PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jan-mar; 13 (1): 108-115
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lactation and breastfeeding

La vivencia de las madres de recién nacidos prematuros en el
proceso de la lactacion y de amamentacion
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RESUMO

Este estudo qualitativo teve como objetivo geral compreender a vivéncia da amamentagdo de maes de recém-nascidos prematuros
durante a internagdo de seus filhos e como objetivo especifico descrever a performance de amamentagdo e condi¢des de suas
mamas e lactagdo, por ocasido da alta dos filhos. Adotaram-se 0 modelo Pesando Riscos e Beneficios como referencial de andlise
e 0 método do Discurso do Sujeito Coletivo para organizagdo dos dados. Participaram do estudo 11 mulheres, mées de bebés
prematuros internados na Unidade Neonatal do HU-USP. A entrevista semiestruturada possibilitou a elaboragdo de oito Discursos
do Suijeito Coletivo listados em dois blocos com os seguintes temas: “Lactacdo e amamentacdo” e “Contexto hospitalar e
doméstico”, que possibilitaram de compreensao de que as mdes deste estudo vivenciam um processo de avaliagdo continua das
condi¢des de saude, crescimento e desenvolvimento da crianga, que contribui para sua motivacdo para amamentar e direciona

suas agdes no prosseguimento da amamentacdo.
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Abstract

This qualitative study aimed on the whole to understand the
breastfeeding living experience of preterm newborn’s mothers,
throughout the admission of their children and as specific
objectives to describe the breastfeeding performance, and their
lactation and breasts’ conditions during their children’s hospital
discharge. It was adopted the model Weighing Risks and Benefits,
as analysis referential and the method of Collective Subject for
organizing data. Eleven women attended the study, in which they
were mothers of preterm infants admitted at the Neonatal Unit of
HU-USP. The semi-structured interview made it possible the
creation of eight Collective Subject Discourses, listed in two groups
with the following themes: Lactation and breastfeeding and Hos-
pital and home contexts, which made it possible to understand
that the mothers of this study lived a process of ongoing
evaluation of the child’s health, growth and development
conditions, which contributes to their motivation to breastfeed
and guides their actions in keeping breastfeeding.

Keywords: Lactation. Breast Feeding. Infant, Premature.
Nursing Care.

Resumen

Este estudio cualitativo ha tenido como objetivo general,
comprender la vivencia de amamentacién de madres de recién
nacidos prematuros, durante la internacién de sus hijos y
como objetivos especificos describir el desempefio de la
amamantacion y condiciones de sus mamas y lactacién, en el
momento del alta de sus hijos. Se ha adoptado el modelo:
Pesando riesgos y beneficios, como referencial de andlisis y el
método del Discurso del Sujeto Colectivo para organizacién
de los datos. Han participado del estudio 11 mujeres, madres
de bebes prematuros, internados en La Unidad Neonatal del
HU-USP. La entrevista semi estructurada ha posibilitado la
elaboracién de ocho Discursos del Sujeto Colectivo listados
en dos bloques con los siguientes temas: Lactacién y
Amamantacién y Contexto de hospital y doméstico, que han
posibilitado comprender, que las madres de este estudio han
vivenciado un proceso de avaluacién continuado de las
condiciones de salud, crecimiento y desarrollo del nifio que ha
contribuido para su motivacion en amamantar y que ha
diseccionado sus acciones en el proseguimiento de la
amamantacion.

Palabras clave: Lactancia. Lactancia Materna. Prematuro.
Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 desenvolvimento de recursos tecnoldgicos e assistenciais
tem aumentado as chances de sobrevivéncia dos neonatos
prematuros. No entanto, mesmo com toda a disponibilidade de
equipamentos de reanimacdo e monitoracdo e de profissionais
de salde altamente qualificados, as dificuldades em relacdo a
alimentacdo, em especial 8 amamentacdo de bebés prematuros
ainda é motivo de preocupagdo.

Frequentemente em nosso servigo, precisamos buscar
mulheres doadoras de leite humano, priorizando o receptor
mais vulneravel. Embora estimuladas pela equipe e pelas
atividades de incentivo e apoio do Banco de Leite Humano do
Hospital Universitrio da Universidade de Sao Paulo (HU-USP),
para manutencdo da lactagdo e a amamentagdo, observamos
que as maes de bebés prematuros tém maior dificuldade de
instalar ou manter aamamentacao.

Assim, partimos de nossas observagdes na pratica, que
maes de bebés prematuros muitas vezes tém dificuldade em
manter a lactagdo durante o periodo de internacdo de seus
filhos, e, com frequéncia, estes ndo estdo sendo alimentados
exclusivamente ao seio materno, por ocasido da alta hospitalar,
embora as mdes sejam orientadas a estimularem a lactacao e
amamentar. Portanto, emerge o questionamento sobre quais
fatores, além dos biologicos, poderiam compor as condi¢des de
lactacdo e amamentacdo de maes de prematuros que
encontramos atualmente em nosso servico.

