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RESUMO

Objetivo: Compreender a deliberacdo moral de enfermeiros diante de um problema ético
envolvendo o aleitamento materno. Método: Estudo qualitativo, fundamentado no referen-
cial tedrico-metodoldgico da bioética deliberativa. A coleta de dados foi através de entrevista
orientada por vinheta e os resultados foram organizados por analise tematica. Resultados: Os
enfermeiros tendem a assumir cursos de acdes intermediarios, todavia, sdo encontrados cursos
de acdo extremos. Consideragdes finais: Quando tendem a cursos de agdo extremos, os en-
fermeiros acercam-se das decisdes voltadas para o bem-estar da crianca, em detrimento das
necessidades da mae, enquanto mulher trabalhadora.

Descritores: Bioética; Saude da Crianga; Enfermeiros de Saude da Familia; Aleitamento
Materno; Tomada de Decisdes.

ABSTRACT

Objective: To understand the nurses’ moral deliberation in the face of an ethical problem
involving breastfeeding. Method: Qualitative study based on the methodological theoretical
framework of deliberative bioethics. Data collection was through a vignette-based interview
and results were organized by thematic analysis. Results: Nurses tend to take over intermediate
courses of action, although extreme courses of action are found as well. Final considerations:
When they tend to take extreme courses of action, nurses approach decisions focused on the
child welfare to the detriment of the mother’s need as a working woman.

Descriptors: Bioethics; Child Health; Family Nurse Practitioners; Breastfeeding; Decision
Making.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la deliberacion moral de los enfermeros que enfrentan un problema
ético relacionado con la lactancia materna. Método: Investigacion cualitativa, basada en el
marco tedrico metodoldgico de la bioética deliberativa. La recoleccion de datos se realizo
mediante una entrevista basada en vifieta y los resultados se organizaron mediante el
andlisis tematico. Resultados: Los enfermeros tienden a tomar cursos de accién intermedios,
sin embargo, se encuentran cursos de accién extremos. Consideraciones finales: Cuando
tienden a tomar cursos de accidon extremos, los enfermeros abordan las decisiones sobre el
bienestar del nifio, en detrimento de las necesidades de la madre como mujer trabajadora.
Descriptores: Bioética; Salud del Nifio; Enfermeros de Familia; Lactancia Materna; Toma de
Decisiones.
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INTRODUGCAO

Na bioética e na enfermagem, ha uma variedade de métodos
para compreender a tomada de decisao e a andlise dos problemas
éticos. Para o presente estudo, foi eleito o modelo de Deliberacéo
Moral (DM)™. Esse método possibilita acolher a demanda das
pesquisas em bioética e integrar a perspectiva empirica com a
perspectiva normativa na construcdo do conhecimento, con-
tribuindo para que o pesquisador realize a descricao e a critica
dos resultados encontrados, com o intuito de propor cursos de
acgao para a pratica®.

Por se tratar de um método, a DM é constituida como um
procedimento de analise para a tomada de decisbes praticas®.
Estrutura-se nas seguintes fases: apresentacao do caso clinico e
discussao dos aspectos clinicos e éticos do caso; identificacdo dos
problemas morais apresentados; eleicdo do principal problema
moral; identificacdo dos cursos de acdo possiveis (extremos, in-
termedidrios e 6timo); deliberacdo sobre o curso de agao 6timo;
decisdo final". Esse itinerario permite que, diante de um problema
ético, seja feita a necessaria investigacdo sobre os fatos, valores e
deveres; a fim de deliberar o curso de agao étimo para lidar com
a situagao em questao®?. Cada uma das saidas para o caso clinico
é considerada como um curso de acao".

A partir da DM, é ampliada a incerteza dos profissionais para
tomar uma decisao ética e a corresponsabilizacdo das equipes
multiprofissionais, pois a abordagem apropriada da complexi-
dade de situagdes eticamente problematicas permite ponderar
as circunstancias especificas de cada caso®. Os resultados alcan-
cados fazem parte de um processo dindmico, sempre inacabado,
consequentemente passivel a mudancas, e que requer revisdes
e retomadas®.

A atencdo a saude da crianca é uma dimensao do cuidado
em que podem emergir problemas éticos, e a Estratégia Saude
da Familia (ESF) pode ser um local de eleicdo para a anélise de-
liberativa efetuada pelos enfermeiros.

A Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(ATSCAM) propde modelos de atencdo que integram acdes de
promocao, vigilancia, prevencao e assisténcia em quatro linhas de
cuidado prioritarias: Promocao, Protecao e Apoio ao Aleitamento
Materno; Prevencao de Violéncias e Promocao da Cultura de Paz;
Incentivo e Qualificagdo do Acompanhamento do Crescimento; e
Desenvolvimento e Atencéo a satide do recém-nascido. Para que
se efetive a oferta de uma atencao integral a satde da crianca,
as agoes e as linhas devem estar inter-relacionadas na pratica®.

As linhas de cuidado estao inseridas no contexto da Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS) e promovem o acompanhamento
sistematico das criancas menores de cinco anos por meio do
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) e a ESF.
Buscam desenvolver o vinculo com as familias, o acolhimento, a
corresponsabilidade e a resolutividade dos servicos. Tudo isso é
somado ao beneficio do plano das a¢des, destinado aos principais
problemas da populacdo e com a referéncia da realidade local”.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca deve ser realizado regularmente nos primeiros anos de
vida e é responsabilidade do enfermeiro e do médico. Dentre as
orientagdes previstas para essa consulta, destaca-se o reforco do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME)®.
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O aleitamento materno é classificado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) de cinco formas: Aleitamento Materno Exclusivo
(AME); Aleitamento Materno Predominante (AMP); Aleitamento
Materno (AM); Aleitamento Materno Complementado (AMC); e
Aleitamento Materno Misto ou Parcial (AMM). O AME é preconi-
zado até o sexto més de vida do lactente. Depois desse periodo,
a manutencao do AM pode seqguir até os dois anos de idade da
crianca, associado a alimentacdo complementar®., Para as criancas
que ndo estao em aleitamento materno, é possivel utilizar o leite
de origem animal (leite de vaca diluido em agua) ou as féormulas
infantis (leites industrializados).

As questdes que envolvem a manutencdo do aleitamento
materno tém sido objeto de diversas investigacdes brasileiras,
baseadas em diferentes perspectivas como direitos reproduti-
vos™, vulnerabilidade programatica e cuidado!'?. Ha também
estudos internacionais com enfoque no conceito de autonomia
materna’"® e na relacdo entre Autonomia Relativa e Comporta-
mento de Aleitamento Materno"¥. Todavia, ndo foi encontrado
estudo algum sobre a manutencdo do AME abordado enquanto
problema ético no processo de cuidar da crianca.

OBJETIVO

Compreender a deliberacdo moral de enfermeiros diante de
um problema ético envolvendo o aleitamento materno.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo atendeu as normativas éticas da Resolucao 466/2012
e foi aprovado conforme parecer emitido pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, fundamentado no referencial tedrico-me-
todoldgico da bioética deliberativa, contendo coleta de dados
com entrevista orientada por vinheta (com um problema ético)
e resultados organizados pela andlise temética.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio de estudo

A pesquisa contou com a participacdo de 14 Enfermeiros (E)
atuantes na ESF, tanto em zona rural, como em zona urbana, no
municipio de Feira de Santana, estado da Bahia.

Fonte de dados

A selecao dos entrevistados foi intencional, com a perspectiva
de alcancar um grupo heterogéneo. Para representar a variabilida-
de dos enfermeiros na ESF e considerar possiveis peculiaridades
intervenientes na abordagem do fenémeno em estudo, foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: maior e menor tempo
de formacdo; género; area de atuagao (zona rural e zona urbana);
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e, no caso de mulheres, ter engravidado durante o periodo de
trabalho na Unidade de Saude da Familia (USF). A saturacéo
tedrica de dados foi utilizada para finalizar as entrevistas, ou seja,
estas foram encerradas ap6s a coleta do material necessario para
compreender a deliberagao moral das enfermeiras®.

Nesse sentido, participaram da pesquisa 14 enfermeiros da
ESF, dos quais 12 do sexo feminino e dois do sexo masculino,
com variagao etaria de 31 a 64 anos. O tempo de conclusédo da
graduacéo foi de dois a 32 anos e o tempo de trabalho na ESF,
de sete meses a 18 anos.

Coleta e organizagdo dos dados

A técnica de coleta de dados adotada foi a vinheta, que
consiste em uma breve descricdo de dada situagao, onde os en-
trevistados sdo convidados a apresentar suas possiveis reagoes,
e ao pesquisador, é facultado fazer questionamentos do tipo
aberto ou fechado"®.

