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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro em relacdo ao manejo clinico daamamentacao;
analisar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na realizacdo do manejo clinico daamamentacdo. Método:
Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, realizado nas maternidades publicas da regido Metropolitana
Il do Estado do Rio de Janeiro com 107 enfermeiros atuantes no centro obstétrico, alojamento conjunto e
enfermaria de gestante. Os dados foram coletados por intermédio de entrevista semiestruturada e analisados
conforme a construcao de categorias teméticas. Resultados: O manejo clinico da amamentacéo torna-se
evidente como estratégia utilizada pelos enfermeiros para promover a pratica daamamentacgao, e também no
manejo das complicacdes e obstaculos, permitindo a expansao do aleitamento materno exclusivo. Conclusao:
Em sua pratica profissional, o enfermeiro contribui com a saude e o bem-estar da mulher, crianca e familia,
promovendo uma atencao qualificada e especializada no manejo clinico da amamentacao.

Descritores: Aleitamento Materno; Satide da Mulher; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A amamentacdo constitui um processo
sociocultural e histérico que é influenciado
por multiplos fatores, ligado tanto ao modo
de organizacao da vida em sociedade quanto
a questdes de ordem pessoal™. Desse modo,
as acdes de promogao, protecao e apoio
ao aleitamento materno tém se mostrado
importantes para a melhoria e qualidade da
saude da mulher e da crianca. Porém, as taxas
globais das praticas do aleitamento materno
recomendadas pela Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) tém permanecido estagnadas na
ultima década. Isso é reforcado pela negligén-
cia das gestdes governamentais que orcam
e financiam, sustentando apenas acbes de
promocdo do aleitamento materno e, assim,
descumprindo a politica da saude da crianca
vigente no Brasil - que estabelece, além da
promocéo, a protecao e o apoio?.

Atualmente constata-se que a adoc¢do da
pratica da amamentagdao nao é universal por
influéncia de fatores culturais, sociais e eco-
noémicos. Embora as pesquisas realizadas no
Brasil demonstrem tendéncia de crescimento
nas taxas de aleitamento materno, os nimeros
ainda estao distantes do ideal preconizado®. De
acordo com dados do Ministério da Saude (MS),
em 2009 a cidade do Rio de Janeiro apresentou
uma taxa de prevaléncia de 40,7% de aleitamen-
to materno exclusivo até seis meses de idade,
muito inferior aquela que objetiva o alcance de
qualidade para a promocdo, protecao e apoio
do aleitamento materno®.

A pratica do aleitamento materno constitui
garantia do pleno crescimento e desenvolvi-
mento saudaveis ao lactente, por seus valores
nutricionais e de protecao, além de promover
os lacos afetivos entre mae e filho, contribuindo
na recuperacao da mulher-mae no pés-parto. O
MS recomenda o aleitamento materno exclusivo

em crianga por seis meses de idade e comple-
mentado até dois anos“>9.

Observa-se que 0s movimentos sociais em
prol do resgate do aleitamento materno tém
resultado na mudanca da praxis do profissional
de saude nas maternidades direcionadas para
estimulacao e apoio da lactagcao. Durante o
periodo da internacao das mulheres, utilizar
técnicas e estratégias segundo o manejo clinico
daamamentacao viabiliza o estimulo da succao
do seio, além de estabelecer aamamentagao”®.

Nesse contexto, os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, devem garan-
tir seguranca e conforto para a mulher/nutriz
utilizando interven¢dées no manejo clinico da
amamentacao, orientando, ajudando a pega e
posicdo para amamentar, prevenindo compli-
cacdes mamarias, além de atuar na promocao,
protecao e apoio®.

A maternidade deve proporcionar condi-
¢Oes adequadas para o aleitamento materno
e seu manejo. O habito de amamentar deve
ter inicio logo apds o parto e continuidade no
alojamento conjunto.

Essas praticas tém sido bem sucedidas,
sendo uma forma de observacao e correcao de
alguns problemas como erro de pega, succao
ou inseguranca materna, que podem interferir
no estabelecimento do aleitamento materno.

