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EXPERIENCIAS DE PUERPERAS NA IDENTIFICACAO
DE SINAIS DE FOME DO RECEM-NASCIDO

MOTHER"S EXPERIENCE IN THE IDENTIFICATION
OF NEWBORN'S HUNGER SIGNS
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Objetivo: conhecer experiéncias de puérperas em relacao 2 identificacio de sinais de fome do recém-nascido.
Método: estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, realizado na maternidade do Hospital Universitirio Antdnio
Pedro. Os dados, coletados em entrevistas semiestruturadas, foram submetidos a andlise de contetido na modalidade
temadtica. Resultados: as entrevistadas revelaram conhecimentos empiricos em relacao ao reconhecimento de sinais
de fome de seus bebés, como o choro, abrir a boca, buscar o seio, agitacio, irritacio, dentre outros, além de
assinalarem a escassez de orientacdes sobre tal assunto pelos profissionais de satde, especialmente de enfermagem.
Conclusao: as puérperas identificam os sinais de fome dos seus filhos, mas é essencial o apoio do profissional de
saude, para que se estabeleca a amamentacio orientada individualmente, com foco nas necessidades reais das
mulheres nutrizes e de seus bebés.

Descritores: Enfermagem; Aleitamento materno; Periodo pds-parto.

Objective: to recognize mother’s experiences on the identification of newborn’s hunger signals. Method: a descriptive,
exploratory qualitative study, conducted at the University Hospital Anténio Pedro. The data collected in semi-
structured interviews was submitted to thematic content analysis. Results: the interviewed parties revealed to have
empirical knowledge regarding the recognition of hunger signals of their babies, such as crying, open mouth, seeking
her breast, agitation, irritability, among other, as well as signaling the lack of guidance on this subject by health
professionals, especially by nurses. Conclusion: the mothers identified the signs of bunger of their children, but the
support of bealth professionals is essential in order to establish breastfeeding from individualized guidance, focusing
on the real needs of lactating women and their babies.
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Descriptors: Nursing; Breast feeding; Postpartum period.

Objetivo: conocer las experiencias de las puérperas en relacion con la identificacion de las senales de hambre
del recien nacido. Método: estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, realizado en la maternidad del Hospital
Universitario Antonio Pedro. Los datos colectados en entrevista semi-estructurada fueron sometidos al andlisis de
contenido en la modalidad temdtica. Resultados: Las entrevistadas revelaron conocimiento empirico en relacion el
reconocimiento de las senales de hambre de sus hijos, como el llanto, la boca abierta, buscar el pecho, agitacion,
irritabilidad, entre otras, ademds de senalaren la falta de orientacion sobre este tema por profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria. Conclusion: las puérperas identificaron las senales de hambre de sus hijos, pero es
Sundamental el apoyo de los profesionales de la salud con el fin de establecer la lactancia a partir de orientacion
individualizada, centrandose en las necesidades reales de las mujeres lactantes y de sus bebés.

Descriptores: Enfermeria; La lactancia materna; Puerperio.

Introducio

As melhores evidéncias sobre o aleitamento
materno descrevem a superioridade do leite hu-
mano nos componentes nutricionais, biodisponi-
bilidade, protecio contra doencas, crescimento
e desenvolvimento infantil, além de auxiliar nos
aspectos emocionais. Desse modo, a amamen-
tacdo permite um impacto significativo para a
reduciio da morbimortalidade infantil®.

As questdoes socioculturais e econdmicas
que norteiam a amamentacao perpassam pelos
valores apreendidos nas diversas sociedades e
assumem diferentes significados que podem
favorecer ou nao o ato de aleitar. Com isso,
o cuidado junto as mulheres que vivenciam a
possibilidade do aleitamento materno torna-se
relevante nas agdes dos profissionais de sadde,
em especial 0os que atuam nos espacos da sau-
de reprodutivam. Assim, a amamentacao, pratica
construida socialmente, sofre influéncias de uma
série de fatores que determinam distintos enten-
dimentos acerca do aleitamento materno"” .