A reflexdo motivou este estudo por considerarmos que o
conhecimento sobre os elementos que possam interferir na
lactacdo e processo de amamentacdo das maes de bebés
prematuros dar-nos-a melhores condigdes para o planejamento
de uma assisténcia mais aproximada das necessidades dessas
nutrizes.

Assim sendo, o objetivo geral deste estudo foi compreender
a vivéncia da amamentacdo de mdes de recém-nascidos
prematuros durante a internagdo de seus filhos e o objetivo
especifico foi descrever a performance de amamentacao e
condicdes de suas mamas e lactacdo, por ocasido da alta dos
filhos.

METODO

Considerando que este estudo visa a compreensdo da
vivéncia de amamentacdo de mdes de recém-nascidos
prematuros, com a busca dos elementos do contexto da
experiéncia dessas mulheres, envolvidos no processo de lactar
e amamentar, a abordagem qualitativa pareceu-nos mais
conveniente.

A abordagem qualitativa proporciona ao pesquisador a
possibilidade de tentar compreender a maneira como as pessoas
pensam e reagem diante das questdes focalizadas; auxilia o
investigador a conhecer a dindmica e a estrutura da situagao
estudada do ponto de vista de quem a vivencia; ajuda a
compreender melhor a distancia entre o conhecimento e a
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pratica; colabora na compreensdo dos sentimentos, valores,
atitudes e temores das pessoas, explicando suas a¢des diante
de um problema ou situagdo’

Também, utilizamos o modelo tedrico “Pesando Riscos e
Beneficios* como base para andlise dos dados, que nos da
elementos para a compreensao do processo de amamentagdo
das maes participantes do estudo.

0 estudo foi realizado na Unidade Neonatal do HU-USP,
localizado na cidade de Sdo Paulo. Trata-se de um hospital de
ensino e pesquisa, que presta servicos a comunidade. A coleta
de dados foi iniciada ap6s aprovacdo e autorizagdo da Comissdo
de Ensino e Pesquisa (COMEP) e do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do HU-USP, registro CEP-HU/USP n° 721/07,
obtendo assim permissdo para uso do nome da instituicdo.

A pesquisa atendeu aos requisitos €ticos vigentes da
Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde*

A populagdo do estudo foi composta por 11 mulheres que
deram a luz no HU-USP, sadias do ponto de vista clinico, que
aceitaram participar da pesquisa e que tinham aparentemente
mamas consideradas aptas para a lactagdo, mamilos do tipo
protruso ou semiprotruso, e sem impedimentos para
amamentar. Ainda, eram mdes de criancas prematuras, com
idade gestacional ao nascimento de 29 e 4/7 semanasa 33 e
6/7 semanas, sem anomalias e patologias que poderiam
impedir ou dificultar a amamentacdo, internadas no setor de
cuidados intermedidrio ou semi-intensivo da Unidade Neonatal,
que permaneceram no hospital por um periodo minimo de 15
dias.

Alidentificado dos sujeitos da pesquisa ocorreu durante o
cotidiano da assisténcia desenvolvida na Unidade Neonatal e a
consulta aos prontudrios dos bebés. A coleta dos dados subjetivos
foi feita por meio de entrevista semiestruturada, que buscou
explorar a experiéncia de amamentacdo da mulher, para
identificar os elementos interferentes na manutencdo da
lactacdo e amamentagdo de seu bebé prematuro. A entrevista
foiiniciada pela questdo norteadora: “Conte-me como foi sua
experiéncia de amamentar seu bebé do comego ao fim da
internacdo dele (a)”, e aprofundada por outras questées,
conforme a necessidade, no decorrer do processo. A entrevista
foi gravada em equipamento proprio, ap6s o consentimento da
mulher. Os dados objetivos, retirados do prontudrio, bem como
as condicdes de mamas, mamilos e volume lacteo, foram obtidos
por meio do exame das mamas. A obtencdo dos dados foi feita
no dia anterior a alta da crianga em local privativo.

Os contetidos das entrevistas foram organizados tendo como
base a proposta metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que consiste em uma estratégia metodologica a qual
utiliza a abordagem discursiva, com o objetivo de tornar mais
claros, organizar e apresentar os dados qualitativos de natureza
verbal®,

Todo conteddo verbal de cada uma das falas obtidas foi
analisado, extraindo-se delas as expressdes-chave que deram
origem as idéias centrais de cada um dos depoimentos®.
Posteriormente, as expressées-chave foram agrupadas
conforme sua significacdo aproximada e analisadas para compor
os discursos, emergindo dai oito Discursos do Sujeito Coletivo,
representando, assim, os relatos das mulheres participantes
da pesquisa.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A maioria das mulheres participantes tinha idade superior
a 25 anos, sendo 72,7% entre 26 e 40 anos e 27,2% entre
16 € 19 anos. Das 11 participantes do estudo, sete delas
(63,6%) estavam sendo maes pela primeira vez; as demais
tinham entre um e trés filhos.

