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RESUMO

Objetivo

Investigar percepcdes e vivéncias das maes de recém-nascidos prematuros que amamentaram exclusivamente
do 4° ao 6° més de vida.

Métodos

Estudo seccional exploratério, fundamentado no método qualitativo. Utilizaram-se entrevistas nao-diretivas,
individuais, junto a oito mulheres, maes de prematuros atendidas no ambulatério de follow-up da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand, servico vinculado ao Sistema Unico de Satde. A andlise temética das falas apontou
um eixo em torno do qual foram agrupados quatro nucleos de sentido: os sentimentos das maes ao vivenciarem
o contato inicial com os recém-nascidos prematuros; o apoio dos profissionais as maes de prematuros; a
decisao das méaes de prematuros em amamentar exclusivamente e a convivéncia com o método mae-canguru.

Resultados

A analise revelou que cada mae vivencia o aleitamento materno exclusivo de maneira singular. A decisdo de
amamentar o prematuro esta relacionada ao reconhecimento da importancia do leite materno para a saude
do filho. Contudo, o suporte fornecido pela Instituicdo, a partir do apoio dos profissionais as maes de
prematuros, tal como se observa no servico analisado, revela-se como elemento decisivo para a pratica exclusiva
do aleitamento materno.

Conclusao

Amamentar exclusivamente os prematuros ainda é um desafio para algumas maes, mas é possivel, desde que
haja determinacado, suporte apropriado da familia, da rede social e, em especial, dos profissionais de saude.

Termos de indexacdo: Aleitamento materno. Pesquisa qualitativa. Prematuro.
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ABSTRACT

Objective

To investigate perceptions and experiences of mothers of premature babies who breastfed exclusively from the
4" to the 6 month of life.

Methods

This was a cross-sectional exploratory study, based on qualitative methodology. Non-directive interviews were
conducted among eight women, mothers of premature babies who received care in the School-Maternity
Assis Chateaubriand, a service associated with the Federal University of Cearé in Fortaleza. This study is based
on the theoretical premises of phenomenology. After transcription, the material was analyzed and classified
into four axis of meaning: the mother’s experiences at the initial contact with the premature baby, the support
given to the mothers of premature babies by the hospital professionals, the mother’s decision to breastfeed
exclusively and the kangaroo care experience.

Results

The results revealed that each mother had a unique experience of breastfeeding. For these women, the
decision to breastfeed the premature baby was strongly related to their acknowledging the importance of this
practice for the child’s health. However, the support given by the institution and the professionals to the
mothers of premature babies, as observed in the analyzed service, is a decisive element for exclusive
breastfeeding.

Conclusion

Exclusive breastfeeding of premature babies is still a challenge for some mothers; however, it is possible as
long as there is motivation and support from the family, from the social network, and especially from health

professionals.

Indexing terms: Breast feeding. Qualitative research. Infant, premature.

INTRODUCAO
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Nos pafses em desenvolvimento, a
desnutricdo, bem como as infeccdes intestinais e
respiratdrias, persiste como principal responsavel
pelas condicoes desfavoraveis de satde de parcela
expressiva da populacao infantil, tendo como con-
seqUiéncia taxas ainda elevadas de mortalidade'2.

Em regides como o Nordeste brasileiro,
onde é grande o numero de nascimentos de
criancas prematuras e de baixo peso® e a duracao
da amamentacdo é ainda pequena, a pratica
exclusiva e prolongada do aleitamento materno
pode contribuir para o declinio dos niveis da
mortalidade infantil. No Ceara“, dados de 2006,
evidenciam que cerca de 70% das criancas me-
nores de 4 meses recebem exclusivamente leite
materno, sendo que 28% das criancas na mesma
faixa etaria estavam em aleitamento predo-
minante ou misto.

