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PROFISSIONAIS DA SAUDE

RESUMO: O objetivo deste artigo ¢ compreender o conceito de
livre demanda e sinais de fome do neonato sob a otica de nutrizes
e profissionais da saide. Foi realizado um estudo qualitativo com
21 nutrizes e 20 profissionais da saide que atuam em um hospital
materno infantil Amigo da Crianga. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas gravadas e utilizou-se da anilise de contetdo na
modalidade temadtica. Para atingir o objetivo, foram abordados dois
temas: em busca do significado de livie demanda e reconhecimento
dos sinais de fome do neonato. A partir deles, evidenciou-se que as
nutrizes e alguns profissionais desconhecem o real significado de livre
demanda e apontam o choro como o principal sinal de fome da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Saude da Crianca; Sadde
Materno Infantil.

FREE DEMAND AND HUNGER SIGNALS OF THE
NEWBORN: PERCEPTION OF WET-NURSES AND
HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: This paper aims to understand the concept of free demand
and hunger signals of the newborn from the perspective of wet-nurses
and of health professionals. A qualitative study with 21 wet-nurses and
20 health professionals working in a Child Friendly maternity hospital
was performed. The data was collected through recorded interviews
and it was used content analysis in the thematic mode. The following
subjects were approached: searching the meaning of free demand
and recognition of the newborn’s hunger signals. From them, It was
evidenced that wet-nurses and some professionals do not know the
real meaning of free demand and they indicate the cry as main signal
of child hunger.

KEY WORDS: Breast Feeding; Child Health; Maternal and Child Health.

INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ um ato que nao cumpre apenas

a funcdo de nutrir, mais que isso, também envolve afeto, vinculo,

prote¢ao € uma intensa interagao entre mae € neonato que irdo gerar

consequeéncias no desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga
(BRASIL, 2015).

O leite humano ¢ o alimento mais completo que pode ser

oferecido para criangas até dois anos, sendo fonte natural de anticorpos
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e contendo nutrientes suficientes para o crescimento
sauddvel do neonato, evitando doengas e diminuindo a
probabilidade de mortalidade infantil. Em vista disso, é
recomendado pela Organizacio Mundial da Saude (OMS)
que seja oferecido aleitamento materno exclusivo para
neonatos até seis meses de idade e que a amamentagio
seja mantida até, pelo menos, os dois anos de idade com
adesao de outros alimentos adequados (OMS, 2002).

A 1I Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, que
foi realizada no Brasil em 2008 e trata da prevaléncia
do aleitamento materno, mostra que as taxas de
prevaléncia tiveram um considerdvel aumento, indicando
uma porcentagem de 41% de criancas com até seis
meses sendo exclusivamente amamentadas. Em 2006,
essa taxa era de 39,8% (BRASIL, 2009). A anilise da
influéncia da situacio da amamentacio em 1999 sobre
o comportamento dos indicadores em 2008 mostra que
houve maior progresso nas capitais com pior situacio em
1999 e uma menor evolucio ou mesmo recuo em locais
onde a situacio era mais favoravel, persistindo diferencas
entre as regioes e capitais analisadas (VENANCIO, 2010).
Apesar deste progresso, nota-se que o indice ainda estd
aquém do proposto pela OMS (OMS, 2002). Em Marilia,
a taxa de prevaléncia de criancas menores de 6 meses em
amamentacao exclusiva ¢ de 30%, sendo inferior a média
nacional (BRASIL, 2010).

Uma das medidas politicas adotadas no Brasil
no ambito hospitalar para o incentivo do aleitamento
materno ¢ a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
criada em 1990 pela Organizacio Mundial da Saide e pelo
Fundo das Nagoes Unidas para a Infincia (OMS, 1990).
Essa iniciativa foi incorporada ao Ministério da Sadde em
1992 como acio do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) e tem como uma de suas
propostas a capacitacio e mobilizacio de profissionais
da saude de maternidades para a mudanca de priticas
que favorecam o cumprimento dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” (BRASIL, 2011; OMS,
2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2011), esses passos compreendem: ter uma politica de
aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados da sadde;
capacitar toda a equipe de cuidados da sadde nas

priticas necessdrias para implementar essa politica;
informar todas as gestantes sobre os beneficios € o
manejo do aleitamento materno; ajudar as maes a iniciar
o aleitamento materno na primeira meia hora apds o
nascimento; mostrar a5 maes como amamentar € como
manter a lactacio, mesmo se separadas dos seus filhos;
nio oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que
ndo seja o leite materno, a nao ser que haja indicacio
médica; praticar o alojamento conjunto, que consiste
em permitir que maes € neonatos permanecam juntos
24 horas por dia; incentivar o aleitamento materno sob
livre demanda; nao oferecer bicos artificiais ou chupetas
a criancas amamentadas; promover grupos de apoio a
amamentacio e encaminhar as maes a esses grupos na
alta da maternidade.