Pelo exame fisico, observamos que sete mulheres (63,6%)
tinham mamas flacidas bilaterais. Mamas ingurgitadas foram
detectadas em quatro mulheres (36,3%), das quais duas
apresentavam esta condicdo bilateralmente e duas, em apenas
uma das mamas. Mamas turgidas ndo estavam presentes em
nenhuma mulher participante deste estudo.

Todas as mulheres tinham mamilos integros, € mamilos
protrusos estavam presentes em oito mulheres (72,7%) e,
destas, apenas uma (9%) apresentava mamilo direito protruso
e mamilo esquerdo semiprotruso. Mamilos semiprotrusos
bilaterais estavam presentes em duas mulheres. Nenhuma das
maes de nosso estudo tinha mamilo pseudoinvertido ou
malformado, ou mamilo invertido ou umbilicado.

No exame fisico, percebemos que a maior parte das
mulheres tinha mamas consideradas aptas para a lactagdo e
amamentagdo. No entanto, a observacao da flacidez mamaria
bilateral em 63,6% das mulheres nos faz pensar no periodo
em que foi realizado o exame fisico das mamas, pois apenas
uma delas encontrava-se no periodo puerperal de 24 dias, as
demais tinham dado a luz ha mais de um més.

As duas mulheres que apresentavam mamilos
semiprotrusos bilaterais demonstraram ainda estar aprendendo
a lidar com as dificuldades no manejo da amamentacdo; no
entanto, amamentavam seus bebés ao peito com
complementacdo lactea, por ocasido da alta.

A producdo lactea em média quantidade foi observada em
seis mulheres (54,5%), em ambas as mamas. Duas (18,1%)
apresentavam pequena quantidade de leite em ambas as
mamas, e duas (18,1%) tinham média quantidade de leite na
mama esquerda e pequena quantidade na mama direita. Apenas
uma mulher (9%) apresentava pequena quantidade de leite
na mama direita e drenagem ausente em outra mama, € seu
bebé iniciou suc¢do ao peito nos 86° dias de vida.

Podemos constatar que a auséncia de drenagem lactea em
uma das mamas foi observada na mae do bebé prematuro que
permaneceu mais tempo internado, iniciando sucgdo ao peito
também tardiamente.

Afrequéncia de realizacdo das ordenhas mamarias variou
entre as mulheres participantes do estudo; oito delas (72,7%)
realizavam o procedimento de duas a trés vezes ao dia,
enquanto as demais (27,2%) referiram ndo manter
regularidade na frequéncia de realizacdo das ordenhas, durante
o periodo no qual seu bebé esteve internado. Vale ainda
ressaltar que, das mulheres de nosso estudo que amamentavam
seus bebés exclusivamente ao peito, por ocasido da alta, uma
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manteve regularidade na frequéncia das ordenhas e permanecia
com o filho, em média, 12 horas diariamente.

Afrequéncia de ordenhas deve ser semelhante ao nimero
de mamadas do bebé, ou seja, aproximadamente oito a dez
vezes ao dia, com o intuito de estimular a liberagdo de prolactina
e permitir a producdo de leite por mais tempo em quantidade
suficiente®.

Os bebés prematuros das maes participantes do estudo,
nascidos no HU-USP no periodo de janeiro a julho de 2007,
tiveram idade gestacional ao nascimento de 29 e 4/7 semanas
a 33 e 6/7 semanas. O peso ao nascimento desses bebés foi de
830 gramas a 2.140 gramas. O peso na alta variou de 2.135a
2.675 gramas, e o periodo de internacdo, de 24 a 113 dias.
Todos o0s bebés receberam leite humano do Banco de Leite do
HU-USP durante o periodo de internagdo. Na alta hospitalar,
81,8% das criangas eram alimentadas ao seio materno e
recebiam complemento lacteo. Apenas dois bebés (18,1%)
estavam em aleitamento materno exclusivo.

APRESENTACAO DOS DISCURSOS DO
SUJEITO COLETIVO

Os oito Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) elaborados
compuseram dois temas: “Lactagdo e amamentagdo” e “Contexto
hospitalar e doméstico”.

1.0s DSCreferentes a “Lactagdo e amamentagdo” discorrem
sobre as etapas vivenciadas pelas mulheres do estudo quando,
logo apds o0 nascimento do filho prematuro, iniciam o processo
para manutencdo da lactagdo, enquanto a crianga ndo mama
diretamente ao peito. Os discursos apontam ainda como as
mdes dos bebés prematuros experienciam as dificuldades para
manutencdo da lactacdo e manejo da amamentagdo, bem como
aprendem a superar esses obstaculos, em prol da sade do
filho, visto que, na percepgdo dessas mulheres, amamentar o
bebé prematuro torna-se essencial para seu crescimento e
desenvolvimento saudavel.