Tem-se destacado que a qualidade do
alimento é fundamental para a sobrevivéncia de

criancas de alto risco ao nascer, como é o caso do
prematuro. De acordo com o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia, no mundo nascem, por
ano, 20 milhoes de recém-nascidos prematuros e
com baixo peso, dos quais um terco morre antes
de completar o primeiro ano de vida®. Nove em
cada 10 recém-nascidos com peso inferior a
1 000g morrem antes de completar o primeiro
més de vida. Para a sobrevivéncia dessas criancas
o aleitamento materno é fundamental, pois o leite
das méaes de prematuros, conforme o descrito na
literatura, apresenta uma diferenca na composicao
do aporte protéico-energético e dos constituintes
imunolégicos, em relacdo ao produzido pelas maes
de recém-nascidos nascidos a termo>”.

Aliteratura aponta alguns fatores que favo-
recem o declinio da pratica da amamentacdo em
prematuros, dentre os quais: a falta de contato
precoce mae-filho e a auséncia de amamentacao
na sala de parto, bem como a permanéncia pro-
longada do recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN)®.
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Diante da relevancia do aleitamento ma-
terno para a reducdo da morbimortalidade em
prematuros e da lacuna na literatura cientifica
sobre este tema, considerou-se importante abordar
a referida temdtica, buscando compreender expe-
riéncias bem sucedidas de maes que, a despeito
dos obstaculos, amamentaram exclusivamente
seus filhos prematuros até o intervalo entre 0 4° e
0 6° més de vida.

METODOS

A natureza do objeto aponta a abordagem
qualitativa como a mais adequada, tendo em vista
a busca pela profundidade de compreensao de
aspectos complexos da dinamica das relacoes
sociais e a producao simbdlica a que se vincula o
fendmeno, aqui, focalizado®.

Como vertente epistemoldgica, utilizou-se
a fenomenologia, mais precisamente, o método
fenomenoldgico, por entender que este recurso
possibilita 0 acesso ao vivido da mulher que ama-
mentou sua crianca prematura, visando a apreen-
sao do significado atribuido diante dessa expe-
riéncia'®.

Em sintese, objetivou-se conhecer e com-
preender a experiéncia positiva vivenciada pelas
maes de prematuros que mamaram exclusiva-
mente, como fendmeno a ser desvelado. Para
tanto, utilizou-se a seguinte questao norteadora:
"0 que significou para vocé vivenciar a amamen-
tacao exclusiva de seu bebé prematuro?”, desdo-
brada a partir dos contetdos emergentes nas
falas, de modo a buscar uma postura nao-diretiva
na investigacao.

O estudo teve como espaco empirico a
Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), situada na cidade de Fortaleza (CE),
e primeira a receber o titulo Hospital Amigo da
Crianca no Ceara. Foram entrevistadas, ao longo
de trés meses de trabalho de campo, méaes de
recém-nascidos prematuros que mamaram exclu-
sivamente entre o 4° e 0 6° més de vida, ado-
tando-se os seguintes critérios para composicdo
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da amostra: maes de criancas nascidas com peso
entre 1 800g a 2 500g, e idade gestacional menor
gue 37 semanas completas na data do nasci-
mento, e que estivessem, no Maximo, com um
ano de idade no momento do estudo, residentes
em Fortaleza (CE) e usudrias do servico publico
mencionado.

Por “amamentacao exclusiva”, conside-
raram-se aquelas situacoes em que o recém-
nascido havia recebido ou ainda estava recebendo
apenas leite materno, sem acréscimo de nenhum
outro alimento liquido ou sélido, inclusive agua,
com excecao de medicamentos, gotas de sais
minerais ou vitaminas, permitindo-se leite de peito
ordenhado ou pasteurizado.

