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Resumo

Objetivo: Analisar a valoragdo axioldgica da mulher-nutriz quanto ao manejo clinico da amamentagdo. Métodos: Estudo
qualitativo fenomenolégico, baseado na Teoria dos Valores de Max Scheler, realizado entre maio e junho de 2014 nos alojamentos
conjuntos de dois hospitais universitarios em Niter6i/RJ e Santa Maria/RS. Participaram vinte nutrizes, sendo os dados
organizados, submetidos a técnica de analise compreensiva e interpretados segundo a Teoria dos Valores e as politicas publicas
especificas de aleitamento materno. Resultados: Emergiram duas unidades tematicas: O manejo clinico da amamentagao e seu
valor vital e A rede de saude como apoio no cuidado a amamentagéo: um valor utilitario. Conclusao: O manejo da amamentagao
possibilita cuidados em saude que extrapolam interesses, inten¢des e pontos de vista de profissionais e instituicdo de saude;
questdes humanas e existenciais devem ser apreendidas pelas experiéncias racionais, atreladas aquelas do sentir da nutriz.
Essa percepgao propicia ressignificar a assisténcia centrada na mulher, na crianca e na familia.

Palavras-chave: Enfermagem; Mulher; Aleitamento materno; Valores sociais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the axiological value of nurturing women regarding the clinical management of breastfeeding. Methods: This
is a phenomenological qualitative study based on the theory of Max Scheler's values, conducted between May and June 2014
in the joint quarters of two university hospitals in Niteréi/RJ and Santa Maria/RS. Twenty nursing mothers participated in the
study and The data was organized, subjected to the comprehensive analysis technique and was interpreted according to the
value theory and the specific policies of breastfeeding. Results: Two thematic units emerged in the study: breastfeeding clinical
management and its vital value and the health network to support breastfeeding care: a utility value. Conclusion: The management
of breastfeeding enables a health care that goes beyond the interests, intentions and views of health professionals and institutions;
human and existential questions must be seized by rational experiences, linked to those relating to the perception of the nurturer.
This perception provides a reframing that is centered in the care provided to women, children and the family.

Keywords: Nursing; Woman; Breastfeeding; Social Values.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la valoracién axioldgica de la mujer-nutriz acerca del manejo clinico del amamantamiento. Métodos: Estudio
cualitativo fenomenolégico, basado en la Teoria de los Valores de Max Scheler, realizado entre mayo y junio de 2014 en los
alojamientos conjuntos de dos hospitales universitarios en Niter6i/RJ y Santa Maria/RS. Participaron veinte nutrices, siendo
los datos organizados, sometidos a la técnica de andlisis comprensivo, e interpretados segun la Teoria de los Valores y las
politicas publicas especificas de la lactancia materna. Resultados: Emergieron dos unidades tematicas: El manejo clinico
del amamantamiento y su valor vital y La red de salud como apoyo en el cuidado de la lactancia materna: un valor utilitario.
Conclusion: El manejo del amamantamiento posibilita cuidados en la salud que extrapolan los intereses, intenciones y los
puntos de vista de los profesionales y de la institucién de salud; las cuestiones humanas y existenciales deben aprenderse por
las experiencias racionales, unidas a aquellas que son del sentir de la nutriz. Esta percepcién propicia dar un nuevo significado
al cuidado centralizado en la mujer, el nifio y en la familia.

Palabras clave: Enfermeria; Mujer; Lactancia materna; Valores sociales.
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INTRODUCAO

As politicas de saude publica nos campos da saude da
crianca e da mulher relacionadas com a amamentacao estabe-
lecem acgdes assistenciais de apoio, articuladas com as redes
de atengao basica e hospitalar, que apresentam estratégias
importantes para o inicio e a manutencéo do aleitamento'2.
Nesse sentido, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), criado em 1981 pelo Ministério da Saude,
conjugou agdes multissetoriais, principalmente nas areas de
assisténcia a saude, legislacdo e comunicagdo social®. Entre-
tanto, os indices alcangados ainda continuam bem distantes
daqueles recomendados pelo Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), entidades internacionais que propdem o aleitamento
materno exclusivo durante seis meses, e complementado até
os dois anos de idade ou mais?*.

