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Objetivo: analisar a percep¢ao das maes quanto ao processo de amamentacio de recém-nascidos pré-termo internados
em Unidade Neonatal de Cuidados Intermediarios e Intensivos. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa,
realizado com 17 maes de recém-nascidos pré-termo internados nas Unidades Neonatais de um hospital puiblico
materno infantil de Petrolina (PE), no periodo de janeiro a fevereiro de 2016. Os dados coletados mediante entrevista
estruturada foram analisados pelo método de anilise de contetdo temadtica. Resultados: as maes reconheceram
a importincia da pritica da amamentaciao para os filhos, porém encontraram dificuldades de amamentar os filhos
prematuros sob hospitalizacio, devido ao estado critico e as rotinas dos setores de internamento. Conclusio:
o aleitamento de recém-nascido pré-termo hospitalizado exige atencio especial das maes e principalmente dos
profissionais de satde, que constituem ferramenta essencial para facilitar o contato entre mae-filho durante esse
periodo, favorecendo a pratica da amamentaciao e a consequente reducao do desmame precoce.

Descritores: Aleitamento Materno; Recém-Nascidos Prematuros; Miaes; Percepg¢io.

Objective: analyze the perception of motbers regarding the process of breastfeeding premature newborns hospitalized
in an intermediate and intensive neonatal care unit. Method: a descriptive qualitative study was developed with 17
mothers of premature newborns who were hospitalized in the neonatal units of a public maternal-child hospital in
Petrolina (PE), in January and February of 2016. Data were collected by means of structured interviews and analyzed
using the thematic content analysis method. Results: the mothers recognized the importance of breastfeeding, but
they found difficulties to breastfeed their hospitalized premature children due to their critical condition or to the
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routines of the hospitalization sectors. Conclusion: breastfeeding hospitalized premature newborns requires special
care and attention from mothers and, especially, from bealth professionals, who play an essential role in facilitating
the mother-child contact during this period, favoring the practice of breastfeeding and the consequent reduction of
early weaning.

Descriptors: Breastfeeding; Premature Newborns; Mothers; Perception.

Objetivo: analizar la percepcion de las madres respecto del proceso de lactancia de recién nacidos prematuros
internados en Unidad Neonatal de Cuidados Intermedios e Intensivos. Método: estudio descriptivo de abordaje
cualitativo, realizado con 17 madres de recién nacidos prematuros internados en Unidades Neonatales de hospital
puiblico materno infantil de Petrolina (PE), de enero a febrero de 2016. Datos recolectados mediante entrevista
estructurada, y analizados por andlisis de contenido temdtico. Resultados: las madres reconocieron la importancia
de la lactancia para los hijos, aunque encontraron dificultades en amamantar a los hijos prematuros hospitalizados,
por el cardcter critico y las rutinas de los sectores de internacion. Conclusion: la lactancia del recién nacido
prematuro internado requiere de atencion especial de las madres y de los profesionales de salud, que constituyen
vebiculo esencial para facilitar el contacto madre-hijo durante ese periodo, posibilitando la prdctica de la lactancia

y la consecuente reduccion del destete precoz.

Descriptores: Lactancia Materna; Nacimiento Prematuro; Madres; Percepcion.

Introducio

A amamentacdo constitui uma estratégia de
promoc¢io da saide da crian¢a e reduz de ma-
neira significativa a sua morbimortalidade, uma
vez que proporciona nutri¢do e protecdo contra
infeccoes ao recém-nascido (RN). o leite materno
contém todos os componentes nutritivos ideais
para o perfeito crescimento e desenvolvimento
da crianca, bem como permite o fortalecimento
do vinculo afetivo entre a mae e o RN,

Embora os beneficios do aleitamento ma-
terno (AM) sejam conhecidos e amplamente di-
vulgados; as suas taxas no Brasil e no mundo,
em especial as de aleitamento materno exclusivo
(AME), estdo bastante abaixo do recomendado.
Em termos estatisticos, o AME até os seis meses
de vida é considerado muito bom, quando se
encontra na faixa de 90% a 100%, bom de 50%
a 89%, razoavel de 12% a 49% e ruim de 0%
a 11%. Sendo assim, no Brasil, o AME para me-
nores de seis meses foi de 41%, percentual que
o coloca abaixo do ideal preconizado e o classi-
fica na faixa razoavel.

Para alcancar os beneficios promovidos pelo
AM, é preciso manté-lo exclusivo por um pe-
riodo de seis meses e progressivamente comple-
mentid-lo até os dois anos de vida ou mais. De
acordo com essas informacdes, a amamentac¢io

deve ser considerada uma prioridade para o RN,
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especialmente para o recém-nascido pré-termo
(RNPT), devido a sua maior fragilidade e insta-
bilidade, uma vez que o leite materno mostra-se
capaz de atender as suas especificidades e suprir
todas as suas necessidades””.