Para a escolha da populacdo de estudo,
foram utilizados os prontuarios médicos do am-
bulatério da MEAC. Entendendo como ndmero
adequado de entrevistas aquele que reflete a
totalidade - amostra tedrica e nao probabilistica',
no seu dimensionamento, foram entrevistadas,
pela pesquisadora principal deste estudo, oito
maes de prematuros, no periodo de agosto a
outubro de 2004. As entrevistas foram realizadas
em um Unico encontro com cada informante, no
domicilio da méae, propiciando, assim, maior priva-
cidade e comodidade. As entrevistas foram gra-
vadas, com duracao média de 60 minutos,
verificando-se momentos de grande emocao das
maes ao relatarem o nascimento e situacdes de
cuidado com o filho prematuro. As entrevistas
foram transcritas na integra conservando-se as
expressoes de linguagem utilizadas pelas entre-
vistadas, tendo em vista o estatuto fenomenoldgico
do estudo.

Os nucleos tematicos utilizados para a
categorizacao dos resultados obtidos foram: o
sentimento da mée ao vivenciar o contato inicial
com o recém-nascido prematuro; o apoio dos pro-
fissionais da maternidade as maes de prematuros;
a decisdo da mae do prematuro em amamentar
exclusivamente e a convivéncia com o Método
Mae-Canguru.

O estudo teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (UFC), parecer 86/2004.
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RESULTADOS EDISCUSSAO
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Foram entrevistadas oito maes na faixa
etaria entre 17 e 38 anos, sendo apenas uma
primipara. Em relacdo ao estado civil, a metade
era casada. Quanto ao grau de instrugcao, uma
era analfabeta, cinco tinham o ensino fundamental
incompleto e duas o ensino médio completo. No
que se refere a ocupacao principal, uma era estu-
dante, uma faxineira e as outras seis, do lar. Quan-
to ao tempo de aleitamento materno, uma ama-
mentou exclusivamente até o sétimo més de idade
cronolégica da crianca, duas até o quinto més e
cinco até o sexto més de vida.

As experiéncias com a amamentacao
exclusiva de prematuros, aos olhos de quem as
vivenciou, sdo apresentadas a partir dos nucleos
descritos a sequir.

Sentimentos da mae no contato inicial
com o recém-nascido prematuro

No imaginario das mulheres gravidas, pre-
pondera o desejo de ver o filho nascer saudavel,
forte, ativo e com bons sinais vitais. A passagem
do imaginario para a realidade se da a partir do
parto que, simbolicamente, representa a vida.
Quando, inesperadamente, ocorre o nascimento
de uma crianca prematura e este €, logo ao nas-
cer, separado de sua mae para receber assisténcia
necessaria e especializada, ha um grande choque
para os pais e a familia, fazendo aflorar, princi-
palmente nas maes, sentimentos de culpa, frus-
tracdo, incompeténcia, medo e ansiedade''3.

Um dos primeiros desafios enfrentados
pelas maes de prematuros é o de se adaptarem
ao conflito entre aimagem idealizada e a imagem
da crianca real, o que nao se da sem sofrimento.
Evidenciou-se esse fato no discurso das maes
entrevistadas, relativo ao primeiro contato com o
filho prematuro:

Foi diferente porque eu ndo pensei uma
neném prematura. Quando eu tive ela,
eu nhdo quis nem ver de jeito nenhum,
fiquei com medo. [...] Eu fiquei todo o

tempo com aquela coisa na minha
cabeca: ‘Meu Deus do céu, como sera ela?
Serd que ela é normal?’. Ai fiquei imagi-
nando coisas. Eu pensava que era um
fetozinho feio, sem sobrancelhas, sem
cilios, tinha algum defeito, porque a
doutora disse que era muito prematura e
eu nunca tinha visto uma neném prema-
tura (C.G.S.).

Reconhece-se que o pds-parto é um periodo
de mudancas emocionais para a mae, a qual se
torna muito emotiva e sensivel™. Na ocorréncia
de um parto prematuro, surge um sentimento de
frustracdo, por ndo poder levar consigo o recém-
nascido para casa. Diversos sentimentos afloram,
dentre eles, o receio de que o filho ndo sobreviva,
adoeca com facilidade ou venha a sofrer efeitos
colaterais que promovam seqtelas futuras'.