Ha consenso entre os estudiosos da tematica de que as
taxas globais estao estagnadas em relagéo a pratica de aleita-
mento materno, destacando-se que, na uUltima década, dentre
os 106 milhdes de bebés que nasceram a cada ano, apenas
50 milhdes (37%) praticaram o aleitamento exclusivo por seis
meses'*. Esse dado aponta para a necessidade de ampliacao
das habilidades de apoio ao manejo da amamentacao por parte
da Enfermagem e dos profissionais de saude junto as mulheres
nutrizes, ainda na sala de parto, ndo apenas na primeira hora
de vida do bebé, mas continuamente*S, até porque o cotidiano
da amamentagéo configura-se diferenciadamente para cada
mulher, fazendo-se necessario um meticuloso olhar acerca dos
valores por elas engendrados em relacéo a essa pratica.

Todavia, ndo basta ter uma politica de promocgao, protegcéo e
apoio ao aleitamento que corrobore as atuais iniciativas voltadas
para o sucesso da amamentacao, visto que a nutriz necessita
estar imersa em ambiente favoravel a sua histéria de vida e ao
seu cotidiano para que seja capaz de decidir aleitar ou néo.
Assim, é necessario compreender os valores do apoio oferta-
do a amamentacao, assim como 0s seus significados para os
envolvidos nesse processo (enfermeiros e outros profissionais
de saude), possibilitando ampliar a assisténcia, tornando-a
qualificada e, sobretudo, individualizada®®. Esta é a relevancia
do tema ora abordado, o que leva a inferir ser indispensavel o
conhecimento dos valores expressos pelas nutrizes, os quais
devem ser conjugados com as habilidades profissionais de
apoio ao manejo das diversas fases da lactagéo nos servicos
de saude, a fim de possibilitar que cada mulher decida pelo
inicio da amamentacao, sua manutengao e o enfrentamento de
eventuais problemas no seu transcurso’®.

Sabe-se que, culturalmente, as mulheres vivenciam o valor
do apoio a amamentacao pelo sentir emocional, isto porque
seus sentimentos estéo relacionados com o que lhes parece
agradavel ou desagradavel, confirmando que o valor requer
sempre uma vivéncia a fim de que o sujeito seja capaz de ad-
quirir conhecimento, sentimento e, assim, possa reconhecer e
apreender os valores como fenémenos frente a percepcgédo de
um estado afetivo, reagindo a ele positiva ou negativamente. No

caso presente, fazendo com que o apoio a amamentacgdo se
torne um valor em si mesmo®, seja ele expresso pela Enferma-
gem ou pelos demais profissionais de saude que atuam junto
a nutriz. Sendo assim, para contemplar os multiplos aspectos
que envolvem a tematica ora abordada, foi estabelecido como
objetivo: analisar a valoragado axioldgica da mulher-nutriz quanto
ao manejo clinico da amamentacao.

METODOS

Estudo de natureza qualitativa com abordagem fenome-
nolégica, baseado na Teoria dos Valores®, visando desvelar e,
sobretudo, compreender o significado do fendbmeno subjacente
aos valores das mulheres nutrizes em relagdo & amamentagao
no periodo de puerpério. Para tanto, é preciso ter em mente que
a pesquisa fenomenoldgica é baseada na ciéncia que se aplica
aos fendbmenos vinculados aos objetos, eventos e fatos tendo
como finalidade retornar aos dados primordiais da experiéncia
vivida, cujos propdsitos séo o de desvelar significados e criar
novos valores'®.

Um aspecto que deve ser considerado € que este estudo
nao visou estabelecer diferencas regionais no modus operandi
dos profissionais de saude dos cenarios do estudo, locais onde
o processo do manejo clinico da amamentacao se dava com
assisténcia centrada na mulher nutriz, de quem se pretendia
apreender os valores da amamentacéo.