Entretanto, na maioria dos casos, a ama-
mentacdo imediata de um RNPT é dificultada,
na maioria dos casos, pela separacio da mae
logo ap6s o nascimento, visto que a prematuri-
dade e o baixo peso normalmente irdo levi-lo
a necessitar de cuidados especiais que somente
podem ser realizados por meio da hospitalizacio
em unidades estruturadas e de aparato tecnolo-
gico adequado, a exemplo das unidades neona-
tais de cuidados intensivos (UTIN) e intermedia-
rios (UCIN). Essa separacio se da, dentre outros
fatores, pela exigéncia de cuidados especiais,
como suporte de oxigénio e vias alternativas de
zllimentagilo”>

No ambiente hospitalar, a interrup¢ao do AM
em RNPT ocorre, na maioria das vezes, devido
a rotina do setor, aos sentimentos de angustia
e de medo da mae de manusear seu filho pe-
queno, a assisténcia oferecida pela equipe de
saude e a complexidade do estado de saide da
crianca, que a impossibilitam de ser amamen-
tada de forma adequada no seio materno. Esses

fatores podem ocasionar na mie e nos familiares
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sentimentos de tristeza, medo, estresse, fragili-

dade e inseguranca, devido a interferéncia no
contato espontineo com a crianca”.

A privagdo de contato imediato entre mae
e filho, a auséncia do estimulo 2 amamentac¢ao
ainda na sala de parto e a longa permanéncia do
RNPT na unidade neonatal também constituem
importantes fatores que favorecem o declinio da
pratica de amamentacio e representam um ver-
dadeiro desafio para a familia, o RN e os profis-
sionais de satde".

O processo de amamentacao durante o inter-
namento exige muita dedicacido materna, apoio
familiar e, sobretudo, o olhar agucado e atento
dos profissionais de saide. No desempenho das
respectivas atribuicoes do grupo profissional, ha
que se considerar a facilitacao do contato precoce
entre mae-filho, estimulando o oferecimento do
leite materno. € preciso também estarem atentos
aos sentimentos vivenciados pelas maes durante
esse periodo, para que possam desenvolver es-
tratégias de interven¢do que propiciem a elas
expressarem seus medos e duvidas, inserindo-as
gradualmente no cuidado, com vistas ao desen-
volvimento de habilidades e vinculo afetivo para
com seus filhos”.

Nesse contexto de incertezas e fragilidades
enfrentadas pelos RNs e pela familia e visando
o prolongamento do periodo de amamentacio,
torna-se fundamental a atuacdo da equipe de en-
fermagem e dos demais profissionais de satide
no momento de facilitar a aproximacao dos pais
com seu filho, favorecendo a formacao e o forta-
lecimento de vinculo entre esses, por meio do in-
centivo e da promoc¢io ao aleitamento materno,
apoio e instru¢do a mae nesse processo(‘s)‘

Frente as dificuldades mencionadas, a equipe
da unidade neonatal, especialmente a equipe de
enfermagem, que passa major tempo em contato
direto com o paciente e a familia, precisa, em
especial no momento de acolher, realizar uma
comunicagdo efetiva e facilitar a aproximacio
dos pais com seus filhos, reduzindo a ansiedade,
o medo e as dividas®.

Dessa forma, o presente estudo partiu do
seguinte questionamento: Quais as facilidades

e dificuldades encontradas pelas maes de RNPTs

durante o processo de amamentacio dos filhos
internados em UCIN e UTIN?

O presente estudo objetivou analisar a per-
cepc¢ao de mies quanto ao processo de amamen-
tacao de RNPT internados em uma UCIN e UTIN,
considerando as facilidades e dificuldades viven-

ciadas nesses ambientes.
Método

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. a subjetividade permitiu trabalhar-se
com sentimentos, emogodes e percepcdes das en-
trevistadas”. a pesquisa ocorreu em um hospital
publico localizado no municipio de Petrolina
(PE), na instituicao denominada Hospital Amigo
da Crianca, referéncia na area da assisténcia ma-
terno-infantil para os 55 municipios que com-
poem a rede Pernambuco/Bahia.

O cenario do estudo foi a UTIN e a UCIN,
ambas destinadas ao recebimento de RNPT
e/ou neonatos com alguma patologia especifica,
como disfun¢io no trato respiratorio, digestivo,
circulatorio ou ainda alguma ma formac¢ao com
risco de morte iminente. Esses setores contam
com o apoio de uma equipe multidisciplinar
composta por médicos pediatras, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fo-
noaudidlogos, assistentes sociais, entre outros.