Identifica-se em pesquisas anteriores realizadas
em hospitais que fazem parte da IHAC, a existéncia de
uma politica de aleitamento materno normatizada que
elevou a taxa de aleitamento (ROSENBERG, 2007). O
inicio do aleitamento materno logo na primeira meia
hora ap6s o nascimento, além de elevar os niveis de
ocitocina da mae, favorece a succio na primeira mamada
(MATTHIESEN, 2001). Essas mudangas nas praticas
hospitalares, como treinamento dos funciondrios,
orientacao as gestantes, inicio precoce do aleitamento
materno, apoio durante a internacao, uso nio rotineiro
de outros liquidos ou leite artificial, alojamento conjunto,
livre demanda, proibicio de propaganda e distribuicio
de formulas infantis, bicos e chupetas, contribuem para a
reducio do desmame precoce, podendo contribuir para
diminui¢io a morbimortalidade infantil (FIGUEIREDO;
MATTAR; ABRAO, 2012). A importincia de fazer um
acompanhamento adequado ap6s a alta hospitalar
mostrou resultados positivos, principalmente quanto a
permanéncia do AME (WRIGHT, 1996).

Ja nos hospitais que nao tem o titulo da ITHAC, a
pesquisa de Lopes et al. (2013) aponta que a falta de uma
politica incentivadora do aleitamento materno influencia
na conduta tanto dos profissionais como das nutrizes.
Os resultados desta pesquisa indicam que a maior
parte dos profissionais nio recebeu treinamento sobre
amamentagao. Dentre as nutrizes participantes, 100%
informaram ndo receber orientagdes sobre alimentagio
artificial, apenas 20% das nutrizes receberam informagoes
sobre os sinais de fome do neonato, nenhuma soube citar
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pelo menos 2 desses sinais e 83,3% foram estimuladas
a alimentar seus filhos sob livre demanda (LOPES et al.,
2013).

A livte demanda institui que a crianca seja
amamentada sem hordrio controlado ou tempo de
permanéncia na mama, sendo o sinal de fome do neonato,
o principal indicativo de quando realizar o aleitamento
(BRASIL, 2015). Quando o neonato estd com fome, ele
emite alguns sinais, como aumentar os movimentos dos
olhos fechados ou abertos, abrir a boca, esticar a lingua
e virar a cabega para procurar a mama, fazer sons suaves
de gemido, chupar ou morder as maos, dedos, coberta,
lencol ou outro objeto que entrar em contato com a boca;
Chorar alto, curvando-se e ter dificuldade para pegar a
mama ¢ considerado um sinal tardio de fome (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2009).

Um dos pontos importantes a serem considerados
para o sucesso na efetivacio desta politica ¢ a base de
profissionais de saide dominar o conhecimento sobre as
priticas do aleitamento materno e estar apta a transferi-lo
de modo adequado.

O desenvolvimento deste estudo justifica-se por
identificarmos nos cendrios de atencio a saude que os
profissionais abordam pouco os aspectos relacionados a
livce demanda e sinais de fome do neonato. Observa-se
ainda que, quando abordam os referidos temas, o fazem
com fragilidade, pois estabelecem horarios rigidos para
a mamada do neonato e apontam apenas o choro como
reconhecimento do sinal de fome. Desta forma, questiona-
se como 0s profissionais e nutrizes compreendem livre
demanda? E como os profissionais € nutrizes reconhecem
os sinais de fome no neonato?

A resposta a essas questoes sob a dtica dos
profissionais de satde e nutrizes possibilita compreender
como isso reflete-se no processo de amamentacio no
cotidiano do cendrio hospitalar. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi compreender o conceito de livre
demanda e sinais de fome do neonato sob a Otica de
nutrizes e profissionais da saide.