Foram dois os hospitais selecionados para o estudo, de
carater universitario federal, localizados na cidade de Niterdi, no
Rio de Janeiro, e na cidade de Santa Maria, no Rio Grande do Sul.

Conforme determina a Resolucéo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense sob Protocolo n® 615.070/2014, o que viabilizou o
inicio da coleta dos dados, que ocorreu entre 12 de maio e 30
junho de 2014, nos alojamentos conjuntos dos hospitais.

Para a producdo dos dados realizou-se a entrevista aberta
utilizando-se um instrumento destinado a apreensao dos valores
acerca do objetivo do estudo, contendo somente a seguinte
pergunta norteadora: "Conte-me como foi/é para vocé receber
0 manejo/apoio a amamentagao nesta maternidade”.

As participantes do estudo foram vinte (20) mulheres inter-
nadas nos alojamentos conjuntos de risco habitual dos citados
hospitais, sendo 10 (dez) em cada um, que vivenciaram a lac-
tac@o sem intercorréncias. Excluiram-se as que se encontravam
em puerpério de alto risco, e as que ndo tinham iniciado a fase
da lactacdo. Aquelas que decidiram participar voluntariamente
do estudo, apds atenderem aos critérios de inclusdo estabele-
cidos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contendo informagdes detalhadas a respeito da pesquisa.

A captacao das respostas a indagacao acima foi feita com
a utilizagdo de aparelho digital, mediante autorizagéo prévia
das participantes. As transcrigdes das falas obtidas durante as
entrevistas originaram os sentidos valorativos® do estudo, os
quais foram organizados de acordo com a técnica de analise
compreensiva'' g, finalmente, interpretados com base na Teoria

EscoLA ANNA NERY 20(4) OuT-DEez 2016



Manejo clinico da amamentaciio

Alves VH, Padoin SMM, Rodrigues DP, Silva LA, Branco MBLR, Marchiori GRS

dos Valores? e nas politicas publicas de saude especificas da
area de aleitamento materno.

Pode-se mencionar como limitagdo do estudo as analises
dos autores consultados que, por forca do método fenomeno-
l6gico, séo subjetivas e, portanto, sujeitas a distintas visdes e
entendimentos. Ainda assim, é de se esperar que os resultados
obtidos despertem o interesse em novas pesquisas e estudos
arespeito do tema, gerando novos saberes e, sobretudo, a pro-
ducéo e divulgacdo de conhecimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizag¢ao sucinta das participantes do estudo mos-
trou que, em relagéo a faixa etaria, quatorze tinham entre 20 e
25 anos; quatro, entre 26 e 30; uma, entre 31 e 35; e uma, entre
36 e 40 anos. Quanto ao estado civil, quatorze eram casadas
e seis, solteiras. No que diz respeito ao numero de filhos, nove
tinham outros filhos, enquanto onze relataram ser esse o primeiro.

A construcao valorativa de saberes e praticas no campo da
amamentacgéo apresenta-se como valores do cotidiano, revelando
e instituindo normas, rotinas e padrées na cultura da amamenta-
¢éo*'2. Entende-se, a partir da voz de cada mulher nutriz, no seu
modo de ser proprio, a necessidade de apoio ao ato de aleitar sua
cria, porque o ato de amamentar confirmou-se como um valor vital
e utilitario, claramente expresso pelas participantes deste estudo.

O manejo clinico da amamentacéo e seu valor vital

As nutrizes evidenciaram que o processo do manejo clinico
da amamentacéo deve valorar a mulher na sua integralidade,
compreendendo suas possibilidades e limites para a vivéncia
do ato de aleitar, permitindo a formagéao de um vinculo pleno de
confianga e de significados com o profissional de saude que, sem
duvida, repercutirao beneficamente no sucesso do aleitamento.
Isto, porque se considera que 0 manejo da amamentagéo néo é
a mera contemplagéo imanente de um objeto dado, aqui repre-
sentado pela técnica correta de aleitar; ao contrario, pressupde
o desejado, fazendo com que a amamentagéo transcenda os
conhecimentos técnicos e cientificos e alcance a mulher-nutriz
na plenitude do exercicio de um valor vital (0 amamentar)®.