Foram sujeitos da pesquisa 17 maes de RNPTs
internados nas unidades neonatais citadas, que
atendessem aos seguintes critérios de inclusio:
idade maior de 18 anos; filho internado em pe-
riodo minimo de cinco dias, em um dos dois
setores selecionados; e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). o nu-
mero de participantes foi definido pela satura¢io
tedrica dos dados, em que o processo de co-
leta é encerrado quando as informacdes obtidas
nio trazem novos elementos que aprofundem
ou subsidiem a teorizacio pretendida diante dos
objetivos estabelecidos pela pesquisa.

A coleta de dados deu-se nos meses de ja-
neiro e fevereiro de 2016, com aplicacio de en-
trevista semiestruturada, composta inicialmente
por dados sociodemogrificos e econdmicos,

como idade, renda, estado civil e escolaridade
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das participantes. As questdes norteadoras foram
as seguintes: Fale-me do seu entendimento sobre
amamentacao; Fale-me sobre a sua experiéncia
de amamentar (ou nao amamentar) o seu filho
internado; Diga-me sobre o que te ajuda e/ou di-
ficulta poder amamentar o seu filho durante esse
periodo de internacao; Fale-me sobre os possiveis
sentimentos despertados pelo processo de ama-
mentar ou ndo o seu filho internado; Descreva-me
sobre as experiéncias vivenciadas por vocé no
setor de internamento de seu filho, relacionada
a amamentacao; Conte-me sobre o seu relaciona-
mento com os profissionais da equipe de enfer-
magem que trabalham na UTIN/UCIN.

Apos aplicacio da entrevista e leitura exaus-
tiva dos relatos encontrados, conseguiu-se ex-
trair cinco categorias nao necessariamente iguais
as questdes norteadoras, para a composiciao dos
resultados: Amamentacao e seus beneficios na
visao de maes; Sentimentos negativos diante da
impossibilidade de amamentar; Amamentac¢io
apo6s o periodo de internagido e os sentimentos
positivos despertados por esse processo; Dificul-
dades no processo de amamentacdo do recém-
-nascido prematuro internado; Relacionamento
entre mies e a equipe de enfermagem em pe-
riodo de internacgio.

As entrevistas foram realizadas com uso de
gravador portatil, em horarios previamente agen-
dados com os participantes, apos rigoroso treina-
mento das pesquisadoras, de forma a viabilizar
o correto andamento do processo e nio per-
mitir a perda de informacdes importantes para
a conclusio da pesquisa. Essa etapa de coleta
dos dados durou em média 20 minutos por en-
trevista. Para preservar o anonimato das partici-
pantes, foram atribuidos codigos identificadores,
de acordo com a sequéncia em que foram entre-
vistadas (M1, M2, M3... M17).

Todas as participantes foram informadas
sobre os objetivos do estudo, metodologia, riscos
beneficios e aspectos éticos. As entrevistas, ini-
ciadas apos leitura e assinatura do TCLE, foram
transcritas e revisadas apos escuta exaustiva das
gravacoes.

Foi utilizada a Analise de Contetido Temi-

tica para andlise dos resultados, a qual envolve
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leitura compreensiva, exploracio do material
ou andlise e sintese interpretativa, compondo,
assim, as trés etapas: pré-anilise, exploracio do
material e tratamento dos resultados com inter-
pretacoes dos dados”.

Para andlise do corpus constituido, o material
empirico foi organizado e envolveu a transcricio,
na integra, do material dudio gravado, realizado
apos cada entrevista. De posse do material ja
transcrito, a primeira fase da analise aconteceu
com leituras do material, buscando organizi-lo
conforme similaridades das falas, e outros as-
pectos relevantes trazidos pelas participantes, de
acordo com o tema geral desta investigacio, con-
figurando-se como uma pré-andlise do corpus.

De acordo com a proposta de anilise estabe-
lecida pela metodologia, a segunda etapa, consti-
tuida pela exploracao do material, compreendeu
a categorizacdo que serviu para o avan¢o na
andlise tematica do material. Priorizaram-se os
sentidos a respeito da visao das maes sobre
o0 processo de amamentacio ou interrup¢io
desse processo durante a internacio do filho,
segundo os objetivos propostos.

A terceira e ultima fase, tratamento dos dados
obtidos e interpretacdes, configurou-se no mo-
mento em que se realizaram inferéncias e abri-
ram-se novas pistas ou dimensodes sugeridas pela
leitura exaustiva do material, resultando nas ca-
tegorias de analise.

O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade de Pernambuco sob Parecer
n® 1.368.423. Todos os aspectos desta pesquisa
estdo de acordo com a Resolucio n? 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.
Resultados e Discussio

Com relagido ao perfil das participantes, 10
dentre elas encontravam-se na faixa etdria entre
18 a 25 anos, 6 tinham entre 26 a 35 anos, e 1
delas tinha idade de 44 anos. Quanto ao estado
civil, 2 eram solteiras, 4 eram casadas e 11 viviam
em unido estavel.

No tocante a escolaridade, a maioria das par-

ticipantes tinha mais de oito anos de estudos.