As imagens entre a crianca imaginada e a
real séo tao diferentes que, as vezes, na ocasiao
da primeira visita, o filho traz surpresas e emocoes
inesperadas. Esse fato foi descrito pelas maes
participantes deste estudo, como se pode observar
no excerto abaixo:

Eu senti uma emocdo muito grande,
porque ela era completamente diferente
do que eu imaginava, completamente
diferente. Quando vi o rostinho dela
miudinho, toda perfeita, j& tinha as
bochechinhas bem cheinhas, era toda
lindinha, o rostinho dela era perfeito
(C.G.S)).

A gente nem acredita que aquilo é da
gente, aquele bebezinho (A.O.S.).

Os profissionais de saude devem, neste
momento inicial, ajudar a méae a elaborar o luto
pela perda da crianga “normal” que esperavam,
tentando fortalecer o vinculo com a crianca
prematura.

Essas maes revelam, fortemente, o medo
vivenciado durante o primeiro contato com o filho,
guando o visualizam na UTIN. O receio da morte
iminente, anunciada pelas caracteristicas frageis
da crianca, se junta a descricdo desse ambiente
assustador, na fala das maes:
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Quando eu (a) via, eu comecava logo a
chorar, pra mim ela ja ia morrer, que o
sofrimento dela estava sé se prolon-
gando. [...] Eu pensava que ela ia morrer,
porque todo dia era uma coisa diferente:
primeiro ela estava sé tomando anti-
bidticos, depois veio aquele capacete,
depois veio sonda, depois a dieta quase
zero, 0s meus peitos vazando e depois
secando, foi tudo aos poucos (H.M.M.).

Observou-se, também, que, no contexto
socio-cultural deste estudo, para as maes entre-
vistadas, a religiosidade se mostra presente, moti-
vada pela crenca de que o Ser Divino dara luz ao
novo bebé, servindo, assim, como fonte de con-
solo. Em alguns depoimentos, havia mengbes a
Deus, demonstrando que adquiriam forcas ao
confiar na sua capacidade de minimizar as dificul-
dades advindas da internacao de seus filhos:

Eu pensei que ele ia morrer, ndo ia resistir,
mas gracas a Deus ele esta aqui. Porque,
quando eu (o) olhei, cheio de aparelhos
em cima dele, sé ter fé em Deus mesmo,
porque por mim... eu nao tinha fé nao.
[...] Eu pensei que ele ia morrer, porque
ele estava cheio de aparelhos, agulhas
por todo canto, todo furado. [...] Eu
pensava: ‘al, meu Deus, sera que ele vai
secriar? (M.Z.L.S.).

As UTINs sdo ambientes frios, impessoais
e temerosos para os pais que chegam para visitar
seu filho pela primeira vez, pois ndo estao habi-
tuados as suas normas e rotinas. Nessa primeira
visita, ndo raro, os pais sofrem um profundo
impacto ao verem sua crianca em uma incuba-
dora, cheia de fios, com picadas de agulhas pelo
corpo, cabeca parcialmente raspada, cercada de
varios aparelhos. Essa situacao faz aumentar o
sentimento de inseguranca na mae, por ter tido
um parto prematuro.

O apoio dos profissionais de saude

Apesar dos blogueios emocionais e dos
obstaculos ja mencionados, os profissionais de
saude devem incentivar as maes de prematuros a
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ir vé-los o mais cedo possivel, orientando-as a
toca-los dentro da incubadora, pois, a partir desse
contato, é iniciado o vinculo afetivo mae-filho.
Esse é um processo gradual, mas importantissimo
para iniciar o estimulo a ordenha, procurando
manter a producao de leite materno, objetivando
0 sucesso da amamentacao’®.