Sabe-se que todos buscam os valores vitais como um
processo para a propria existéncia, dentre eles destacam-se
o alimento, a saude, o0 meio ambiente e a seguranga. Para o
recém-nascido e a nutriz, a amamentagao € um valor vital porque
vale para a vida de ambos, como foi dito. Assim sendo, 0 manejo
clinico da amamentagao guarda em si um saber vivenciado no
cotidiano da mulher-nutriz, cujas expressodes valorativas compre-
endem um cuidado amplo envolvendo a complexidade do ato de
aleitar, o que significa a valoracéo vital expressa nas falas das
seguintes entrevistadas:

[...] Bom, eu gostei muito da ajuda para pegar o jeitinho,
botar para mamar, ele ficava irritado, ndo comia, ai as me-
ninas me mostraram como é, deu certo e ele mamou bem,
ficou sem fome, ficou tranquilo e eu também [...] (N1).

[...] Eles ajudam a gente (...) se ndo me dessem ajuda,
eu ndo ia saber amamentar direito, talvez a neném nao
estaria pegando peso, eu ia estar dando de mamar, mas
nédo estaria amamentando (...) ela ficou satisfeita, sem
fome, ndo chorou mais [...] (N9).

[...] Ajuda bastante para dar de mamar, a gente fica tran-
quila porque sabe que o nené vai ficar bem alimentado,
eles dao apoio, € importante, faz ele crescer [...] (N20).

Orientac¢des sobre como colocar o bebé para mamar, inclusi-
ve em livre demanda, sdo valores entendidos como vantagens e
beneficios para o processo da amamentacgao'®, e os profissionais
de saude devem ser capazes de perceber, a partir da ética das
mulheres, os valores que emergem desse ato, tal como o valor
nutricional do leite humano ou, ainda, o valor afetivo - vinculo, que
se fazem presentes no ato de amamentar. As nutrizes tém uma
percepgéao clara do valor vital> do aleitamento, reconhecendo
que o manejo clinico da amamentacgéao Ihes garante uma pratica
tranquila e prazerosa, além de prevenir fissuras, ingurgitamento
e mastites mamarias. Ademais, em seus discursos, desvelam
valores vinculados ao bem-estar, a nutricdo e a afetividade,
além de maior seguranca para amamentar em livre demanda,
sempre que possivel.

E importante ressaltar que nas maternidades, cenarios deste
estudo, ocorrem aquisicoes de valores que nao representam sé
o saber cientifico'. Isto se da quando um pensamento cientifico
(da teoria) é englobado pelo pensamento cotidiano (da pratica
valorativa)®. Nesse caso, 0 saber cotidiano o inclui na propria
estrutura, articulando razao e emogao. Nao é demais lembrar que
as aquisicdes de valores individuais se apresentam nos saberes
cotidianos e, ainda que isolados e imbricados no pragmatismo
da vida diaria das mulheres nutrizes, convertem-se em seus
guias. Dai resulta que os valores instituidos no campo individual
feminino somam-se aos valores vitais que engendram o saber
singular de cada nutriz na vivéncia de amamentar, adquirido
por meio do apoio recebido dos profissionais de saude, como
relatado nos depoimentos a seguir:

[...] Agora eu sei o que é amamentar, para mim, pelo
menos, elas [enfermeiras] deram uma aten¢do muito
boa, o bico no inicio comega a rachar, a doer muito, tudo
é de um jeito; elas me ajudaram, ai a gente fica tranquila,
0 bebé fica alimentado [...] (N2).

[...] Eles foram atenciosos comigo, explicaram tudo e eu
entendi; algumas coisas eu ja sabia, mas eles reforcaram,
entendeu? Eu estava com um pouquinho de medo, es-
tava achando que ela néo iria mamar e eles sempre me
incentivando. Ela agora estda mamando bem (...). Fiquei
tranqdiila [...] (N7).