DSC Preocupando-se com a producao de leite
enquanto ndo amamenta

[...] Assim, tirava a todo o momento, mas foi dificil
porque ndo sei, o leite ia diminuindo. Com a ordenha
Saia no comego e depois de alguns dias ndo saia
mais. Em casa, quase ndo consequia tirar porque
tinha pouco leite quando ele ainda ndo mamava no
peito. Quando eu vi o leite diminuindo, fiquei
desesperada [..]. Eu percebia que ndo estava
adiantando muito, pois, quando eu tirava, ndo saia
muito mesmo, porque tinha que sugar, se ele ndo
sugasse ndo ia descer mais leite, acho que por ele
ter sido prematuro, também [..]. Fiquei um pouco
triste, porque eu ndo estava tendo producao de
leite... E engragado, em casa ndo sai, s vezes so
sai quando eu venho perto dele[...]. De ter
diminuido, um pouco foi 0 medo, o cansago, também
o estresse, as vezes; eu estava num lugar, por
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exemplo, aqui no Bercdrio, daqui a pouco estava na
UTI. Aforga de vontade de o meu filho viver, esta foi
a forca maior, eu creio de estar com leite até agora.

As mulheres deste estudo inicialmente se empenham para
manter a lactagdo, porém, com o decorrer do periodo de
internagdo do bebé, observam que, mesmo sequindo as
orientagcdes recebidas para manuten¢do da lactagdo, ndo
conseguem evitar a diminuicdo de sua producdo lactea.
Demonstram preocupacdo e sentem-se cada vez mais
impotentes ao observar o volume de leite diminuindo. Perante
tal situagdo, consideram a auséncia da sucgao do recém-nascido
a0 peito como principal razao para a diminuicdo de sua produgao
de leite. Sabem da importancia da estimulacdo manual das
mamas e ordenha mecanica como procedimentos de grande
auxilio, mas, segundo elas, tornam-se ineficazes quando
realizadas por periodo prolongado. No entendimento dessas
mdes, nada do que fizerem na tentativa de manter a lactacdo
sera eficiente se seu bebé ndo mamar no peito. A succao
diretamente ao peito ¢ o principal fator para o sucesso na
manutencdo da lactacdo, sequndo elas.

Estudo realizado com mdes de bebés prematuros
internados em UTI Neonatal verificou que, para essas maes
obterem sucesso na manutencdo da lactagdo durante esse
periodo, € preciso que elas se sintam seguras, tenham orientagdo
e apoio da familia e dos profissionais de satde®.

Nesse sentido, as mdes dos bebés prematuros buscam
colocar em pratica as recomendagdes recebidas na tentativa
de ndo cessar totalmente sua produgdo de leite, qualificando
como ideal a produgdo necessaria para suprir as necessidades
alimentares do filho. As mulheres véem a prematuridade do
filho como uma condicdo desfavoravel, entre outras, para o
sucesso na manutengdo da lactagdo. Percebem-se ansiosas pela
demora para iniciar a amamentacdo, e consideram que a
ansiedade contribui para a diminui¢do de sua producdo lactea.
Expressam que passam por situagdo desgastante por terem
tido o filho prematuro e este permanecer internado. Além do
cansaco fisico, sentem-se inseguras em relacdo a salde dele,
quando tém a percepcdo de sua instabilidade. Atribuem a esse
contexto, ou seja, as condicdes fisicas do filho e também a seu
proprio estado fisico e emocional, fatores contribuintes para
agravar sua producdo lactea.

Acompanham a progressao do filho e sentem-se motivadas
quando, finalmente, constatam a melhora da saude dele,
verificando ainda 0 aumento de sua producdo de leite quando
seu bebé finalmente suga no peito. Interpretam que os
obstaculos enfrentados e superados pelo bebé, durante esse
periodo, serviram de motivagdo para prosseguirem na tentativa
de manterem sua producdo de leite.

DSC - Encontrando dificuldades para amamentar

[...] As vezes, ele nem mamava no peito, e eu ficava
super triste porque oferecia, oferecia, ele ndo tinha
estimulo, ndo consequia, e também ndo saia muito
leite. Assim... eu tive um pouco de dificuldade, e ele
teve um pouco de dificuldade porque tava usando a
sonda. Porque na sonda ndo tinha fome, entéo, se
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ele ndo tinha fome, ndo tinha estimulo pra
sugar.[...] Entdo, as vezes, eu também achava ruim,
porque eu ndo sabia quando ele pegava direito. ...
Porque nasceu prematuro, tem mais dificuldade para
puxar, para sugar, mama bem mais devagar, é mais
sonolento, tem mais prequica, demora mais, é mais
cansativo.

Pela fala das mulheres desse discurso, observamos que
elas ndo sentem como prazeroso o inicio da amamentagdo e
atribuem as dificuldades encontradas para amamentar ao fato
de 0 bebé ndo sugar, mesmo quando estimulado, o que, sequndo
a sua percepgao, dificulta a saida do leite. Como ja mencionado,
associam sua baixa producdo de leite a dificuldade de suc¢do
da crianga, estes como fatores essenciais para tornar o processo
de amamentacdo ainda mais dificultoso, e entristecem-se com
iSS0.

Mesmo as mulheres que véem o aleitamento como
biologicamente natural, percebem limites em sua pratica e
sentem necessidade de aprender, mostrando que o ato de
amamentar ndo é tao facil, natural e instintivo. Esta condicdo
tem provocado nas mulheres sentimentos de que ndo estdo
aptas para a fungéo de nutrizes’.