Neste sentido, as acdes dos profissionais de
saude devem ir ao encontro da promoc¢ao, pro-
tecio e apoio 2 amamentacio, corroborando o
enfrentamento das possiveis dificuldades para
o sucesso do aleitamento materno ™.

Esses incrementos nas acoes direcionadas ao
aleitamento materno sao diretrizes da Politica
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
conforme descrito na Portaria n. 1.130, de 5 de
agosto de 2015, do Ministério da Saude (MS),

que versa sobre a Politica Nacional de Atencio
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Integral a Sadde da Crianca (PNAISC), conju-
gando acoes multissetoriais, principalmente nas
areas de comunicacgdo social, assisténcia a satude
e legislacao™.

Entretanto, com todos os esforcos politicos,
os indices alcancados ainda estao bem distan-
tes das recomendacoes do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (Unicef) e da Organizacio
Mundial da Sadde (OMS), que propoem o aleita-
mento materno exclusivo por seis meses e apos,
complementado com alimentos da familia, até os
dois anos de idade ou mais"”.

Na ultima década, das 106 milhoes de crian-
¢as que nasceram no mundo a cada ano, apenas
50 milhoes (equivalente a 37%) foram capazes
de vivenciar o aleitamento materno de forma
exclusiva até os seis primeiros meses de vida®.

Um levantamento realizado pelo Ministério
da Saide em todas as capitais brasileiras e no
Distrito Federal concluiu que o tempo médio de
aleitamento materno no pais aumentou, passan-
do de 296 dias em 1999, para 342 dias em 2008.
No mesmo periodo, a duracio média do tempo
de aleitamento materno exclusivo alcancou 51,1
dias (1,8 meses), enquanto que a do aleitamento
materno complementado por outros alimentos
foi de 341,6 dias (11,2 meses)”.

O aleitamento materno € um importante
aliado contra as infeccoes, diarreias e doencas
respiratorias; aumenta a imunidade; previne al-
guns tipos de alergias, principalmente alimenta-

res e respiratorias; promove o desenvolvimento
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intelectual; contribui para o crescimento e de-
senvolvimento e para a interacao bindmio mae-
-filho®. Dessa forma, o desmame precoce pode
tornar a crianca menos imune que uma crianca
que foi alimentada com leite humano, em seu
tempo adequado, dando lugar ao surgimento de
algumas infec¢oes e alergias descritas. Além dis-
so, promove um gasto maior com medicacoes e
internacoes hospitalares, visto que ela apresen-
ta uma probabilidade maior de internacdes por
conta dessas infeccoes.

Entdo, sido vdrias as estratégias politicas
para o aleitamento materno, em especial para
o desmame precoce. Uma delas ¢ a Iniciativa
do Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que tem
como objetivo trabalhar as condutas e rotinas em
saude materno-infantil que possibilitem a redu-
¢ao dos elevados indices de desmame precoce
mediante a implementacao dos dez passos para
o sucesso do aleitamento materno. Isto fortalece
as praticas assistenciais e as gestdes em saude,
na garantia da promoc¢ao, protecao e apoio as
mulheres e recém-nascidos em fase de lactacio.

O oitavo passo da IHAC, objeto deste estudo,
propde encorajar a amamentacio em livre de-
manda, e deve ser implementado pelos profis-
sionais de saude, sugerindo que a mulher nutriz
saiba identificar os sinais de fome do bebé¢, para
que possa reconhecer as suas reais necessidades
e, assim, utilizar suas habilidades para promover
e apoiar o sucesso do aleitamento materno no
seu cotidiano” .

Entretanto, para uma assisténcia a saide ma-
terno-infantil de qualidade na IHAC, faz-se ne-
cessario o conhecimento das experiéncias das
mulheres nutrizes/puérperas quanto a identifi-
cacao dos sinais de fome de seus filhos, dan-
do-lhes voz para que, por meio de suas falas,
os profissionais de satde possam criar rotinas e
condutas em prol da implementacio, visando a
reducao do desmame precoce.