[...] Sim, eles ajudaram bastante. Eles déao apoio, eu fiquei
tranquila, porque assim da seguranca, o leite vai para o
bebé, ndo é?[...] (N19).
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Estudos diversos?&® reconhecem o valor conferido ao mane-
jo clinico da amamentagéao percebido nos discursos valorativos
das entrevistadas. Todavia, a valoragéo € um processo pontual
que envolve um fato em um determinado espaco de tempo.
Entéo, se esse apoio tem o seu valer para a saude da mulher
e do bebé, o valor vital enfatizado pela nutriz no seu discurso
apresenta-se com autonomia, pois sempre valeu e valera a bus-
ca da saude como um valor superior. Porém, é preciso lembrar
que o discurso perpassa pelo reencontrar no solo imaginario
dos atos do sujeito (como a consciéncia), a fonte daquilo que o
determina na realidade, o sujeito como tal se apresenta'. Assim,
os discursos valoram o fendmeno de ser nutrizem pleno gozo da
vivéncia da amamentagao como processo axioldgico no espago
hospitalar em que vive na condicao de puérpera, assistida por
profissionais de saude que apoiam a amamentacao.

Estudiosos do assunto®'®'¢ também destacam o valor
do manejo clinico da amamentagdo como processo facilita-
dor para a pratica da mulher em processo da amamentacao,
garantindo-lhe a possibilidade de sucesso, o que foi apreendido
e valorado nos depoimentos:

[...] Eu pedi a ajuda delas (...) das meninas do Banco de
Leite, para tirar a pedra do meu peito, ai elas deram uma
olhada e me ensinaram (...) quando der pedra, € para
eu tirar com massagem e coloca o bebé para mamar, e
dar bastante leite de peito para ela, s6 isso me deixou
tranquila [...] (N3).

[...] Ah! Por ser uma gestacdo gemelar, para mim foi uma
experiéncia unica (risos), ndo €? (...) com o apoio delas
para colocar os bebés para mamar, foi importante. E a
técnica de dar de mamar para dois, com ajuda foi mais
tranquilo [...] (N6).

[...] Bom, 0 apoio e a ajuda deles, para ndo deixar o bebé
com fome e eu nervosa; em relagdo como esta produ-
zindo o leite eu tinha duvidas, se estd estimulando, se a
crianga esta sugando. Muito bom o apoio deles, eu me
senti mais segura, ndo é? [...] (N19).

O manejo clinico da amamentacgéo realizado pela Enferma-
gem e pelos profissionais de saude sdo importantes para supe-
rar dificuldades, devendo ocorrer no pré-natal, na sala de parto,
no alojamento conjunto, expandindo-se para a rede familiar,
evitando que a nutriz se torne suscetivel aos mitos do leite fraco
e da pouca producéo de leite, mitos que acabam favorecendo a
introducao do leite artificial como forma de nutrir melhor o bebé.
Esse manejo reforga a autoestima e a confianga na capacidade
de amamentar seu bebé com seguranca'’, evitando iniciativas
prejudiciais ao recém-nascido.

O reconhecimento dos beneficios do amamentar, que é
um valor vital incontestavel, é correto; porém, cada mulher é
Unica nesse processo, vivenciando valores individuais frente
a amamentagéo. Logo, o apoio deve ser singular, como parte
do manejo clinico da amamentagao. As falas das nutrizes

corroboram a literatura cientifica: o discurso ndo tem como
fungéo constituir a representacgéo fiel de uma realidade; ape-
nas assegurar a permanéncia de certa representagéo'®, aqui
desvelada no processo do manejo como forma de apoio. Uma
das vantagens do apoio foi, sem duvida, a tranquilidade de
apreender o processo de manejar o aleitamento nos seus mais
diversos aspectos, a exemplo dos transtornos da lactacdo e do
ganho de peso dos bebés. E clara essa percepcgéo acerca do
valor vital do apoio recebido:

[...] E bom porque meu filho ficou internado primeiro, e
ficou uma semana tomando leite na sonda, e eu sempre
vinha e tirava o leite aqui mesmo, e entdo ele mamava o
meu leite mesmo, ndo era leite de outras pessoas, meu
leite é o melhor, é vida é saude, eu tive o apoio deles
[...] (N4).