5

Alexsandra Rodrigues Amando, Ana Karoline Tavares, Ailkyanne Karelly Pereira de Oliveira,
Fldavia Emilia Cavalcante Valenca Fernandes, Carla Rebeca Souza Sena, Rosana Alves Melo

Trés delas cursaram o fundamental incompleto,
duas o concluiram, seis possuiam ensino médio
incompleto e cinco o concluiram. Somente uma
das participantes concluiu o ensino superior.

Com relacao a renda mensal, nove das parti-
cipantes recebiam menos de um saldrio minimo,
seis recebiam um saldrio minimo e duas tinham
renda maior que um saldrio minimo.

No que se refere a faixa etdria e escolaridade
das participantes, percebeu-se que a maioria en-
quadrava-se na faixa etdria de adulta jovem e pos-
suia um nivel de escolaridade relativamente alto,
com oito anos de estudo ou mais. Estes fatores
podem justificar a compreensdo delas sobre os
beneficios do AM para a diade mae-filho, assim
como o fato de assimilarem com maior facilidade
as informacoes que lhes foram passadas sobre
o tema. Ainda nesse contexto, pdde-se observar
em um estudo que maes com escolaridade su-
perior a oito anos revelaram maior interesse em
realizar o AME quando comparadas com maes
de escolaridade inferior a esse periodo"”.

A considerac¢io da renda mensal e do estado
civil das mulheres nio evidenciou nenhuma
relacdo significativa desses dados com a per-
cepgiao materna sobre o processo de amamentar.

O tempo de permanéncia hospitalar foi bas-
tante varidvel. o menor periodo correspondeu
a cinco dias de internacio e um ano foi o maior
tempo. Sobre esse aspecto, pode-se verificar que
as maes que passaram major periodo nos am-
bientes de internamento dos filhos conseguiram
descrever melhor o processo de amamentar em
RNPT, além de estabelecerem uma comunicac¢ao
mais afetiva com os profissionais atuantes dos
setores.

Apos a caracterizacio do perfil sociodemo-
grafico e econdmico das maes, passa-se a ex-

planar as categorias identificadas.

Amamentacdo e seus beneficios na visdo de
mdes

A amamentacado constitui uma pratica im-
portante para a saude dos RN, especialmente

para os prematuros, que tém suas necessidades

diferenciadas e sao considerados mais frageis
an
que aqueles a termo .
De acordo com a fala das participantes,
a amamentacio constitui-se um direito da
crianca, trazendo-lhe diversos beneficios, além
de favorecer o fortalecimento do vinculo afetivo

entre mae e filho:

E uma forma de dar o alimento, direito da crianca, de
alimentar ele parva saciar a fome. (M1).

E importante para manter um vinculo com a mde
e o bebé|[...] (M3).

E muito importante para o desenvolvimento do bebé |...]
0 bebé fica livre de infeccdo, adoecem menos que os ou-
tros que ndo mamam no peito. (M6).

E muito importante né, principalmente para o bebé pre-
maturo [...] Acho que tem todos os nutrientes que o bebé
precisa né|[...] ja vem na temperaturinba certa né? (M17).

As considera¢cdes maternas corroboram afir-
macoes da literatura, que afirmam ser o leite ma-
terno considerado essencial ao desenvolvimento
do RN. Ele € encontrado pronto para o consumo,
possui temperatura ideal e contém todos os nu-
trientes necessdrios para suprir as demandas
nutricionais desse pequeno ser, contribui para
0 seu crescimento e protecao, previne infeccoes
e atua como facilitador na criacio de vinculo
afetivo entre mae e filho. Com isso, é elevado
a categoria de direito fundamental da crianca,
assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente em vigor .

Tratando-se do RNPT, estudo destaca a im-
portancia de se implementar e manter o pro-
cesso de amamentacao de forma efetiva, uma
vez que o leite de mies que tiveram seus filhos
prematuros apresenta maior aporte nutricional
e imunolégico, a fim de atender as especifici-
dades desses neonatos que se encontram mais
fragilizados que aqueles nascidos a termo"”.

A prematuridade constitui um dos principais
fatores de risco para a mortalidade neonatal na
atualidade. No projeto “Nascer no Brasil: In-
quérito Nacional sobre Parto e Nascimento”, as
principais causas de 6bito no periodo neonatal
sio representadas pela prematuridade, malfor-
macao congénita, asfixia intraparto, infeccoes
perinatais e alguns fatores maternos. As re-

gides Nordeste e Sudeste do Brasil destacam-se,
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respectivamente, com as maiores taxas de morta-
lidade relacionadas a prematuridade e ao baixo
peso ao nascer' .

