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RESUMO

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutrigio para a crianga. Com este estudo, propds-se a
investigar as dificuldades de maes no processo de aleitamento dos filhos em unidade de cuidados intensivos (UCI) e intermediarios neonatais
(UTIN). A pesquisa é do tipo exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa, tendo como cenario a Casa da Mamae, casa de apoio de um
hospital de referéncia de Sobral-CE. A coleta de dados se deu a partir de uma entrevista semiestruturada realizada com 12 maes. Também foi
utilizada a técnica do grupo focal para complementagéo das informagoes. As informagdes foram organizadas em quatro categorias: separagao
mae-filho; condigdes do recém-nascido hospitalizado em UTIN e UCI; a hospitalizagdo como evento gerador de ansiedade; e a ordenha como
processo exaustivo. A hospitalizagao de um filho recém-nascido é um acontecimento que envolve aspectos emocionais, socioeconémicos e
culturais, podendo dificultar o processo de amamentagao. Foi possivel perceber esse processo como uma experiéncia dificil que exige esforgo
e persisténcia para superar, além das dificuldades de ordem técnica, os sentimentos de medo e ansiedade gerados pela situagéo vivenciada.
Assim, o profissional de enfermagem deve estar presente em todos os momentos, oferecendo ajuda pratica e emocional, auxiliando a mée a
adquirir autoconfianga em sua capacidade de amamentar.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Recém-Nascido; Enfermagem.

ABSTRACT

Breastfeeding is the wisest natural strategy of link, affection, protection and nutrition for the child. This study aimed to investigate the difficulties of
mothers in the process of breastfeeding children in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and the Intermediate Medical Care Unit (IMCU). The
research is exploratory-descriptive, with a qualitative approach, conducted at the Mother’s House, a support house of a reference hospital in Sobral-
CE. Data was collected from a semi-structured interview with 12 mothers. The focal group technique was also used for completion of the information.
From the interpretation and analysis of the information reported, puerperal difficulties were organized into four categories: mother-child separation;
conditions of newborn hospitalized in NICU and IMCU; hospitalization as the generator of anxiety, and milking expression as an exhaustive process.
The hospitalization of a newborn child is an event that involves emotional, socioeconomic and cultural factors and that may hinder the process of
breastfeeding. It was possible to perceive this process as a difficult experience that requires effort and persistence to overcome, in addition to technical
difficulties, feelings of fear and anxiety generated by the situation. Thus, the nursing professional must be present at all times, offering practical and
emotional help, supporting the mother to acquire self-confidence in her ability to breastfeed.

Keywords: Breastfeeding; Nursing; Newborn.

RESUMEN

La lactancia materna es la estrategia natural de vinculo, afecto, proteccion y nutricion mds sabia para el nifio. Con este estudio se propuso investigar
las dificultades de las madres en el proceso de lactancia materna de nifios en la unidad de cuidados intensivos (ICU) y neonatal intermediarios
(NICU). Se trata de una investigacion exploratoria descriptiva con enfoque cualitativo cuyo escenario fue la “ Casa de Mamd’, casa de apoyo de
un hospital de referencia de Sobral, Estado de Ceara. La recogida de datos se realizo a través de una entrevista semiestructurada con 12 madres.
También se utilizo la técnica de grupo focal para completar la informacion. A partir de la interpretacion y el andlisis de la informacion, las
dificultades mencionadas por las parturientes fueron organizadas en cuatro categorias: separacion madre-hijo; condiciones del recién nacido
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(RN) hospitalizado en UCIN y UCI; la hospitalizacién como hecho que genera ansiedad y la extraccion de la leche como proceso exhaustivo. La
hospitalizacién de un nifio recién nacido es un hecho que involucra aspectos emocionales, socioeconomicos y culturales y puede obstaculizar
el proceso de lactancia. Se observa que este proceso es una experiencia dificil que requiere esfuerzo y persistencia para superar, ademds de las
dificultades técnicas, los sentimientos de miedo y ansiedad que se generan. Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe estar presente en todo
momento para brindar ayuda prdctica y emocional, con miras a que la madre adquiera confianza y se sienta capaz de amamantar.

Palabras clave: Lactancia Materna; Enfermeria; Recién Nacido.

INTRODUCAO

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de
vinculo, afeto, protecdo e nutrigdo para a crianga e inimeras sio
suas vantagens. Para a mée, ha uma possivel prote¢do contra can-
cer de mama e ovario; e para a crianga, os principais beneficios in-
cluem a protecao das vias respiratdrias e do trato gastrintestinal
contra doengas infecciosas. O leite materno promove ganho de
peso adequado, é livre de contaminagéo, promovendo protegao
imunologica, e estimula o vinculo afetivo entre mée e filho!

