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Os objetivos do estudo foram identificar as representacdes sociais sobre aleitamento materno de pré-termo, em
unidade de Cuidado Canguru, sob a dptica das mées que estdo amamentando, e descrever os conflitos e contradicdes que
eles vivenciam nesse contexto institucional. A pesquisa utiliza-se de uma abordagem qualitativa em que foi empregado o
primeiro estagio da analise de enunciacao a luz da Teoria das Representa¢gfes Sociais. As representagfes encontradas sao:
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INTRODUCAO

As maes de criangas nascidas pré-termo, que
necessitam de cuidados especiais em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal e de Cuidado Canguru, vivenciam
situacdes particulares em relacéo ao aleitamento materno,
determinadas, de um lado, pela prematuridade e, de outro,
pelos sentimentos de culpa, sofrimento e fracasso frente
a situacao de fragilidade e risco a que o filho esté exposto.

O aleitamento materno em situacao de
prematuridade tem nos preocupado, pois, no trabalho
assistencial, temos convivido com a inseguranca,
ansiedade e sofrimento das mées, bem como com o
constrangimento, ddvidas e, as vezes, com a impoténcia
dos profissionais de satde diante da alimentagdo natural
do prematuro. Observamos que é comum essas maes
desejarem, em principio, aleitar seus filhos, entretanto elas
vivenciam a iminéncia do fracasso no aleitamento materno
face as inUmeras variaveis a que estéo expostas, as quais
colaboram para diminuir a producéo e ejecdo do leite.
Apesar disso, 0 comum nessas situacdes € a utilizagcéo
de uma abordagem biologizante pelos profissionais de
saude, sem contemplar os aspectos emocionais
vivenciados pelas mulheres, traduzida em intervencdes
essencialmente técnicas e prescritivas.

Por outro lado, estudo mostra que a assisténcia
ao prematuro tem passado por transformacdes através
dos tempos, tendo, como determinantes, o desenvolvimento
socioeconémico, politico e cultural. Uma assisténcia
fundamentada em normas rigidas de isolamento
transformou-se, tendo como objeto de acao os bindbmios
mae e filho, a familia e a comunidade, envolvendo
tecnologias cada vez mais complexas e o trabalho de uma
equipe multiprofissional; o paradigma biotecnolégico foi
substituido pelo holismo™.

Atualmente, centros de neonatologia estéo
utilizando, na assisténcia aos prematuros, uma tecnologia
conhecida como Método Canguru. Esse método originou-
se em 1979, em Bogota, Colédmbia, e vem obtendo
resultados positivos, sendo recomendado pelo UNICEF,
principalmente para os paises em desenvolvimento e do
terceiro mundo®. O Ministério da Saude, por meio da
Portaria n®693, de 5 de julho de 2000, recomenda a ado¢ao
dessa estratégia com base nos principios da humanizagao
da assisténcia e de cidadania®.

No Método Canguru, o contato intimo do bebé
com o corpo materno ajuda na regulagéo da temperatura

corporal da crianga, na promogao do aleitamento materno
e na diminuicdo da incidéncia de infec¢do, e propicia o
apego entre mée e filho. As pesquisas apontam maior
duracgédo na continuidade do aleitamento materno e maior
satisfacé@o e autoconfianca das mées em relagéo aos filhos
prematuros®.

Poucos trabalhos na literatura contemplam as
dificuldades maternas para aleitar um prematuro. No geral,
centram-se nos aspectos nutritivos e nas vantagens do
leite humano para o bebé pré-termo®, bem como
analisam a prevaléncia e durag&o do aleitamento, além
da reducao do tempo de hospitalizacso e do choro®.

O Cuidado Canguru, por oportunizar o contato pele
a pele e a permanéncia da mée junto ao filho prematuro,
tem sido apontado como facilitador da amamentacéo
materna entre esse segmento populacional. Uma extensa
reviséo da literatura foi feita sobre o Cuidado Canguru,
citando alguns autores que estudaram a relacdo entre
aleitamento materno e esse tipo de assisténcia. Os
estudos apontaram que essas maes amamentavam por
mais tempo, apds a alta hospitalar®®.