Nesse sentido, o Programa de Incentivo
ao Aleitamento Materno, instituido em 1981,
estipulou: capacitacdo dos profissionais de
salide; campanhas na midia; aconselhamento
em amamentacao; producao de material edu-
cativo; estabelecimento de grupos de apoio a
amamentacao; controle do marketing dos leites
artificiais e legislacao para promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno, tornando-se uma
importante ferramenta para o manejo clinico.

Atualmente, a Politica Nacional de Aleita-
mento Materno é organizada em seis grandes
estratégias: incentivo ao aleitamento mater-
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no na Atencao Basica - Rede Amamenta e
Alimenta Brasil; Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e Método Canguru na atencao
hospitalar; Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano; protecao legal por meio da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes (NBCAL); agdes de mobilizacao
social por intermédio de campanhas e parce-
rias; monitoramento das acdes e praticas de
aleitamento materno.

Nesse contexto, 0 manejo clinico da ama-
mentacdo na rede hospitalar contempla os Dez
Passos para o Sucesso da Amamentagéo, para o
desenvolvimento de habilidades e competén-
cias clinicas de seus profissionais de saude no
atendimento a mulher.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivos identificar e analisar as estratégias
utilizadas pelo enfermeiro em relagao ao manejo
clinico da amamentacao.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratoério,
com abordagem qualitativa, demarcando a va-
lorizacao dos significados das relacdes humanas
diante das situacdes vivenciadas.

Ainvestigacao foi realizada ap6s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina do Hospital Universitario Antonio
Pedro, vinculado a Universidade Federal Flumi-
nense, sob Protocolo CAEE: 0199.0.258.000-11
conforme prevé a Resolucdo n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS).

Como cenarios de pesquisa, sete materni-
dades publicas da Regiao Metropolitana Il do
Estado do Rio de Janeiro: Hospital Universitario
Antoénio Pedro; Hospital Estadual Azevedo Lima;
Maternidade Municipal Doutora Alzira Reis
Vieira; Hospital da Mulher Goncalense; Hos-
pital Conde Modesto Leal; Hospital Municipal

Desembargador Leal Junior; Hospital Regional
Darcy Vargas.

A amostra dos participantes do estudo foi
composta por 107 enfermeiros, tendo como
critérios de inclusao atuar nas unidades de aloja-
mento conjunto, centro obstétrico e enfermaria
de gestantes. O critério de exclusao levou em
consideracdo enfermeiros em gozo de férias, li-
cenca médica ou maternidade. Todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
condicionando sua participacao voluntaria no
estudo, assegurando o anonimato e sigilo das
informacdes mediante cédigo alfanumérico
(E,..E, ).

Responderam a entrevista semiestruturada
individual composta de 31 perguntas das quais
7 eram voltadas para identificacao, tempo de
trabalho, treinamento especifico dos entrevis-
tados e normas existentes na instituicao; e 19
referentes ao manejo clinico da amamentacao
adaptado do roteiro de entrevista da IHAC. As
entrevistas foram realizadas no periodo de junho
de2012ajunhode 2013 e gravadas em aparelho
digital com aprovacao prévia dos participantes,
transcritas na integra e submetidas a analise. Os
dados referentes aidade, sexo e funcao exercida
na instituicao foram incluidos no cabecalho.

Optou-se pela andlise de conteddo na mo-
dalidade temadtica verificando-se os vérios signi-
ficados identificados nas unidades de registro e
construindo categorias tematicas. A estratégia
utilizada foi a marcacao por distintas cores no
Microsoft Word” e o agrupamento das unidades
de registro afins, permitindo uma visao geral das
unidades. Depois desse processo, construiu-se
uma planilha (“quadro demonstrativo”) em um
documento Word". As unidades de codificacdo
foram agrupadas e reagrupadas pelo menos
sentido, avaliando-se o seu percentual formando
temas para cada grupo.