Diante do exposto, e para contemplar os
multiplos aspectos que envolvem a promocio,
protecado € 4apoio a4 amamentagdo, expresso
no cotidiano vivencial das mulheres nutrizes,

foi estabelecido o seguinte objetivo: Conhecer

experiéncias de puérperas em relacio a identifi-

cacido de sinais de fome do recém-nascido.
Método

Estudo exploratério, descritivo, com abor-
dagem qualitativa, realizado na maternidade do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
no Municipio de Niterdi, regiao Metropolitana II
do Estado do Rio de Janeiro, que dispoe de Centro
Obstétrico, Alojamento Conjunto e Enfermaria
Neonatal, com 100% de seus atendimentos desti-
nados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

As participantes do estudo foram dez mulhe-
res em puerpério imediato internadas ha mais
de 24 horas em Alojamento Conjunto. Nao foi
necessario ampliar esse quantitativo, uma vez
que o processo de saturacdo fez-se presente na
repeticao dos significados. Todas as puérperas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), condicionando a sua par-
ticipacao, assegurando o anonimato e o sigilo
das informacoes, confirmadas com a utilizacao
de um codigo alfanumérico (P1..P10) em seus
relatos. O critério de exclusio levou em conside-
racao mulheres em puerpério de risco e que nao
tivessem iniciado o processo de lactacio.

Em conformidade com a Resolucao n. 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense sob Protocolo n. 912.382/2014.

Para a coleta de dados foi realizada entre-
vista semiestruturada, com perguntas abertas e
fechadas, entre os meses de dezembro de 2014
a janeiro de 2015, no espaco do Alojamento
Conjunto. Os depoimentos foram gravados em
aparelho digital com autorizacao das maes e,
posteriormente, transcritos.

Ap6s leitura e releitura do material, o proces-
so analitico apoiou-se na andlise de contetdo,
modalidade tematica, emergindo duas categorias

que serao apresentadas na proxima secio.
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Resultados

Os resultados da pesquisa desenvolvida se-
rao expostos em duas subsecoes que abordarao
as seguintes categorias de andlise: As mulheres
nutrizes e a percepcio dos sinais de fome dos
seus bebés; e Sinais de fome dos bebés: um de-

safio para a amamentacio sob livre demanda.

As mulberes nutrizes e a percepcdo dos
sinais de fome dos seus bebés

A percepcao empirica das mulheres nutrizes
em relacao aos sinais de fome dos seus bebés
advém do seu cotidiano, das experiéncias ca-
suais ou assimiladas por tradicao, além das in-
formacdes recebidas por membros da sua rede
social. Associado a esse processo configura-se o
ser mulher no cuidado da sua cria, articulado na
sua cultura familiar, como fragmentos sociocul-
turais recebidos por geracoes.

Assim, os depoimentos das nutrizes apontam
para o reconhecimento dos sinais de fome de
seus bebés, constituindo suas percepgoes, tais
como choro, abrir a boca, agitacdo, irritacao,

conforme descrito a seguir:

Acho que é quando chora, porque se ele ndo cho-

rar eu acordo ele de trés em trés horas. (P1).

Quando ela fica estressada, chora e come as mdos.
(P5).

Ela, por exemplo, chupa os dedinhos e comeca a
chorar, mas tem crianca que fica abrindo a boca
e virando a cabega. Acho que cada neném tem um
Jeitinho. (PG).

Ela fica chupando os dedinbos, fica me pro-
curando, como se estivesse cacando alguma coisa,

no caso o metu peito!/ (P10).

Ao serem questionadas sobre como perce-
biam seus bebés apds amamenti-los no seio,
correlacionando com choro, abrir a boca e a agi-
tacao, as nutrizes responderam indicando a sacie-
dade da fome. Expressaram, em suas falas, que

houve a calmaria seguida do sono:
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Geralmente dorme. Mais quando ndo dorme fica dei-
lado e calmo. (P1).

Ele depois fica calminho, porque suga muito, ai cansa.
(P2).