A partir das falas das entrevistadas, obser-
vou-se a importancia do apoio desses profissionais
de saude no estimulo ao contato precoce entre
mée e filho e na intervencédo para a manutencao
da producdo lactea. Constatou-se, ainda, que
apenas uma mae disse nao ter recebido orien-
tacdo das auxiliares de enfermagem durante a
internacdo no bercario, tendo sido orientada
enguanto permanecia com seu filho na enfermaria
mae-canguru:

A V. [auxiliar de enfermagem] falava muito
de amamentacdo. Quando uma mae
deixava o peito derramando leite, ela
falava: ‘meu Deus, vocés estdo derra-
mando ouro, vocés ndo sabem como isso
€ precioso, vocés estdo deixando cair!’,
corria, pegava um copinho pra dar a mae.
Ela também contou a experiéncia dela:
que ela amamentou sem ter tido filho,
ela adotou uma crianca e amamentou
(H.M.M.).

No bercario ndo me orientaram nada de
aleitamento, aprendi tudo no Canguru.
[.](A.O.S.).

Muitos estudos tém demonstrado a difi-
culdade de méaes de prematuros em manter a
lactacdo, em razao da permanéncia prolongada
desses recém-nascidos nas UTINs e da falta de
succao. Portanto, faz-se necessario o apoio dos
profissionais de saude' .

Para incentivar o aleitamento materno do
recém-nascido prematuro, deve-se administrar o
leite materno por via géstrica, oferecer ajuda e
apoio especial para a manutencéo da lactacao
materna, esclarecendo e fornecendo informacoes
relevantes. Quando possivel, iniciar o contato
pele-a-pele entre méae e filho o mais precocemente
possivel e estimular a succdo direta no seio
materno®®.
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Nos relatos, observou-se a importancia da
ajuda dos profissionais, em especial, no primeiro
momento em que recém-nascido vai ao seio:

Tive dificuldade na primeira vez que ele
foi mamar, precisou uma enfermeira
(auxiliar de enfermagem) colocar porque,
além dele ser muito pequenininho, ele
s6 vivia dormindo, tinha que abrir a bo-
quinha dele pra botar no peito (A.O.S.).

Para mamar tinha que ter ajuda por causa
da posicdo. A posicdo de botar a cabeca
aqui no braco e ela pegar o peito, porque
a boquinha é muito pequena e as vezes a
gente nao tinha muito jeito, mesmo ten-
do outros filhos, entdo ela [auxiliar de
enfermagem] ajudava bastante a botar o
neném no peito. Todas as vezes que preci-
sava, ela ajudava (M.R.T.A.).

O profissional de satde deve oferecer ajuda
préatica e emocional, baseada na técnica de acon-
selhamento, auxiliando a mae a tomar decisoes
acerca do que é melhor para ela e sua crianca
bem como a adquirir autoconfianca em sua capa-
cidade de amamentar'~.

A decisao da mae para amamentar
exclusivamente o filho prematuro

A amamentacdo é um direito da crianca
e, antes de um dever, um direito da mae, a quem
cabe a escolha da melhor forma de alimentar seu
filho, opcao que deve ser respeitada pelo entorno
familiar e social. Essa escolha, na maioria das
vezes, é determinada por vivéncias transversa-
lizadas pelos contextos bioldgico, psicologico e o
social, ou seja, pelo seu existir no mundo' '8,

As entrevistadas expressaram o desejo de
amamentar exclusivamente, a partir de explica-
¢bes e justificativas em proporcionar uma boa
condicao de saude e desenvolvimento para o seu
filho. E interessante ressaltar que as mées cons-
troem o valor da pratica da amamentacéo, apro-
priando-se do discurso dos médicos, mas o
reinterpretando''®. Sendo assim, os conhecimen-
tos basicos de que o leite materno protege o

prematuro de doencas impdem para elas uma
responsabilidade a mais, no que diz respeito a
necessidade de alimentar seu filho apenas ao seio.
Para essas maes, o leite materno significa muito,
sobretudo, para o prematuro:

Para os prematuros, a amamentacdo é
tudo. Se Deus deu esse leite para a mae,
é porque tem que ser tem que dar, sendo
a mae néo ia criar leite; Deus fez assim,
Deus ja preparou tudo, a mae ja vem com
aquele leitinho pronto pra dar a crianca.
[...] Os prematuros sdo os que mais pre-
cisam de leite materno porque nasceram
tdo sofridos (E.S.N.).