O leite materno é capaz de suprir as necessidades da crian-
¢a até os seis meses e apos essa idade deve ser complementado
com alimentos adequados para atender as necessidades nutri-
cionais e para prevenir a morbimortalidade infantil. Portanto,
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) recomenda a pratica
do aleitamento materno até os dois anos ou mais, devendo ser
exclusivo nos primeiros seis meses de vida.!

Todas as mulheres tém possibilidades fisiologicas de ama-
mentar, porém, esse potencial inato ndo assegura a ocorréncia
da amamentagdo. O desmame precoce dificulta a pratica do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, preconizada
pela OMS. A tendéncia a esse desmame pode ser explicada
relacionando-a a alguns fatores, tais como baixos niveis socio-
econdmico das familias e educacional das mées, maes jovens,
fumantes e parto cesareo.”

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infan-
cia, no mundo nascem, por ano, 20 milhdes de recém-nascidos
prematuros e com baixo peso, dos quais um ter¢o morre an-
tes de completar um ano de idade. A cada 10 recém-nascidos
com peso inferior a 1.000 g nove n&o sobrevivem ao primeiro
més de vida. Para a sobrevivéncia dessas criancas, o aleitamen-
to materno é fundamental, pois o leite das mies de prema-
turos, conforme descrito na literatura, apresenta diferenca na
composicao do aporte proteico-energético e dos constituintes
imunologicos, em relagdo ao produzido pelas maes de recém-
-nascidos nascidos a termo.?

Prematuros e bebés de baixo peso, amamentados no pei-
to da mée, apresentam menor tempo de internagdo hospitalar,
melhor progndstico para o desenvolvimento neuroldgico, di-
minuicdo da perda de peso, diminuicio do indice de doencas
cronicas e agudas e aumento de sobrevida, em relagdo aqueles
amamentados com leite industrializado.*
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Entende-se que a prematuridade e o baixo peso apresen-
tam-se como condicdes do recém-nascido (RN) que normal-
mente irdo necessitar de cuidados especiais que somente po-
dem ser realizados por meio da hospitalizagao.

A hospitalizacdo de um filho tanto na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN) como na Unidade de Cuida-
dos Intermediarios (UCI) é uma situagdo que pode gerar da-
nos emocionais para toda a familia, principalmente para a mae,
por tratar-se de um ambiente assustador que inibe o contato
espontaneo entre mée e filho. Comumente, o prolongamento
da permanéncia hospitalar desses neonatos desperta nos pais
sentimentos de ansiedade, inseguranca e culpa’®

Nesse contexto, a hospitalizagdo do filho na UTIN exige
da mulher o afastamento do convivio familiar e a submisséo a
uma rotinizagao hospitalar estressante com constatagao diaria
de procedimentos dolorosos e invasivos que compdem a assis-
téncia ao neonato e, durante todo esse processo, os sentimen-
tos de medos insegurangas e incertezas quanto a sobrevivéncia
do filho.> Assim, esses aspectos decorrentes da hospitalizagéo
caracterizam-se como um dos fatores que acarretam interfe-
réncia no processo de aleitamento materno dessas criangas.

Quando ocorre a impossibilidade do uso do leite humano
para a terapia nutricional, é necessario utilizar formulas infantis
especiais a partir da nutricio enteral ou solucdes formuladas
para a via parenteral ou as duas associadas. Hoje sdo utilizados
métodos que diminuem o tempo de utilizagdo de sondas pelo
RN pré-termo, como a sucgao nio nutritiva, que tem funcao
de fazer com que os estimulos neuroldgicos e motores evolu-
am rapidamente, propiciando que o recém-nascido possa rece-
ber aleitamento materno.®

Para tanto, faz-se necessario conhecer os aspectos relacio-
nados ao recém-nascido hospitalizado e a mae-nutriz, visando,
dessa forma, ao incentivo ao aleitamento materno. Este deve ser
iniciado precocemente por via gastrica, dar atencao e apoio es-
pecial para a manutencdo da lactagdo materna e iniciar o conta-
to pele a pele entre mée e filho e a succéo direta no seio materno
0 mais cedo possivel> Outro fator a ser observado nas praticas
de promogéo ao aleitamento materno refere-se ao reconheci-
mento das necessidades e dificuldades vivenciadas pela mae.