O tema da vinheta (aleitamento materno) foi escolhido a partir
da frequéncia com que os problemas éticos eram identificados
pelos enfermeiros no contexto da saude da crianga, através do
preenchimento de um inventario na fase quantitativa do estudo”.
A vinheta apresentada foi:

Dona JSM, cadastrada na ESF Z, foi acompanhada pela enfer-
meira MC durante o planejamento familiar e depois no pré-natal.
Durante o pré-natal, foi orientada, desde a primeira consulta, sobre
o papel do aleitamento materno exclusivo no crescimento infantil
até o sexto més de vida da crianga. Depois do nascimento do seu
filho, ela passou a leva-lo para as consultas de Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento infantil (ACD) com a mesma
profissional. Quando a crianca fez dois meses, Dona JSM solicitou
que a enfermeira orientasse o nome de um leite artificial para a
alimentacdo da crianca, pois voltaria a trabalhar e ndo poderia
mais continuar amamentando.

As entrevistas foram realizadas individualmente, nas USF e na
Secretaria Municipal de Saude (SMS), atendendo ao interesse dos
enfermeiros. Ao final da exposicao da vinheta, questionava-se: O
que vocé recomendaria para a resolugéo do problema e por qué? A
duracdo média das entrevistas foi de dez minutos.

A anélise temética empregada foi a organizagao dos dados,
por ser eficaz nos discursos diretos e simples®,

Andlise dos dados

O referencial tedérico-metodoldgico para a anélise dos resul-
tados baseou-se no método da DM, especificamente na fase da
deliberagdo sobre os deveres', a partir dos autorrelatos com as
reagdes dos participantes ante a vinheta. A bioética deliberati-
va de Gracia traz a categoria analitica da prudéncia. Na andlise
dos resultados com adogao deste referencial, sdo desvendadas
as relacdes mediadoras. Com os achados, é possivel realizar
um didlogo hermenéutico e problematizador que interroga as
presuncgdes dos discursos. O objetivo ndo é emitir julgamentos
do tipo‘certo’e‘errado;, mas tracar as tendéncias das respostas e
reacdes a vinheta, o que favorece a tomada de consciéncia acerca
da sensibilidade ética das acoes e decisdes?. Em outras palavras,
se delibera sobre os achados.
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RESULTADOS
Cursos de acao

A partir das recomendacbes das enfermeiras para resolucao
do problema ético apresentado na vinheta, os cursos de acdo
foram agrupados em seis tendéncias, a saber: Orientacoes para
a manutencao do AME; Envolvimento da equipe multidisciplinar;
Indicagdo de nome de leite artificial/animal; Orientacbes para
garantia de direitos trabalhistas; Orientacdes para o AMM; e
Insercdo em grupo de gestantes.

As orienta¢des para manutengéo do AME incluiram cursos de
acdo como: orientar a forma correta de ordenhar o leite materno;
armazenar o leite em geladeira; orientar cuidados higiénicos com
os utensilios utilizados para coleta, armazenamento e oferta do
leite a crianca; orientar a forma e os horarios para a cuidadora da
crianca ofertar o leite ordenhado durante o periodo de trabalho
da mae; e levar a crianca ao trabalho da mae.

[...]eu ia tentar manter o leite materno, mesmo que ndo seja a
crianga amamentando diretamente ao seio materno. Ela, retirando
o leite e ofertando ele pasteurizado [...] (E14)

Para ndo ter custo nenhum, a mde pegar o proprio leite. E estd
armazenando em casa, porque se a gente for mandar dar um [leite
de marca comercial, é muito caro entéo elas ndo védo dar, eu mesmo
néo oriento[...]. Porque ninguém tem condi¢Go, compra uma lata
e pronto, entdo o ideal seria guardar o préprio leite e armazenar, é
colocar em banho-maria e amamentar essa crianga. (E12)

Entre as sugestdes de Envolvimento da equipe multidiscipli-
nar, a figura do médico (ndo necessariamente o pediatra) e da
nutricionista foram evidenciadas, com frequente referéncia da
interconsulta como um curso de acdo adotado na pratica dos
enfermeiros.

