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RESUMO: Estudo qualitativo, tendo como referencial teérico o Interacionismo Simbélico e metodolégico o Interacionismo Interpretativo,
objetivando desvelar as vivéncias maternas frente as peculiaridades da prematuridade que dificultam a amamentagdo durante a
internagdo do bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Foram entrevistadas 13 maes de recém-nascidos prematuros atendidas
em Ambulatério de Follow-up do municipio de Montes Claros - MG, Brasil. Resultados revelaram que ao tentar amamentar o filho, a
mae interage com situagdes significadas por ela como obsticulos a prética da amamentagdo: o “tormento” da hospitaliza¢do do filho,
sua instabilidade clinica, 0 medo da morte do bebg, sua dificuldade para sugar, o inicio tardio da amamentacao interpretada como
algo dificil, como risco ao seu ganho de peso. Consideramos que, embora a amamentagdo de prematuros seja um desafio, condutas
profissionais e rotinas hospitalares adequadas as suas especificidades podem facilitar essa pratica e devem ser desenvolvidas, visando
a promocao, prote¢ao e apoio ao aleitamento.

DESCRITORES: Prematuro. Aleitamento materno. Desmame. Enfermagem neonatal.

MATERNAL EXPERIENCES WITH SPECIFICITIES OF PREMATURITY
THAT HINDER BREASTFEEDING

ABSTRACT: A qualitative study which has Symbolic Interactionism as theoretical framework and Interpretative Interactionism as
its methodological one, aiming to unveil motherly experiences against prematurity peculiarities that hinder breastfeeding during
infant’s hospitalization at the Neonatal Intensive Care Unit. Were interviewed 13 mothers of preterm infants assisted at an Outpatient
Follow-up Clinic of Montes Claros - MG, Brazil. Results show that as trying to breastfeed a premature infant, the mother interacts with
situations signified by her as obstacles to breastfeeding: the “torment” of their child’s hospitalization and clinical instability, the fear
of baby’s death, its difficulty to suck, the late start of breastfeeding interpreted a something difficult, as a risk to weight. We consider
that although breastfeeding a preterm infant is a challenge, appropriate professional conducts and hospital procedures might facilitate
it and therefore should be implemented, aiming at promoting, protecting and supporting breastfeeding.

DESCRIPTORS: Premature. Breastfeeding. Weaning. Neonatal nursing.

VIVENCIAS MATERNAS, ANTE LAS PECULIARIDADES DE LA
PREMATURIDAD, QUE DIFICULTAN EL ACTO DE AMAMENTAR

RESUMEN: Estudio cualitativo, que utiliz6 como referencial tedrico el Interaccionismo Simbolégico y como metodolégico el
Interaccionismo Interpretativo con el objetivo de revelar las vivencias maternas frente a las peculiaridades de la prematuridad que
dificultan el acto de amamantar durante la internacién del bebé en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Fueran entrevistadas 13
madres de recién nacidos prematuros, atendidas en Ambulatorio de Follow-up, municipio de Montes Claros - MG, Brasil. Los resultados
revelaron que al intentar amamantar al hijo prematuro, la madre interacciona con situaciones significadas por ella como obstéculos
al amamantamiento: el “tormento” de la hospitalizacién del hijo, su inestabilidad clinica, miedo de muerte del bebé, su dificultad
en succionar el pecho, el inicio tardio del amamantamiento interpretado como algo dificil y riesgoso al gafio de peso. Consideramos
que, aunque el proceso de amamantamiento del recién nacido prematuro sea un verdadero desafio, conductas profesionales y rutinas
hospitalarias adecuadas facilitan la practica y deben ser incentivadas.

DESCRIPITORES: Prematuro. Lactancia materna. Destete. Enfermeria neonatal.
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INTRODUCAO

O desmame precoce, conceituado como a
introducio de alimentos diferentes do leite ma-
terno para o bebé, antes do sexto més de idade,
permanece como uma desconfortavel realidade em
nosso Pais, a despeito de todos os esforcos realiza-
dos para a retomada da amamentagao exclusiva,
como prética alimentar dominante.! O tempo total
de aleitamento materno no Brasil é de 342 dias e,
considerando-se o aleitamento materno exclusivo,
de 54,1dias, conforme demonstrado na Il Pesquisa
de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Ca-
pitais brasileiras, Distrito Federal e em outros 239
municipios.? Assim, vivemos um descompasso
entre o reconhecimento das inimeras vantagens
do aleitamento materno para o bebé, mae e familia
e a baixa adesdo a essa pratica.