Fica calma. Acordada, mas tranquila. (P3).
Fica calminba, geralmente até dorme. (P9).

Algumas nutrizes descreveram que seus be-
bés estavam satisfeitos, sem fome, quando para-

vam de mamar e soltavam a mama:

Quando ele larga o bico do peito e ndo pega mais.
PD.

Geralmente ela coloca o bico para fora, fica em-
purrando. (P3).

Ela fica com o peito na boca e ndo mama, nao
suga. At, quando percebo, eu tiro logo. Ai ela dor-
me. (P5).

Nas falas emergem as estratégias realizadas
pelas nutrizes para sanar a fome de seus filhos.
Elas apontaram o oferecimento do seio com ho-
rario determinado, visto que entendem ser ne-
cessario acordar o bebé para ser amamentado

quando estd dormindo ha muito tempo:

Geralmente, ela passa mais tempo dormindo que
acordada [...] eu acordo ela para poder mamar.
Faco isso, dependendo, de 2 em 2 horas! (P3).

Acho que se ja estiver dormindo bd muito tempo
ela estd com fome [...] eu procuro acordar para ela

mamar. (P5).
Devo amamentar sempre de 3 em 3 horas. (P7).

As nutrizes relataram ter recebido informa-
¢coes dos profissionais de satde sobre a necessi-
dade de acordar o bebé para ser amamentado,
diferentemente do que preconiza a recomenda-
¢ao do oitavo passo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC):

Aqui eles disseram que agente tem que acordar
sempre. Tem vezes quie tenho que tirar ele do soni-

nho dele para amamentar. (P4).
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Ninguém me ensinou ndo; s6 a enfermeira que
Jalou que tem que acordar ele de 3 em 3 horas,

porque ele é pequenininbo. (P7).

Quanto as orientagdes para as nutrizes, os de-
poimentos mostram que a indicacio para acor-
dar o recém-nascido, pritica ndo recomendada
pela Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca,
influencia as maes e consequentemente as suas
praticas. Assim, o modo de transmitir orientacoes
a essas mulheres deve ser repensado, em prol de
acoes direcionadas ao aleitamento materno com

base nos dez passos.

Sinais de fome dos bebés: um desafio para a
amamentacdo sob livre demanda

Um dos desafios é a falta de conhecimento
sobre os sinais de fome do bebé e o reconheci-
mento do cuidado para sacid-la apoiado na vi-
véncia com o recém-nascido no cotidiano, como

dito a seguir:

Aprendi sozinha! Fui percebendo o que ele faz.
(PD.

Aprendi sozinba. Ninguém conversou sobre isso

comigo ndo. (P2).
Ninguém explicou ndo, aprendi sozinha. (P3).

Dessa forma, entende-se que o conhecimen-
to para os sinais de fome € construido pelas pra-
ticas/vivéncias anteriores e as observacoes em
relacdo a outras pessoas que influenciam o saber

dessas nutrizes:

No decorrer do tempo, a gente ja vai, tipo que pes-
cando algumas coisas. Ja vai entendendo, porque

eu também tenho um rapaz. (P4).
Eu via as outras, que jda foram mde, falando. (P6).

Eu ajudei a cuidar dos meus sobrinhos. Af fui per-
cebendo sozinba como era que eles demonstravam

que estavam com fome. (P10).

Nesse contexto, emergem dos depoimentos
das nutrizes acerca da equipe de Enfermagem os
processos de orientacdes sobre a amamentagao
de uma forma abrangente, mas nio especifica-

mente sobre os sinais de fome:

Ela me falou, desde quando ele nasceu, que era
para colocar ele para sugar. E isso que eu estou
Jfazendo. Porque quanto mais ele sugar, melbor.
(P2).

Ndo. Eles falaram que agente tem que dar de ma-
mar sempre que possivel [...] Igual eles falam, se o
bebé dormir e parar, tem que continuar insistindo
ele a mamar; faz de tudo para continuar maman-

do, porque se ndo, ele dorme mesmo. (P4).