Amamentacao, eu acho muito importante
para os prematuros ... dar outro leite, que
ndo seja o nosso, a eles pequenos, é
muito perigoso deles pegarem uma
infeccdo. O meu primeiro filho também
nasceu prematuro, teve infec¢do, por isso
é que dou o peito a todos (M.R.T.A.).

As vantagens da amamentacdo para os
prematuros sdo varias, podendo-se destacar as
propriedades nutritivas e imunoldgicas, sua funcao
na maturacdo gastrintestinal, aumento do desem-
penho neuro-comportamental, protecdo contra
infeccoes, melhor desenvolvimento cognitivo e
psicomotor, menor incidéncia de re-hospitalizacao
e, principalmente, a formacdo e o aumento do
vinculo afetivo mae/filho8>.

A dimensao mais relevante apontada pelas
maes refere-se ao vinculo e ao estabelecimento
do contato fisico com o recém-nascido:

E bom, é gratificante estar dando a mama
a ela, dando com todo o prazer, até hoje
em dia eu dou com gosto. Fica apegada
demais, é muito bom. [...] Eu dou com o
maior prazer. Ela estd comendo agora, eu
estou sentindo é falta, porque ela esta
mamando menos, eu sinto aquela falta;
eu acho tdo bom dar de mamar [...]
(E.S.N.).

Eu tenho o maior prazer de dar a mama

aos meus filhos, todos dois mamaram,
essa aqui vai mamar até quando ela
quiser. E bom que eles ficam mais ape-
gados com a gente (C.G.S.).
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A tomada de decisao em amamentar é
baseada nas prioridades estabelecidas pela mae,
tendendo ao atendimento das necessidades da
crianca, que assumem maior importancia que as
necessidades maternas. Isto a leva a fazer algu-
mas renuncias de modo a priorizar a atencao ao
filho, nos seus primeiros meses de vida?°.

As falas das entrevistadas evidenciam que
nenhuma delas teve dificuldade para amamentar,
quando do retorno a casa. Isso, em grande parte,
foi possivel devido ao apoio e suporte prévio dos
profissionais da maternidade as maes, escutando-
as, compreendendo suas demandas individuais
relacionadas a amamentacao e oferecendo ajuda
préatica, quando necessario.

No entanto, foi possivel apreender a partir
das falas das entrevistadas, que as pessoas proxi-
mas (amigas e familiares) forneciam opinides, ndo
raro, contrarias aquelas repassadas pelos pro-
fissionais e pouco motivadoras para o incentivo
ao aleitamento materno:

Falaram pra ter mais cuidado, porque ela
queria mamar muito, era pra ter cuidado
pra ela ndo sufocar [...] Quando vinham
falar alguma coisa, eu ficava calada, na
minha, ndo discutia, nem ligava. [...] A
minha prima diz: ‘tu vai ficar com o peito
1& embaixo de tanto dar a mama’, ai eu
digo: ‘ndo tem importancia, ndo, eu acho
bom, ndo tem nada a ver’. Beleza, eu ndo
ligo pra isso de jeito nenhum (E.S.N.).

Os vizinhos mandavam sempre dar ma-
madeira. [...] Minha cunhada dizia ‘da
outro leite pra ela que é magrinha,
miudinha’, ai eu dizia ‘ndo pode, ela é
um bebé prematuro, tem que ser meu
peito mesmo’. Quando ela chegava com
essa conversa, eu me lembrava logo das
palestras de amamentagdo que eu assistia
no bercario (M.R.T.A)).