Em relacdo aos recém-nascidos prematuros
(RNPTs) a situacao mostra-se ainda mais para-
doxal, pois a comunidade cientifica reconhece e
difunde cada vez mais os beneficios do aleitamen-
to materno a esses bebés, destacando, além dos
aspectos nutricionais, beneficios imunolégicos,
econdmicos, endocrinolégicos, neurocomporta-
mentais e emocionais, inclusive, a reducao da dor
e sua maior tolerancia aos procedimentos poten-
cialmente dolorosos.® O leite materno in natura
é considerado o alimento mais adequado para
atender as demandas especificas do prematuro,
promovendo crescimento adequado e ndo produ-
zindo efeitos metabdlicos indesejaveis. Este fato
classifica-o como o “padrao ouro” da alimentagao
desses bebés, visto que, o equilibrio e a higidez
de suas fungdes respiratéria, hepatica, hemodi-
namica, nutricional e imunolégica dependem de
uma boa alimentacao, e o aleitamento materno é
o alimento com a maior probabilidade de oferecer
tais vantagens.'?

Apesar disso, os indices de aleitamento
materno exclusivo entre bebés prematuros mos-
tram-se ainda mais criticos que os apresentados
entre os bebés a termo, como demonstrado em um
estudo, no qual a média de idade para o desmame
parcial foi de apenas 1,4 més e o desmame total
ocorreu antes do terceiro més de vida do bebé,* o
que desvela o enorme desafio que é amamentar um
RNPT, em funcao das peculiaridades envolvidas
no contexto de sua assisténcia.’

Tal paradoxo pode ser fruto de varios desa-
fios vivenciados pelas maes de bebés prematuros
ao buscarem amamentar seus filhos, como: impos-
sibilidade do contato precoce e continuado entre

mae e filho; auséncia de amamentacao na primeira
meia hora de vida, conforme preconiza a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC); afastamento
prolongado entre mae e filho, em funcao de sua
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) ou Bercario de Cuidado Inter-
mediario (BCI); falta de rotinas sistematizadas
para as orientagdes das maes quanto as técnicas
de manutencdo da lactacao, durante o periodo de
hospitaliza¢ao do filho, além das questdes ligadas
as especificidades da assisténcia ao prematuro e da
propria condicao de satide desses bebés, muitas
vezes, critica.*®

Além disso, hi baixa adesdo as medidas efeti-
vas na promogao, protecao e apoio ao aleitamento
materno, como por exemplo, o Método Canguru,
por parte das institui¢des e/ou profissionais de
saude.’ O inicio da sucg¢do ao seio materno ou da
alimentacdo oral de um prematuro é variavel,
levando-se, em média, 8,4 dias para que o RNPT
possa assumir plenamente a alimentacao oral, quer
seja por meio de succdo exclusiva ao seio materno
ou de modo complementado, e até 47 dias, em caso
de prematuros extremos,’ o que torna o desafio da
amamentacao inversamente proporcional a idade
gestacional do RN.

Estudos que se atentam as razdes reconheci-
das pelas maes de RNPT para o desmame precoce
530 escassos e apontam como motivos: a crenga
no “leite fraco”, problemas com as mamas e in-
seguranca da mulher sobre os beneficios gerados
pelo seu leite ao filho.*” Além disso, aspectos
ligados as rotinas de assisténcia ao prematuro,
como dificuldade de acesso das maes aos servigos
especializados hospitalares e ambulatoriais, tempo
prolongado de hospitalizacao dos RNPTs e rotinas
hospitalares rigidas, que dificultam a permanéncia
ou o acesso da mae a UTIN, favorecendo o estresse
materno.®®

Contudo, é sabido que o desmame precoce
de uma crianga ndo deve ser atribuido a aspectos
isolados e pontuais, mas, sim, a soma de fatores
interligados a mae, ao bebé, a familia e ao contexto
onde se encontram, incluindo as interferéncias
sociais e econdmicas a que estdo sujeitos, em um
dado tempo e espago, posto que, além de ser
biologicamente determinada, a amamentagao é
socioculturalmente condicionada e esse condicio-
namento tende a se sobrepor aos determinantes
biolégicos do ato de amamentar.’

Refletindo sobre o universo das mades de
RNPT, percebemos que a prematuridade, em
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si, impoe um novo ritmo e olhar a questdo do
aleitamento materno e do desmame precoce, de
modo que as vivéncias da mulher, nesse contexto
diferenciado, imprimem um carater mais com-
plexo a sua decisdo a favor da continuidade da
amamentacdo ou do desmame precoce e deman-
dam acgdes especificas por parte dos profissionais
envolvidos na assisténcia neonatal. Tais acdes
devem perpassar o apoio, promocao e protecao
do aleitamento materno e considerar o ponto de
vista materno, buscando conhecer a realidade do
desmame com base no seu proprio referencial,
considerando que esse referencial é construido
nas interacoes que ela estabelece consigo mesma,
o bebé prematuro, a equipe de satide e a familia.
E imprescindivel desvelar como a mée interpreta
suas vivéncias nesse periodo e quais situagdes
ela define como desencadeadoras do processo de
desmame precoce do filho.