Isso possibilitou discutir e estabelecer o
ponto de vista para o alcance dos objetivos pro-
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postos do estudo. Como resultado, estabeleceu-
-se o seguinte significado: As acées do manejo
clinicoda amamentagdo como pradtica assistencial
de promocgdo da saude da mulher e da crianca:
apoio ao aleitamento materno como estratégia
para seu sucesso.

RESULTADOS

Nos participantes do estudo, predomi-
naram caracteristicas como género feminino
e idade entre 23 e 58 anos, com a seguinte
distribuicdo: quatro gerentes, oito como co-
ordenadores de assisténcia e 95 enfermeiros
assistenciais. Foram 56 os enfermeiros que rece-
beram treinamento especifico para aleitamento
materno, 24 referiram Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, 5 citaram Unidade Basica Amiga
da Amamentacdo, 2 mencionaram Aconselha-
mento, 14 informaram outros cursos e 11 ndo
especificaram o curso feito.

As agbes do manejo clinico da amamentagdo
como prdtica assistencial de promogdo da satide
da mulher e da crianca

Tendo em vista que o leite materno é a ali-
mentacdo ideal para os recém-nascidos a termo
e prematuros nos primeiros anos de vida, princi-
palmente de forma exclusiva nos primeiros seis
meses, pode-se perceber nos depoimentos dos
entrevistados o incentivo dado as mulheres sob
seus cuidados, demonstrado de forma pratica:

(...) O leite materno é o leite ideal pra
crianga. Na verdade esse leite — da mae
(énfase) — é o essencial para aquela

crianca. (E12)

(...) Eu oriento que a crianga tem que

pegar a aréola toda, a boquinha bem

aberta, esperar ela abrir a boca toda
e colocar o mamilo pra ela conseguir
pegartodaa parte escura, aaréola, para
ele poder ter uma boa sucgao. Os labios
tem que estar aberto, como labios de
peixe, pra poder ter essa amamentacdo
perfeita. (E24)

Da mesma forma, em sua pratica assisten-
cial, o enfermeiro promove os beneficios da
amamentacao para a mulher, identificando e
descrevendo que aamamentacao colabora para
a contragao e involugao uterina, principalmente
quando iniciada precocemente, tendo em vista
ser a hemorragia uterina no pés-parto imediato
um importante fator que contribui para a morte
materna no periodo perinatal, conforme depoi-
mento do enfermeiro:

(...) Eu considero importante, na hora
de evoluir a paciente, se essa mae esta
amamentando ou ndo. Porque se ela
estiver apta a amamentar, eu sei que
ja tenho uma seguranca em relacao
ao sangramento dela, se nado estiver
amamentando (...) ja fico mais atenta.
Acompanhando o globo de seguranca
de Pinard dela, vejo a quantidade de
sangramento. Influencia na minha ava-

liacao, pra mim é preponderante. (E67)

Assim, utilizar uma linguagem acessivel du-
rante a assisténcia prestada as mulheres/nutrizes
no pos-parto imediato colabora no entendimento
daimportanciadaamamentac¢ao paraasuasaude
eadeseufilho, confirmando que a comunicagao
preconizada com técnicas de aconselhamento
ajudam na promocao do aleitamento materno,
conforme depoimento a seguir:

(...) O adequado é que, quando ela for

para a casa, o aleitamento materno seja
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exclusivo, que o bebé pode ficar sim até
os primeiros 6 meses de vida no peito
exclusivo, que o ideal é que seja até os
2 anos. (...) que da todos os nutrientes
necessdrios. Elas geralmente tém muita
duvida em relagao ao colostro: “Ah,
sO estd saindo uma aguinha” A gente
vai e explica que o colostro é o inicial,
que contém toda a gordura, todos os
nutrientes que o bebé precisa naquele
momento. Que a medida que haja mais
pega do bebé, mais estimulo, a produ-
¢ao de leite vai aumentando por fases.
Explico de uma maneira mais focada

para a linguagem delas.(E72)