As mdes observam o comportamento e as manifestacdes
do bebé e interpretam a prematuridade do filho como agravante
para se estabelecer a amamentacdo. Consideram o uso da sonda
gastrica do filho como fator de empecilho para ambos, ou seja,
dificuldade de suc¢do da crianca, dificuldade no manejo da
amamentacdo pela mulher, e, ainda, na avaliacdo que esta faz
para verificar se o filho esta sendo bem alimentado.

Em estudo realizado com mdes de bebés prematuros,
participantes do Método Canguru, foi observado que as
mulheres tiveram dificuldades no manejo e amamentagdo do
filho, e que essas dificuldades estavam relacionadas ao baixo
peso do bebé, a dificuldade para manter calor e sugar. Observou-
se ainda que a dificuldade para sugar e a diminui¢do da lactagdo
geravam na mde grande tensdo em razdo da €nfase na
amamentagdo®.

A necessidade de a crianca permanecer internada logo
ap6s o nascimento pode contribuir para a vivéncia da mae do
bebé prematuro se tornar dificil, e a dificuldade atribuida por
essas mulheres ao processo de amamentar parece estar
relacionada com a fragilidade de seus filhos, € o que concluiu
estudo com mées de bebés prematuros em Unidade Neonatal®.

A avaliagdo continua de suas condi¢cbes de amamentar e
das condicdes do bebé de ser amamentado, bem como a
interpretacdo das manifestagdes de comportamento da crianga,
demonstram que as mulheres maes de bebés prematuros
avaliam, a cada oportunidade de amamentagdo ou contato com
ofilho, o processo de amamentar, buscando elementos para
ponderar sobre o que este “meio” de alimentacdo pode estar
trazendo risco ou beneficio a crianca. Por outro lado, também
avaliam em que condicdes ela e o bebé prosseguem nessa
empreitada.
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DSC - Superando dificuldades na amamentag¢ao

[...]Depois que tirou a sonda, ai'eu percebi que ele
pegava bem. Melhorou muito, cada dia que passa
ele vai se aprimorando mais.|[...] Eu senti, notei
uma diferenca bem grande de melhora maior depois
no peito, depois da amamentagdo, ele passou a
pegar mais peso, ficar assim mais agil, mais vivo, eu
senti ele muito mais vivo.

Observam o comportamento e as manifestagdes do bebé e
avaliam que a amamentagdo vai se instalando com o decorrer
dos dias. Consideram a auséncia da sonda gastrica o principal
motivo para melhora da suc¢do da crianga, propiciando, assim,
seu desenvolvimento e crescimento, a medida que conseguem
se alimentar sem o uso da sonda. Pelo discurso, podemos
apreender que as mulheres comegam a se sentir confiantes em
relacdo a saude do filho, quando percebem a melhora da
aceitacdo dele ao peito, vdo aos poucos vencendo os obstaculos
iniciais da amamentacdo e constatando a evolugdo gradativa
do processo.

Geralmente, a mde observa o filho e detecta nele as
manifestacdes de comportamento que para ela constituem
formas de comunicacdo do bebé, consideradas como indicadores
importantes para entender o estado de satde e alimentar da
crianga?. Segundo o modelo Pesando Riscos e Beneficios?, na
experiéncia da amamentacdo, a mulher assume o papel de
provedora do alimento, e um dos indicadores qualitativos desse
seu desempenho € sua observagdo quanto ao bem-estar da
crianga.

Em nosso estudo, o bem-estar assume o significado de
recuperacgao, representado tanto pelo crescimento e
desenvolvimento da crianga, avaliado pelo ganho de peso e
aumento da forca de succdo, como pela manifestacdo dos
comportamentos do bebé que fazem com que a mae o considere
“mais vivo”, ou seja, revitalizado pelo leite materno.

DSC - A importdncia do leite materno e da
amamentagdo para o bebé e a mae

[...]Eu queria que ele mamasse o meu leite,
especialmente s6 o meu leite.|...] Acho que leite
materno é essencial de tudo, para pegar amor, por
tudo, porque sé de a gente saber que ele estd
mamando e o leite do peito é muito importante, é a
protecdo dele. Por ele ser prematuro, vai ajudd-lo a
se desenvolver mais rdpido.|...] Estou realizada,
tinha vontade de amamentar, sempre tive. Vocé
sendo mae, mas sem amamentar, eu acho que ndo
estd sendo mae completa. [...] Quando a gente pega
a crianga no colo e amamenta, acho que o amor
aumenta mais.