Portanto, as maes de criangas que necessitam de cuidados es-
peciais em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Unidades de
Cuidados Intermediarios vivenciam situagdes particulares em rela-
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G0 ao aleitamento materno. Consideram o uso da sonda gastrica
do filho um fator de empecilho para ambos, dificultando a suc¢éo
da crianca, assim como o manejo da amamentacao pela mulher.
Além disso, elas vivenciam a iminéncia do fracasso no aleitamen-
to materno em face das inimeras variaveis a que estdo expostas,
as quais colaboram para diminuir a producio e ejecdo do leite

Dessa forma, essas dificuldades maternas decorrentes
da hospitalizagédo do filho podem interromper o processo de
amamentagdo. O desmame precoce nessas situagoes decorre,
muitas vezes, do periodo prolongado de internagdo, do estres-
se materno, da falta de rotinas sistematizadas que incentivem o
aleitamento e da condigéo clinica do bebé, que impede a suc
¢do direta ao seio materno. Quando esses fatores se associam
as condigoes fisiologicas e clinicas do recém-nascido prematu-
ro, este deixa de ter reflexos orais ou os tem incompletos, pro-
duzindo succéo ineficaz, além de surgir falta de coordenagao
entre a degluticéo e a respiragao.®’

Assim, percebe-se a dificuldade em manter a lactagao du-
rante o perfodo de internagao dos filhos e frequentemente es-
tes ndo estdo sendo alimentados exclusivamente ao seio ma-
terno, embora as maes sejam orientadas a estimularem a lac
tacdo e amamentar. Portanto, surge o questionamento sobre
quais fatores, além dos bioldgicos, poderiam compor as condi-
¢oes de lactagido e amamentagdo de maes de prematuros que
se encontram atualmente internados na UTIN e UCI.

Essa reflexdo motiva o desenvolvimento do presente es-
tudo com o objetivo de investigar as dificuldades maternas no
processo do aleitamento materno de prematuros internados
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Cuida-
dos Intermediarios. Pra isso, considera-se que o conhecimento
sobre os elementos que possam interferir na lactagéo e proces-
so de amamentacgdo de bebés prematuros permitira melhores
condigdes para o planejamento de uma assisténcia mais apro-
ximada das necessidades dessas nutrizes.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa. Foi determinante, ainda, para a esco-
lha desse tipo de abordagem, o entendimento de que as pes-
quisas qualitativas sdo aquelas capazes de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relagdes e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas toma-
das tanto no seu advento quanto na sua transformagéo, como
construcdes humanas significativas.”

A pesquisa exploratorio-descritiva tem o objetivo de pro-
porcionar mais familiaridade com o problema, com vistas a tor-
na-lo mais explicito ou construir hipdteses, ressaltando-se a des-
cricdo de caracteristicas de determinada populagdo ou fendme-
no ou, entao, o esclarecimento de relagdes entre variaveis.”
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O cenario do estudo foi a Casa da Mamae. Esta faz par-
te da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, hospital filantro-
pico de referéncia secundaria e terciaria para os municipios
da regido norte do estado do Ceard, reconhecido também
como hospital-escola.

A Casa da Mamae foi inaugurada em 20 de julho de 2001
e tem como objetivo equacionar barreiras geograficas e socio-
econdmicas comuns na regido, abrigando as puérperas cujos fi-
lhos recém-nascidos no hospital necessitam de hospitalizagao.
Trata-se de um ambiente familiar e acolhedor, com 256 m?, lo-
calizado vizinho ao hospital. Sua estrutura fisica compreende
duas salas, uma cozinha, trés banheiros e trés quartos, onde es-
tao distribuidos 15 leitos. Para que a puérpera seja admitida na
Casa, é necessario que ela tenha recebido alta hospitalar e seu
recém-nascido (RN) esteja necessitando de cuidados especiais,
o que implica permanecer na Unidade de Cuidados Interme-
diarios (UCI) ou na Unidade de Tratamento Intensivo Neona-
tal (UTIN); é preciso, ainda, que a puérpera se dirija ao hospital
diariamente para realizar ordenha e/ou amamentar seu bebé.

Enquanto estdo abrigadas nesse local, as maes se deslocam
ao hospital nos trés turnos: manh4, tarde e noite. Durante cada
periodo, elas fazem ordenha manual de leite materno para que
0s bebés que ainda ndo estdo sugando sejam alimentados e po-
dem a qualquer momento ter acesso a unidade neonatal, per-
manecendo com seus filhos que ainda estdo em incubadora.
Os bebés que possuem reflexo de sucgdo sédo amamentados ao
seio. Ha uma sala exclusiva para elas, onde podem amamentar
e ordenhar com privacidade e tranquilidade.

Os sujeitos da pesquisa foram as 12 maes que estavam abri-
gadas na Casa da Mamae no periodo de coleta do estudo, sen-
do que cinco dos seus filhos estavam em UCI e sete em UTIN.