Assim, este artigo tem como objetivo desve-
lar as vivéncias maternas frente as peculiaridades
da prematuridade que dificultam a amamentacao
durante a internacdo do bebé na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal.

METODOS

Estudo qualitativo, cujo referencial tedrico
foi o Interacionismo Simbélico, que tem como
premissa a andlise da experiéncia humana por
meio da interacao do individuo com sua realidade
social, o que leva a um processo de significacdo
para cada vivéncia e orienta sua agao."

O referencial metodolégico foi o Intera-
cionismo Interpretativo, que busca obtengdo de
descricoes densas e detalhadas de vivéncias de-
sencadeadoras de significacao ou ressignificagao,
as epifanias. Estas mudam a percepg¢ao do sujeito
sobre uma dada realidade ou desencadeiam pro-
cessos de significacdo para situagdes até entdo
indiferentes."

Participaram do estudo 13 mdes atendidas
em um Ambulatério de Follow-up vinculado a
Secretaria de Satidde do municipio de Montes Cla-
ros-MG, entre setembro de 2010 e junho de 2011.
Esse ambulatério foi inaugurado em agosto de
2007, com o objetivo de acompanhar os RNPTs
menores de 34 semanas e peso inferior a 2.000g,
de mades residentes em Montes Claros-MG, cujos
RNPTs foram atendidos em um dos dois hospitais
do municipio que, por sua vez, sdo credenciados
com o titulo de Hospital Amigo da Crianca. O ser-
vico conta com equipe multidisciplinar composta

por médico (pediatra e de outras especialidades,
como cardiologia e neurologia), fisioterapeuta,
fonoaudiélogo e enfermeiro.

Foram incluidas as maes de RNPTs, cujo
parto ocorreu com menos de 34 semanas de idade
gestacional, cujo filho foi hospitalizado em uma
das UTIN dos hospitais referidos e que introduzi-
ram outros alimentos ou liquidos a este, antes do
sexto més de vida. As maes, cujos filhos apresenta-
vam malformacdes congénitas ou adquiridas que
pudessem impedir ou dificultar a amamentacao
foram excluidas. O nimero de participantes foi
definido pelo critério de saturacao dos dados."

A coleta dos dados deu-se por meio de
entrevistas semiestruturadas, audiogravadas,
realizadas em sala reservada do ambulatorio,
realizadas entre o segundo e o décimo més apds
a alta hospitalar dos RNPTs, sendo atreladas as
consultas de retorno destes ao follow-up. Mas, o
desmame completo dos bebés, para a maioria das
entrevistadas, havia ocorrido até 40 dias pos-alta.
As entrevistas foram norteadas pelas seguintes
questdes: Como foi o processo de alimentagdo
de seu filho, desde o nascimento até a alta hos-
pitalar? Como vocé resolveu dar outro leite ou
outros alimentos para seu filho, apds a saida do
hospital? Durante seu transcorrer, outras questoes
foram sendo formuladas, a fim de aprofundar a
compreensao dos conceitos expressos pelas maes.

Ap6s cada coleta, foram transcritas na inte-
gra para serem submetidas a analise concomitante
a coleta, seguindo as diretrizes propostas pelo Inte-
racionismo Interpretativo: delimitagdo da questao,
“desconstrucao” e analise critica das concepgdes
prioritarias do fendmeno, captacao ou apreensao
do fenémeno, quebra do fenémeno/reducao do fe-
ndmeno, construgdo ou reconstrucao do fendmeno
e contextualizacdo. Desta forma, ap6s transcri¢ao
e leitura das entrevistas foram identificadas as
unidades de significado, as quais foram agrupa-
das por similaridade, dando origem as categorias
tematicas que revelaram as epifanias.”

As normas éticas para a pesquisa envolvendo
seres humanos foram respeitadas, e todas as par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela
Resolucdo 196 /96 do Conselho Nacional de Saude.
O Ambulatoério de Follow-up autorizou a coleta de
dados, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), parecer n. 0679/10. No sentido
de manter o anonimato, cada mae recebeu o nome
de uma flor.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados desvelou que, na percep-
¢do da mae, entre os desafios a pratica da amamen-
tacdo estdo os relacionados as peculiaridades do
filho ser prematuro. Assim, a epifania “Interagindo
com as peculiaridades da prematuridade que difi-
cultam a amamentacdo”, apresentada neste artigo,
revela os percalgos e obstaculos vivenciados por
ela, e 0 espago de destaque que eles ocupam na
vida dessa mulher, tornando a amamentag¢iao uma
questdo secundaria, cujo estabelecimento, via de
regra, ocorre tardiamente.