Tais contradi¢des também se apresentam
para outras lactantes; contudo, a mae de um pre-
maturo vivencia situacoes especiais, diferentes da-
quelas de criancas nascidas a termo, tornando-a
mais vulneravel, dada a inseguranca provocada
pela fragilidade do filho. Tais maes enfrentam uma
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fase de sentimentos de medo, de estresse, de duvi-
das, de angustia, de inseguranca e, junto a esses,
vém as pressoes de familiares e amigos quanto a
sua capacidade de amamentar, além de viverem
cercadas de mitos e tabus relacionados ao aleita-
mento materno.

Os conselhos e opinides de pessoas proxi-
mas e de profissionais de salde sao elementos
significativos na avaliacdo que a mae faz do esta-
do alimentar de sua crianca prematura e da sua
capacidade em a atender. Esses elementos podem
reforcar a confianca no seu desempenho de ama-
mentar ou contribuir para um sentimento de inse-
guranca, podendo, esta situacdo levar ao des-
mame precoce’®2,

Sobre o método mae-canguru

O Método Méae-Canguru tem como obje-
tivo principal oferecer assisténcia integral e hu-
manizada aos prematuros, sendo considerado
também como um dos fatores que facilita a pratica
do aleitamento materno a esses recém-nascidos?'%2.

Um dos critérios de elegibilidade para a
permanéncia na enfermaria Mae-canguru é que
a mae realmente queira participar e tenha tempo
disponivel; portanto, a equipe de saude deve
sempre propor e nunca impor a técnica. Sendo
assim, das oito maes entrevistadas, apenas quatro
participaram do método.

A permanéncia na referida enfermaria
significou, para essas maes, a possibilidade de
favorecer o desenvolvimento e o ganho de peso
mais rapido a crianca e, conseqlientemente, a
alta hospitalar mais precoce:

Eu achei que o Canguru foi bom para o
desenvolvimento dela, porque eu achava
que ela ndo se criava, e no Canguru ela se
desenvolveu bastante (M.E.G.A.). Ela
tinha que pegar o pesinho dela pra poder
vir pra casa, eu tinha que ter paciéncia de
ficar com ela Id no Canguru (L.G.A.).

Esse método, além de proporcionar ao
prematuro um bom desenvolvimento e ganho de
peso satisfatorio, aumenta o vinculo familiar; mae
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e filho permanecem juntos, facilitando o estimulo
ao aleitamento materno; diminuindo as infeccoes
hospitalares e o tempo de permanéncia do recém-
nascido na incubadora, aumentando, com isso, a
oferta de leitos nas unidades neonatais?"?.

Em seus relatos, as maes enfatizam que
aprenderam na enfermaria Mae-canguru a ofere-
cer o seu proéprio leite, no copinho ou na colher:

Sai do Canguru menos preocupada, mais
satisfeita, mais confiante de que ela ia se
criar e de que ia tudo dar certo, e deu, até
hoje, gracas a Deus (M.E.G.A.).

No Canguru, as enfermeiras [auxiliares de
enfermagem] mandavam tirar o leite no
copinho descartavel, eu sé conseguia
tirar meio copinho, nunca dava a dieta
completa dela, mas eu tinha que aprender
a tirar o leite, pra quando chegasse em
casa saber dar pra ela no copinho (C.G.S.).

Na enfermaria Mae-canguru, as maes
aprendem a complementar as mamadas, ofertan-
do, no copinho ou colher, seu leite posterior, o
qual contém mais gordura que o anterior, obje-
tivando que seu filho ganhe peso mais rapida-
mente. Esse complemento é continuado em casa,
até que o pediatra do Ambulatério de follow-up
oriente a mae sobre a suspensao’,

O Unico ponto negativo referido pelas
entrevistadas quanto ao Método Mae-Canguru diz
respeito as acomodagdes, pois as mesmas devem
dormir em posicdo semi-sentada, enquanto que
a crianca deve ficar junto ao seio materno, em
posicao vertical:

Eu achei um pouquinho ruim por causa
da dormida com ela em cima de mim. Eu
nunca fui de dormir de papo pra cima, s6
durmo emborcada, eu tinha que dormir
quase sentada com ela. Cansava, ficava
quente por causa da fralda descartavel
que ela usava (C.G.S.).