A coleta de informagdes se deu a partir de uma entrevista
semiestruturada, aplicada na Casa da Mamae, contendo ques-
tOes sobre: dados socioecondmicos, informagdes sobre a gra-
videz e aspectos relacionados a amamentagao, buscando aten-
der ao objetivo proposto por esta pesquisa.

O primeiro contato com as mées ocorreu no local do es-
tudo, onde Ihes foram apresentados os objetivos da pesquisa e,
assim, se aceitavam participar. Apos aceitagdo da livre partici-
pacao no estudo, foi procedida a etapa das entrevistas.

Depois de realizadas todas as entrevistas, as maes foram
convidadas para participar de um grupo focal. Este foi desen-
volvido também no espaco da Casa da Maméae, no momento
em que estas retornavam do hospital e estavam todas juntas.
Foi realizado no intuito de complementar as informagdes co-
letadas por meio das entrevistas e se deu a partir da discus-
sdo gerada pelas seguintes perguntas norteadoras: vocés estdo
amamentando? Como estd sendo o processo de amamentacédo?

As entrevistas, assim como o grupo focal, foram aplicadas
por todos os pesquisadores. As informagdes coletadas foram
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gravadas e, posteriormente, transcritas, lidas e relidas para ob-
ter-se melhor andlise destas.

E importante salientar que o grupo focal representa uma
fonte que intensifica o acesso as informagdes acerca de um
fendmeno, seja pela possibilidade de gerar novas concepgdes ou
pela analise e problematizagdo de uma ideia em profundidade.”

A técnica utilizada para analise dos dados foi a de categoriza-
¢do das falas, no qual os resultados da pesquisa foram dispostos
em categorias, as quais se basearam nos discursos das participan-
tes da pesquisa, sendo, entdo, confrontados com a literatura per-
tinente. As informagdes fornecidas pelas participantes tendem a
ser as mais variadas e para que essas respostas possam ser analisa-
das adequadamente é necessario organiza-las, o que é feito me-
diante o seu agrupamento em certo nimero de categorias.”

A pesquisa realizada procurou atender aos principios éti-
cos preconizados pela Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde. Esta resolugdo orienta a respeito dos aspectos éticos
da pesquisa que envolve seres humanos. Convém salientar que
participaram da pesquisa apenas as maes que se disponibiliza-
ram e que, posteriormente, deram anuéncia a partir do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este, por sua vez, é en-
tendido como um processo de negociagdo, o qual exige respei-
to aos direitos e a dignidade do individuo.”” Nesse momento, foi
apresentado o objetivo do trabalho e ressaltada a importancia
que representa para a sociedade a colaboragao dos integrantes.

A fim de preservar o anonimato das participantes do estu-
do, foi utilizado codinomes de flores, escolhidos a fim de rela-
cionar a sensibilidade das flores com a das mées nesse periodo
de hospitalizagdo do filho. Convém salientar que o presente es-
tudo foi submetido a apreciagdo da Subcomissdo de Pesquisa
da Santa Casa de Misericérdia de Sobral/CE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se conhecer as dificuldades viven-
ciadas pelas maes de recém-nascidos hospitalizados em UTIN
e UCl no processo do aleitamento materno. A partir da analise
e interpretagao das informagodes foi possivel abstrair quatro ca-
tegorias tematicas: separacdo mae-filho; condi¢des do RN hos-
pitalizado em UTIN e UCI; o evento da hospitalizagdo como
geradora de ansiedade; e a ordenha como processo exaustivo.

Antes de apresentar as categorias, julgamos necessario
identificar o perfil das maes com filhos recém-nascidos hospita-
lizados, por compreender ser um passo importante para conhe-
cer a vivéncia das mulheres que passam por essa experiéncia.

A idade das entrevistadas variou entre 14 e 41 anos. Em rela-
Ao a escolaridade, metade (seis) concluiu o ensino basico, quatro
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tinham concluido o ensino médio e duas ndo tinham ainda com-
pletado o ensino médio. Todas as participantes do estudo néo tra-
balhavam fora de casa, exceto uma, que referiu trabalhar na agri-
cultura com seu respectivo conjuge. Em relagdo ao rendimento
familiar mensal, a maior parte dos sujeitos mencionou receber me-
nos de um salario, pois o conjuge ndo tinha emprego fixo. Quan-
to ao estado civil, oito maes eram casadas e quatro afirmaram ter
unido estavel. Todas as entrevistadas moravam com o marido e
filhos, exceto uma (14 anos), que ainda residia com sua familia de
origem, pois seu companheiro morava em outra cidade.

No que se refere a idade, ao nivel de escolaridade, ao tra-
balho e ao rendimento familiar, percebe-se relagdo nessas va-
riaveis, ja que a maioria das maes tinha acima de 30 anos de
idade, ensino basico completo, sem empregos fixos e média de
rendimentos inferior a um salario minimo.