Nesse contexto, a mae comeca a lidar diaria-
mente com o medo da perda do filho, a angustia
pelo tempo de separacdo e pela instabilidade
clinica do RNPT e com o estresse envolvido no
intuito de manter sua lactacao.

Desvela, também, as dificuldades experien-
ciadas pela mde, a partir do momento em que a
amamentacao passa a ser uma realidade para ela,
o RNPT e a equipe de satde. Com a introdugdo
da pratica de amamentacao, vai se descortinando
um novo contexto, que se confronta com as defi-
ni¢cdes maternas vigentes, até entdo, a respeito do
aleitamento materno. A partir desse momento de
interagdo mais préoxima com o filho, ela descobre
que o ato de amamentar nao é tio facil como ima-
ginava, visto que o bebé prematuro apresenta um
padrao de succdo diferenciado, e o ato de sugar
o0 seio pode representar para a mde uma ameaga
a seu ganho de peso, conforme apresentado nas
categorias tematicas que integram essa epifania.

A seguir, as mesmas serdo descritas, ilustra-
das com falas extraidas dos discursos das maes e
discutidas a luz da literatura.

Vivenciando o tormento da hospitalizagao e
o medo da morte do filho prematuro

A experiéncia da hospitalizagdo do filho
prematuro é tao dificil para a mae, que ela a define
como um tormento, um momento de estresse e
apreensao, algo a ser esquecido. O impacto dessa
experiéncia é tao grande que pode até acabar re-
percutindo em sua satde fisica e mental, podendo
determinar inclusive, o desmame precoce.

Mas, eu acredito que meu leite secou mais. Foi
esse tormento, que foi ai no hospital que eu estava esses
dois meses [...]. Foi muito dificil o periodo que ele ficou
internado [...]. Todo dia nés indo ld, e todo dia ele tinha
tido uma recaida, sabe? Tinha ficado ruim. Entdo, foi
dificil demais! (Délia).

Entdo, eu acredito que o desmame foram virios
fatores [...]. O psicologico que eu passei com as meninas
no CTI, e vocé indo ld todos os dias, o estresse que a
gente tem no dia a dia do CTI. Entdo, eu acho que todo
esse processo ndo colaborou (Hibisco).

Entdo, eu acho que o emocional da gente afeta |...].
E eles pediam que a gente acalmasse, pois, quanto mais
nervosa ficava, o leite s6 ia diminuindo (Gardénia).

De fato, a hospitalizacdo do RNPT altera
o cotidiano familiar, que passa a ser marcado
pelo medo do que poderd vir a acontecer com o
tilho, percebido, sobretudo, em sua fragilidade.
Essa percepcdo esta em consondncia com alguns
autores, os quais afirmam que o nascimento de
um RNPT representa um periodo limitado de
desequilibrio familiar, um momento, em que, os
pais podem ficar tao abalados a ponto de terem
dificuldade de apreender as orientagdes da equipe
de saade.*®

A vivéncia da hospitalizagdao do filho na
UTIN é marcante na vida familiar, pois, no ima-
ginério coletivo, o ambiente da UTI é associado
a ideia de finitude, de possibilidade iminente
da morte e, por isso, demanda estratégias para a
reorganizacao social, afetiva e psicol6gica da mae
e familia, e essa reorganizacdo é fundamental no
processo de formacdo do vinculo e no estabeleci-
mento do aleitamento materno."*

Neste estudo, a angtstia e a tensdo familiar,
geradas pela inseguranca em relacdo ao bem-es-
tar do prematuro, foram definidas como um dos
aspectos desfavordveis ao estabelecimento da
amamentacao, percebidas como parte do contexto
que envolve a chegada prematura do filho. Essa
percepgdo é reforcada diante de situacoes de ins-
tabilidade clinica do bebé, quando os pais passam
a considerar sua perda sob uma perspectiva mais
real, podendo estar relacionada a tentativa mater-
na de adiar o processo de vinculacao com o filho,
a fim de se preservar e evitar sofrimento, diante
dos riscos associados a prematuridade.™

Os temores maternos, gerados pelo quadro
clinico instavel do bebé, impoem a mae o desafio
de conviver, de uma forma mais concreta, com a
possibilidade de perda do filho. Nesse cendrio de
incertezas, a sobrevivéncia do bebé assume toda a
sua atengao e outras questoes passam a ser secun-
darias, inclusive, aamamentacdo. Essa constatacao
pode ser percebida nas falas a seguir.