Ndo. Até agora ndo. Tinha uma moca aqui so fa-
lando do leite, para o peito ndo encher muito, o
Jeito certo que é para colocar dgua gelada e ndo
agua morna. Para tirar, ela até usou essas pala-
vras: igual tira leite de vaca mesmo, para espremer.

Ela so deu essas dicas. (P9).

A enfermeira veio, conversou e explicou... explicou
como colocar o bebé, posicdo adequada, essas coi-
sas. (P10).

As falas das nutrizes em relacio a aborda-
gem e ao conteuido das orientacoes referentes ao
aleitamento materno mostram que os profissio-
nais de satde nao contemplam as necessidades
expressas pelas nutrizes. Os depoimentos sao

ilustrativos:

S6 explicando mesmo o bdsico para a gente identificar
melhor quando a crianca estda com fome. 1ém coisas
que, apesar de eu ter outro filho, eu também ndo sabia.
(P3).

Até que elas explicam bem para umas, mas, para
mim, ainda ndo explicaram ndo. S6 falaram que é
muito importante a amamentacao para a crianga.

(P5).

Um curso para agente mde de primeira viagem. SO
aprendi algumas coisas, porque ja fiquei internada

aqui, mas bem por alto. (P6).

Da mesma maneira, com cursos e explicacoes.
P7).

Desde quando agente sai da sala de parto, que
agente vem para aqui [Alojamento Conjuntol.
Poderia conversar direitinho, porque agente fica
perdida. (P8).

Orientar sobre o processo de aleitamento ma-

terno nao € um processo simples. Precisa ser
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baseado nas necessidades das mulheres nutrizes
e de seus bebés. S6 assim se podera, de fato,
compreender as verdadeiras caréncias vivencia-
das no cotidiano da amamentacio e atuar para

superd-las.
Discussao

A hora certa para amamentar uma crianca é
quando ela mostra os sinais iniciais de fome: au-
mento dos movimentos dos olhos fechados ou
descerrados; abrir a boca, esticar a lingua e vi-
rar a cabeca para procurar a mama — reflexo de
busca; fazer sons suaves de gemido e chupar
ou morder as maos ou dedos, além da cober-
ta, lencol ou outro objeto(g). Quando as mulhe-
res apontam esses sinais em seus depoimentos,
marcam as suas percepcoes empiricas sobre as
necessidades de seus bebés.

O entendimento dos sinais de fome torna-se
importante para a alimentacio do bebé, pois
garante a amamentacao em tempo oportuno e
favorece o crescimento e o desenvolvimento”,
contribuindo também para a satde da mulher
em diversos aspectos, tais como reducio uterina,
cancer mamadrio e prevencao do ingurgitamento
da mama"”.

Os sinais de saciedade percebidos pelas maes
no ato do aleitar evidenciam-se na calmaria da
crianca, na cessacao do choro e no adormeci-
mento. Entretanto, algumas nutrizes nao reco-
nhecem o estado de satisfacio de seus bebés,
dificultando o processo da livre demanda para a
amamentagﬁo(m.

Enquanto algumas mies observaram o estado
de saciedade da crianca com a calmaria seguida
do sono, algumas outras a identificaram quando
o bebé nao queria mais sugar o seio ou coloca-
va-o para fora da boca. Isso demonstrava o seu
estado de satisfacao do alimento, no caso o leite
materno, nao sendo mais necessaria a oferta na-
quele momento.

A percepc¢ao pelas nutrizes dos reflexos dos
sinais de fome e saciedade advém, muitas vezes,
da sua construgiao familiar ou de sua rede social,
vivenciada no cotidiano como uma pratica cor-

reta e eficaz. Foram descritas pelas depoentes
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e organizaram seu modus operandi para cuidar
dos seus filhos.

Quanto as estratégias realizadas pelas nutri-
zes frente ao desconhecido, apontaram para o
oferecimento do leite materno ao bebé basea-
do em um ciclo de horario determinado, entre
duas a trés horas, independente de a crianga es-
tar dormindo ou nao. Esse procedimento, entre-
tanto, contrapds-se ao recomendado no oitavo
passo da estratégia Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, que objetiva a continuidade do aleita-
mento materno sob livre demanda, sem deter-
minacao de horarios pré-estabelecidos, mas sim
sustentado no reconhecimento dos sinais de
fome do beb&”'?.