A promocao imediata da amamentacao
apos o parto perpassa, muitas vezes, pelo
processo de espera do resultado de exames
laboratoriais - como a testagem para HIV, ain-
da um limitador nas acdes do aleitamento na
primeira hora de vida. Esse fato é expresso pelo
enfermeiro como rotina limitante para o inicio
da amamentacao:

(...) AQui ndo temos a pratica de colocar
0 bebé para mamar na sala de parto, (...)
mas tém pacientes que sé recebem o
resultado do exame de HIV no dia que
vdo embora, entdo ficam os bebés
bebendo leite artificial no copinho. Ai
eu interfiro, corro atras do laboratorio,
confirmo se a paciente colheu o exame,
corro atras desse resultado. Se for ne-

gativo, pode amamentar. (E34)

Algumas situacdes de afastamento podem
ocorrer durante o periodo de internacdao com
mulheres/nutrizes cujos filhos estdo internados,
necessitando orientacdo e ajuda para manuten-
cao da lactacdo. Orienta-las a ordenhar, arma-
zenar o leite e oferta-lo em artefatos que nao

prejudiquem a continuidade da amamentacgao
constituem formas de promover o aleitamento
materno, como consta depoimento a seguir:

(...) Ensinar que ela tem que fazer a
massagem, expressao, expressao da
mama para poder sair o leite. (...). Eu
demonstro eu ensino demonstrando.
Porque aqui a nossa experiéncia, a
gente oferece a férmula, o leite, a dieta
artificial no copinho, e ndo tem inter-
feréncia, depois o bebé pega o seio.
Consegue sugar o seio quando chega
o momento, quando tem condicdes de
pegar o seio, quando a mae tem condi-
¢Oes, porque as vezes a mae é que nao
tem condicbes, esta se recuperando do
parto. (E15)

O apoio ao aleitamento materno como estraté-
gia para o sucesso da amamentagéo

A utilizacdo de acdes estratégicas no
campo do manejo clinico daamamentacéo fica
evidente no seguinte depoimento, quando o
enfermeiro sinalizou a utilizacdo de técnicas
de aconselhamento como ponto de partida
para suas agdes assistenciais, reconhecendo o
alojamento conjunto e o acolhimento como es-
tratégias existentes que favorecem a promocao
do aleitamento materno:

(.)Ea empatia (pausa) escuta ativa,
ouvir mais do que falar, devolver aquela
comunicacao (...) nao verbal, (...) usar o
olhar, a expressdo, o contato, o posicio-
namento perto dela. (...) Mesmo com
o alojamento conjunto muito cheio a
gente pode, ali, eleger aquelas que ofe-
recem algum risco, por ventura a gente
tiver com pouca pessoa trabalhando,

(...) Esse ambiente pertence a mulher, a
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crianca e a sua familia. A gente tem sor-
te,onde a gente trabalha é alojamento
conjunto com presenca de uma pessoa,
de um familiar da escolha da mulher. E
entdo é assim. Isso pra gente foi uma
das melhores estratégias de incentivo
ao aleitamento materno - permitir o

acompanhante, que é lei nacional. (E1)

O apoio a amamentacao deve ser estabe-
lecido em todo o periodo gravidico puerperal,
sendo necessdrias estratégias que sustentem o
apoio as mulheres no enfretamento das dificul-
dades no ato de aleitar. Nesse sentido, o manejo
clinico da amamentacao tem papel importante
e os enfermeiros apontaram em seus depoimen-
tos aimportancia do apoio neste cuidado, como
exemplificado no seguinte trecho:

(...) Orientando, ensinando, estando
sempre presente na hora que a pacien-
te esta internada. Sempre do lado da
paciente pra quando ela tiveraalta.Em

casa, ela pode continuar. (E67)

Nesse contexto, o apoio ao aleitamento
materno, nos depoimentos dos enfermeiros
sobre as habilidades do manejo clinico da
amamentacao, vai ao encontro da escuta ativa,
reconhecida como ponto de partida para suas
acdes assistenciais:

(...) Olha, a primeira coisa que eu acho,
assim, que é importante, é vocé sentar
do lado da mae, ndo é vocé ficar na-
quela posicdo de ‘vocé é a mae e eu
sou a profissional’ (...) Vocé estabelece
um contato visual, que eu acho que
nessa hora vocé tem que ter para vocé
conhecé-la e ela saber com quem ela
esta falando também. E ter a confianca

de passar alguma coisa para vocé. (E63)

O apoio pratico foi descrito pelos enfermei-
ros como uma forma de garantir o sucesso da
amamentagdo, como se observa no depoimento:

(...) Ajudar numa boa posicdo, a boa
pega dessa crianca, vendo se a crianca
estd mais hipoativa ou nao, se ela estd
sugando bem, se ela ndo est4 sugando.
E as vezes o pessoal ndo acha que esse
trabalho seja tdo importante (...) para

evitar problema da mama. (E12)

Os enfermeiros apontaram a importancia
das habilidades para manejar adequadamente
asinumeras situacdes que podem ser obstaculo
a amamentacao:

(...) Primeiro eu vejo se estd saindo o
colostro, faco a expressao e peco a mae
para colocar o colostro no bico para
a crianga sentir o gosto. E quando eu
vejo que a crianga estd tendo muita
dificuldade de pega, eu coloco uma
luva e vejo se ela tem o estimulo de
succdo mesmo e pega. Que as vezes
a crianca tem dificuldade mesmo de
nao ter a pega, ai eu faco um pouco de
estimulo com a luva pra depois botar
no peito.(E87)

Na orientagao para a alta hospitalar, os
enfermeiros incluiram a referéncia para acom-
panhamento e apoio da amamentagdo, nas
possiveis dificuldades apos a alta, buscando
indicar postos de saude, salade amamentacédo e
bancos de leite, ou até mesmo disponibilizando
a prépria unidade para este apoio, como expli-
citado a seguir:

(...) A gente orienta a evitar a chupeta.
Se tiver complemento, (...) a gente

orientaadar no copinho (...) que o leite
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materno é importante. (...) A gente da
todas as orientagdes paraa mae naalta.
Qualquer problema a gente orienta a
procurar o banco de leite ou a gente
mesmo, em caso de febre ou ela ndao

conseguir dar mamar. (E8)

DISCUSSAO

As acdes assistenciais dos profissionais de
saude, especialmente do enfermeiro, incluem
acdes educativas que levem a mulher/nutriz o
conhecimento sobre a amamentacao, facilitan-
do sua reflexdo acerca da pratica cotidiana do
aleitar, no manejo clinico do processo da ama-
mentacgao, seu empoderamento, autonomia e
exercicio de cidadania como mulher'2,

O entendimento da mulher/nutriz perpassa
pela atuacao do profissional de saude capa-
citado nas questdes do aleitamento materno,
permitindo a visualizacédo, pela mulher, daforma
adequada para pratica-lo, além de transformar
0 processo em algo prazeroso para a sua saude
e ada crianca. Isso inclui orientagdes acerca dos
beneficios do leite humano, como a conscien-
tizacdo da seguranca e bem-estar de seu filho,
alertando que nao precisam ser introduzidos
outros alimentos até seis meses de idade, e
também que o seu leite é suficiente e nutritivo.

Compreendendo a influéncia das agdes de
promocao a saude e do aleitamento materno
exclusivo na pratica do enfermeiro, pode-se
perceber o quanto essa pratica possibilita mu-
dancas simples para efetivar agbes mais diretas a
melhoria dos indicadores do desmame precoce.
Infere-se, portanto, que as atitudes do enfermei-
ro em sua pratica assistencial no campo da pro-
mocao poderao terimpacto na saude da mulher
e da crianca em seus aspectos biopsicossociais
e econdmicos para o aleitamento materno. Isso
abrange o Método Canguru, uma politicado MS

que propicia a capacitacdo profissional de saide
para a atencao ao recém-nascido prematuro nas
unidades neonatais, que reflete na participacdo
ativa da mae e familiares como parte ativa no
processo de recuperacdo de seus filhos. Esse
método também inclui a promogao e apoio ao
aleitamento materno na unidade neonatal, com
a contribuicao de uma maior prevaléncia da
amamentacao na alta hospitalar e para o ganho
de peso do recém-nato"?.