Apesar de os estudos abordarem aspectos
relacionados ao fracasso do aleitamento materno, ainda
néo estdo claros os reais motivos que levam ao desmame
€ nem como as maes vivenciam o aleitamento de um
prematuro, embora a assisténcia por meio do Método
Canguru seja considerada uma estratégia positiva no
sucesso da amamentacao materna desses bebés. Assim,
percebemos que hé lacunas na produgéo de conhecimento
que contemple as especificidades da pratica de amamentar
essas criangas.

Os questionamentos e as inquietacdes
decorrentes da reflexao sobre a nossa pratica associada
a constatacéo de que pouco tem sido produzido no Brasil,
sobre o aleitamento materno da crianga prematura, na
perspectiva materna, motivaram-nos a realizar o presente
estudo na busca de compreender melhor as
particularidades e dificuldades por que passam essas
ma&es no processo de amamentar seu filho prematuro no
Método Canguru, identificando as representagfes sociais
presentes nessa situagdo especial. Dessa forma, os
objetivos do presente estudo sao identificar as
representacdes sociais sobre o aleitamento materno do
pré-termo, em Unidade de Cuidado Canguru, sob a Optica
das mées que estdo amamentando, e descrever os conflitos
e contradi¢Bes que vivenciam nesse contexto situacional.
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METODOLOGIA

Escolhemos a pesquisa qualitativa pelo fato de
privilegiar a acéo dos sujeitos e apoiar-se na relevancia
dos aspectos subjetivos da acao social’?. Apreender os
significados atribuidos a amamentacao por essas maes
passa pelo entendimento da subjetividade da acé&o
expressa por meio da linguagem, que foi construida nao
s6 por mecanismos cognitivos, mas também por
determinag®@es socioculturais e ideoldgicas.

Para leitura dessa realidade, optamos pela Teoria
das Representacdes Sociais, como base tedrica por
acreditarmos que esse referencial nos permitira olhar o
fendbmeno na perspectiva do sujeito que o vivencia.

As representagfes sociais séo definidas como
“uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma viséo pratica e concorrendo para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto
social™. Assim, as representacdes sociais constituem
uma forma de conhecimento pratico que contempla o saber
do senso comum, e sdo uma orientacéo para a agao que,
por sua vez, engloba uma rede de representagfes que
ligam o objeto ao contexto™?.

As representacfes da amamentacédo foram
acessadas junto a seis maes, apés assinatura do termo
de consentimento livre e informado, as quais foram
identificadas por codinomes. As mées eram procedentes
de diferentes extratos sociais, usuéarias de servicos
publicos de salde, estavam acompanhando o filho
prematuro em Cuidado Canguru e amamentavam no peito,
pelo menos uma vez ao dia. As relagdes no aqui-agora
(no momento vivido) foram observadas no processo de
interacdo entre os sujeitos em uma instituicdo hospitalar
filantrépica, detentora do titulo Hospital Amigo da Crianga,
de referéncia terciaria para a assisténcia ao parto e ao
recém-nascido, no Estado de Pernambuco, localizada na
capital, Recife. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢cdo.

Para a coleta de dados, utilizamos a técnica da
entrevista semi-estruturada, gravada, orientada por um
instrumento previamente elaborado e um roteiro tematico
com as seguintes questdes: fale de sua vivéncia/
experiéncia de amamentar ou aleitar (por meio da ordenha)
seu filho prematuro; quais foram as dificuldades e as
preocupag¢fes mais marcantes para vocé nesse periodo
em gue esteve internada junto com o bebé&? Como vocé
lidou com isso?

Buscando fazer uma leitura do fenbmeno o mais
proximo possivel da realidade vivenciada pelos sujeitos
pesquisados, utilizamos, também, a observac¢éo de campo
cujos dados acerca do contexto foram registrados em um
diario de campo.

Para a andlise e interpretacdo dos dados deste
estudo, utilizamos parte da técnica de analise de
enunciac&o proposta por Laurence Bardin®™, ou seja, a
primeira etapa proposta, a andlise temética. As falas das
entrevistadas sdo apresentadas em italico e utilizando a
seguinte legenda: {__} pausa durante afala, /.../ recortes
de outras falas e ... recortes da mesma fala.