De um dia vocé chegar ld [na UTIN], e elas
estarem Otimas e vocé sair superfeliz e, no outro, ter
acontecido algum probleminha e vocé sair de ld arra-
sada! (Hibisco).
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Acho que a preocupagio era demais com ele ld
internado! Ele ld sozinho! As vezes, eu chegava, e eles
falavam: "Acdcia, ndo entre agora que o médico quer
conversar com vocé!” A partir da hora que eu saia de casa
jd erauma preocupacdo! O tempo todo era sé com ele na
mente! Eu queria lutar para ele sobreviver! (Acacia).

No transcorrer da hospitalizagdo, a medida
que o filho mostra-se clinicamente estdvel e a mae
pode estar participando mais diretamente de cui-
dados rotineiros, como ajudar no banho, sua auto-
confian¢a comega a ser resgatada.”” Quando passa
a interagir com o filho, a mae/familia comegam a
percebé-lo além de sua fragilidade.”

Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem
pode ser um diferencial para a facilitagdo do
processo adaptativo familiar, incluindo, preco-
cemente, os pais nos cuidados com o bebé e bus-
cando uma comunicacdo relevante e eficaz, que
considere a individualidade e a singularidade de
cada familia e cada recém-nascido, respeitando-se
aspectos culturais e considerando-se a rede social
de apoio disponivel em cada caso.” Desse modo,
sua atuagdo contribui para a reducdo da ansiedade
e do medo'® e gera subsidios, para que a mae possa
voltar-se mais rapidamente para a amamentacao.

Defendemos a entrada precoce dos pais
na UTIN e o estimulo a participacdo destes nos
cuidados com o bebé, como recomendado pelo
Ministério da Satde, pois, segundo o mesmo, a
mae s6 consegue interagir com o filho de modo
mais concreto, no estadgio mais avancado de sua
organizacdo psiquico-afetiva, no qual ocorre
uma reorganizacao de sua identidade, deixando
o papel de filha para assumir o papel de mae, de
esposa para progenitora, de trabalhadora para
mae de familia.! Nesse momento, a mae sente-se
mais segura em interagir com o filho por meio do
contato fisico. Contudo, a evolucao dos estagios de
organizacao psiquica da mulher e familia depende
do modo como os pais sdao acolhidos no servigo
de UTIN e da frequéncia e precocidade desses
contatos.! Estratégias voltadas para esse fim vém
mostrando-se eficazes na reducdo da ansiedade e
na facilitacdo do vinculo familiar.

Vale salientar que os servigos incluidos
neste estudo cumprem o que preconiza a Lei n.
11.108, de 2005, que garante a presenca de um
acompanhante escolhido pela mulher, durante o
trabalho de parto, parto e puerpério imediato.! Os
hospitais em questao permitem o contato precoce e
continuado entre o RNPT e os pais, contudo, essas
medidas precisam ser incentivadas de modo mais
sistemdtico e abrangente.

O inicio da amamentacao e as interpretagdes
maternas, advindas de suas interacdes com esse
processo, estdo descritos na categoria a seguir.

Iniciando a amamentacao tardiamente

As vezes, a vivéncia da amamentacdo ao
seio é postergada até a alta da UTIN, quando mae
e filho ja se encontram na enfermaria destinada
a prematuros clinicamente estaveis, os “hoteizi-
nhos”. Neste estudo, tal pratica, ocorreu, em geral,
apo6s a saida dos bebés do ambiente da UTIN. Em
alguns casos, até chegar o momento de poder co-
locar o filho para sugar o seio, a mae amamenta-o
de modo indireto, por meio da ordenha de seu
leite, contudo ndo reconhece essa atitude como
uma forma de amamentacdo, ainda que ofereca
seu leite ordenhado para o filho.

Quando ele foi para o hotelzinho, ele mamou pela
primeiravez [...]. Eu tirava o leite de meia em meia hora,
porque eu ficava muito nervosa com ele ld e saia para
andar e ver se melhorava um pouco, porque eu ficava
muito nervosa! (Jasmim).

Assim que ele nasceu, eu estava tendo muito leite.
Eu tirava no hospital e Id em casa (Délia).

Af eu fiquei uns 23 dias tirando o leite todos os
dias, em casa e no banco de leite, de trés em trés horas.
Tinha dia que eu levava trés vidros de leite! (Violeta).

Eu tirava o leite no banco de leite, elas pasteuri-
zavam e davam para ele. S que ele recebia por sonda,
s6 2 ml (Gardénia).

Percebe-se que, para a mde, o aleitamento
estd condicionado ao ato do bebé sugar diretamen-
te o0 seio, embora bebés que recebem leite ordenha-
do por meio da sonda ou copo, sejam considerados
“em aleitamento”.?> As mdaes também acreditam
que o fato de ndo poderem colocar o filho para
sugar diretamente o seio, desde o inicio, leva-o a
certo desinteresse pelo processo de amamentacao,
conforme pode ser obsevado nas seguintes falas.

