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Uma heranca vital

Prof2. Dr2. Adriana Moraes ressalta os iniUmeros beneficios do aleitamento materno, e explica
como a Enfermagem e a sociedade podem contribuir para que, cada vez mais, as maes adotem
essa pratica de forma orientada.

Por Alex Nicolau

Prof® Dr? Adriana Moraes Leite

ob diversos aspectos, a prética
do aleitamento materno cumpre

um papel essencial no desenvol-
vimento do individuo. Desde a prevencao
de doencas, passando pela formagao do
sistema imunolégico do recém-nascido e,
até mesmo, contribuindo para um maior
quociente de inteligéncia (QI), sua impor-
tancia é um consenso entre os profissionais
de diversas areas da satde.

Mestre em Enfermagem Obstétrica e
Neonatal pela Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (USP), Prof®.
Dr®. Adriana Moraes Leite concedeu uma
entrevista para a Nursing Brasil. Experiente
na drea de Enfermagem, com énfase em
Enfermagem Neonatal, ela atua princi-
palmente em temas como o cuidado de
Enfermagem ao recém-nascido e familia,
cuidado desenvolvimental ao recém-nas-
cido, dor no recém-nascido, aleitamento
materno e comunicagao em Enfermagem.

Durante a conversa, ela analisa a atua-
¢do dos enfermeiros no aleitamento mater-
no e evidencia que, ndo apenas questoes
técnicas ou de ordem biolégica, mas tam-
bém aspectos sociais devem ser levados
em conta nesse processo, pois estes im-
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pactam diretamente no éxito da amamen-
tagao. Leia a seguir:

Quais atributos o
bom profissional de enfermagem deve
ter para atuar no aleitamento materno?

Acre-
dito que a prética do trabalho em si, no
dia a dia, é extremamente importante. O
conhecimento tedrico é essencial, mas a
experiéncia prética é ainda mais signifi-
cativa. Como atributo principal, eu des-
tacaria que o enfermeiro deve ter sensibi-
lidade. Deve ter, sobretudo, capacidade
de ouvir os anseios e as necessidades da
mae no seu processo de aleitamento ma-
terno e, a partir dessa escuta, conseguir
apoid-la e orienta-la no que ela neces-
sitar, para uma constru¢do conjunta da
solucdo daquilo que ela atribui como
problema ou dificuldade.

O aleitamento materno nao é um pro-
cesso tdo natural como pode parecer, prin-
cipalmente no inicio. E isso vale também
para o caso das mdes que ja passaram por
gestagbes anteriores, pois cada gestacdo é
(nica e representa uma nova experiéncia,
com ocorréncias e aspectos distintos.

No6s, enfermeiros, costumamos re-
correr da chamada comunicagdo asserti-
va, que é aquela na qual nos colocamos
no lugar da mulher, utilizando de empa-
tia. O objetivo dessa pratica é estabele-
cer uma relagao de parceria com a mae
e, consequentemente, ganhar a confian-
ca dela. De certa forma, trata-se de uma
comunicagao terapéutica, e isso revela o
quanto o aleitamento materno ndo é um
trabalho puramente técnico.

Entre as classificacoes de
aleitamento materno, o ideal é sem-
pre optar pelo aleitamento materno
exclusivo?

O aleitamento ma-
terno exclusivo é o que deve ser priorita-
riamente recomendado, sem ddvidas. E
importante que seja assim até os seis pri-
meiros meses de vida do bebé e, em se-
guida, inicia-se a complementacao com
outros alimentos. A partir dai, o periodo
de aleitamento e o final desse processo
varia muito de acordo com o bebé e a
mae, podendo ir, no caso da crianga, de
dois anos de vida ou mais.



E possivel realizar o aleita-
mento materno exclusivo em todas as
situacoes?

Nem sempre é pos-
sivel, e isso é relativamente comum nos
primeiros momentos de vida da crianga,
em situagdes mais especificas. E o caso,
por exemplo, do bebé que estd interna-
do: nessa circunstancia, é recomendado
que se faga um alojamento em tempo in-
tegral com a presenga da mae, de modo
que ela possa oferecer o leite diretamen-
te de sua mama ou de forma ordenhada
— oferecido por sonda oral ou copinho.

Ha situagdes em que se pode oferecer
o leite humano do banco de leite dispos-
to pela instituicdo hospitalar, o que pode
proporcionar a melhor alimentagdo para
o lactente internado. Se nao for possivel
de nenhuma das duas formas, é necessa-
rio uma complementacao e, assim, o alei-
tamento materno deixa de ser exclusivo.

Um exemplo bastante comum, infe-
lizmente, é a prematuridade do recém-
-nascido que, por tal condicao, ainda ndo
desenvolveu a capacidade de coordenar
a sucgao, a degluticdo e a respiragdo por
um determinado tempo, podendo apre-
sentar lesdes neuroldgicas que impegam
a pratica da amamentacao. Alguns bebés
também possuem anomalias que podem
dificultar sua capacidade de succio. F o
caso de defeitos congénitos como o labio
leporino e a fenda palatina, exigindo, as-
sim, que os profissionais recorram a essas
estratégias anteriormente apontadas.