2 METODOLOGIA

Foi feito um estudo de campo com abordagem
qualitativa, o qual compreende o recorte teorico

correspondente a0 objeto da investigacio buscando
identificar crencas, percepgoes, opinioes e interpretacoes
que os humanos fazem a respeito de si mesmos ou de
situagoes vivenciadas por eles (MINAYO, 2013).

O cendrio da pesquisa foi um hospital materno
infantil integrado a rede de hospitais “Amigo da Crianca”,
do Ministério da Saide, desde 2003, que desenvolve
acoes estabelecidas pelo programa com énfase no
estimulo 2 amamentacio e ao parto humanizado.

Atualmente sio realizadas acoes de cuidado
individual e coletivo nas dreas de Atencio a Satude
da Crianca da unidade hospitalar, com capacidade
operacional de 100 leitos.

Os sujeitos da pesquisa foram 21 nutrizes e 20
profissionais da satide que atuam no referido cendrio e
aceitaram participar deste estudo.

Os dados foram coletados no periodo de marco
a maio de 2016 por meio de entrevistas semiestruturadas,
que permitem explorar o tema em questao sem se prender
a indagacdo formulada (MINAYO, 2013). Essas entrevistas
tinham dados para caracterizacio dos sujeitos e 2
questoes norteadoras: Como os profissionais e nutrizes
compreendem livre demanda? e Como os profissionais e
nutrizes reconhecem os sinais de fome do bebé?

Os dados coletados foram analisados pela
técnica de andlise de conteiido na modalidade tematica,
que consiste em identificar os nucleos de sentido que
compoem as falas, cuja presenca ou frequéncia foi
significativo para o objeto investigado (MINAYO, 2013).
Essa técnica é composta por trés etapas. A pré-andlise
consiste na selecao de documentos que serao analisados
e na retomada das hip6teses e dos objetivos iniciais do
estudo. A segunda etapa é a exploragio do material,
que busca encontrar categorias ou palavras significativas
para que o contetido de uma fala seja organizado. Na
terceira etapa, o tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo, tem-se a proposta de inferéncias e
realizacio das interpretagoes, inter-relacionando-as com
o quadro tedrico inicial ou sugerindo novas dimensoes
tedricas e interpretativas.

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Marilia sob o Parecer n° 1.345.546.
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As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra com o consentimento dos sujeitos que
aceitaram participar desta pesquisa. Para garantir o
sigilo e anonimato dos sujeitos participantes, suas falas
foram identificadas por “P” para profissionais e “N” para
nutrizes, acompanhadas numericamente como, por
exemplo, “P1”, “P2”, “N1”, “N2”, sucessivamente.

3 RESULTADOS

Todas as nutrizes participantes tém idade
superior a dezoito anos, porém apenas 10 relataram ter
Ensino Médio Completo. Dentre essas, somente 1 estd
cursando o Ensino Superior. Dez relataram seu estado
civil ser solteiro e, em relagio aos dados obstétricos, 6
eram primiparas, todas realizaram as consultas de pré-
natal e s 2 participaram de cursos para gestantes.

Os profissionais participantes tém idade acima
de dezoito anos, 7 relataram trabalhar no Hospital
Materno Infantil hd mais de 20 anos e apenas 2 trabalham
na unidade hd menos de 5 anos. De todos os profissionais
entrevistados, somente 2 nio participaram do curso de
capacitacao da IHAC. Evidencia-se o perfil de profissionais
do sexo feminino na unidade.

3.1 EM BUSCA DO SIGNIFICADO DE LIVRE DEMANDA

A maioria das nutrizes participantes deste estudo
nio souber responder o significado de livre demanda ou,
quando tentaram explicd-lo, associaram-no a intervalos
de horirios pré-determinados, como mostram as falas
abaixo:

Nao sei, ndo. [...] (N N N N 5
NNy

[...] Eu dou pra ela de 3 em 3 horas
(NN, Ny

[...] de 2 em 2 horas. Eu acordo ela e
dou o mamazinho. (N;N, )

[...] O aleitamento materno tem que
ser dado de 3 em 3 horas e que até
o0 sexto més o bebe nio precisa de
mais nada, que s6 o leite é suficien-
te. (N,)

Se ele estiver dormindo, de 3 em 3
horas, mas se ele estiver acordado,
ele pode mamar o quanto ele quiser.
)

[...] Agora tem que ser pelo menos 2
em 2 horas, depois de 3 em 3 e assim
vai aumentando. (N, )

Observa-se nos relatos das nutrizes e dos
profissionais que o padrio rigido de hordrios para
amamentar € reforcado pelas orientacdes de profissionais
da sadde, que referem em seus relatos a preocupacgao em
manter um hordrio regular de mamadas para garantir o
ganho ponderal, a hidratacio e a glicemia da crianca.