RESULTADOS

As mées eram procedentes da capital e cidades
do interior do estado de Pernambuco, com idade entre 18
e 35 anos, sendo duas casadas e as demais viviam em
unido consensual. Quanto ao nivel de escolaridade, trés
concluiram o ensino fundamental, e o restante, 0 2° grau
completo. Cinco maes eram primiparas, e apenas uma
estava na segunda gestacdo, com experiéncia anterior
em amamentacao.

ApoOs a andlise tematica das seis entrevistas,
identificamos cinco temas: “crescimento e desenvolvimento
e amamentacao materna”, “leite materno e protecao”,

“maternidade e amamentacédo”, “amamentacdo e amor
materno” e “a pratica de amamentar um prematuro”.

Tema 1 - Crescimento e desenvolvimento e amamentacéo
materna

Esse significado foi enunciado a partir dos nucleos
de sentido expressos pelas entrevistadas: ficar forte, criar-
se sadio, crescer bem, estar engordando, estar grande, ficar
saudavel, se desenvolver, recuperar-se mais rapido, ele pode se
criar.

As mées entrevistadas representaram o
aleitamento materno como importante na promocao do
crescimento e desenvolvimento saudavel do filho pré-termo:

...quando o seu nené néo ta conseguindo se alimentar,
voceé fica assim {__} atenciosa, querendo { _} que ele se alimente
direitinho pra que possa Vvé ele crescer /.../ ele € uma crianga mais
saudavel /.../ O significado de ... amamentar acho que ele vai se
recuperar mais ainda, vai ser uma crianca saudavel ... ajudar ele a

ser uma crianga saudavel. (Nane)
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/...l significa que ele pode se cria ... E eu sempre
amamentando ele vai me dar a seguranca de que sempre ele vai
reagir e crescer bem. /.../ E criar o Janior sadio. (Mariana)

...ele fica forte, saudavel, porque € bom porque desenvolve
mais. (Elma)

... Se amamentar eu acho que eu té contribuindo pra que
ela cresca. (Veronica)

... Cada vez mais, cada vez mais ele ta engordando, ta
crescendo sei la {__} t& desenvolvendo, eu acho que é porque ele
mama, né? Porque a crianca que mama, geralmente fica mais
saudavel, mesmo que ela ndo seja, mas ela passa a ser saudavel.
(Elis)

A representagéo crianca saudavel é aquela que mama
no peito foi compartilhada pelas mées, mesmo por aquelas
gue estavam passando por dificuldades na amamentacgéo.

Essa dimensé&o do aleitamento materno denota a
incorporacgédo do discurso técnico difundido por meio de
campanhas veiculadas pela midia e de préaticas
assistenciais. Mesmo as mulheres que ndo desejam
amamentar, demonstram conhecer as propriedades do leite
materno e sua influéncia no crescimento e desenvolvimento
da crianca™®.

Todavia, devido a especificidade do processo de
nascimento de um filho pré-termo, a dimensao do
crescimento, traduzido nas falas das mées pelo ganho de
peso e pelo desejo de sentir os filhos ficarem fortes por
meio do seu proprio leite, constitui-se a énfase do discurso.

O peso da representacéo do aleitamento materno,
enguanto fator de recuperacao e crescimento do prematuro,
pode gerar conflito e sentimento de culpa, evidenciado na
fala de uma mée que néo estava conseguindo amamentar,
apresentando hipogalactia, e que tentava restabelecer a
producdo de leite por meio da técnica de relactacéo:

... porque com leite de peito 0 prematuro se recupera e
cresce mais rapido, com o leite da mde mesmo. (Jucy)

O fato de a alta hospitalar depender, também, do
sucesso da amamentacdo pode ser mais um fator de
estresse para aquelas mées que ndo estavam conseguindo
amamentar ou estavam vivenciando o aleitamento com
dificuldades. Isso pode, de alguma maneira, exacerbar os
sentimentos de inseguranca e culpa por ndo terem sido
capazes de levar uma gestacdo a termo e por ndo
conseguirem dar ao filho prematuro aquilo de que ele mais
precisa para crescer e se desenvolver saudavel.