Por esse discurso, percebemos a énfase dada pela mae ao

leite materno, como sendo o alimento ideal para o filho, tanto
para sua nutricdo como para sua protecao.
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Em estudo realizado sobre as representagdes sociais do
aleitamento materno para maes de bebés prematuros em
Unidade de Cuidado Canguru, foi observado que a representacdo
do leite materno como protecdo parece estar relacionada as
particularidades de ter um bebé prematuro, em que é atribuido
ao leite materno o poder de recuperar a crianga, que, na visao
dessas mdes, ndo é um bebé saudével™. Observou-se também
que uma das representacbes da amamentagdo para mdes de
recém-nascidos prematuros foi a relagdo que elas estabeleciam
entre o leite materno e crescimento e desenvolvimento
saudavel. Para os autores, isso se deve ao fato do resultado da
interpretacdo, pelo senso comum, das campanhas que tém
propagado a relagdo entre crescimento e desenvolvimento
saudavel e o leite materno™.

Além de a amamentagdo representar um ganho ou beneficio
para a salide da crianga, encontramos nas falas das mulheres
de nosso estudo um discurso que reproduz o papel social
materno propagado junto as mulheres, que atribuem a pratica
da amamentagdo a representacdo da realizagdo feminina da
maternidade.

A obrigatoriedade e o cumprimento dos deveres embasados
nos pressupostos do papel e funcdo que tém de desempenhar,
de um ato instintivo e natural, colaboram para a percepcao da
amamentagdo como uma tarefa a ser realizada sempre com
sucesso'".

Da mesma forma, podemos dizer que, neste estudo, as
mulheres avaliam como prioritarias as necessidades de seu
bebé prematuro, interpretando como beneficio para ele ser
amamentado, assegurando, assim, em sua percep¢ao, melhores
condicBes para que seja uma crianca saudavel.

2. 0s DSC referentes a “Lactacdo e amamentacao”
discorrem sobre as etapas vivenciadas pelas mulheres do
estudo quando, logo apés o nascimento do filho prematuro,
iniciam o processo para manutencdo da lactacdo, enquanto a
crianga ndo mama diretamente ao peito. Os discursos apontam
ainda como as maes dos bebés prematuros experienciam as
dificuldades para manutencdo da lactacdo e manejo da
amamentagdo, bem como aprendem a superar esses obstaculos,
em prol da saude do filho, visto que, na percep¢do dessas
mulheres, amamentar o bebé prematuro torna-se essencial
para seu crescimento e desenvolvimento saudavel.

DSC - Minimizando a separag¢do por meio do
contato fisico com o bebé

[...] Eu me sentia triste, parecia que estava faltando
alguma coisa, tive até mesmo o comego de uma
depressdo muito forte.[...] Creio que todas as mées
que tiveram seus bebés prematuros se sentem
totalmente perdidas.|[...] Era uma outra emogdo
que eu nunca tinha tido antes, era uma energia
muito diferente, muito mais forte do que s¢ ta
olhando, cada vez que eu encostava nele, eu sentia
que ele tinha uma sensacao maior, sabe, emotiva,
acho que eu mexia com as emogoes dele.[...] O
que eu passei, 0s contratempos, ndo cobre a minha
felicidade maior do que eu ver o meu filho e estar
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podendo sair com ele, minha felicidade maior porque
eu achava que ia perder o meu filho...

Um dos aspectos importantes para o desenvolvimento do
sentimento de proximidade e maternidade estd no fato de a
mae poder pegar a crianga em seus bragos e prestar cuidados,
mesmo que estes sejam minimos a0 bebé&'* Assim, neste estudo,
observamos, também, que a prematuridade é percebida pela
mde como um fator de distanciamento entre ela e o filho, em
que ocorre ndo apenas uma condicdo de cuidados especiais
para ele, mas a ruptura de um processo o qual ela e 0 bebé
estavam vivendo, a gravidez. Para a mae do bebé prematuro
deste estudo, 0 nascimento do filho provoca um sentimento de
perda e sofrimento para ela, o que é aumentado com sua
interpretacdo de perda e sofrimento, também sentidos pela
crianca.

Em estudo realizado com abordagem fenomenolégica com
maes de bebés prematuros internados, o autor analisou
sentimentos e reacdes das maes diante da condicdo de
prematuridade do filho e concluiu que, dentre as dificuldades
vivenciadas pela mae do bebé prematuro, encontra-se o que
ela considera a ndo-realizagdo de seu papel como mde. Ela se
sente ressentida por ndo poder realizar a maternidade tal como
deveria ser, em razdo dos obstaculos encontrados, tanto pelas
condicGes da prematuridade do filho como pela estrutura da
UTl neonatal™.

Na construgdo desse discurso, percebemos que as mulheres
vdo valorizando o contato fisico com seu fragil bebé,
evidenciando essa aproximagao como elemento essencial para
interagir com a crianca, além de contribuir para a progressao
da satde do filho. O nascimento de um bebé diferente do que foi
esperado, como o prematuro, aquele com malformagdes ou
outras doencas, pode causar na mae forte impacto psicoldgico.
Ela podera ter reacbes de luto, como pena pela fragilidade do
filho, medo de seu provavel dbito, sentimento de fracasso por
ndo ter levado a gravidez a termo'™.

Pelo que se pode apreender deste discurso, as maes
acompanham a evolugdo de seu bebé, avaliando e interpretando
as manifestacdes dele durante o contato fisico, € pontuam como
positivas a interacdo entre ambos para o melhor
desenvolvimento do filho.