Em relagdo ao nimero de filhos, cinco entrevistadas relata-
ram ser o primeiro filho e as demais tinham entre dois e nove,
sendo que todas estavam vivenciando pela primeira vez a ex-
periéncia da hospitalizacdo de um filho recém-nascido. As par-
ticipantes do estudo eram provenientes de localidades circun-
vizinhas de Sobral, o que reflete a dificuldade de deslocamen-
to dessas maes e reforca a necessidade da disponibilizagédo da
Casa da Maméae como ponto de apoio para que elas permane-
gam junto ao bebé hospitalizado.

Conforme evidenciado nas falas das mées participantes, a
separacao é um motivo de angUstia e sofrimento para muitas
delas, pois o fato de ndo poder colocar o filho nos bracos gera
angUstia e inseguranca, principalmente no caso de se tratar do
primeiro filho, como também compromete o desenvolvimen-
to do processo de amamentacéo, fator importante para a ins-
talagdo e fortalecimento do vinculo mae-bebeé.

Cheguei a amamentar e foi bom. Agora estou até
sentindo falta, porque néo posso amamentar. Assim|...]
para a mde que nunca teve um filho, ai chega a amamen-
tar é uma coisa tdo boal...] (Ddlia).

Esse dai eu ainda néo tirei mama. Eu ndo estou me
sentindo muito bem nédo (Gérbera).

E uma esperanga, cada minuto que passa é uma
esperanga que a gente tem |[...] estou doida para pegar
ele, colocar ele aqui [colo]. (Copo-de-Leite).

O momento de ver e tocar o bebé constitui motivo de

alegria, mas também de certa inseguranga para as maes, princi-
palmente quando o recém-nascido necessita de hospitalizagao.
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As situagdes que indicam o encaminhamento do RN a UTIN
ou UCI concorrem para que mae e filho sejam separados, ora
por pouco, ora por muito tempo. Essa separagdo durante as
primeiras horas e dias apds o parto faz com que as maes pos-
sam sentir dificuldades no desenvolvimento do apego.™

Esse processo de separagdo entre mée e filho dificulta a ins-
talagdo do vinculo afetivo e do aleitamento materno, pois o nasci-
mento e a internagéo de um filho prematuro alteram a dinamica
familiar, desencadeando uma série de dificuldades. A familia tenta
conciliar as visitas e a permanéncia no hospital a vida profissional e
doméstica, sendo, ainda, considerada a dificuldade da ida ao hos-
pital devido ao baixo nivel socioecondmico de algumas familias.”

Avinculagido da mae ao filho ndo é inata e aamamentagéo
é uma oportunidade de se instalar esse vinculo ou de aprofun-
da-lo, pois hoje se sabe que ha muito mais no ato de amamen-
tar do que simplesmente garantir a sobrevivéncia da espécie. O
leite materno, além de ser aceito como o melhor alimento para
0s bebés, é reconhecido por oferecer vantagens no fortaleci-
mento do vinculo mae-filho.'®

A amamentacdo bem-sucedida desperta na mulher um
sentimento de ligagdo profunda com o filho e de realizagdo
como mulher e mée. Se esta ndo for estimulada a ter contato
com o filho, seu sentimento materno sofre um déficit, visto que
amae tem medo de cuidar da crianga por receio de machuca-la.

No que diz respeito a importancia do contato mée e fi-
lho, a Casa da Mamaée se configura como um local de apoio
que contribui para o fortalecimento desse vinculo, fundamen-
tal no processo de amamentagao, uma vez que o hospital rece-
be grande demanda de cidades circunvizinhas.

Existem determinadas condi¢des dos recém-nascidos ad-
mitidos em UTIN e UCI que podem transformar-se em dificul-
dades para a amamentagao desses bebés. O préprio estado cli-
nico do RN, que se caracteriza como instavel nesse periodo, e
a dimenséo corporal, no caso de prematuros e de baixo peso,
irdo configurar-se como obstaculos para a mae no processo de
amamentar, como se pode identificar nas falas a seguir:

Tava amamentando, mais como ela teve uma pio-
razinha ai néo estou amamentando |[...]. Amamentei de-
pois de nove dias, ai depois ela teve uma piorazinha ai vol-
tou pra UTI (Ddlia).

As vezes a gente se desespera, porque mde ¢ mde.
Desde a hora que ela sabe que esta gravida, ela tem que
proteger, tem que cuidar e as vezes a gente chora porque
vé os filhos da gente cheio de aparelho, quando sai dos
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aparelhos a gente ja acha que vem para as mdos da gente
e ai tem uma complicagdozinha pequena, mais para a
gente é enorme (Copo-de-Leite).