A anélise desse tema apontou que uma das
representacdes da amamentacdo para as maes de
prematuros, em Cuidado Canguru, foi a relagéo

estabelecida entre o leite materno e o crescimento e
desenvolvimento saudavel. A nosso ver, essa forma de
representar a amamentagéo é, também, o resultado da
interpretacdo, pelo senso comum, das campanhas que
tém difundido a relacdo entre o crescimento e
desenvolvimento saudavel e o leite materno.

Tema 2 - Leite materno e protecéo

Os nucleos de sentido que expressaram esse
tema foram: defesa da crianga, tem todas as vacinas, alimentag&o
pura, € a vida da crianca, nao tem risco de pegar doengas/infeccdes/
muitas coisas/problemas.

As nutrizes que estavam amamentando, com
poucas dificuldades, seus filhos prematuros, atribuiram
maior nimero de nucleos de sentidos para esse tema.

... Vocé tem certeza que ele néo fica doente, num pega
bactéria nenhuma. /.../ dar uma alimentagéo pura pra ele, ndo vou
me arriscar, se for dar um outro tipo de alimentagéo, eu vou dar com
medo de que ele venha a pegar uma infeccdo, de que ele venha a
voltar ao hospital. (Mariana)

... porque dando de mama, nado {__} aparece problema
nenhum e se a gente der outro leite ai aparece problema, né? (Jucy)

... N0 comeco tem o colostro, né? Entéo, aquele é a principal
vacina pra crianga, ali é onde esta todas as vacinas, defesa da
crianga ... aquele foi forte mesmo eu dei todo pra ele. (Elis)

A representacao leite materno e protecéo parece
estar fortemente associada as particularidades de ter um
prematuro. No caso deste estudo, nenhuma das mulheres
teve outros filhos pré-termo, 0s riscos a que essas criangas
estéo expostas sdo percebidos por elas e expressos em
suas falas. Nesse contexto, ao leite materno € atribuido o
poder de recuperar o prematuro, que, na visdo delas, ndo
€ um bebé saudavel.

Arepresentacdo da amamentag&o como protecao
davida da crianca prematura foi identificada nos discursos
de mées que estavam conseguindo amamentar seus
bebés sem muitas dificuldades. Quando um sujeito pensa
em um objeto, 0 seu universo ndo € uma tabua rasa, ao
contrario, pensar-se-4 no objeto, apoiando-se nas
experiéncias anteriores e esquemas de pensamentos ja
estabelecidos™®. No caso, para as maes de prematuro, a
sensacdo de perda e a percepcao da morte foram
vivenciadas no cotidiano, e amamentar os filhos significa,
a luz de seus discursos, diminuir o risco de vida.

Pensamos que as maes que tinham dificuldades
para amamentar, ndo correlacionaram o leite materno com
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avida do prematuro, talvez porque, se assim o fizessem,
estariam aumentando ainda mais os sentimentos de culpa
e impoténcia frente a realidade de terem trazido ao mundo
um ser ainda imaturo. Na formac&o de uma representacao
social, as informacdes, crencas e idéias sobre um objeto
passam, num primeiro momento, por um processo de
selecdo e descontextualizacdo, o qual possibilita que
apenas partes das informag¢des disponiveis sejam
utilizadas, e parte delas, esquecidas, conforme a
orientacao dos sujeitos(ls). Esse processo pode ter sido
utilizado por essas mulheres entrevistadas ao se
posicionarem frente aos contetdos tedricos que circulavam
naquele contexto, onde a amamentacgéao é enfatizada.

Tema 3 - Maternidade e amamentagéo

As mées que vivenciavam o aleitamento materno
com poucas dificuldades atribuiram o maior nimero de
nucleos de sentido também para esse aspecto da
amamentacao. Os nucleos de sentido expressados pelas
nutrizes foram: uma boa mae, uma maravilhosa méae, sentir-se
mais mae, mae perfeita é ter muito leite para amamentar.