Nesse mesmo contexto, observou-se que as
maes reconheceram os beneficios da amamen-
tacdo para o RN e também os aspectos positivos
para sua propria saide. Destacou-se a sua contri-
buicio na reducao do sangramento e involucao
uterina, bem como no auxilio para a reduc¢ao de
peso e retorno as caracteristicas fisicas anteriores
a0 parto.

E importante para a mde porque os médicos dizem que
o titero volta ao normal mais rdapido. (MO).

Para a mde tem vantagem também. Ajuda a voltar o tite-
ro para o lugar, perda de peso, tudo isso ajuda né? (M12).

Para a mde, a amamentagdo ajuda também principal-
mente no comego, no titero mesmo. Ajuda muito e é bom
amamentar! Ajuda o corpo voltar ao que era tambéem
e melhora a autoestima [risos]. (M13).

As falas acima evidenciam a percep¢io ma-
terna pertinente aos aspectos positivos do pro-
cesso de amamentacdo em beneficio proprio.
Esse entendimento coincide com o exposto na
literatura analisada, a qual evidencia que o pe-
riodo de amamentacio traz diversas contribui-
¢Oes para a saude materna tanto do ponto de
vista biolégico quanto no que se refere as ques-
toes psicoafetivas“4> .

O periodo de lactacio é capaz de aumentar
0 espacamento entre uma gravidez e outra,
tendo em vista que o AM, quando praticado de
maneira exclusiva e sob livre demanda, funciona
como método contraceptivo; ele contribui para
a reducao do sangramento apos o parto, provo-
cando a involugio do tutero mediante a contrac-
tilidade ocasionada durante o ato de amamentar;
auxilia na reducio de peso da mae e ainda con-
tribui para a prevenc¢iao do cancer de mama e de
ovarios .

Nesse passo, faz-se necessaria a continuidade
da orientacio quanto aos beneficios da lactacao
para o bindmio mae-filho, bem como o desen-
volvimento de acdes educativas que favorecam
a construcao de conhecimento das maes e, assim,
contribuam para a maior adesio da pratica da
amamentacido e consequente reducao das taxas

de interrup¢ao desse processo.
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Sentimentos negativos diante da

impossibilidade de amamentar

Durante o periodo gestacional, as maes idea-
lizam um parto sem intercorréncias, pensando
nos cuidados que irdo prestar e na amamen-
tacdo adequada. Todavia, com um nascimento
prematuro ocorre a interrup¢ao desse processo
gestacional, de preparacio materna. Na maioria
das vezes, as maes encontram-se despreparadas
do ponto de vista psicologico e mesmo pratico
para esse evento inesperado. Assim, a vinda de
um bebé prematuro pode dificultar o processo
de amamentacio e gerar sentimentos negativos
na mae.

Nesse contexto, foram identificados nas falas
sentimentos negativos, tais como tristeza, inse-
guranga, davida, impoténcia/incapacidade e até
mesmo o sentimento de culpa gerado pela im-
possibilidade imediata de amamentar o filho
prematuro em consequéncia do processo de
internac¢ao:

Ave Maria! é muito chato [...] Eu pensei que ia ser rapido.

Fico triste, porque o leite td sumindo também. Eu ndo sei
o tempo que ele vai passar ai. (M10).

A gente fica triste porque é o sonho da gente amamentar
os filhos da gente. (M16).

No inicio eu me sentia menos mde. Eu ndo tive o prazer
de colocar ela no colo logo de inicio, assim, de o bebé
nascer normal e eu pegar, da de mamar. Eu so ficava
olhando de longe. Eu me senti muito impotente como
mde né? (M17).

Percepcoes semelhantes foram relatadas em
estudo que investigou as percepcoes maternas
sobre o nascimento prematuro e consequente
internacao hospitalar do neonato em uma UTI,
no qual identificou-se que tal situaciao gerou, ini-
cialmente, sentimento de tristeza, angustia, des-
gosto e sofrimento pela interrup¢ao precoce da
gestacao. o impacto foi maior para essas maes,
por ter provocado a separacao dos filhos, impos-
sibilitando-as de participarem dos cuidados que
os envolviam, bem como de amamenti-los"”

Atrelada a essa circunstiancia, algumas maes
podem desenvolver, além dos sentimentos de
tristeza, angustia e desgosto, quadros depres-
sivos e estados de ansiedade, muitas vezes des-

conhecidos pelos profissionais que se mostram
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mais preocupados com o tecnicismo e o quadro
biolégico do paciente, e negligenciam os fatores
psicossociais que envolvem a familia"™®.

Por tudo isso, é razodvel que os profissio-
nais de satdde estejam atentos as necessidades
de cada familia, inclua-as em seu plano de cui-
dado e busquem, com base nas especificidades
do caso concreto, minimizar os danos desenvol-
vidos pelo nascimento prematuro. Nesses casos,
torna-se indispensavel o apoio, o esclarecimento
de duvidas e o contato precoce entre familia-
-crianga, contribuindo para a criacio de vinculo
e promoc¢ao da pratica de amamentacio, mesmo

em setores criticos de internamentos.