O conhecimento do fator de seguranca da
amamentacao para a mulher/nutriz permite a
compreensao de que a pratica do aleitamento
materno estimula a producao de ocitocina pela
hipéfise por meio do estimulo de succdo, que
favorece a contracao uterina inibindo a hemor-
ragia pds-parto e ocasionando miotrombotam-
ponamento uterino/¥,

O enfermeiro, por intermédio do manejo
clinico da amamentacao na pratica assistencial,
permite a compreensao da mulher acerca dos
beneficios do leite humano para a crianga, sendo
esse alimento essencial para seu bem-estar, além
de estimular a excrecao de hormoénios que inte-
ragem no seu organismo, permitindo a redugao
e inibicao da hemorragia pés-parto, sendo uma
pratica simples e extremamente importante
para a reducdo da mortalidade materna.

A falta de entendimento com relacao
a pratica do aleitamento materno sé é vista
durante a amamentacao em si, sendo uma
consequéncia de duvidas, medos, angustia e
inseguranca. Sendo assim, em sua atuacdo
assistencial no manejo clinico, o enfermeiro
deve aconselhar a mulher/nutriz colaborando
para seu entendimento a respeito da impor-
tancia da amamentacao para sua saude e do
seu filho, promovendo mudanca de postura
para sua pratica. E essencial a utilizacdo de
uma linguagem acessivel e simples para esta-
belecer uma relacao facilitadora/de troca no
que diz respeito a amamentacao, orientando
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e esclarecendo duvidas, sempre respeitando e
reconhecendo as limitacdes de entendimento.

As recomendacdes da OMS e do MS pre-
conizam que a amamentacao deva ser iniciada
na primeira hora de vida apds o nascimento,
favorecendo reducao do risco de mortalidade
neonatal“?. Contudo, o atraso no resultado do
teste rapido anti-HIV, muitas vezes, torna-se fator
limitador nas acbes do enfermeiro para cumprir
os dez passos para o sucesso do aleitamento
materno, especificamente o passo 4 da IHAC“,

Mostrar como as mulheres/nutrizes podem
amamentar e como manter a lactacdo, mesmo
guando separadas de seus filhos (passo 5 da
IHAC), envolve demonstracao e ajuda sobre
pega, posicao para amamentar e ordenha de
leite, sendo esse ultimo fator impar para a ma-
nutencao dalactacdo e para a reducao dos riscos
de complicagcdes mamadrias'.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve
orientar e demonstrar manobras de ordenha
do leite para que as mulheres possam realiza-lo
guando necessario alimentar seu filho, além de
prevencdo de agravos, como ingurgitamento
mamario.

O recém-nascido deve ser alimentado com
o leite da propria mae, e a alternativa dessa pra-
tica na unidade de terapia intensiva seria sua ad-
ministracdo pelo copinho, cujo objetivo é evitar
o contato precoce do recém-nascido com outros
bicos que nao o do peito, impedindo a confusao
de bico que favorece o desmame precoce.

As acoes do manejo clinico da amamen-
tacao descritas pelos enfermeiros resultam
de planejamento e tomada de decisdes para
a promocao do aleitamento materno junto as
mulheres nutrizes utilizando tecnologias de
cuidado para a comunicagao ativa que sustente
o inicio da amamentacéao, assim promovendo a
alta hospitalar orientada para a rede de apoio
visando a continuidade dessa pratica. Todavia,
apesar das limitacdes encontradas pelos enfer-

meiros em relacdo ao teste rapido para HIV, os
atos do manejo clinico da amamentacao estao
pautados em um discurso que favorece o inicio
do aleitamento materno, reconhecendo a mu-
Iher como sujeito de direito.