Amamentar qualifica a mulher como uma boa mée,
mas, por outro lado, as mulheres que ndo conseguem
amamentar, sdo vistas, por aguelas qgue amamentam, sem
criticas; elas parecem entender os conflitos pelos quais
muitas delas passam:

... porque tem maes que ... nao conseguem ter leite pra dar
pro filho ela se sente angustiada. (Nane)

H4, também, uma critica as mées que nao
amamentam, a qual pode estar relacionada com o que
estamos vivendo, nas duas Ultimas décadas, em relagao
ao aleitamento materno, ancorado em valores sociais:

Ah! Uma boa méde. Uma maravilhosa méae. Porque nao
existe ... tem mées ai que nem liga, ndo sabe a importancia que tem
pra um filho amamentar. ... eu me sinto muito bem, muito bem mesmo.
Tanto que meu marido, me incentiva que s0, sabe? E eu gosto muito.
(Elis)

Desde o final do século XVIII, tenta-se mudar o
comportamento das mulheres em relacao a essa questéo.
Sao dois séculos de discursos que, em alguns momentos,
avangam no sentido da valorizacdo da amamentacgéo e,
em outros, retrocedem como o que ocorreu durante a era
da industrializacdo do leite. A amamentacédo é
comportamento social, mutavel conforme as épocas, e
sofreu transformacgdes ao longo da histéria™®.
Culturalmente, o ato de amamentar, seja consciente ou

inconsciente, € herdado e pode ser influenciado pela familia
e pelo meio social em que as pessoas vivem™”. Nzo
amamentar os filhos era atitude socialmente aceita até o
inicio do século XVIII. No Brasil, a partir dessa época,
essa atitude foi condenada para, novamente, ja no século
XX, em especial a partir do final da década de 40, ser
novamente aceita® e, de certa maneira, incentivada pelos
representantes do discurso cientifico - os profissionais da
area de saude.

A representa(;éo méae que nao amamenta é negligente
foi enfatizada no discurso de uma mée que fez uma
condenacdo explicita as mées que ndo estavam
amamentando os prematuros na unidade em que estava
internada; esses bebés ficam temporariamente afastados
de suas maes que, na maioria, estéo internadas em outro
andar do hospital.

As meninas (auxiliares) ddo comida, mas eles continuam
chorando a noite inteira ... elas dizem: Mariana, é o carinho materno
gue eles tdo necessitando. Entdo, isso doi, né? Se nao tem
capacidade, se ndo tem amor préprio, entdo néo tenha filho. /.../ toda
mée deveria amamentar seu filho, sem excecdo. (Mariana)

Para as maes que amamentavam seus filhos sem
conflitos aparentes, toda boa mé&e tem o dever ou a
obrigacao de amamentar, correlacionam amor materno
diretamente a prética do aleitamento materno. Ao que
indica o seu discurso, as maes que ndo amamentam,
séo, no minimo, indignas da maternidade.

No contexto do aqui-agora, as maes atribuiram
significados a amamentagéo, os quais podem ter sido
influenciados pelo contexto, onde o que € esperado delas
€ 0 sucesso na amamentacéo.

Tema 4 - Amamentacg&o e amor materno

Ao atribuirem significado a esse tema, as méaes o
fizeram por meio dos seguintes nucleos de sentido: carinho
da mée, amor da mée, contato direto, sente o calor da mée, contato
no olhar, eu, ela e o leite é uma ligacdo s6. Os recortes dos
discursos expressam alguns desses nucleos:

Eu acredito que amamentar também é uma forma de
carinho, de dar carinho pra eles. O meu pequinininho, que parece
um passarinho, ele comeca a chorar, se eu botar no peito, rapidinho
ele se cala. (Mariana)

... pra que ela sinta que eu sou méae dela, € o conjunto
completo. O meu leite € uma coisa de mim, entéo se ela nasceu de
mim eu acho que eu, ela e o leite € uma ligacdo so. (Verdnica)

Na fala das mées, ao representarem
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amamentacao como demonstracao de amor, elas o fazem
em contrapondo com a alimentacgéo artificial. Dentro dessa
Optica, a demonstracéo de amor da méae para com o filho
e a relacdo de apego sO sao possiveis por meio da
amamentacdo materna; a mamadeira parece representar
algo que artificializa a relacdo afetiva. Isso decorre,
segundo elas, do contato direto proporcionado pela
amamentacdo, 0 que ndo seria possivel por meio da
alimentacao atrtificial.

Porém, nem todas as mulheres vivenciam a
amamentagdo como uma pratica que lhes é gratificante
e, quando a amamentacgéao € percebida por elas como um
fardo, essa proximidade que favoreceria a relacéo de apego
pode ser comprometida. No entanto, isso ndo significa
auséncia de amor materno.