A pratica do aleitamento materno ex-
clusivo também oferece a vantagem de
treinar a musculatura dos bebés fissura-
dos da melhor forma possivel, caso ve-
nha, no futuro, a passar por uma cirurgia
orofacial, por exemplo.

Os complementos recei-
tados pelos médicos agregam positi-
vamente no processo de aleitamento?
Como a mae consegue identificar a ine-
ficacia de algum produto?

A complementagao
do aleitamento materno por prescri¢ao
médica traz consequéncias negativas.

Ha um fator que precisa ser sempre lem-
brado: quanto mais o bebé é amamen-
tado diretamente pela mae, mais a mae
produz leite. Ou seja, se houver comple-
mentacdo com outro leite que ndo seja
0 materno, o bebé ja nao ird recorrer
ao leite da mae com tanta frequéncia, e
esta, por sua vez, ird produzir menos lei-
te. O processo ideal é sempre a sucgao
do bebé na prépria mama materna.

Sobre reconhecer a ineficicia do
complemento, é mais uma questdo de
identificar o ganho de peso da crianga
e sua aceitagdo em relagdo ao produto,
além das possiveis doengas recorrentes
dessa complementagdo. Mas a tendén-
cia é que o bebé se acostume a utilizar
o complemento, embora nao seja o ide-
al. De qualquer forma, o aleitamento
materno ndo exclusivo costuma trazer
consequéncias desagradaveis ao bebé,
como diarreia, constipagdo, obesidade e
outras ocorréncias a longo prazo. Ainda
devemos levar em consideragdo a proé-
pria condicdo da mae, que pode nio ter
a possibilidade de adquirir um determi-
nado complemento.

Como funciona o processo
de ordenha do leite e quando é reco-
mendado fazé-lo? E qual a funcao do
enfermeiro nesta etapa?

Ha algumas situ-
agOes nas quais a ordenha é recomen-
dada. A ordenha mamadria é orientada a
mae para estimular a descida do leite e
manter a mama lactante, caso o bebé es-
teja internado e o processo de amamen-
tacdo diretamente na mama materna nio
possa ser iniciado.

Se a aréola mamdria da mae estiver
cheia, dificultando ao bebé abocanhar
o complexo mamilo-areolar, podemos
também recomendar a ordenha prévia a
mamada. Quando se faz o teste da flexi-
bilidade areolar e esta estiver um pouco
endurecida, sem flexibilidade, recomen-
da-se um pouco de ordenha para liberar
o leite em excesso da aréola. Dessa for-
ma, ela fica mais amolecida, facilitando
a apreensao da boca do bebé a mamada.
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Recomenda-se também a ordenha
ap6s a mamada, quando, na palpagdo
mamadria, a mae sente pontos endurecidos
e doloridos que mostrem excesso de leite.
A retirada desse excesso é importante até
que o ponto de alivio seja atingido.

Se a mae precisa retornar a rotina de
trabalho, por exemplo, a ordenha é re-
alizada para guardar o leite e alimentar
o bebé, quando este ndo estiver presente
para ser amamentado.

A fungdo do enfermeiro é extrema-
mente importante na ordenha. Ele é o
profissional mais recomendado, inclusi-
ve para ensinar a mae a técnica da or-
denha manual, que é a mais recomen-
dada e a mais econémica. Importante
salientar que toda mae deve sair da ma-
ternidade sabendo realizar a ordenha
de suas mamas, jd que é uma técnica
extremamente importante para o auto-
cuidado da mama materna e para o ma-
nejo do aleitamento materno, nos casos
mencionados anteriormente.

Por quais razdes normal-
mente as maes desistem de amamentar
o bebé?

O aleitamento ma-
terno é um processo multidimensional.
Nao é puramente biolégico. Existem
questdes sociais ligadas a esse processo.
A mae precisa de muito apoio, mas nao
apenas por parte de um profissional es-
pecializado. O apoio familiar e de toda a
sociedade também se faz necessdrio.

Ha situacdes em que as maes simples-
mente se recusam a amamentar, e essa
decisdo pode ser tomada antes mesmo
do nascimento da crianca. As vezes ha
desisténcia durante o préprio processo de
amamentagdo. Sdo decisdes que devemos
respeitar, apesar de nunca aconselharmos
tal acdo. Normalmente as justificativas es-
tdo relacionadas a suposta falta de leite ou
leite fraco. Porém, sabemos que sao fatores
extremamente raros. F exatamente por isso
que precisamos, acima de qualquer orien-
tacdo simplesmente técnica, ouvirmos a
mde para compreendé-la e assim ajuda-la
em seu processo de amamentagdo.
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