E, também, pelo periodo que fiquei sem amamen-
tar [...]. Talvez, se eu o tivesse amamentado, desde o
primeiro dia, desde o dia em que nasceu eu tivesse leite
suficiente para ele, mas, como eu fiquei mais de dois
meses sem amamentar |[...] (Amarilis).

Eu acredito que, quando uma crianga nasce e jdi
pega no peito, ela tem um vinculo muito maior com a
amamentagdo do que quando ele, no meu caso, foi para
o CTI e so depois que fui ld para estimular ele pegar,
mas ele ndo tem mais aquela necessidade, aquela dnsia
que voceé vé os bebés tendo com o peito, aquela coisa da
amamentagdo! Eu observei isso (Bromélia).
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O estudo revelou, ainda, que durante a es-
tada na UTIN, algumas maes que conseguiram
realizar a ordenha mamaria, fizeram-no de modo
nao sistematizado e por um curto periodo de
tempo. Esse é outro aspecto negativo no processo
de lactacao, cujo sucesso depende do contato pre-
coce entre mae e filho e da realizacdo de ordenhas
frequentes e continuadas, iniciadas nas primeiras
horas de puerpério.'?

E importante que a mae seja acompanhada
e encorajada pela equipe da unidade neonatal em
suas tentativas de ordenha, que pode ser feita na
UTIN, desde que tomados os cuidados higiénicos
adequados a seguranga microbioldgica do leite e
que o consumo seja imediato. Portanto, a entrada
precoce dos pais na UTIN, o estimulo a sua parti-
cipacao nos cuidados com o bebé e o apoio para a
ordenha devem ser vistos como estratégias eficazes
na reducdo da ansiedade, na facilitacdo do vinculo
familiar e na promocgao do aleitamento materno.!

Vale ressaltar que, entre as prerrogativas da
IHAC, cujos servigos envolvidos no estudo sdo
signatarios, o quinto passo diz que a equipe de
satde deve mostrar as maes como amamentar e
como manter aamamentacao, mesmo que venham
a ser separadas de seus filhos.? Outro aspecto que
deve ser observado pela equipe é em relacdo a
ordenha, que deve ser realizada com frequéncia
minima de oito vezes em 24h, durante 15 a 20
minutos, independente da produgao lactea, até
que o bebé esteja apto a sugar o seio materno.!
Para isso, a equipe de satide deve garantir, além
das informacgdes, os insumos necessarios como
frascos estéreis, gorros e mascaras e um ambiente
adequado para ordenha durante o periodo em que
a mae se encontrar na instituigdo, e apoia-la para
que a ordenha seja realizada no domicilio.

Outras questdes percebidas pelas maes como
aspectos desfavoraveis a amamentacao sao reve-
ladas na categoria apresentada a seguir.

Vendo a suc¢ao como algo dificil e como uma
ameaca ao ganho de peso do filho

Quando tenta colocar o filho prematuro para
sugar o seio, a mae percebe que o ato de amamen-
tar ndo é tdo simples como esperava e, muitas
vezes, estd carregado de restri¢des, demandando
ajuda de outros profissionais. Essa dificuldade
do RNPT sugar efetivamente o seio e esvaziar a
mama também constituiu-se em uma barreira ao
estabelecimento da amamentacao, conforme rela-
taram as maes deste estudo. Estas identificaram

a necessidade de treinamento e estimulo, para
que seu filho conseguisse uma sucgdo efetiva e o
fato confrontou suas concepgdes prévias sobre o
ato de sugar, até entdo compreendido como um
comportamento reflexo. As nas falas a seguir elu-
cidam este fato.

No inicio, foi muito dificil! Foi preciso a ajuda da
fonoaudiologa que estimulou ele aprender a sugar. No
inicio, ele ndo pegou de imediato ndo, foi muito dificil!
Entdo, foi muito complicado! (Bromélia).

No hospital, a enfermeira falava: Se vocé tem e
se ndo tem leite no peito, ponha seu filho para sugar!
Eu colocava so que ele ndo conseguia sugar (Papoula).

Ai, depois que M foi para o quarto e chegou o
momento dela poder fazer a sucgdo, a gente colocou a
M no seio e fez sonda no seio para ela sugar (Hibisco).

Essa nova vivéncia contribuiu para as maes
ressignificarem o fendmeno de amamentacao
como algo mais complexo, que demanda treina-
mento, vigildncia, conhecimento e habilidade de
profissionais, como fonoaudi6logos e enfermeiros,
além do bindmio mae-filho, contrapondo-se a
construgdo social do que é amamentar.