O ato de amamentar ou ndo um filho ndo pode
ser tomado como demonstracdo de amor materno™®.
Acreditamos que o discurso técnico que representamos,
em especial ndés, profissionais da enfermagem, tem
reforcado, mesmo que sutilmente, a amamentacido como
demonstracdo de amor materno. Essa postura coloca-
nos, muitas vezes, diante de situacfes delicadas frente
as maes de prematuros que, por dificuldades que
ultrapassam a sua vontade, ou por decisao pessoal, ndo
estdo amamentando.

As representacfGes construidas sobre o
aleitamento materno e a realidade que se apresentava para
algumas méaes com dificuldade para amamentar,
provavelmente as faziam sofrer ao encarar a contradi¢céo
de acreditar que a amamentacao era o melhor que
poderiam oferecer aos filhos prematuros e, em
contrapartida constatar que, apesar de seus esforgos,
fracassavam como nutriz. Esse Ultimo aspecto esta
representado na fala de Veronica:

. mée perfeita € aquela que tem leite pra amamentar.
(Verbdnica)

Pelo que pudemos perceber, essa mde manteve
uma coeréncia nas suas representacdes sobre 0 objeto -
a amamentacéo do filho pré-termo -, mesmo que essas a
fizessem sofrer. Provavelmente, as respostas que séo
esperadas dela pelo seu grupo de pertenca social e as
interacdes que estabeleceu no contexto, corroboraram
para que, mesmo amamentando com dificuldades,
representasse o ato de amamentar fundamental na relagéo
de apego.

Diferentemente, Jucy e EIma, que apresentavam
dificuldades para amamentar, ndo expressaram, por meio

de suas falas e nem mesmo conseguimos captar pela
observacao de campo, a correlacéo entre aamamentacéo
e arelacao de vinculo. Provavelmente porque, para elas,
amamentar era uma pratica dificil de se realizar.

... @ amamentagdo € melhor para o bebé. (Elma)

Percebemos, por meio da observacao de campo,
gue essas mulheres ndo se sentiam seguras como
nutrizes, e a incapacidade emocional de amamentar,
embora no discurso técnico apareca como importante no
mecanismo de ejecao do leite, na pratica ndo chega a ser
considerada.

As representacdes sociais sobre o aleitamento
materno estdo sendo construidas coletivamente, ou seja,
elas ndo sao a simples reproduc¢édo do discurso técnico
cientifico. Embora o contexto social em que séo elaboradas
seja relevante para o processo de construcao e
compreenséo dos significados, as méaes, ao representarem
a amamentacado nos diferentes aspectos, impéem,
também, a sua subjetividade na maneira como interpretam
e reapresentam esses conteudos. Assim, ao
representarem um aspecto do aleitamento materno, as
nutrizes deste estudo néo o fizeram deslocado do seu
contexto social (temporal) e de sua subjetividade.

Tema 5 - A pratica de amamentar um prematuro

A pratica da amamentacao ndo é representada e
nem percebida da mesma forma por todas as mulheres. A
amamentacao pode ser sentida por algumas nutrizes como
uma prética que proporciona prazer e gratificacdo, porém
outras poderao senti-la como uma pratica conflituosa que
evoca sensacgdes desconfortdveis como medo,
inseguranca, dor, entre outros sentimentos. N&o raro, a
mesma nutriz pode perceber a amamentacdo como sendo
agradavel em alguns momentos e desconfortavel em
outros.

Esses aspectos do ato de amamentar tém sido
discutidos, pois as representa¢cfes socioculturais do
aleitamento estéo atreladas também ao significado que a
sociedade atribui & maternidade?.

No nosso estudo, as méaes que estavam
amamentando com poucas dificuldades percebiam o ato
de amamentar como uma pratica gratificante, definida nos
seguintes nucleos de sentido, emergentes em seus
discursos: uma coisa maravilhosa, experiéncia tdo gostosa,
sensacéo agradavel. Todavia, a maioria das entrevistadas,
em seus discursos, no inicio da amamentagdo materna,
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deparava-se com sentimentos de medo e inseguranca
decorrentes das particularidades de ter um filho pré-termo,
0 qual permaneceu por determinado periodo em cuidado
intensivo.