Amamentacdo apos o periodo de
internacdo e os sentimentos positivos

despertados por esse processo

Apesar de vivenciar um periodo conturbado
de internamento de seus filhos, ficar distante fi-
sicamente, conviver em um ambiente complexo,
estressante e, somente conseguir segurd-los no
colo para amamenta-los apés um periodo consi-
deravel, algumas maes expressaram sentimentos
de alegria, felicidade e satisfacio quando viven-

ciaram esse momento apds o periodo critico:

E uma sensacdo boa né? Me senti muito feliz e realizada
por poder amamentar. (M8).

Quando peguei ele depois que melborou e cologuei no
peito, gente, é muito gratificante! é maravilboso! e sem-
pre vai ser. Eu fiquei muito contente [...] (M9).

Depois que ficou menos grave e peguei pra amamen-
tar, consegui sentir uma emogdo muito grande, alegria,
Aaab! e até hoje estou muito contente. (M2).

As consideracoes trazidas sao reforcadas pela
literatura, ao indicarem que, apesar das dificul-
dades existentes no processo de amamenta¢io
do RNPT, quando ela é possivel de ocorrer e é
bem-sucedida, desperta, nas maes, sentimentos
positivos, de ligacio profunda com o filho
e principalmente de prazer e realizacdo como
mulher e mie. Nesse passo, as mies sentem-se
protagonistas por fornecerem o alimento e os
cuidados que seus filhos necessitam*'”.

De acordo com outro estudo, quando as
maes chegam a UTIN e tém a possibilidade

de tocar em seus filhos, coloci-los no colo

e sentir afeto por eles, elas diminuem a ansie-
dade e compreendem a necessidade da hospi-
talizacdo. o contato efetivo do RN com a familia
¢é capaz de proporcionar ainda alteracdes no seu
organismo. Quando realizado de maneira agra-
davel, acarreta bem-estar do neonato em relacao
ao sono, a alimentacdo, ao vinculo mae-filho,
a diminuicdo das dores e, consequentemente,
contribui para a sua alta hospitalar precoce”’

A par da realidade evidenciada ao longo da
pesquisa e com respaldo na literatura utilizada,
€ possivel concluir que a questio da afetividade
entre mae e neonato € fator preponderante para
o éxito da amamentacdo e evolucao do quadro
do RN prematuro. Por essa razio, é de suma
relevancia que os profissionais atuem de modo
a criar mecanismos facilitadores da presenca dos
familiares e, sobretudo, da mae, durante todo
o periodo em que a crianga necessitar perma-

necer na unidade de internamento hospitalar.

Dificuldades no processo de amamentagcdo
do recem-nascido prematuro internado

O nascimento prematuro representa, con-
soante ja delineado anteriormente, um evento
que desestrutura, de alguma forma, a organi-
zacdo familiar, visto que, na maioria das vezes,
exige cuidados em unidades complexas, especia-
lizadas e por tempo indeterminado, fugindo do
que era planejado pelos pais durante a gestagao.
Por esta razao, aumenta a probabilidade de haver
interferéncias no processo de amamentacio.

Dentre as dificuldades referidas, destacou-se
o proprio internamento do RNPT em uma uni-
dade complexa, rodeada de tecnologias que se
caracterizam como barreiras para o estabeleci-
mento do contato espontineo entre as maes e fi-

lhos e para a pratica da amamentacio:

E a questdo dele estar na incubadora e a inseguranca
também de pegar ele no brago [...] Ele ta com aparelho neé,
cansado, com sonda, ai da ansiedade e medo ao mesmo
tempo. (M1).

Ndo consigo ter muito contato com ele. Ndo peguei no
colo ainda, s6 passar a mdo e conversar. (M6).

Tive um pouco de dificuldade para retivar o leite. Eu con-
sigo tirar melbor no BIAMA [Banco de Incentivo e Apoio
ao Aleitamento Maternol, eu fico mais tranquila Id do
que no bergdrio. Assim, fico mais a vontade. (M11).

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-11, out./dez. 2016



Percepedo de mdes sobre o processo de amamentagdo de recém-nascidos prematuros na unidade neonatal

Além das diversas dificuldades trazidas pelas
mies, foi possivel constatar que as UTIN/UCIN
configuram-se como ambientes estressantes para
algumas delas, considerando que a rotina desses
setores, cercados de tecnologias e com uso pro-
longado de aparelhos pelos RN, provocam medo
e ansiedade e dificultam, sobretudo, o processo
de amamentacio.