Esse aspecto foi identificado como uma barreira no inicio
do processo de amamentagio, tendo em vista o fragil estado
de salde, a imaturidade dos sistemas organicos, a possibilida-
de de complicagdes e a necessidade de adaptacdo do RN a sua
nova realidade. RNs hospitalizados com prematuridade, peso
baixo, estado clinico e cirtrgico delicados, na maior parte das
vezes, beneficiam-se da amamentagéo. S em situagdes muito
raras o leite materno é contraindicado.”

As maes dos RNs hospitalizados enfrentam dificuldades
também devido ao baixo peso, como se pode observar nas
falas a seguir:

Tenho dificuldade é de pegar o bebé porque ele é
muito pequenininho [...] além do bebé ser muito peque-
nininho a gente tem medo de chegar e pegar ele cheio da-
queles aparelhozinhos (Chuva-de-prata).

A menina (técnica de enfermagem) que colocou ele
no meu brago. Eu ainda tenho a maior dificuldade para
pegar ele no brago (Agucena).

Essa dificuldade, atribuida pelas maes ao processo de
amamentar, pode ter relagdo com a fragilidade de seus be-
bés, ja que a percepgdo de que seu bebé nao é igual aquele
idealizado pode fazer com que a mae demore um pouco a
encarar sua nova realidade. Quando, inesperadamente, ocorre
0 nascimento de uma crianga prematura ou de baixo peso,
muitas mées sentem-se pouco confortaveis em lidar com esses
bebés tio delicados e podem concluir erroneamente que s&o
incapazes de amamenta-los nesse momento.”

Alimentar um recém-nascido hospitalizado é um proces-
so complexo que requer criteriosa avaliagdo. Na maioria das
vezes ndo é possivel que esse bebé inicie sua alimentagao dire-
tamente no seio da mae; geralmente se faz necessario o uso de
sondas orogastricas para sua alimentagao.

Estou tirando leite agora, porque meu bebé estd na
incubadora. Estou pedindo a Deus que meu filho saia logo
(Gardénia).

O doutor disse que amanha é que vai tirar esse cani-
nho que bota na boca para amamentar ele. Eu ndo estou

me sentindo muito bem néo (Gérbera).

Com o uso prolongado de sonda gastrica para alimentagdo
0 processo inicial de amamentacéo é dificultado, pois o recém-
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-nascido ndo realiza a fungdo de sucgéo, o que pode comprome-
ter a sua aceitacdo e adaptacao a alimentagéo oral no seio ma-
terno posteriormente. A fungéo de sucgao é de extrema impor-
tancia na vida do recém-nascido e com o uso de sonda ocorre,
geralmente, atraso na succao nutritiva devido a falta de estimu-
los sensoriais, 0 que pode afetar o desenvolvimento motor-oral.”

A partir dal, vé-se a importancia de estimular a suc¢do néo
nutritiva nos recém-nascidos pré-termo assim que possivel, pois
como n&o possuem eficiente succio abrupta, por questdes de
maturagdo, necessitam de um periodo de treinamento dos mo-
vimentos de sucgdo e da coordenagao dessa fungio com a res-
piracdo e degluticao. Logo, a estimulagdo da sucgdo ndo nutriti-
va visa a preparar o bebé para uma succao eficiente.””

As mulheres valorizam o contato fisico com seu fragil
bebé, evidenciando essa aproximagdo como elemento essen-
cial para a progressao da saude do filho. O nascimento de um
bebé diferente do que foi esperado, como o prematuro, o de
baixo peso ou outras doengas, pode causar na mée e familia
desgaste emocional.

A prematuridade e a consequente hospitalizagdo do RN
configuram-se como momentos de ansiedade e medo para as
maes desses RNs. Elas afirmam que a lactagdo é um fendmeno
fortemente influenciado pelas suas emogbdes, percebendo que
seu estresse e ansiedade interferem na quantidade de leite pro-
duzido; quando estdo estressadas, nervosas, ansiosas, elas ob-
servaram reducdo ou mesmo bloqueio na produgio de leite.

O meu hoje de manhd pegou bem no peito, mais ago-
ra a tarde ele jd ndo pegou, eu ndo sei se foi o leite ou se foi
a minha ansiedade, eu recebi um telefonema que me dei-
xoul[...] Eu comecei a amamentar hoje [...]. Acho que foi a
minha ansiedade que néo me deixou bem, as vezes as pa-
lavras pegam a gente. Al eu fiquei com dor de cabega, ner-
vosa ai saiu pouco leite, mais acho que deu para encher a
barriga dele. Ele mamou rapidamente ai depois ndo quis
mais de jeito nenhum, e eu vamos menino. Al a gente fica
assiml...] parece que é psicoldgico (Copo-de-Leite)

Quando a gente estd nervosa ou estd ansiosa, o leite
simplesmente desaparece [...] quando diz ah, ele piorou,
ah, ele voltou para o oxigénio, o leite desaparece (Chuva-
-de-Prata).