[...]1 mas o leite artificial para mim seria a ultima demanda, ou
quando é em casos em que a mde nédo pode de forma alguma
amamentar, mas essa orientagdo de fornecer nomes, porque assim,
na verdade é uma férmula que vocé td fornecendo. Entéo, tem
que ser com orientag¢do médica. Entdo, ai seria uma interconsulta,
entre a médica, a nutricionista e a enfermeira, pelo menos assim
acontece na minha unidade, (E14)

A Indicacdo de nome de leite artificial/animal apresentou dois
cursos de acao: uso de formula infantil, com predominio da
recomendacao do nome de duas marcas comerciais (E3, E6,
E7,E11); e uso de leite animal (leite de vaca, cabra). A indicacao
estava sempre acompanhada de orientacdes sobre os cuidados
com o uso desses leites.

[...]Jeu oriento ou o (leite de marca comercial) s6, de acordo com
a condicdo do paciente, muitas vezes meu paciente também
nao tem condicdo de nenhum dos dois e ai sé pode o (leite de
marca comercial), eu justifico que néo é tdo indicado por conta
de ressecamento, mais ai eu fago, a gente se adapta de acordo
com a condi¢do também do paciente, vai depender também da
condigdo do paciente. Sempre aquele jeitinho brasileiro, mas néo
fica desassistido. (E3)
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[...]Euaconselho o leite de vaca, leite de vaca ndo, como é? O leite
de cabra, s6 que o leite de cabra, ele ndo tem ferro, € mais fraco,
ai com seis meses em diante jd tem que trocar pelo leite normal
mesmo. Depende da situagdo, cada situagdo dependendo da
condi¢Go mesmo da pessoa, se ndo tem condicdo e ela vai intro-
duzir mesmo de qualquer forma, a gente tem que aconselhar (E9)

O curso de acao que trata das Orienta¢bes para garantia de
direitos trabalhistas; leva em consideracao o valor do bem-estar
da crian¢a, como se pode observar no extrato abaixo:

[...1encontrar um meio de dar amamentagdo exclusiva o maior
tempo possivel, mesmo que ela volte a trabalhar, que ela negocie
com seu empregador o hordrio de amamentagao, até mesmo
a sair mais cedo, compensando a hora que ela tem direito. Pra
amamentar seu filho[...]1 (E11)

Nas Orienta¢des para o AMM, o curso de agdo sempre objetiva
manter uma relacdo harmoniosa com a mée e, consequentemente,
garantir que o aleitamento materno seja ofertado ao lactente.

[...1as vezes, amae pede pelo menos pra dar um leite a noite pra
ela descansar, quando eu vejo que eu vou perder o leite materno,
ai eu vou e incentivo a dar o leite pra ela poder descansar [...]
pelo menos uma mamadeira de madrugada, o resto seria o peito,
porque ela quer descansar, pelo menos é uma forma pra ela néo
deixar de dar durante o diaa mama (E1)

Apenas uma enfermeira apresentou como curso de acdo a
Insercdo em grupo de gestante, transcrito abaixo:

[...Jimportancia do grupo de apoio que ela pode td fazendo, néo sei
seelafaz, no pré-natal, que é o grupo de gestante, e o grupo de mdes,
que é uma rotina que a gente tem aqui na unidade, com o apoio do
pessoal do NASF, nutricionista, fisioterapeuta, que estimula troca de
experiéncias entre as mdes e entre gestantes, que podem ajudar ela
a aderir esse aleitamento materno pelo tempo preconizado. (E10)

Tendéncia dos cursos de acao das enfermeiras

O problema ético fundamental eleito para analise da tendéncia
dos cursos de acdo foi Como manter a alimentag¢éo adequada da
crianga sem desconsiderar as necessidades laborais da mde?

Os cursos de acdo extremos foram os seguintes: insistir na
manutencao do aleitamento materno exclusivo (bem-estar da
crianca); e orientar o nome de outro leite artificial/animal (atendi-
mento das necessidades laborais da mae). Esses resultados foram
sintetizados na Figura 1:

Insistir na Como garantir

as necessidades
laborais da mée?