DSC - Cada um ajuda um pouco

Em casa, davam bastante incentivo, me apoiavam
bastante, estdo me apoiando.[...] Meu marido que
foi a base de tudo.[...] Cada um ajuda um pouco,
tanto aqui no Hospital como ld em casa.

0 ambiente doméstico exerce papel sequramente decisivo
para as condicGes de superagdo das dificuldades, que vdo desde
a liberagdo do tempo para permanecer no hospital ao
sentimento de ambiguidade provocado pelos diferentes papéis
e diversidade das tarefas que a mde sente ser de sua
responsabilidade. No contexto hospitalar, o papel do profissional
aparece como elemento de grande importancia para amparo e
estimulo para a mae do prematuro superar medos e
insegurancas.
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Embora seja para a mae uma experiéncia solitaria, algum
tipo de ajuda que receba contribui para sua forca, que € essencial
para que ela vivencie seu papel de acompanhante. A mae sente-
se ajudada quando tem o apoio e solidariedade das pessoas
que se preocupam com a crianga e com ela, essas pessoas sao
os familiares, amigos e alguns profissionais'™.

DSC - Tendo que dividir seu tempo e atengao

[...JEu me cobrava muito porque vocé quer dar para
todo mundo o mesmo tanto, entdo vocé tem que
consequir assim para vocé se dividir.[...] O neném
esta no hospital, mas ele estava bem cuidado, entdo
vocé vai, vem um pouco aqui, faz um pouco fa....[...]
A gente sente, assim sabe, que parece que estad
deixando um de lado para dar atencao para o
outro.[...] Mesmo vocé vindo aqui olhar o teu filho,
vocé ndo se entrega a ele entendeu? Porque vocé
deixa a sua... sua outra parte em casa. Nao é todo
mundo que tem estrutura ndo, para ficar vindo,
cuidando, porque muda a rotina totalmente da
pessoa. Mulher é sexo forte, sei que falam que é
sexo fragil, ndo sei da onde.

As maes dos bebés prematuros cobram-se e véem-se com
poucas condi¢des para atender a todos da maneira que
desejariam, vivem uma situacdo conflitante; de um lado,
querendo se dedicar ao filho internado; mas para que isso ocorra
precisam abdicar em parte da assisténcia aos outros filhos e
aos familiares.

Maes acompanhantes referem que, em alguns momentos,
sentem que ndo estdo dando conta de responder a todos os
papéis que consideram como seus. Assim, percebem-se
desejando cumprir com seus deveres para com o filho internado
e com os demais membros da familia. Diante disso, sentem-se
divididas, pressionadas e sobrecarregadas, pois ndo conseguem
se desligar e encontram-se no limite de suas forcas™.

A necessidade de ficar com o bebé internado e, a0 mesmo
tempo, precisar deixar 0s outros membros da familia e sua casa
€ uma situacdo conflitante, pois a mde passa por momentos de
indecisao sobre como agir, sentindo-se, entdo, dividida. Eo que
constatou, também, outro estudo com mées de bebés
prematuros®,

A ambivaléncia também foi um estado emocional vivenciado
por maes acompanhantes de filhos hospitalizados, em que ficava
dificil para essas mulheres assumirem a escolha de interromper
as atividades domésticas para ficar com o filho internado. Todas
se sentiam insubstituiveis para o filho; no entanto, as demais
responsabilidades que tinham em casa demandavam sua
atencdo, o que gerava sentimento de impoténcia'.

E o que também expressam as mulheres deste estudo,
quando tentam amparar a todos, tornando por vezes sua rotina
desgastante; sdo solicitadas com frequéncia pelo filho que
deixam em casa, por isso ficam, muitas vezes, sem saber como
agir. Sabem que para se envolverem completamente no contexto
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de hospitalizacao do filho, precisariam estar desvinculadas de
todos os contextos restantes além do hospital, no entanto,
constatam que ndo é possivel. Neste estudo, percebemos que
é importante salientar que, a exemplo de outros estudos, um
fator que pode aliviar o conflito de emogGes e sentimentos da
necessidade de dar conta de tudo e todos € a confianca que a
mulher mostrou ter desenvolvido nos profissionais que cuidam
e tratam de seu filho.

A seguranca de deixar a crianca em local seguro e com
profissionais que demonstram solidariedade e afetividade, além
da competéncia técnica, a libera para as demais atividades e
deveres no ambiente doméstico, uma vez que para este muitas
vezes ela ndo encontra quem a substitua integralmente®'”.

DSC - Sentindo-se acolhida pela equipe de saude

[...]Onde eu mais tive apoio para aguentar até
agora, mais de dois meses, e aquele medo ter
passado, foi a convivéncia que eu tive aqui dentro
do Hospital, a convivéncia também que ajuda. Criei
um vinculo, também criei uma familia sabe? Devido
o0apoio.[...] Com a ajuda de vocés conversando com
a gente, entao, € esse tipo de ajuda... a atengao, o
carinho com meu filho, todo mundo ajudou, auxiliam
ao que precisa. [...| a minha sequnda familia passou
aseresses dias que eu passei e fiquei aqui, cuidaram
do meu filho, cuidaram de mim também...