O aconselhamento em amamentacao é
uma forma de atuacdo do profissional com a
mae na qual ele a escuta, procura compreendé-
-la e, com seus conhecimentos, oferece ajuda
para propiciar planejamento, tomada de deci-
sOes e fortalecimento para lidar com pressoes,
aumentando sua autoconfianca e autoestima.
Por isso, é importante a utilizacdo de técnicas
de aconselhamento concomitantemente coma
primeira mamada e no alojamento conjunto®'”.

Portanto, o enfermeiro deve realizar o ma-
nejo clinico da amamentagdo com boa relacdo
entre profissional e mulher: como a comunica-
¢ao, escutando e compreendendo, interagindo
com ela a respeito do manejo clinico, além de
verificar as reais necessidades dos inumeros
problemas do par mée-filho. Essa abordagem
é essencial para a relacdo do profissional com a
mulher, pois permite que o acolhimento seja tao
eficaz para a promocdo do aleitamento materno
como para os direitos das mulheres.

Na amamentacao, o enfermeiro deve dis-
por de estratégias que sustentem o apoio ao
aleitamento materno e o enfrentamento das
dificuldades do ato de aleitar. Assim, o acon-
selhamento constitui uma estratégia para o
cuidado a mulher/nutriz. Quando sana as du-
vidas e dificuldades, solicita a mae que simule
a técnica e verbaliza a importancia e vantagens
daamamentacao, o enfermeiro promove o apoio
ao aleitamento materno e modifica a realidade
da mulher/nutriz,implementando mudancas de
comportamento por meio de acbes reflexivas e
construtivas durante o aconselhamento"”.

O aconselhamento como técnica e pratica
é de suma importancia e de substancial rele-
vancia por permitir que o profissional de satde
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tenha a oportunidade de realizar ndo somente
atividades educativas, mas também assistenciais
nos agravos comuns no inicio daamamentacgao
- como ingurgitamento mamario, responsavel
algumas vezes até mesmo pelo desmame pre-
coce, tendo como principais causas dificuldade
na pega, ma postura e dor mamilart'®,

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem a
possibilidade de utilizar o aconselhamento
como estratégia para o cuidado da mulher/
nutriz, promovendo o apoio ao aleitamento
exclusivo, além de perpetuar os beneficios da
amamentacao e sanar dificuldades na pratica
do aleitamento materno.

A escuta ativa constitui uma estratégia do
enfermeiro para o manejo clinico do aleitamento
materno, sendo um processo dinamico, interati-
vo e acolhedor. Isso porque escutar é diferente
de ouvir; é mais do que perceber os sons por
meio da percepcao auditiva. Configura-se pro-
cesso emocional, cognitivo, ativo e complexo
que, partindo da percepcao auditiva, considera
as variaveis atencao, interesse e motivacgao. De-
manda do sujeito mais do que a simples passivi-
dade de deixar de falar; implica colocar atencao
para ouvir querendo compreender o outro,
considerando que ha um contexto significativo
maior por tras das palavras pronunciadas®.

Desse modo, o ouvir permanece como
estratégia do enfermeiro para o manejo clinico
daamamentacao, demandando tempo de qua-
lidade para identificar as reais dificuldades da
mulher/nutriz para o sucesso da amamentacao,
garantindo sua autonomia e confianca.

O apoio para o sucesso da amamentacao
deve compor a pratica do enfermeiro, pois os
problemas relacionados ao posicionamento
inadequado da mae e do bebé mostram que
dificultam a relacdo entre a boca da crianca e o
mamilo, o que interfere na pega e na extracao
do leite®. A correcao da pega deve estar vincu-
lada ao apoio a amamentac¢do no cotidiano da

praxis do enfermeiro, evitando problemas como
mamilos doloridos, fissuras e ingurgitamento
mamario, que dificultam o estabelecimento e o
sucesso do aleitamento materno, assim como a
orientacdo durante o ciclo gravidico-puerperal
tende a evitar tais problemas, que além de in-
terferirem na dinamica de succgéo e extracdo do
leite, certamente dificultam o estabelecimento
do aleitamento®?".