Nio... As enfermeiras falaram pra
mim que eu tinha que td amamen-
tando, nio esperar ela ter fome...
em 2 em 2 horas, em 3 em 3 horas
amamentar ela. (N,)

Ela falou pra mim que se chorasse,
que o certo ¢ de 3 em 3h, mas que
se chorasse antes, eu podia dar, que
o leite ndo faz mal, nao é pra dar cha
de camomila, ndo precisa dar dgua,
cha, suco, nada dessas coisas até os
seis meses. (N,)

Ah, que nem elas explicaram. Tem
que ser de 3 em 3 horas pra poder
a crianga pegar peso e manter a gli-
cemia. (N

Que pra dar o leite pra ele ¢ de 3 em
3 horas. (N, )

Dizem que ¢ de 3 em 3 horas, né.
N,)

Nio tem tempo, hordrio, nada es-
tipulado, de acordo com a necessi-
dade. No maximo de 3 em 3 horas
[] @)

Toda vez que o neonato solicitar,
nio deixar passar de 3 horas. (P, ;
)

A livce demanda seria a hora que
o neonato chora. [...] e ai a gente
orienta 2 mde a nao deixar muito
tempo sem mamar, mais que 3h.
[..] que ai pode correr um risco de
hipoglicemia. (P,)

[...] Se passar de 3 horas e neném
nio estiver acordado, vocé tem que
acordar porque ele desidrata. |[...]

(P 17)

Por outro lado, os profissionais atribuem dificuldades
a0 comportamento materno, como a resisténcia em
amamentar durante o periodo noturno.

A livre demanda ¢é o tanto que a
crianca quer mamar. [...] O certo
seria assim, mamar a cada 3h [...].
A gente sempre orienta colocar, por
mais que elas estejam cansadas, re-
sistentes, principalmente a noite. A
noite é muito complicado, elas que-
rem dormir, a crian¢a quer mamar.
Entdo, assim, é bem complicado,
principalmente a noite (P.)
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Algumas nutrizes e a maioria dos profissionais
explicaram o significado de livre demanda por meio das
proprias solicitacoes do neonato em relagio 2 mamada
e sem hordrios rigidos para atender as necessidades de
fome da crianca.

O neonato poder mamar a hora que
ele quiser e pelo tempo suficiente
)

Ai eu coloco ela e deixo ela mamar.
[...] Sempre que ela pede. (N, )

[...] Ndo contava no reldgio. Quan-
do sentia fome, eu amamentava.
(Nl7)

[...] Eu dou sempre que vejo ela
procurando, procurando com a
boca, quando ela comeca a chorar,
procurar o peito, ai eu coloco ela.
] (N

Eu dou sempre, tipo assim, chorou,
veé que td com fome, eu dou. (N )
Toda vez que ela pede. (N,)

[...] quando a crianca tem fome, ela
solicita e a mae amamenta. (P ;P,)
A livre demanda ¢é diretamente pro-
porcional a propria necessidade da
crianca [...] E a crianca quem deter-
mina o tempo e nao a mae (P; P ;
P,)

Sem horirio de intervalo fixo, sem
tempo de mamada fixo. E no hori-
rio do neonato, na verdade. (P; P ;
PP Py

Eu acho que tem que ser a todo
momento que o bebe ter vontade
[...] no momento em que o nené
mostrou algum sinal de que td com
fome. (P;P ;P ;P P

4; 6710071227 1

O desconhecimento sobre o assunto foi
justificado ainda, por parte das nutrizes, pela falta de
informacoes vindas de profissionais da satde tanto no
pré-natal como na maternidade, o que pode ser conferido
nos relatos abaixo:

[..-] ndo, sobre isso ndo (N,) (Ny)
Nio, ainda nio conversou. (N,,)

Nio, s6 li na carteirinha de gestante
e explica essas coisas. [...] (N,))

3.2 RECONHECIMENTO DOS SINAIS DE FOME DO
NEONATO

Os relatos da maioria das nutrizes e de virios
profissionais entrevistados evidenciam que o choro é
o principal ou o primeiro sinal de fome que a crianca
demonstra.

