabilizar a inclusdo social, construir o
conhecimento, reforgar o conhecimento para
utilizar em outros espagos que ndo somente a
unidade de saude e, orientar de forma estruturada,
gerando desta forma, impactos positivos no
aleitamento materno®®?.

Apesar de ndo ser foco do presente artigo,
cabe ressaltar que algumas maes que participaram
da presente pesquisa ndo conseguiram amamentar
exclusivamente nos seis primeiros meses ou
tiveram desmame precoce, situagdo essa que ja foi
discutida em artigo ja publicado anteriormente®.

Conclusdo

Conclui-se que, neste estudo, os enfermeiros
abordaram aspectos importantes do aleitamento
materno as mdes durante a consulta de
enfermagem a crianga, a exemplo dos beneficios
desta pratica para os bebés e a importancia da sua
manutengdo exclusiva até os seis meses de vida e
complementado até os dois anos. Os resultados
evidenciaram também, o comprometimento e
responsabilidade deste profissional em repassar as
mdes as recomendagdes e preceitos ministeriais
sobre a pratica do aleitamento materno.

Todavia, é preciso que o enfermeiro valorize
os familiares envolvidos, as experiéncias, o
contexto sociocultural e o conhecimento prévio das
mades sobre a pratica da amamentagao, incentive a
participacdo dos familiares nesse processo,
aconselhe sobre os beneficios do aleitamento para
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a saude materna e sociedade, além de considerar o
contexto familiar e as fontes de apoio para esta
pratica.

Apesar do trabalho dos enfermeiros em prol
da promogdo e estimulo do aleitamento materno
durante as consultas de puericultura, ha que se
refletir como esta abordagem tem sido realizada e
qual o seu alcance na pratica. Assim, abre-se
espacos para estudos com outras perspectivas
quanto a efetividade da consulta de puericultura
para o sucesso da amamentagao.

Uma limitacdo da pesquisa foi retratar
apenas a perspectiva dos pesquisadores sobre o
processo de aleitamento materno. Assim, sugerem-
se mais pesquisas sobre a tematica que abordem a
visdo dos enfermeiros e das m3es/lactantes. No
entanto, os resultados aqui apresentados poderdo
sensibilizar os enfermeiros que desenvolvem agdes
no pré-natal, puerpério e acompanhamento de
puericultura sobre a importancia das acbes de
protecdo, apoio, promog¢ao e incentivo ao
aleitamento materno, além de oferecer elementos
para a melhoria da qualidade dessas ac¢oes.
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