Nesse contexto, é de extrema importancia o
apoio do profissional qualificado e especializado
na pratica do aleitamento materno, ja que ele
permite implementar o apoio como estratégia
para o sucesso da amamentacao.

A arte de aleitar torna-se cada dia um
obstaculo para as mulheres. O enfermeiro, ao
promover estratégias no manejo clinico daama-
mentacao, transmite a importancia dessas acoes
e sua contribuicdo com o aleitamento materno.
O profissional engajado em prol do aleitamento
desenvolve habilidades de forma a demonstrar
significativamente as vantagens para a mae, seu
filho e familia, mostrando o seu valor, como deve
ser realizado, o estimulo da succdo da crianca e
a prevencao das complicacdes, dando apoio e
orientacao, principalmente com a ordenha. Essa
praxis do enfermeiro é essencial para promover
a saude e o bem-estar materno e infantil, con-
tribuindo com a reducdo do desmame precoce
e a mortalidade materna.

Os servicos como os bancos de leite hu-
mano sao especializados no manejo clinico da
amamentacao, com protocolos assistenciais
para promover a pratica do aleitamento mater-
no de forma eficaz e satisfatoria, tanto para a
mae e para o seu filho, além da participacado da
familia no processo“#'%, Nesse contexto, a alta
hospitalar pode se tornar um obstaculo para a
continuidade do aleitamento pela mulher em
sua residéncia. Nesse momento, o enfermeiro
deve orienta-la a respeito dos servicos que
poderdo ajudar, como Banco de Leite Humano,
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Sala de Amamentacao, Unidade Basica Amiga da
Amamentacgao, como apoio no enfrentamento
de dificuldades relacionadas ao aleitamento
materno. Essas orientagdes permitirdo o enten-
dimento pela mae da possibilidade na promo-
¢ao e apoio a pratica do aleitamento materno
fora do meio hospitalar, pois as dificuldades e
complicagdes serdo atendidas em um servico
especializado em seu manejo.

Pode-se inferir que o sucesso da amamen-
tacdo perpassa pelas a¢des estratégicas utiliza-
das no manejo clinico da lactacao, como forma
de efetivacdo do apoio a mulher-nutriz. Desta
forma, os enfermeiros cumprem um papel im-
portante no campo da amamentacao, apoiando
e promovendo a amamentacao/o aleitamento
materno durante o periodo de internacao hos-
pitalar.

CONCLUSAO

Os enfermeiros cumprem importante pa-
pel no manejo clinico da amamentacao, sendo
essenciais para a promocgao da pratica junto as
mulheres/nutrizes internadas nas maternidades.
Em sua pratica, ressaltam aimportancia do alei-
tamento materno, suas vantagens e beneficios
para a saude da crianca (por ser a alimentacdo
adequada para ela) e, assim, atuam em prol do
aleitamento exclusivo, indo ao encontro das
politicas publicas de aleitamento materno vi-
gentes no pais.

No aleitamento materno, o enfermeiro
deve ser um facilitador dessa pratica para o
cuidado com a mulher/nutriz, com orientagdes
a respeito do inicio do aleitamento, da sua ma-
nutengao e continuidade.

A utilizacao, pelo enfermeiro, da técnica
de aconselhamento, de seus conhecimentos e
enfoques educativos é vital para a promocao
do aleitamento materno, inibindo obstaculos

e problemas relacionados a essa pratica. Entre-
tanto, deve ser realizada de forma acolhedora e
humanizada, com escuta ativa dos anseios e das
vivéncias da mulher com a amamentacao, para
que o aleitamento materno seja bem sucedido
e, sobretudo, mantido.
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