Quando ela estava dentro de mim, achei
que ela ia ficar sufocada, sem félego. Pra
mim, eu estava querendo tirar ela de
dentro, ficar s6 com ela nos bracos [...]
(LG.A).

Cabe assinalar que tal circunstancia ndo
deve ser tomada como falha na estrutura ofertada
as maes; apesar de a posicdo canguru ser inco-
moda para algumas maes, é necessaria no
método, pois é uma postura que evita a perda de
calor do prematuro, a partir do contato com o
corpo materno, propiciando uma termo regulacéo.
Na concepcao do método, durante esse contato
mais intimo com a mée, o recém-nascido recebe
carinho, escuta a voz e os batimentos cardiacos
da mae. Ao sugar, a crianca regula os movi-
mentos respiratorios, prevenindo, inclusive, qua-
dros como apnéia, refluxos e aspiracao pul-
monar?324,

Por fim, cabe registrar que, mesmo viven-
ciando situacdes peculiares, as maes desses
prematuros optaram pelo aleitamento materno
exclusivo.

CONCLUSAO

A partir da analise compreensiva dos
depoimentos, apreendeu-se que cada mae
vivencia a amamentacao de maneira Unica,
singular e propria. Amamentar exclusivamente é
visto como um dever/responsabilidade da mulher,
como mae, de dar o melhor de si para que seu
filho tenha saude, principalmente por ser pre-
maturo. Esse fato se sobrepde ao seu desejo ou
ndo de querer fazé-lo. Para essas maes, o mais
importante é priorizar o bem-estar de sua crianca,
muitas vezes em detrimento do seu préprio.

O reconhecimento das vantagens do leite
materno para o prematuro foi o principal motivo
apresentado pelas entrevistadas para amamen-
tarem exclusivamente, mesmo diante de varias
situacdes de inseguranca, incdbmodo e descon-
forto. Curiosamente, ndo foi evidenciado espon-
taneamente pelas maes entrevistadas a ajuda dos
pais, no processo de amamentacdo dos prema-
turos. Esse fato pode ter ocorrido, porque nao
houve aprofundamento da investigacdo sobre o
suporte familiar pela entrevistadora, o que
necessita ser pesquisado em outros estudos com
esse grupo de mulheres.
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Com base nos relatos, constatou-se a ne-
cessidade de profissionais de saude treinados para
realizar atendimento, preferencialmente por inter-
médio de equipe interdisciplinar junto as maes
desse grupo de criancas. Esses profissionais devem
assisti-las desde o primeiro contato com seu filho,
ajudando-as a elaborar a perda do bebé imagina-
do, reduzindo o medo de que ele venha a 6bito,
estimulando-as a expressar seus sentimentos,
visando a aliviar suas ansiedades e angustias, prin-
cipalmente relacionadas a pratica da amamen-
tacao.

Para promover o aleitamento materno
exclusivo de prematuros, sugere-se que o atendi-
mento direto as maes seja, portanto, realizado
por uma equipe de profissionais especializados,
treinados nas técnicas de aconselhamento em
amamentacdo, orientando-as e as ajudando,
guando necessario, durante toda a internacdo do
recém-nascido e, também, nas consultas no Ambu-
latério de follow-up.

Acredita-se que, para o sucesso da ama-
mentacao exclusiva da crianca prematura, sdo
fundamentais a determinacao e o desejo da mae
para amamentar, além da atuacdo efetiva dos
servicos e dos profissionais de satide em prol do
aleitamento materno.

Dessa forma, a amamentacdo nao deve
ser vista como responsabilidade exclusiva da
mulher, que esta envolvida em sentimentos, emo-
¢des e contradicdes, mas, sim, de todo o contexto
socio-historico-bioldgico que extrapola o bindmio
mae-filho.
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