Quase todas as nutrizes, méaes de criangas pré-
termo, passam por um periodo estressante do qual
emergem os conflitos e as contradi¢cdes entre o discurso
técnico e a pratica de amamentar essas crian¢as. Aduvida
e o conflito quanto a capacidade de manter a lactagéo por
meio da ordenha, confrontados com as orientacdes
recebidas, que enfatizam a suc¢éo direta no peito, o medo
de o bebé ndo conseguir pegar o peito, os efeitos do
ingurgitamento mamario e a dor que acompanha a ordenha
manual ou mecanica fazem parte do cotidiano dessas maes
enquanto seus filhos ndo sugam, diretamente, o seio
materno. Nessa fase, mesmo aquelas mulheres que
referiram a pratica como gratificante, as vezes de forma
sutil, expressaram as contradicbes e conflitos como
identificamos nas falas abaixo:

... quando {__}. o seu nené {_} ndo ta conseguindo se
alimentar, vocé fica assim... ansiosa. (Nane)

E assim um pouco triste, né? Porque sabe que em vez de
ele tA mamando direto, vocé tem que dar pra passar por uma seringa
e outro aparelho pra poder chegar até ele, né? N&do é uma sensagao
gostosa no. E {__} uma coisa triste, vocé néo sente bem. (Mariana)

Foi diferente do meu primeiro, ele nasceu e sugou. Foi
dificil, foi muito dificil mesmo, porque a gente sabe que vai tirar o
leite, ndo sabe se realmente vai chegar a dar o peito, né, a gente fica
naquela didvida, meu Deus! Sera que realmente ele vai sugar o
peito? Sera que ele vai se adaptar ao peito? /.../. entdo eu fiquei com
aquela davida, aquele receio, de repente o leite ndo vim mais /.../ eu
falei pra uma enfermeira ... ela me disse que eu tinha que ta tirando,
...pra poder o leite ter producéo ... Eu fiquei tirando com desmamador,
doi muito, € muito sofrimento, mais tem que ser assim, né. (Elis)

Passada a fase de transi¢édo do aleitamento por
sonda gastrica, para a succédo direta no peito, as maes
referiram que sentiam a pratica da amamentagdo como
algo que as gratificava, expressando: experiéncia maravilhosa,
gostosa, sensagao agradavel.

Das seis entrevistadas, somente duas sentiam a
pratica de amamentar um prematuro como gratificante e,
mesmo assim, na fase de transicdo, essas mesmas
nutrizes vivenciaram sentimentos contraditérios de medo,
ansiedade e inseguranca. Pelos discursos e pelo que
captamos por meio da observacdo de campo, esses
sentimentos foram substituidos por outros, menos
conflitantes, na fase em que conseguiram amamentar seus
bebés.

DISCUSSAO

Algumas das representacdes dessas mulheres,
que, para nés, podem ter sido moldadas n&o s6 no periodo
de socializagéo (tempo vivido), mas também na relacao
que estabelecem na unidade em que estéo internadas,
podem ser geradoras de conflitos. Apratica que esperamos
delas é 0 sucesso na amamentagao, por sua vez, as
nutrizes estéo imersas em um contexto institucional onde
nao soé o discurso técnico reforga o poder do leite materno
na recuperacao do pré-termo, mas também constatam o
poder desse discurso ao conviverem com “nutrizes
competentes”, cujos filhos ndo demoram a alcancar o tdo
almejado “peito livre”, critério importante para o recebimento
da alta hospitalar. As nutrizes sabem que o esperado
delas, enquanto mées competentes, é 0 sucesso na
amamentacao, entretanto sentem que dar o peito a uma
crianca prematura € uma tarefa complexa, que dificilmente
€ discutida com elas sob essa éptica.

Num contexto institucional, de certa forma pouco
flexivel para o aleitamento artificial, mées pareciam
insatisfeitas e nervosas com o fato de terem que
amamentar, embora n&o tivessem verbalizado de maneira
objetiva sua insatisfacdo. Ao contrario, no discurso e
mesmo nas observagdes, buscavam encontrar
justificativas externas a sua vontade para se justificarem.
O que apreendemos da andlise desse tema é que a maioria
das mées representou, naquele momento, o aleitamento
materno do filho pré-termo como uma pratica dificil e
desgastante.