Oritmo e o padrao de suc¢ao do RNPT, real-
mente, sdo diferenciados, podendo ter succoes len-
tas e profundas, seguidas de degluticao e pausa ou
succoes frequentes e desorganizadas, sem pausas
para degluticdo, o que justifica a necessidade de
treinamento oral, com o intuito de coordenarem a
succao/ degluticao e respiracao, especialmente em
recém-nascidos menores de 34 semanas de idade
gestacional.** Os exercicios para a estimulacdo
da succao facilitam a transicio da dieta enteral
para a amamentagdo ao seio, reduzindo o tempo
total de hospitalizacao.>” Entretanto, é importante
orientar as maes que toda essa situagdo tem um
carater temporario.

Além de reconhecer o padrao diferenciado
de sucgdo, a mae percebe o ato de sugar como uma
ameaca ao ganho de peso do filho. Neste estudo,
essa percepgao foi reforcada a partir da vivéncias
maternas no contexto hospitalar, em que o ganho
de peso do bebé assume relevancia e configura-se
como um dos principais aspectos avaliados pela
equipe de satide para a decisao pela alta hospitalar
do bebé. Assim, a mée interpreta o movimento e
as orientacOes dos profissionais de satde sobre
esse tema, e passa a definir que a melhor forma
de alimentagdo é a que contribui para o alcance
desse objetivo, no periodo de tempo mais curto.

Dessa forma, ao ouvir da equipe a orienta-
¢do de que seu filho deve sugar por um tempo
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controlado, a mae define que a succ¢ao do bebé ao
seio pode representar uma ameaca a seu ganho
de peso, ainda que a equipe fale sobre a impor-
tancia da amamentacdo, e ela manifeste o desejo
de manté-la ou reinicié-la, como demonstrado nas
seguintes falas.

No inicio, elas estavam no CTI, e eu ndo podia
amamentd-las, porque o peso delas era muito baixo [...].
Elas ndo puderam ter a sucgdo por essa questio do baixo
peso (Hibisco).

Ld na enfermaria, eles colocavam [para sugar],
mas diziam que ela ndo podia sugar muito, para nio
perder peso [...]. Eles falavam assim: “coloca no peito
um tempinho’. Ai, ela tinha que mamar um tempinho,
se ela mamasse muito, ela perdia peso (Rosa).

No primeiro dia, eles jd pediram o leite para colo-
car na sonda. Eu jd tinha o desejo de amamentar e per-
guntei se ndo podia coloca-li no peito. [...] A enfermeira
me ajudou a dar o leite no copinho para ele ndo gastar
tanta energia e a gente poder ir embora logo (Bromélia).

No atual estudo, como ilustram as falas destas
participantes, a percepcao da succao do RNPT ao
seio, como um risco ao seu adequado ganho de
peso, foi compartilhada com os membros da equipe
de satide, apesar de haver, na literatura, a orientacdo
recorrente para que a alimentacdo oral do RNPT
seja iniciada precocemente, sempre que possivel
e, de preferéncia, por meio da succao ao seio.”>"’

Além disso, a Organiza¢do Mundial de Sat-
de recomenda que o contato do bebé com o seio
materno seja feito o mais precocemente possivel,
ainda que, no inicio, vd apenas “lambé-lo”.* Estudo
avaliando os beneficios da estimulacido da succao
pela técnica da “mama vazia”, observou redugao
no tempo de hospitalizacao dos prematuros,’®
0 que também reforca a auséncia de relagdo de
causalidade entre a sucgdo e a perda de peso do
prematuro. Outras vantagens atribuidas a técnica
da succdo na “mama vazia” sdo: o fato de ser mais
fisiol6gica, potencializando o desenvolvimento
do sistema sensério-motor oral e promovendo
estimulo tatil e gustativo; a promocéao do vinculo
afetivo entre mae e filho; a inclusdo materna nos
cuidados neonatais, além de facilitar a manuten-
¢do da lactacao, posto que a mae deve ordenhar a
mama, antes de oferecer o seio ao filho.'®

Ademais, o peso e a idade gestacional, cri-
térios geralmente utilizados nestes servicos para
liberacdo da succdo do RNPT ao seio materno, ndo
devem ser tomados como tinicos parametros, posto
ser a sucgdo uma funcao complexa que demanda
do RNPT habilidade motora-oral, controle fisiol6-
gico, coordenacao da succao-degluticao-respiracao

e respostas tateis aos estimulos. Estudos mostram
que, quanto mais cedo for estimulada a succao,
mais rapidamente sera desenvolvida, de modo
que, tdo logo o RNPT atinja a dieta plena por sonda
gdstrica devera ser avaliado quanto a possibilida-
de de transi¢do diretamente ao seio materno.>'”
Entretanto, a transicdo alimentar vem ocorrendo
de diferentes formas nos servicos de UTIN, sendo
motivo de discussdes e divergéncias entre a equipe
de satide. Além disso, inexiste um consenso sobre
as melhores técnicas e vias de administracdo do
complemento alimentar no intuito de preservar a
amamentacdo,’ o que contribui para as diferentes
posturas profissionais e rotinas hospitalares.