[-..] Eles choram pra mamar e eu vou
contando de 3 em 3 horas. (N; N, ;
N,

Quando ele chora muito [...] E acor-
do ele de 3 em 3h que a enfermeira
falou de 3 em 3h acordar ele pra
dar mama mesmo se ele nio estiver
chorando. [...] ele fica mordendo a
mio e procurando algum lugar pra
colocar a boca... (N,)

Eu s6 dou realmente quando ela co-
meca a chorar, resmungar muito, fi-
car muito chupando a miozinha |...]
Quando ndo para mais de chorar, a
eu dou o peito pra ela mamar. (N,)
[...] pelo choro, a boca, quando co-
meca a abrir e procurar o peito. E
isso. (N N, ; N,y NJ)

[...] Porque os meus comegam a
chorar. [...] E mais na base do choro.
(Ny; N N N, N)

Cada vez que o neonato chora, que
0 neonato acorda, que o neonato td
agitado. [...] que o neonato chora,
principalmente (P; P,; P; P P P s
P1s; P17; Pw)

Ha profissionais que acreditam que nao € possivel
reconhecer os sinais de fome na crianca porque o choro
pode ter outros significados.

Nao tem como voc¢ reconhecer |...]
nem sempre quando ele chora, é
fome |[...] Vocé tem que oferecer, se
ele pegar, é porque ele td com fome.

(P

Poucas nutrizes souberam reconhecer outros
sinais de fome do seu filho que antecedem o choro
Todavia, metade dos
profissionais entrevistados demonstrou conhecimento

e ordend-los corretamente.

sobre tal aspecto, destacando a importancia de nio deixar
chegar na tltima manifestacio do recém-nascido para
propiciar a amamenta¢io bem-sucedida.

Ele comega a chupar a mio e fica
nervoso... (N

Que ele fica procurando o peito,
chorando demais. [...] Fica comendo
os dedinhos. (N.)

[...] Ela fica com a boquinha aberta,
chupando a mao, as vezes, virando
0 pescoco. Ai eu vejo que ela ta pro-
curando e eu dou. Ndo é mais pelo
horario, é mais quando eu vejo ela
procurando. (N )

[...] o sinal de procura, ou ele vai na
mao, comeca a morder a maozinha
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ou qualquer coisa que passa em
frente da boquinha dele, cobertor,
roupinha. Tudo o que tiver perto,
ele vai na procura e tenta sugar. As
vezes 0 neonato fica mais agitado,
comeca a se movimentar muito no
berco, a maozinha, a perninha, né...
Ele comeca a ficar mais agitadinho.
Ai, por ultimo, normalmente ele
comeca a chorar, a hora que ele ja
td muito irritado, que ele ji procu-
rou, que ele... né, e ninguém deu
atencdo pra ele, ai um dos sinais € o
choro também, que eu normalmen-
te falo pra maes nio esperar chorar

[...]se ele estiver chorando, acalmar
ele primeiro pra depois amamentar,
porque senio depois nio di certo.
(P?:; Pn; on)

[...] nem sempre € o choro. Entio,
as vezes ele pode ta mordendo a
maozinha, ele pega o paninho e co-
mega a procurar o paninho como se
fosse o peito. [...] as vezes ele fica
procurando, fazendo gestos com a
boca, tipo um peixinho mesmo pro-
curando o alimento. Eu falo pra ela
que ele poe a maozinha na boca e
fica sugando, outro sinal de fome é
o choro (P;P,)

O neonato acorda, ele fica inquie-
to, ele fica muito agitado, ele tenta
abocanhar alguma coisa proximo a
boquinha, se é roupinha ou ele leva
a miozinha. Ele passa a linguinha
entre os ldbios e o ultimo de fome
¢ o choro, ultimo sinal. (P; P ; P

127
PPy

Embora algumas nutrizes soubessem reconhecer
os sinais de fome da crianga, a pritica da rotina hospitalar
instituida no servico de saide interfere na promogao do
aleitamento materno em livre demanda, levando-as a
amamentarem os filhos obedecendo horirios regulares
e padronizados.