Apesar de as mulheres serem fisiologica-
mente preparadas para amamentar, a sua po-
tencialidade natural nao € capaz de assegurar,
em todos os casos, a pratica da amamentacio
diante de adversidades. Estudo realizado com
mies de RNPT revelou que elas mostraram-se
temerosas e inseguras com relacio ao cuidado
e a alimenta¢ido, uma vez que eles foram consi-
derados muito pequenos e frigeis para estabe-
lecerem o contato desejado, e isto interferiu até

(19-20)
mesmo no ato de amamentar

. Sendo assim,
as condic¢oes fisiologicas da crianca prematura
podem constituir-se em fatores limitantes para
a implementacdo e o sucesso da amamentacao.

Outra pesquisa mostrou que, apesar de as
mies desejarem amamentar seus filhos prema-
turos, algumas situacdes, como a condicao de
saude, complicacdes apds o parto, periodo de
internacao prolongada e o uso de aparelhos
complexos postergam ou dificultam o processo
de aleitamento. Tais situacdes desencadeiam
o distanciamento entre mie-filho e produzem
sentimentos negativos, de incapacidade materna
quanto aos cuidados prestados ao filho. Além
disso, sentimentos como esses podem acarretar
em baixa estima dessa mulher, prejudicando

~ . 5 (D)
a producio de leite e sua manutencio .

Relacionamento entre mdes e a equipe de

enfermagem em periodo de internacdo.

O relacionamento entre a familia dos pa-
cientes e os profissionais que atuam nos setores
hospitalares ¢ uma ferramenta importante no su-
cesso da terapéutica instituida, uma vez que um
bom entrosamento reduz o medo, a ansiedade
e as possiveis dividas que surgem durante o pe-

riodo critico de internamento.
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Quando indagadas sobre o seu relaciona-
mento, enquanto maes de RNs internados, com
a equipe de enfermagem do setor, as parti-
cipantes deste estudo avaliaram esse contato
como algo importante no processo de inter-
nagdo e para a recuperacao do filho:

Eles me ajudaram muito né? Eu gostei muito da equipe.

Me ajudaram e me deram experiéncia para cuidar do
filbo da gente [..] (M5).

E bom. Eles falam muito. Eles ddo apoio e explicam tudo.
7).

Me entroso muito bem com a equipe de ld. No inicio eles
ndo deixavam ver, mandavam eu sair, mas depois me
ensinaram. Eu vejo tudo, ja ajudo em tudo ld. (M15).

A equipe de enfermagem atua como um
elo de facilitacao e fortalecimento da triade
mae-filho-profissional, no setor. Dito de outro
modo, esse contexto relacional favorece a auto-
confianca e o desenvolvimento de habilidades
para o manejo e amamentacao dos RN em pe-
riodo de internacao, além de contribuir para
o cuidado ap6s a alta hospitalar.

Além da aproximacio e da confian¢a adqui-
rida para o cuidado com o filho, os processos
de inclusao e de participaciao efetiva dos pais
na assisténcia ao RN trazem beneficios, como
alteragcdes cognitivas e comportamentais no neo-
nato, menor tempo de hospitalizacio e conse-
quente reducdo de custos, menor procura por
atendimento em unidades de satde, assim como
a reducio no numero de reinternacdes hospita-
lares dessas criancas®".

Ressalta-se que as consideracoes trazidas
pelas maes encontram respaldo nos achados de
estudo realizado com maes de RNPT internados,
hipotese em que relataram que a equipe de en-
fermagem as encorajaram a aproximarem-se de
seus filhos prematuros, desenvolvendo nelas
maior seguranca e autoconfianca para cuidar
deles. a equipe de enfermagem ¢ vista como
instrumento importante para a aproximacao
e criacao de vinculo entre mae-filho, assim
também como unidade de apoio para as maes
que se encontram fragilizadas, cheias de davidas
e medos com relacio 2a situacio de sadde do

filho prematuro®
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O RNPT ¢ percebido como uma crianca de
alto risco, uma vez que a imaturidade de seus
orgaos e sistemas pode comprometer o seu ideal
desenvolvimento e estado de satde, fatores que
exigirao cuidados especiais de sua mae e da fa-
milia ap6s a alta hospitalar®. Dessa maneira,
o cuidado ¢ diferenciado, e exige que as maes
sejam preparadas e incluidas no cuidado dos
seus filhos durante todo o periodo de interna-
mento, com vista a desenvolverem conheci-
mentos, habilidades e competéncias importantes
para o cuidado domiciliar, quando necessario”".

Em contrapartida, depoimentos evidenciaram
que algumas maes encontraram dificuldades de
relacionamento com os profissionais de enfer-
magem do setor de internamento dos filhos:

Tem umas enfermeiras que [...] sdo arrogantes, ndo res-
pondem, respondem com ignordncia. Isso decepciona
a gente, enlristece, ds vezes a gente chora, tem receio de
Sfalar. (M4).

Sinto muita falta de explicacdo [...] Até boje fico perdida,
quando eu chego ld. (M14).