[...] Elas estdo me ensinando direitinho como fazer (...)
isso esta sendo legal (...) por exemplo: para o meu bico
do peito ndo rachar, ndo dar rachadura, para fazer o
bebé encaixar bem, pegar bem, tanto o bico quanto a
(---) [como chama isso aqui?] aréola, que isso eu ndo
sabia[...] (N10).

[...] Explicaram que né&o € fdcil dar o peito, mas depois
que se aprende fica facil, eles ensinam a gente como
fazer, dar o leite até os seis meses (...) eu quero amamen-
tar, me explicaram bem direitinho, foram bem atenciosos
comigo [...] (N17).

Nesse sentido, 0 manejo da amamentacgé&o institui valores
que transcendem interesses, intencdes, pontos de vista dos
profissionais de saude e também normas institucionais, indo
ao encontro da mulher que deseja amamentar, independente
dos julgamentos da rede familiar, tornando sua pratica mais
consentanea com a realidade dessa mulher, cuja percepgéo
valora o manejo clinico da amamentagé@o como possibilidade
concreta de sucesso do aleitamento materno.

A rede de sauide como apoio no cuidado a
amamentacao: um valor utilitario

A configuragéo da rede de saude com acoes e servigos de
niveis tecnologicos diferentes integra o apoio técnico em saude
na construgéo do cuidado. Esse apoio & percebido como valor
utilitario em prol do sucesso da amamentagao devendo, toda-
via, integrar a rede de servigos ofertados as nutrizes durante a
internacdo na maternidade e apds a alta. Portanto, os profis-
sionais de saude envolvidos no apoio ao aleitamento materno
poderédo exercer um papel decisivo no inicio e na manutencgao
daamamentacéo, desde que suas a¢des sejam integradas pelas
instituicoes de saude como redes de apoio'®°.

A vida “deve” produzir algo util apenas na medida em que
pudermos gozar de algo agradavel; no caso presente, quando
o cuidado na amamentacao é entendido como rede que integra
os servigos de saude, torna-se um valor utilitario®. Assim, no
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cotidiano dessa pratica ha um valor util, aqui representado pela
mulher nutriz na vivéncia da rede de apoio ao aleitamento ma-
terno, enquanto fendmeno que se desvela em dois sujeitos: nela
e no profissional de saude, cabendo a este ultimo reconhecer
as redes de saude e as reais necessidades vivenciadas pela
mulher nutriz no processo de aleitamento. E nesse sentido que
se fundamenta o valor utilitario da rede de apoio, que busca e
descobre caréncias vinculadas ao ato de aleitar que, de outra
forma, permaneceriam ocultas. Essa percep¢éo valorativa do
apoio como instrumento de assisténcia a mulher nutriz esta
explicitada a seguir:

[...] Foi bom, eles explicaram como tem que fazer para
botar o neném para mamar e ndo machucar o peito (...)
falaram que quando eu tiver alta e tiver problemas, eu
devo procurar um posto de saude ou voltar aqui (...) eu
estava nervosa, pois como eu ia fazer em casa. E se o
peito tivesse pedra ou outras dificuldades? [...] (N8).

[...] Para mexer o corpo, ddi; para poder amamentar, doi;
eu ndo conseguia me mexer. Dai, ela mamou deitada.
Essa foi a maior dificuldade, sabe? (...) mas eles ajuda-
ram. Eu n&o sei (...) é diferente, ndo €7 (...) Dolorido {(...)
vou embora hoje, mas vai melhorar, so fico preocupada
em casa. Onde eu poderei pedir ajuda? [...] (E11).

[...] Ele nasceu aqui, dai eu tive apoio desde o comecgo,
no pré-natal e agora na maternidade (...) sempre me
incentivaram e orientaram a amamentar, ajudaram, pois
é dificil no primeiro momento (...) a gente ndo sabe, por
exemplo, colocar a boca do bebé na mama para ele ma-
mar melhor (...) SO estou preocupada porque eu vou para
casa, entdo, como vai ser, ndo é?[...] (N16).