[.-.] Quando ele comeca a ficar mas-
tigando um pouquinho a boquinha
e dos intervalos aqui. (N, )

4 DISCUSSAO

As limitacoes deste estudo estdo relacionadas
ao tipo de abordagem utilizada nesta pesquisa, pois esta
limita-se a generalizacoes dos resultados. No entanto, foi

identificado entre as nutrizes dificuldades para atribuir
o significado adequado a livre demanda e tanto elas
quanto os profissionais referem o choro como principal
sinal de fome da crianca. J4 a maioria dos profissionais
participantes demonstraram conhecimento sobre o
significado de livre demanda, mas mostram-se inseguros
ao aplicar tal conhecimento, pois orientam as mulheres a
seguirem horarios padronizados para as mamadas.

Os resultados encontrados neste estudo sio
corroborados por outras pesquisas, como um estudo
realizado em um Hospital Amigo da Crianca, no qual
as nutrizes revelam que nem sempre o nascimento de
uma crianca neste hospital traz beneficios. Apesar de
reconhecerem a importincia dos profissionais de saude
no processo de amamentacio, referem que suas condutas
e atitudes, as vezes, podem nio repercutir positivamente
nesta pratica (ORSO; MAZZETTO; SIQUEIRA, 2016).

Apesar da maioria dos profissionais participantes
desta pesquisa terem realizado o curso de capacitagio da
IHAC, no qual o tema Aleitamento Materno ¢ abordado,
muitos deles, mesmo que saibam a definicio de livre
demanda, preocupam-se em estimular os hordrios rigidos
com a finalidade de manter a glicemia, a hidratagio e o
ganho ponderal da crianca. Esta inseguranca quanto a
eficicia da livre demanda acaba tornando-se uma barreira
no processo de aconselhamento em amamentacio
direcionado as nutrizes (BRANDAO et al., 2012).

Identifica-se neste estudo, assim como em outras
pesquisas, que ha deficiéncia na atuagio dos profissionais
de saude por apresentarem fragilidades no processo de
comunica¢do com as nutrizes devido ao distanciamento
entre o conhecimento e o fazer. Destaca-se que a
comunicacio adequada ¢ fundamental para garantir a
clareza nesse processo de transmissio de informacoes as
nutrizes (BRANDAO et al., 2012).

A fragilidade identificada no processo de
comunicacdo entre a nutriz e o profissional também
pode ser explicada pela organizagio da pritica da rotina
hospitalar, que interfere na promog¢io do aleitamento
materno exclusivo em livre demanda. Identificou-se que
algumas nutrizes, além de atenderem as solicitacoes
dos neonatos para a mamada, sio orientadas pelos
profissionais a seguirem os hordrios padronizados no
servico de saude. Tais resultados reforcam a necessidade
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de reorganizacio da pritica e da rotina hospitalar
existente (SIQUEIRA; COLLI, 2013).

Evidenciou-se ainda, nas falas das nutrizes
participantes desta pesquisa, que a pritica de
aconselhamento no pré-natal ou na maternidade di-se
de forma incipiente, pois referiram que os profissionais
abordam pouco ou nao abordam orientagoes sobre os
aspectos aqui estudados. Ha outros estudos desenvolvidos
em unidades de estratégia de saude da familia que também
apontam a falta incentivo ao aleitamento materno no pré-
natal (QUEIROZ; SHIMO; NOZAWA, 2011). Em consultas
particulares, obstetras tém um papel fundamental nesse
processo de estimulo ao aleitamento materno, apoiando
e tratando possiveis complicacdes que possam surgir para
que a nutriz alcance seu objetivo de amamentar (STUEBE,
2014).

Emerge nos relatos dos profissionais participantes
uma pratica de cuidado centrado em aspectos bioldgicos.
Para Serra e Scochi (2004), a assisténcia prestada
as nutrizes tem como foco o bioldgico, carente na
sistematizacdo relacionada ao aleitamento materno,
sobressaindo caracteristicas pessoais do profissional
com repasse de informacoes fragmentadas, muitas vezes
desprovidas de embasamento cientifico atualizado.

A pritica do
materno pode ser explicada pela falta de capacitacio
dos profissionais, que orientam de acordo com os

fragmentada aleitamento

conhecimentos adquiridos durante sua formacio
académica, resultando em uma acio desarticulada
(QUEIROZ; SHIMO; NOZAWA, 2011).

Estalacuna do conhecimento sobre livre demanda
e sinais de fome da crianca pode ser consequente de uma
falha que ainda existe na formacio profissional e que
deve ser trabalhada a fim de supri-la, jd que a temdtica da
amamentacio € vista sem grande importancia em alguns
espacos de aprendizado (PRATES; SCHMALFUSS, 2014).