Figura 1- Problema ético, valores em conflito e cursos extremos de acéo, Feira de Santana,

Bahia, Brasil, 2016

manuten¢ao aalimentagéo .
do aleitamento Bem-estar da adequada da Atendimento
materno crianca crianga sem das necessidades
exclusivo desconsiderar laborais da mae
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Um dos participantes justifica a escolha pelo curso extremo
de acdo, como em:

[...]1 é o padrao instruido pelo Ministério da Saude, que esta
escrito nos livros, entao, eu sigo o padrdo que é necessdrio
seguir, mesmo olhando a necessidade da mae trabalhar, pois
existem métodos que ela pode fazer, para continuar fazendo o
aleitamento, mesmo com os dois meses, sem prejudicar a crianga,
para néo fazer nenhum efeito paraela|...] (E13)

Dentre os cursos intermediarios, encontramos: orientar a or-
denha do aleitamento materno (bem-estar da crianca); e buscar
garantia de direitos trabalhistas (atendimento das necessidades
laborais da méae), como demonstrado neste depoimento:

Primeiro passo, se no trabalho dela, ela poderia levar a crian¢a para
continuaramamentando, se néo é, orientaria deixar o leite materno,
eai, apessoaque fosse cuidar da crian¢a ia dando em “banho maria”
nos hordrios, e se de tudo, ela dissesse que néo tinha nenhuma dessas
condi¢bes que pudesse levar a frente, ai eu orientaria o qué? O leite
artificial de acordo com aidade da crianga, no caso [leites de marcas
comerciais] primeiro semestre, apropriado mesmo praidade infantil,

eobservar se a crianga ia ter alguma reagéo ou ndo. (E6)

As desconsideracdes e o desrespeito aos direitos trabalhistas
por parte dos empregadores, fazem emergir sentimentos de im-
poténcia, e cursos de acdo que buscam ajudar a mae trabalhadora
na defesa desses direitos, como evidenciado em alguns discursos:

Amde precisa trabalhar e isso € uma coisa que infelizmente a gente
ndo tem como questionar, isso € uma coisa que passa da gente, sGo
leis, sGo normas de cada empresa, das vezes tem empresas que, com
quem trabalha em regime de CLT, que tem a questdo da licenca ma-
ternidade, mas tem outras que ndo, que ndo respeitam muito isso. (E8)

Euaconselho, no final do pré-natal, a essas maes ficarem no emprego o
mdximo que elas puderem, até o final de sua gestagdo, pra que ela possa
passar o periodo de pos-parto com ofilho. Entéo, eu sempre aconselho
acontaresses casos mesmo de algumas, no final da gestagéo, sentirem
indispostas. A, a gente tenta ver um atestado, aconselha ela a aguentar
um pouco mais, a conversar com o seu empregador, a mudar de setor,
pra que fique mais confortdvel pra essa gestante, mas que ela possa
ficar com esse periodo a mais com o seu filho. (E11)

Porém, foi encontrado um discurso em que os direitos trabalhistas
serviram como justificativa para manutencdo do AME:

[...Jeu penso o seguinte, a mde que estd amamentando, no minimo
ela tem direito a 4 meses, 120 dias para voltar a trabalhar, tanto
é que algumas prefeituras e firmas estdo dando até seis meses
para a mae ficar mais tempo com essa crianga,
entdo, eu ndo vejo motivo para uma crian¢a com
dois meses mudar a amamentagdo. Eu ndo faria
isso ndo, nem faria outra orientagéo. Aleitamento
materno exclusivo, eu sou fiel a isso. (E4)

Orientar um
nome de leite
artificial/

animal As justificativas para a insisténcia na manu-
tencdo do AME estao associadas as evidéncias
cientificas acerca dos beneficios dessa pratica
para a crianga (aspectos nutricionais, do cres-
cimento/desenvolvimento e afetivos), como

nos depoimentos a seguir:
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Primeiro, porque substdncias adequadas para o bom desenvolvi-
mento da crianga, vitaminas, sais minerais, ureia, potdssio, até dgua,
depois disso, por ser de grdtis, tem os beneficios que imuniza a crian¢a
contra algumas doencas respiratdrias, digestivas, e outras coisas.
Vai fortalecer a mandibula da crian¢a, para as mdes também tem
os beneficios, vaiimunizar contra o cdncer de colo de titero e cancer
de mama e outros, por isso sou adepto do aleitamento materno. (E4)

Porque eu acredito no leite materno, ndo sé na questdo do alimento
material, ali do leite, mas também a questdo do contato, é todo
um conjunto, [...] 0 aleitamento, o ato em si, ele tem esse contato
do olhar, do carinho, do toque, eu acredito nesse conjunto, nesse
alimento, seja fisico quanto espiritual, ndo sei se a gente pode
dizer assim, nessa ligagao [...] (E1)

DISCUSSAO

Na busca por compreender a deliberacdo moral de enfermei-
ros diante de um problema ético na pratica da saude da crianca
na ESF, foi observado que eles tendem para os cursos de acdo
intermedidrios. Esse achado é similar aos resultados de um estudo
realizado com enfermeiras paulistas, frente a um problema ético
envolvendo um paciente adulto™.