A necessidade de as entrevistadas ficarem como acompa-

nhantes do filho internado na unidade neonatal leva-as ao dis-
tanciamento de seus outros familiares, fazendo com que se sin-
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tam divididas, pressionadas e sobrecarregadas por desejarem
cumprir com seus deveres para com o filho internado e com os
demais membros da familia.

A ansiedade vivenciada por essas maes é um reflexo da
preocupagdo com o estado de saide do seu filho ou da falta
de informagbdes sobre ele. Muitas vezes esse sentimento cul-
mina por acarretar uma barreira entre essas maes e seus filhos,
que as impossibilita de desfrutar plenamente do momento
junto ao RN. Nao amamentar seus filhos devido ao quadro cli-
nico deles é fato gerador de estresse para as maes de RNs in-
ternados em unidade neonatal.

Esse dai eu ainda néo tirei mama [...]. Nédo estou me
sentindo muito bem nédo porque eu adoro amamentar
meus filhos desde a hora que nasce que é para eles fica-
rem fortes e ndo da problema com eles [...]. Estou ansiosa
esperando o dia para amamentar o meu (Gérbera).

Estou esperando para amamentar logo. Estou ansiosa
porque sei que ¢ importante para a satde dele (Agucena).

Enquanto essas criangas lutam por suas vidas, suas mées, ao mes-
mo tempo, tentam se adaprtar as consequéncias psicologicas geradas
por uma situagdo inesperada. Além do cansaco fisico, sentem-se
inseguras em relagdo a satde do filho, quando tém a percepgao de
sua instabilidade. Atribuem a esse contexto, ou seja, as condigoes fisi-
cas do RN e também a seu proprio estado fisico e emocional fatores
contribuintes para agravar sua producao lactea. Em estudo realizado
com maes de prematuros internados em UTI Neonatal, verificou-se
que para essas maes obterem sucesso na manuten¢do da lactagdo
durante esse periodo, é preciso que elas se sintam seguras, tenham
orientacao e apoio da familia e dos profissionais de satide.”

Observou-se, durante o processo de andlise de dados, que
algumas maes puderam se expressar melhor no momento do
grupo focal do que nas entrevistas, uma vez que em grupo foi
possivel compartilhar sentimentos semelhantes relacionados a
hospitalizacdo do filho, deixando-as mais a vontade.

Todas as maes acompanhantes de bebés internados na
UTIN e UCI afirmaram ter recebido dos profissionais desse se-
tor orientagdes quanto a necessidade de estimular a lactagéo
através da ordenha mamaria. Mesmo aquelas que ja estdo ama-
mentando sdo orientadas a realizar tal procedimento para que
seus filhos possam receber o leite materno no periodo em que
as mesmas ndo se encontram no hospital.

Ele ainda néo pega o peito néo. Eu desmamo ai levo
para la (Agucena).

929 REME - Rev Min Enferm. 2013 out/dez; 17(4): 924-931



Aleitamento materno de recém-nascidos internados: dificuldades de mées com filhos em unidade de cuidados intensivos e intermediarios neonatais

Eu tiro o leite para deixar de meio-dia que néo estou
aqui e para seis horas (Girassol).

Segundo a fisiologia da lactacéo, a produgao de leite esta
relacionada a frequéncia de sua retirada. Assim, as maes dos
recém-nascidos prematuros que ndo amamentam no peito
devem ser orientadas a realizar a ordenha mamaria pelo me-
nos seis vezes por dia. Hd maior producéo de leite na segun-
da semana ap0s o parto prematuro. O atraso ao iniciar a ex-
pressdo mamaria e a inibicdo da ejecdo do leite em razéo da
ansiedade e preocupagdo com seu filho podem causar insu-
ficiéncia lactea.”!

A quantidade diminuida de leite é um problema anuncia-
do pelas entrevistadas, o que leva uma delas referir-se ao ato de
ordenhar como um castigo.

Eu ndo tenho tanto leite, ai sai pouco, ai ndo da para
eu tirar para a noite (Jasmim,).

Eu passo o dia naquele castigo ali, esperando minhas
gotinhas, porque ndo ¢ na hora que eu quero que tenho
leite néo (Jasmim).