Acredita-se que o profissional de saide exerce
papel importante na promocao do aleitamento materno,
apoiando e informando a mulher durante o pré-natal,
alojamento conjunto, puericultura e campanhas de
incentivo ao aleitamento materno (ANDRADE et al.,
2014).

Neste estudo, identificou-se que além da maioria

das nutrizes, alguns profissionais reconhecem apenas o

sinal tardio de fome do lactente: o choro. Acredita-se que
diante da dificuldade que as nutrizes apresentam para
acalmar o filho, acabam introduzindo as férmulas lacteas,
0 que contribui para o desmame precoce. Ainda diante
da preocupacio em atender a necessidade nutricional do
filho, ofertam o seio materno em horarios determinados
ou o acordam para amamentar (VARGAS et al., 2016).

Para que a livce demanda seja uma pritica
segura, € necessirio reconhecer os sinais de fome
oportunamente, isto €, prévios ao lactente apresentar
o ultimo sinal, que € o choro. Um estudo que aborda o
conhecimento das maes sobre os sinais de fome infantil
foi finalizado nos Estados Unidos em 2005 e contou com
197 maes, que foram acompanhadas durante 24 meses,
iniciados no pré-natal. Referido estudo evidencia que as
nutrizes que reconhecem os sinais de fome infantis tém
maior probabilidade de obter sucesso no aleitamento
materno exclusivo até o sexto més, dando continuidade
por um periodo maior do que as que nio sio instruidas
sobre este tema (KANDIAH; BURIAN; AMEND, 2011).

A escolaridade materna também interfere na
manutenc¢ao do aleitamento materno e nacompreensao do
que ¢é o aleitamento materno exclusivo (DIOGO; SOUZA;
ZOCCHE, 2011). Neste estudo, é notivel que quase
metade das nutrizes entrevistadas nio tem a escolaridade
minima adequada para a idade. Assim, ¢ essencial que
os profissionais tenham alternativas de cuidado com
papel decisivo, atuando de modo sensivel e apropriado
a realidade das mulheres (PRATES; SCHMALFUSS, 2014).

Para uma gestdo de cuidados e promocio do
aleitamento materno adequada, ¢ fundamental que esta
seja feita com a participacio da nutriz e do parceiro,
identificando e respeitando o modo de organizagio da
familia (MUNOZ, 2011). Diante disso, é necessirio que
o profissional aproxime-se do modo de vida familiar
da nutriz para tracar estratégias que sensibilize e
empodere a familia quanto as praticas da amamentacio
(PRATES; SCHMALFUSS, 2014), pois os saberes maternos
transmitidos por familiares sio um fator determinante
para a amamentacao efetiva (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE,
2011).

Para tanto, o profissional de saide deve estar
preparado e seguro para lidar com as dificuldades que
as nutrizes vivenciam no processo de amamentacio,
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acolhendo suas insegurancas e fornecendo-lhe
informacoes consistentes (TOMA; REA, 2008; SILVA,
2015). Além disso, € oportuno considerar que uma
pritica de amamentacio bem-sucedida depende de
politicas governamentais adequadas e do apoio de toda a
sociedade (ANDRADE et al., 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que
as nutrizes desconhecem o real significado de livre
demanda e apontam o choro como o principal sinal de
fome da crianca. Identificou-se também que as nutrizes
que conseguiram relatar claramente o significado de livre
demanda, bem como descrever os sinais de fome, referem
que sio influenciadas pela conduta do profissional e pela
prética assistencial instituida no servico de saude, o que
as levam a amamentar em hordrios regulares.

Em relacio aos profissionais, verificou-se que
tém o conhecimento sobre o objeto investigado, mas
apresentam inseguranca ao aplicar o saber adquirido e
desenvolvem agoes centradas em aspectos biologicos
e pautados na rotina hospitalar, mostrando o quanto ¢é
importante um processo de capacitagio permanente.

Verifica-se que o despreparo dos profissionais
pode influenciar negativamente a decisio da nutriz
em manter o aleitamento materno exclusivo em livre
demanda. Desta forma, fica evidente a necessidade nao
s6 do preparo profissional, mas também de acoes que
proporcionem o empoderamento da mulher no ciclo
gravidico puerperal.
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