Percebemos que é a partir da convivéncia das mulheres
com os profissionais que elas referem ter superado seus medos.
0 convivio permite a formacdo de um vinculo, a tal ponto de
sentirem-se até familiarizadas no ambiente de internacdo da
crianga.

Torna-se essencial que a comunicagdo e o relacionamento
humano sejam valorizados e utilizados como instrumento na
assisténcia, sendo esta uma das maneiras de despertar a
sensibilidade, compreender o outro e integrar o trabalho de
equipe’®.

Dessaforma, vale reiterar que as maes dos bebés prematuros
deste estudo, ao demonstrarem que adquiriram confianga nas
pessoas que a assistiram, sentiram-se mais tranquilas.
Observam que a atencao individualizada dispensada a ela e ao
filho faz com que se sintam, também, cuidadas, monstrando-se
familiarizadas no contexto hospitalar. Neste estudo, é
interessante observar que as mulheres demonstram que o tipo
de ajuda que esperam da equipe, como o saber ouvir, falar e o
cuidar, supera os avangos tecnoldgicos, ndo transparecendo
em nenhum momento qualquer questionamento quanto a
competéncia técnica dos profissionais. Este dado é corroborado
por outro estudo'?, no qual a competéncia técnica dos
profissionais é dada como certa, e o que qualifica a assisténcia
¢ a capacidade destes de interagir com a mde e a crianga.
Podemos extrair deste discurso que a atencdo e o carinho
recebidos das pessoas sdo essenciais para insercao dessas
mulheres no contexto de hospitalizacdo do filho e em seu
contexto doméstico, o que indiretamente pode proporcionar
melhores condicdes subjetivas e objetivas para a manutencdo
da lactagdo e amamentagdo.

114

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jan-mar; 13 (1): 108-115

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que, embora a amamentacdo exclusiva ao peito
seja um objetivo almejado, tanto pela mae do prematuro como
pela equipe, constatamos em nosso estudo que poucas mulheres
amamentavam seus bebés ao peito, sem a necessidade de
complemento lacteo, por ocasido da alta. A respeito desse fato,
ponderamos que o periodo de amamentagdo sem o uso da
sonda gastrica foi, para a maior parte dessas mulheres, o periodo
crucial para se estabelecer ou ndo a eficiéncia da mamada ao
seio, pois estas maes tiveram, em nosso entendimento, pouco
tempo para lidar com 0 manejo da amamentagdo sob supervisdo
direta de profissionais, visto que as boas condicdes de satide do
filho o aproximavam da alta hospitalar.

Embora fossem consideradas aptas para lactar e amamentar,
o que foi constatado no exame fisico das mamas, verificamos
que todas as mulheres do presente estudo exteriorizaram algum
tipo de dificuldade para manter a produgdo lactea e amamentar
seu bebé prematuro. As observagdes verbalizadas pelas
mulheres do estudo mostram que a mae do bebé prematuro
vivencia continuamente um processo de avaliagdo, tanto de
suas condicOes de manter a lactagdo e amamentagao como das
condi¢des de satde do filho, por meio das manifestacdes do
comportamento dele, quando avaliam os riscos e beneficios
para ambos durante esse processo.

No contexto deste trabalho, podemos inferir que o estimulo
aordenha para manutencdo da lactagdo ficou prejudicado, tanto
no contexto hospitalar como no doméstico. No primeiro,
provavelmente, por haver um hiato na assisténcia a mulher,
que se mostra descontinuada entre a unidade que assiste o
bebé e a unidade de Alojamento Conjunto que assiste a mde,
carecendo de uma linguagem e a¢bes combinadas para conciliar
a necessidade de ambas, no que concerne aos meios de
manuten¢do da lactagdo. No contexto doméstico, observamos
que a preocupacdo materna em meio ao seu desejo e
responsabilidade de desempenho de varios papéis, a
manutencdo da lactacdo e a amamentagdo perdem a forca a
medida que ela se reintegra em sua rotina. Nao aparece mais a
figura do profissional que a estimule e monitore nas acGes de
manuten¢do da lactacdo. Este processo torna-se cada vez mais,
ao longo do periodo de internagdo, dependente das condi¢des
objetivas da crianga de sugar e dar respostas bioldgicas e
afetivas para a motivagdo materna.

O conteddo dos discursos também aponta para a
importancia da atuacdo da equipe no desenvolvimento de
seguranca e confianga no cuidado com a crianga, no qual a
qualificagdo da assisténcia reside na capacidade de acolhimento
as necessidades maternas na mesma medida do que ela espera
de seu contexto familiar e entorno social.

Acreditamos que os resultados encontrados no presente
estudo possam fornecer subsidios para a reflexdo de nossas
praticas como profissionais, no que diz respeito as
particularidades do aleitamento materno de cada mae de bebé
prematuro de nosso servico.
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