As falas reforcam o valor util e real da necessidade de
apoio da rede de saude para as demandas das mulheres em
amamentacgdo. A Rede Cegonha descreve a rede de atengéo a
saude como uma organizagdo de servicos de diferentes niveis de
densidade tecnoldgica, que integra os sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, garantindo o cuidado pautado na atengéo
integral, humanizada, continua e de qualidade®. Nesse sentido,
as nutrizes reiteram a necessidade de apoio e ampliacdo dessa
rede para atendé-las em suas necessidades de serem mulheres
vivenciando o ato de amamentar.

[...] dores, eu senti dor e empedrou meu peito (...) fui la
embaixo [no Banco de Leite Humano] e a menina me
ajudou [a enfermeira], mas como vai ser em casa, eu
n&o sei[...] (N5).

Eu achei importante o apoio, eu tenho muito leite, ai tem a
doacdo de[...] leite materno (...) entdo acho interessante
doar para essas criangas que nascem e ficam internadas
na UTI neonatal, elas (enfermeiras) falaram, caso tenha
problemas voltar aqui ou ir ao posto de satide. E bom

saber onde ir, caso ndo dé certo a amamentagéo; eles
me deram o enderego do posto de saude perto de casa

[..](N12).

[...] Nao tive nada disso que as meninas (as outras puér-
peras) estao tendo com o peito. Ja cheguei e ja fui enca-
minhada e orientada, tudo certinho, ai depois ja botei no
peito. Foi tudo tranquilo, elas (as enfermeiras) sdo boas.
Agora, em casa minha mae vai ajudar, vamos ver como
sera. Mas é importante saber onde ir caso dé errado, eles
vao falar aqui, eu acho! [...] (N15).

Pode-se entrever a possibilidade de superar a dicotomia
entre o apoio a amamentacdo na maternidade e a rede de saude
apos a alta hospitalar, isto porque as nutrizes valoram a rede de
apoio nas dimensoes subjetivas/objetivas contidas em suas falas,
que revelam n&o s6 o fenémeno valor utilitario propriamente dito,
mas também a sua relagdo com o desejo de amamentar e superar
as possiveis dificuldades a partir da rede de saude.

Vale reafirmar as falas das entrevistadas que, embora
refletindo o que todo mundo sabe no cotidiano em relagdo a
amamentacgdo, pode acabar calando o que cada mulher sente e
valora no seu vivido, configurando a fragilidade da rede de saude
no campo do apoio a amamentacao®, exposta na inseguranca
frente a alta hospitalar e retorno ao lar, revelando a caréncia de
redes de apoio a amamentagéo. Tal fato merece uma reflexao por
parte dos profissionais de saude dos diversos servigcos maternos
infantis no sentido de apoia-las em suas demandas futuras.

Reforcando a necessidade do apoio em rede para a ama-
mentacgéo, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) tem
como um dos seus objetivos a promogéo, protecdo e apoio a
pratica do aleitamento materno, com foco na redugéo do desma-
me precoce e na morbimortalidade infantil e materna?'22. AIHAC
tem eixos norteadores, como os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno, sendo o passo de nimero 10 aquele que
encoraja a formagao de grupos de apoio a amamentagao nas re-
des de saude, para onde as maes devem ser encaminhadas logo
apos a alta hospitalar ou ambulatorial, iniciativa que configura
o valor util dessa rede de incentivo e protecdo a amamentacao.

[...] Quando eu tinha algum problema, eles tentavam
me ajudar, ficavam sempre de olho. Isso deixa a gente
tranquila e segura para dar de mamar. (...) a dificuldade
€ dela (da bebé), de conseguir mesmo sugar, conseguir
puxar, estimular o bico e estimular o colostro a sair. As
enfermeiras me ajudaram a ficar sabendo como fazer
quando eu voltar a trabalhar e onde ir para buscar apoio.
A gente fica tranquila, ndo é? [...] (N13).