Problemas no inicio da estimulagdo lactea e na execugdo
da ordenha podem justificar a baixa produgéo de leite. A extra-
¢do manual deve ser feita com cuidado, pois as mamas lactan-
tes s&o sensiveis, delicadas e podem ser traumatizadas com fa-
cilidade quando a técnica ndo é adequada.®®

O volume do leite materno pode variar em funcéo da de-
manda recomendada e da frequéncia com que se ordenha. A
glandula mamaria obedece a lei da oferta e da procura: quanto
maior a drenagem, maior o volume produzido. Por isso, os
profissionais devem ressaltar, junto as méaes, a importancia da
realizacdo da ordenha nos horarios e de forma correta, mesmo
que seus filhos ainda nio estejam sendo alimentados. Nesse
periodo (pré-amamentagdo), é preciso conscientizar as maes
de que, por mais desconfortavel que seja a ordenha, quanto
mais ela estimular a sua producéo lactea, mais facilmente ela
mantera boa producéo posteriormente.

Entretanto, pode-se perceber, na fala de Jasmim, que mes-
mo ela considerando a ordenha um processo sacrificante, ao
fornecer o leite para o RN na UTIN, as méaes se sentem impor-
tante no processo de recuperagio da salde de seu filho.

[...] mais mesmo assim da certo. Da 20, 25 mL é o su-
ficiente para o meu filho (Jasmim).

Mais ela esta tomando leite pela sonda, o meu
leite (Ddlia).
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Eu nédo dei mama a ele ainda, mais quando eles di-
zem assim: “tira seu leite, mdezinha’, é uma satisfacéo tdo
grande! (Copo-de-Leite).

A ordenha do leite materno tem sido importante para for-
talecer o vinculo afetivo méae-filho, pois desperta nas maes o
sentimento de fazer parte do processo terapéutico do bebé e a
satisfacdo por alimenté-los, poder dar-lhes algo que € seu. Isso
faz com que tenham a impressao de estarem proximas de uma
situacdo de normalidade, o que lhes da a oportunidade de se
julgarem menos excluidas do processo assistencial ao filho e
menos inseguras.”’

O preparo materno pode amenizar esses sentimentos e,
para isso, o profissional de saiide deve oferecer ajuda pratica
e emocional, baseada na técnica de aconselhamento, auxi-
liando a méae a adquirir autoconfianca em sua capacidade de
amamentar. A equipe do setor de neonatologia deve incenti-
var as maes dos bebés hospitalizados a irem vé-los 0 mais cedo
possivel, orientando-as a toca-los dentro da incubadora, pois a
partir desse contato ¢é iniciado o vinculo afetivo mae-filho.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a hospitalizacdo de um filho recém-nas-
cido é um acontecimento que envolve aspectos emocionais,
socioecondmicos e culturais. As maes, ao se depararem com a
internacgdo de seu filho e posteriormente com a impossibilida-
de de amamenta-lo logo apds o nascimento, mostram-se an-
siosas e com algumas dificuldades nessa nova realidade.

Foi possivel perceber que o processo de amamentagao para
essas maes trata-se de uma experiéncia dificil, que exige esforco
e persisténcia para superar, além das dificuldades de ordem téc
nica, os sentimentos de medo e ansiedade gerados pela situagéo
vivenciada. As médes que ainda ndo estdo amamentando seu fi-
Iho ao seio, apesar de julgarem o ato de ordenhar como proces-
so exaustivo, sentem-se orgulhosas, contentes e satisfeitas, pois
despertam o sentimento de fazer parte do processo terapéutico
da crianca e a satisfacdo por alimenta-los, considerando-se me-
nos excluidas do processo assistencial e menos inseguras.

E importante ressaltar que nessa vivéncia de amamenta-
¢éo do filho hospitalizado, a Casa constitui-se como equipa-
mento social de relevancia para a regido, permitindo a apro-
ximagdo da mae com o recém-nascido hospitalizado, favore-
cendo a pratica do aleitamento materno, com repercussao na
recuperagdo da crianga.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do cuidado
integral a mulher, como forma de minimizar as repercussoes
consequentes do evento da internagéo do filho recém-nascido.
Além disso, deve-se considerar que, para as mulheres que dao
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a luz uma criancga de risco, é necessario estabelecer com o filho

uma ligagdo afetiva diferente da idealizada e o aleitamento ma-

terno é uma maneira pratica e positiva de lidar com esse nasci-

mento. Para tanto, os profissionais de enfermagem que atuam

na UTIN e UCI devem ser sensiveis a esses sentimentos viven-

ciados pelas mées e precisam fornecer todas as informacdes

necessarias sobre as condi¢des do recém-nascido, assim como
auxiliar as maes desde o primeiro contato.
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