Frente ao conflito entre os dois valores, bem-estar da crianga
versus atendimento das necessidades laborais da mde, a preocupagao
em preservar o valor bem-estar da crianga foi predominante entre
os entrevistados.

Um estudo de revisao concluiu que a tomada de decisao ética
de enfermeiros é complexa. Ela envolve a andlise e comparagao
dos cursos de acao identificados como possibilidades a partir de
elementos multidimensionais de ambito externo e interno, com uso
do conhecimento cientifico e da sensibilidade ética na construcao
das respostas??.

Essa complexidade ficou evidente no contexto do AM como parte
da saude da crianca, foco do presente estudo. Ficou clara a necessidade
deincluir o conceito de direito reprodutivo como norteador das prati-
cas dos profissionais de saide, com a intengdo de compreender o AM
como um processo psicossociocultural e nao somente biolégico".

Os cursos de agao extremos que priorizaram o valor bem-estar
da crianga em detrimento do valor atendimento das necessidades
laborais da méeforam apresentados por dois participantes do estudo.

O problema ético da vinheta implica a autonomia da mée, mas
o0 que isso significa? E possivel considerar/aceitar essa autonomia
frente a condicéo de prioridade gozada pelas criancas? E possivel
falar em autonomia da mée frente a preméncia de ela depender
do emprego para sustentar seu filho? Na perspectiva bioética, sim.
Desse modo, pesquisadoras canadenses, em estudo de revisao,
formularam o seguinte conceito de autonomia da mae no contexto
do aleitamento materno: “habilidade materna de tomar decisées
auténomas usando seu controle, agéncia, independéncia e raciocinio
ético precedidos de competéncia materna, disponibilidade de apoio,
natureza do ambiente e alternativas disponiveis naamamentacao”3.

Coaduna com esse conceito, o alerta de autores brasileiros, quando
apresentam a necessidade de revisar e avaliar frequentemente as
praticas profissionais defensoras do AM sobre o “quanto é possivel
de autonomia em relacdo ao aleitamento materno, e se as pessoas,
de fato, tém condic¢des de tomar suas decisdes e tém todo o apoio
que elas precisam nas decisdes que tomam” 2,
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Ao observar um estudo sobre a pratica do AME no sul do Brasil,
ha sugestao da falta de clareza conceitual sobre o AME entre as
mulheres investigadas, que demanda a promocdo do aleitamento
com a abordagem de crencas e valores, assegurando o didlogo
efetivo e a compreensdo junto as maes®".

Em uma investigacao sobre visita domiciliaria no contexto da
saude da crianca, os profissionais (enfermeira e médica) demons-
traram dificuldade em aceitar a recusa das mées a amamentar e
apresentaram atitudes autoritdrias na defesa do AM. Entretanto, é
necessario analisar as emissdes de juizo de valor e o reconhecimento
da mulher como pessoa, com vistas a compreender suas demandas®.

A sugestao é trocar a frustacéo e a raiva pelo aprendizado
e didlogo, criando um espaco em que usuarios e profissionais
encontrem saidas praticas e almejadas para diminuir as vulne-
rabilidades de mulheres e criangas!'?. O enfermeira, enquanto
parte da equipe da ESF, é responsavel por sua clientela e pelo
envolvimento com a histéria de vida de cada usuario, e por con-
seguinte, enfrenta o desafio de uma prética profissional ética®.

Considerando a bioética deliberativa, a obrigacdo moral é
“salvar” os dois valores implicados (da crianca e da méae), pois
nao é possivel estabelecer uma hierarquia de valores validados
universalmente, nem é aceitdvel renunciar a valores importan-
tes. Ou seja, os valores de bem-estar da crianga e atendimento as
necessidades laborais da mde sao igualmente essenciais. Desse
modo, a opcao eticamente prudente é optar por cursos de acdo
gue protejam e concretizem os dois valores.