[...] Foi dificil, eu fiquei triste e nervosa no momento em
que ela ndo conseguia pegar no peito. Mas no momento
em que a enfermeira me ajudou a por, e me fez ficar
tranquila, ai ela (a bebé) ja pegou. Foi boa a ajuda da
enfermeira, sO isso deu certo. Agora vamos ver em casa,
eu sou sozinha, onde eu vou ter ajuda, ndo €? [...] (N14)
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[...] Antes eu fiquei nervosa (...) mas ndo tive nenhum
problema porque até entédo, desde que ganhei ele (o
bebé), elas (as enfermeiras) me ensinaram, disseram o
que eu deveria fazer e o que eu ndo deveria fazer. Ndo
tive nenhum problema, foi bom ter elas (as enfermeiras)
por perto, e jé falaram da sala de amamentag¢do do posto
de saude, vou buscar ajuda se tiver problemas|...] (N18).

O valor util, aqui representado pelo apoio & amamentacéao,
se da no processo de conhecimento valorativo, na experiéncia
fenomenoldgica que ocorre no contato direto entre profissional
de saude e mulher nutriz; na realidade, quando o valor util se
manifesta frente as necessidades de saude no campo da ama-
mentacgao e sdo apreendidas em si mesmas.

Denomina-se mediag&o o ato de valorar a necessidade real
de cada mulher nutriz2. No sentido valorativo, as vivéncias estao
presentes no cotidiano como reagao resultante de inquietacoes
emocionais, de estimulos de natureza sensivel; uma tendéncia
que se satisfaz e se aquieta com a posse do objeto desejado,
neste caso, o sucesso da amamentacgéo, segundo a percepgao
das entrevistadas.

Assim, a rede de saude configura-se como apoio a ama-
mentacgao e deve ser objeto de atengéo e empenho dos profis-
sionais de saude que atuam junto as nutrizes, tendo em vista o
processo de aleitamento, que marca o nucleo da esséncia do
valor util da intencionalidade originaria que constitui o sujeito
(aqui representado pela mulher-nutriz) no seu modo de existir
em si mesma e com o outro (o profissional de saude) em prol
do sucesso da amamentacao.

CONCLUSAO

A abordagem fenomenoldgica a partir da Teoria dos Valores
possibilitou desvelar como se da o manejo clinico da amamen-
tacéo a luz das falas das nutrizes, considerado um processo
do campo da vida (objetivo e subjetivo) envolvendo a técnica
profissional e os sentidos da nutriz ao amamentar.

O estudo evidenciou que os valores vital e utilitario, expres-
sos pelas entrevistadas, sao percebidos por elas no cotidiano,
e que esse manejo apresenta possibilidades de cuidado em
saude que vao além dos interesses, intengdes e/ou pontos de
vista dos profissionais ou da instituicao de saude, isto porque o
seu nlcleo central valora as questdes humanas e existenciais
que, embora compartilhadas indistintamente em diversos seg-
mentos sociais, ndo podem ser apreendidas somente pelas
experiéncias racionais.

Desse modo, essa compreensao deve estar atrelada aque-
las do sentir valorativo de cada mulher no seu papel de nutriz que
€ capaz de desvelar seus valores pessoais ao instituir as préprias
marcas durante a amamentacéo, pautadas nos aspectos que
valoram o biolégico, o cultural e o social inerentes ao fendbmeno
da amamentagdo, aspectos esses desconhecidos por muitas
nutrizes anteriormente, cujo saber emergiu do apoio recebido

por meio do manejo oferecido pela Enfermagem e por outros
profissionais de saude.

Sem duvida, o tema ora abordado tem sido objeto de inte-
resse por parte de muitos autores, embora n&o sob o aspecto
axioldgico da nutrizem relagdo a amamentacao, o que configura
o ineditismo deste artigo, que é divulgar o cuidado a amamen-
tacao a partir do seu manejo clinico, pautado nos valores insti-
tuidos pela mulher que vivencia essa experiéncia Unica no seu
cotidiano, cuja percepg¢éao valorativa traz uma ressignificagéo da
assisténcia a saude centrada na mulher, na crianga na familia.
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