Assim, cabe a equipe de satide buscar estra-
tégias de facilitacdo da amamentacao como: ajuda
para pega e posicionamento corretos; ordenha do
leite anterior, mais hipocaldrico, para ser oferecido,
se necessario, ap6s a mamada; adocao de posicio-
namentos diferenciados, como mamada invertida
e posicdo de cavaleiro, além de orientagdo e exer-
cicios coordenados por profissional capacitado
para sucgdo eficaz dos prematuros com menos de
34 semanas de idade gestacional corrigida.’

Especificamente aos RNPTs, os dez passos
para o sucesso da amamentacao nas UTIN devem
ser estendidos com a adogdo de mais trés passos:
foco da equipe na mae e sua situagdo, provisao do
cuidado centrado na familia e continuidade do
cuidado pré, peri e pés-natal e apods a alta.” Em
relacdo ao cuidado domiciliar, autores® destacam a
importancia de fortalecer o vinculo entre a Unidade
Bésica de Satide e a familia do RNPT, no intuito
de garantir a continuidade do cuidado efetivo e
diferenciado a esses bebés e suas familias. O itine-
rario das familias de RNPT ainda é marcado pela
fragilidade dos vinculos com os servicos de atengao
basica e por barreiras de acesso a esses servigos, o
que gera insegurangca e insatisfacdo por parte da
familia e contribui para a nao efetividade no segui-
mento da crianga prematura.”” Desse modo, a falta
de apoio continuado a familia do RNPT também
interfere na manutencdo/resgate do aleitamento
materno como pratica alimentar dominante.

Além disso, a adocao de medidas comprova-
damente eficazes devem ser implementadas pelos
servicos, tais como: metodologia canguru; aloja-
mento hospitalar ou auxilio transporte para maes
ao banco de leite humano, adoc¢ao da alimentacao
tréficana UTIN e capacitacao da equipe envolvida
nos cuidados as familias de RNPT, nos diferentes
niveis de atencao, no curso de aconselhamento em
amamentacao.®
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CONSIDERACOES FINAIS

A amamentacdo do RNPT representa um
desafio aos envolvidos nesse processo, em fun¢ao
das especificidades relacionadas a prematuridade.
Mas, as condutas profissionais e as rotinas hospi-
talares podem facilitar essa pratica, caso adotem
medidas efetivas de apoio continuo a mae e a
familia e busquem promover, proteger e apoiar a
amamentacao, considerando suas singularidades.

Os resultados obtidos neste estudo apon-
taram questdes que devem ser refletidas pelos
profissionais envolvidos na assisténcia neonatal,
entre elas, aimportancia do apoio familiar sistema-
tizado ao longo do periodo de hospitalizagdo do
bebé, a facilitacdo do vinculo méae-filho-familia e
a atualizagdo das rotinas que envolvem a nutricao
infantil e o desenvolvimento do prematuro, com
base em evidéncias cientificas. E fundamental
que a equipe de satde ofereca suporte humano,
logistico e técnico necessario a concretizacao da
amamentacao do RNPT e adote uma postura mais
favoréavel a essa pratica, considerando a relevancia
desse aspecto no processo de significagdo materna
quanto a amamentacao e o desmame.

Além disso, é importante buscar a incorpo-
ragdo dos pressupostos da IHAC, pois, embora
seja considerada uma estratégia eficaz na promo-
¢do da amamentagdo, em nossa realidade, ndo se
vem mostrando suficiente para suscitar atitudes
profissionais e rotinas hospitalares favoraveis a
manutenc¢do do aleitamento materno entre mées
de RNPT, em especial, no ambiente da UTIN. A
maioria das situacdes reconhecidas pelas maes
como dificultadoras a amamentacdo decorreu, de
fato, de uma abordagem profissional desfavoravel
ou insuficiente para gerar o apoio necessario a
essa pratica.

O fato do estudo ter sido realizado apenas
com populagdo assistida em hospitais que detém
o titulo de IHAC e acompanhada em Ambulatério
de Follow-up do RNPT, constituiu-se em uma limi-
tagdo do estudo, uma vez que populacdes expostas
a outros tipos de atendimento poderiam referir-se
a outras vivéncias, ampliando a compreensao do
fenémeno estudado.

Ademais, acreditamos que estudos de in-
tervencao a respeito de outras possibilidades de
abordagens no manejo do aleitamento materno,
junto a essa populacdo, devem ser realizados,
considerando-se as peculiaridades que envolvem
a assisténcia neonatal e a relevancia do aleitamento
materno para a sattde do RNPT.
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