Neste contexto, as orientacoes realizadas pe-
los profissionais de saude devem estimular as
nutrizes ao reconhecimento dos sinais de fome,
tais como: abertura da boca e virada da cabeca,
procurando o seio da nutriz; movimento de suc-
¢a0; dedos na boca, realizando o movimento de
succao; e choro.

O choro do bebé ¢ um sinal real de fome
para as nutrizes e constitui-se como um impor-
tante sinal utilizado como estratégia para o inicio
da amamentac¢do. Entretanto, o choro nao neces-
sariamente pode estar indicando essa caréncia.
Pode também sinalizar algum outro desconforto
para o recém-nascido, que a mulher nao conse-
gue perceber. Desta forma, ela pode entender
que seu leite nao seja suficiente para satisfazé-lo,
situacio que pode determinar o desmame preco-
ce ou a introducio de férmulas lacteas” .

Entre os fatores determinantes do desmame
precoce, tem-se como referéncia o choro e a
fome da crianca, colocados como opg¢oes para a
introducio de outros alimentos precocemente' .
Todavia, ressalta-se que nao existe leite materno
fraco ou insuficiente"” e que a mulher deve ser
orientada quanto aos mitos e verdades da pratica
do aleitamento materno e aos sinais de fome do
bebé.

A escassez de informagoes adequadas torna-
-se evidente nos depoimentos das maes, quan-
do indicam que muitos profissionais de saude
apontam a necessidade de acordar a crianca de

trés em trés horas para dar de mamar. Contudo,
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a recomendacao do MS, ao contrdrio, é para ofe-
recer o leite materno sob livre demanda, e so-
mente quando a crianca estiver com fome, nao
sendo necessdrio interromper o seu sono'”

Os questionamentos das nutrizes sobre o ini-
cio da amamentacio, a auséncia de informacoes
e a falta de estimulos para o aprendizado dessa
nova fase de ser mulher em processo de lacta-
¢ao traduz-se em inseguranca de suas acdes no
cuidado de seu filho. O Alojamento Conjunto é
o local mais adequado para os profissionais de
saude oferecerem as orientacdes de satde sobre
o reconhecimento dos sinais de fome dos bebés.
Esse talvez seja um momento impar para o es-
clarecimento sobre a pritica do aleitamento ma-
terno, contribuindo para a promocao, prote¢io
e apoio da nutriz e seu bebé.

O aprendizado das nutrizes, quanto ao pro-
cesso de cuidar do seu filho e atentarem aos
sinais de fome, torna-se uma questao singular
e propria, e o profissional de saide precisa es-
tar atento para essas nuances, disponibilizando
tempo para as orientacoes, conforme as neces-
sidades de cada mulher. A escassez de informa-
¢oes mostra a desqualificacao dos cuidados nas
questdes do aleitamento materno.

Entretanto, as experiéncias anteriores das nu-
trizes e a observacio de outras mulheres que
amamentam contribuem para o saber atual na
pritica do aleitar e na identificacdo dos sinais
de fome da crianca, favorecendo a inserciao
das acdes em seu cuidado construidas na rede
sociocultural de suas vivéncias.

Como visto, a amamentacdo ¢ um ato per-
meado de mitos, crencas e valores repassados
de geraciao em geracio, fortemente influenciado
pelo contexto historico em que estd inserida
a mulher, bem como pela sua rede social”.
Dentre as maiores influéncias no aleitamento
materno estdo as experiéncias anteriores € o es-
tado emocional da nutriz.