As representacdes sociais exteriorizadas
sinalizam para a apreenséao de aspectos dos contetidos
cientificos acerca do aleitamento materno e que, de certa
forma, representam a racionalidade cientifica,
reinterpretadas a luz do conhecimento do senso comum.

Os significados atribuidos ao aleitamento materno
trazem conteudos reelaborados das teorias sobre
alimentacéo infantil, que circulam no cotidiano de vida
dessas mulheres, por meio do contato com o0s servigos,
praticas assistenciais e com conteddos simbdlicos
veiculados em varios canais de informac¢des. Embora essas
representacdes denotem que houve assimilacdo do
discurso técnico sobre amamentagdo materna, isso, por
si sO, ndo garante o sucesso da pratica do aleitamento
em situacéo de prematuridade.

Para nds, essa contradicao é fruto, também, das
especificidades de amamentar um pré-termo, pois a
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maioria das maes passa por etapas que efetivamente
interferem, em menor ou maior grau, no processo de
lactac&o, na estrutura emocional e familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

O Cuidado Canguru inclui praticas que podem
contemplar a afetividade, a integralidade do cuidado e o
incentivo ao aleitamento materno. Ao que parece, na
unidade investigada, esse Ultimo aspecto vem sendo
efetivado, pois parcela significativa dos prematuros ai
atendidos recebe alta hospitalar em aleitamento materno.
Porém acreditamos que a inclus&o de novos instrumentos
no processo de trabalho dessa metodologia assistencial
pode auxiliar no alcance dos objetivos desejados,
diminuindo o sofrimento e os conflitos das nutrizes.

Para prestarmos os cuidados de enfermagem a
essa clientela, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, é preciso, antes de tudo, termos sensibilidade
para perceber que essas mulheres ndo sdo abstratas, mas
estdo inseridas em contextos sociais concretos e que
trazem, de forma explicita ou sutil, as dores do vivido.

Assim sendo, € necesséario que 0s agentes
sociais tenham a dimenséo desse novo recorte intelectual
parainstrumentalizar a pratica fundamentada nas ciéncias
humanas e sociais. Nessa perspectiva, o objeto de acédo
amplia-se para além do corpo anatomo-fisioldgico
(prematuro-peito), contemplando as questdes sociais e
pessoais da vivéncia da mae.

Acreditamos que essas nutrizes necessitam de

um sistema especial de apoio, pois, apds um tempo de
internacao relativamente prolongado, os cuidados e as
orientacdes individuais ou coletivas ndo devem se limitar
aos aspectos técnicos, vantagens bioldgicas e nutricionais
do aleitamento materno. E preciso implantar outras
abordagens que contemplem as particularidades de cada
sujeito.

Portanto, precisamos olhar para cada mée, ndo
como uma nutriz fracassada, mas, sim, como uma mulher
que esta envolvida numa trama de sentimentos, emocdes
e contradi¢cdes decorrentes da situagéo de ter um filho
prematuro e das dificuldades de ter que amamenté-lo.

Adotar novos instrumentos significa rever alguns
aspectos de nossa pratica diaria. E preciso que tenhamos
coragem de admitir e discutir que a amamentacao materna
pode ser prazerosa e menos complicada para algumas
mulheres; para outras, dificil e desgastante. Incentivar o
aleitamento materno, especialmente para maes de
prematuros que vivenciam a iminéncia do fracasso, requer
que tenhamos posic¢des e abordagens que considerem
0s aspectos multifatoriais da amamentag&o materna.

Acreditamos que os resultados encontrados no
estudo fornecem subsidios para a reflexdo da pratica
profissional em relag&o ao aleitamento materno, elucidando
particularidades do processo vivenciado por algumas
mulheres. Por outro lado, sabemos que o recorte temporal
analisado é parte de um continum da atencdo a saude
desse grupo populacional que envolve intervencéo na area
de saude da mulher, pré-natal, assisténcia hospitalar ao
parto e recém-nascido, e seguimento na rede basica de
servigos de salude e comunidade.
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