As questdes trabalhistas em torno da pratica do AM sao variaveis
essenciais. Em um estudo sobre a atuacao do enfermeiro de USF
frente ao retorno da mae ao trabalho, também foram encontradas
orientacdes vinculadas a questdo do direito a amamentagao no
trabalho até os seis meses e retirada do leite por ordenha com
posterior armazenamento®?,

Todavia, como revelam os discursos de alguns entrevistados
do presente estudo, na pratica, os direitos trabalhistas ainda
nao sdo integralmente respeitados. Existe uma relacéo fragil e
dificil “entre o mundo social e o universo publico da cidadania
da mulher’, com a nao efetivacdo das normativas legais que
asseguram, legalmente, a igualdade de género".

O curso de acdo inser¢do em grupo de gestantes pode ser uma
estratégia coerente para a solu¢do do problema, visto que em
estudo realizado na Republica do Chade, foram encontradas evi-
déncias de associacdo entre a autonomia motivacional no nivel
da comunidade e a probabilidade de amamentagao exclusiva“®.

A orientacdo para insercdo de leite artificial foi um curso de acdo
frequente entre os entrevistados. Esse achado é coerente com os
resultados de uma pesquisa realizada com dados secundarios da
Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS), em que o con-
sumo de férmulas infantis em menores de seis meses foi de 23%.
Além disso, a regido nordeste é uma das duas regides brasileiras
onde o consumo de leite ndo materno foi frequente em criancas
menores de seis meses®,

Outros cursos de acdo acessiveis no contexto da ESF ndo foram
explorados, como por exemplo: conhecer a estrutura familiar,como
objetivo de acionar uma rede de colaboracéo para as demandas da
mae; agregar a figura paterna como coparticipante para promover
o bem-estar da crianca; e verificar a existéncia/disponibilidade de
banco de leite e visita domicilidria como espaco singular de cuidado.

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):206-12. 210



Todos os cursos de agdo apresentados para os problemas
éticos no contexto da saude da crianca devem buscar preservar
ao maximo os valores em conflito, com a expectativa de alcancar
o maior bem dos envolvidos®. Mesmo considerando a possibili-
dade de cometer equivocos, é necessario buscar decisdes etica-
mente mais justificaveis e assumir suas consequéncias®. Como
na enfermagem, a ética de maximo néo esta limitada a atender
as normativas ético/legais da profissdo, mas avanca na busca do
bem maior do usudrio, as agdes dos enfermeiros devem se guiar
pela ética de maximos e ndo meramente pela ética de minimos®9.

Eleger decisdes prudentes frente a problemas éticos, demanda
dos enfermeiros a capacidade de reflexdo didria, ou seja, parar
e pensar, com vistas a promover e proteger a salde do nucleo
familiar como uma unidade de cuidados, tal como preconiza a
ESF e na busca do maior bem do usuario.

Limitacoes do estudo
As limitagdes deste estudo estdo associadas a escassa pro-
ducao cientifica sobre a temética, o que dificulta a discussao e

comparacao dos resultados.

Contribuic6es para a area da enfermagem, satide ou politica
publica

As contribuicdes inéditas dos achados colaboram com o avanco
da area da enfermagem, ja que evidenciam a existéncia de novas
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matizes do cuidado ofertado pelos enfermeiros as criangas, no
contexto da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de problema ético, no contexto da saude da criancga, os
enfermeiros de USF deliberam na direcao de conciliar os valores
em conflito (bem-estar da crianca e atendimento das necessidades
laborais da maée). A tendéncia dos cursos de acdo apresentados
aproxima-se do espaco intermédio. Quando tendem ao extremo,
fica evidente a preocupacdo predominante com o bem-estar da
crianca, em detrimento das demandas da mae por questdes laborais.

A singularidade dos problemas éticos na puericultura esta
vinculada a vulnerabilidade prépria da crianca e as variaveis que
estruturam e/ou desestruturam a familia, o que requer habilidade
deliberativa dos enfermeiros, pois esse método se fundamenta
na prudéncia.

A expectativa é que as novas reflexdes apresentadas nesta
pesquisa sejam inseridas na pratica laboral dos enfermeiros
brasileiros e que o método da bioética deliberativa seja com-
partilhado entre esses profissionais, como forma de qualificar a
assisténcia de enfermagem no processo de cuidar de criangas.
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