Diante do exposto, fica evidente que o
Alojamento Conjunto favorece um espaco de
convivéncia importante entre as puérperas, a
troca de experiéncias, os cuidados com os seus
bebés, familiares e/ou amigos, amplia os conhe-

cimentos sobre amamenta¢do. Contribui ainda

para o saber empirico e as crencgas das mulheres
acerca de como deve ser a maternagem, servin-
do como sustentacao as estratégias em prol do
cuidado 2 crian¢a e ao reconhecimento dos seus
sinais de fome.

Desse modo, o Alojamento Conjunto € im-
portante no inicio da amamentacio, pois € es-
sencial o auxilio de um profissional de saude,
para que se estabeleca o aleitamento materno.
Nesse momento, as mulheres apresentam muitas
duvidas e torna-se essencial a orientaciao do pro-
fissional da area, em especial o de Enfermagem,
para o apoio a nutriz no processo de cuidado.
Os profissionais de Enfermagem podem, em seu
plano de cuidado, apoiar o manejo da amamen-
tacdo, oferecendo orientacoes acerca da postura-
¢ao no seio materno, a pega adequada, a oferta
sob livre demanda, os sinais de fome, a expres-
sao manual, além de reforcar a importancia do
aleitamento materno exclusivo até seis meses de
idade e complementado até dois anos '

No caso em estudo, as falas das nutrizes, en-
tretanto, sinalizam que a equipe de saude, in-
cluindo a Enfermagem, abordou o aleitamento
materno de uma forma geral. Isto mostra que ¢
necessdrio ampliar as orientacdes para as neces-
sidades expressadas por elas e, em especial, para
a percep¢ao dos sinais de fome de seus filhos,
objetivando a garantia do passo oito da IHAC"”.

A auséncia de uma abordagem de promo-
¢ao e apoio direcionada as nutrizes, em relacao
aos sinais de fome do bebé, também ¢é revelada
nos depoimentos. Neste sentido, a mudanca de
praticas no cuidado a mulher e a crianca € um
ponto importante e deve constituir a capacitacio
dos profissionais de satide'™ em relacio ao alei-
tamento materno, como, por exemplo, o curso
da IHAC, tendo como base o cumprimento dos
“dez passos” para o sucesso da amamentacao’” .

Desse modo, o cuidado no aleitamento ma-
terno realizado pela equipe de Enfermagem e de
saide deve promover estratégias que permitam
o apoio as nutrizes e aos seus bebés, possibili-
tando o sucesso da amamentacio com a livre
demanda, caracterizando os sinais de fome do
bebé como uma indicacdo importante para a re-

ducio do desmame precoce.
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Conclusao

A amamentacao sob livre demanda ¢ uma
evidéncia cientifica que favorece o crescimento
e o desenvolvimento saudaveis do recém-nasci-
do. Entretanto, o desmame precoce ainda hoje é
uma realidade que exige a necessidade de pro-
mover, proteger e apoiar as mulheres nutrizes e
seus bebés.

Uma das acdes para reduzir a mortalidade
de criancas menores de um ano ¢é a oferta do lei-
te materno exclusivo sobre livre demanda, des-
de o instante em que o bebé nasce. Para isso,
¢ de grande importancia distinguir em que mo-
mento e como eles demonstram os sinais de
fome e de sua saciedade. Entretanto, a maio-
ria das nutrizes reconhece, predominantemente,
o sinal tardio de fome: o choro.

As estratégias realizadas pelas nutrizes, em
sua maioria, consistem na oferta do seio mater-
no com horario determinado, visto que possuem
duavidas e apontam a necessidade de acordar o
bebé para ser amamentado. Portanto, os mitos e
verdades advindos de seu contexto sociocultural
sobre o aleitamento materno precisam ser escla-
recidos pela equipe de saude de forma adequa-
da, em prol do sucesso da amamentacao.

Torna-se essencial o apoio do profissional
de Enfermagem, como também dos demais inte-
grantes da area da satde, para que se estabeleca
a amamentacdo com base em esclarecimentos
individualizados, com foco nas necessidades
reais das mulheres nutrizes, de modo a promo-
ver a orientacao para os sinais de fome do bebé,
favorecendo a compreensio do momento ade-

quado para amamenta-lo.
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