Nao ddo atengdo, vocé pergunta uma coisa, e elas ddo
as costas, saem andando, ndo param e explicam. (M9).

Achados da literatura coincidem com as per-
cepgoes trazidas, mostrando que algumas enfer-
meiras posicionam-se no ambiente de trabalho
de forma autoritaria e indiferente, demonstrando
pouca atencdo para as necessidades das maes.
Este fato cria condicoes para a falha de comuni-
cacio e acarreta insatisfacio com a familia, difi-
cultando o processo terapéutico do RN®.

Observa-se a necessidade de o setor de enfer-
magem da UTIN realizar reflexdes que abranjam
as questoes relativas ao atendimento a familia
durante esse processo, considerando-se os fa-
tores emocionais que envolvem os pais diante
das dificuldades frente a situacao de internacao
dos filhos. Quanto maior o suporte oferecido,
menor serd a inseguranca e ansiedade desses,
além de que estarao mais satisfeitos com os cui-
dados de enfermagem ofertados.

Outro estudo acerca das necessidades de fami-
liares de pacientes internados em ambiente critico
mostrou que as necessidades consideradas como
de maior importancia foram aquelas relacionadas

a seguranca, informacio e proximidade. a falta

de seguranca dos familiares pode ser justificada
pela escassez de informacdes adequadas ofere-
cidas pelos profissionais, o que provoca incer-
tezas, tensoes e ansiedades a respeito da real si-
tuacao do neonato, além de dificultar ainda mais
o enfrentamento dessa fase delicada®’.

Nesse sentido, a falta ou a comunicacio
inadequada entre profissionais e familias du-
rante o periodo de internamento pode acar-
retar dificuldades no enfrentamento desse pe-
riodo, como a ndo aceitacio e incompreensio
do quadro do RN, provocar o distanciamento
entre familia-paciente-profissional, desenvolver
sentimentos negativos nos familiares, e desfavo-
recer a pratica da amamenta¢io nesses setores,
mesmo quando indicado.

A enfermagem tem o papel preponderante de
propiciar o enfrentamento das dificuldades apre-
sentadas, direcionando seus cuidados e atencio
nio apenas a0s neonatos, mas também aos fa-
miliares e as maes, para que os impactos e as di-
ficuldades provenientes da prematuridade sejam
amenizados e se consiga uma boa relacio de

confianga e parceria entre pais e profissionais.
Consideracoes Finais

Evidenciou-se, no estudo realizado, que as
mies dos RNPT reconhecem a importancia do
processo de amamentacio para a saide dos seus
filhos, para a aproximacao entre eles, bem como
pelos beneficios para a sua prépria satde. Entre-
tanto, o nascimento de um RNPT e seu posterior
internamento em uma UTIN ou UCIN implica
em consequéncias para a organizacao familiar
e pode despertar varios sentimentos negativos
com relacio ao quadro e sobrevida dos seus
filhos, bem como com a impossibilidade de
alimenta-los.

Os profissionais de enfermagem foram vistos
por algumas maes como agentes facilitadores,
que ajudaram a adquirir confianga, seguranca,
vencer os medos, sanar as duvidas e serviram
de apoio frente as dificuldades surgidas no pro-
cesso de amamentacio do RNPT. Dessa forma,
o processo relacional entre equipe e familia foi

visto como fator preponderante para o bem-estar
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da crianca, melhor enfrentamento do periodo de
internacao e favorecimento do AM.

Nesse contexto, os resultados encontrados
sdo relevantes, visto que os acertos e desacertos
delineados, sob a perspectiva do olhar materno,
sobre o processo de amamentar um filho inter-
nado podem auxiliar os profissionais de enfer-
magem na identificacao das reais necessidades
maternas diante do contexto da prematuridade,
do seu processo de amamentar, das dificul-
dades advindas no internamento, bem como
contribuir para o desenvolvimento de estraté-
gias que possam facilitar o contato entre mae-
-filho e a consequente inser¢do do aleitamento
materno.

O estudo realizado permitiu concluir-se
que o aleitamento de recém-nascido pré-termo
hospitalizado exige atencdo especial das maes
e principalmente dos profissionais de saide, que
constituem ferramenta essencial para facilitar
o contato entre mae-filho durante esse periodo,
favorecendo a pritica da amamentacdo e a con-
sequente reducao do desmame precoce.

Evidencia-se que ¢ imprescindivel que mais
estudos sejam voltados para esta tematica, a fim
de que os profissionais de enfermagem, vistos
como ferramentas fundamentais para a pro-
mocgao e educaciao em saide, consigam oferecer
uma assisténcia humanizada e de qualidade,
priorizando as necessidades de cada familia.

Como limitacdes do estudo, observou-se
a dificuldade de acesso a instituicio da pes-
quisa, mesmo apods a disponibilizacdo da carta
de anuéncia. Outra limitacdo foi a recusa de al-
gumas mies em participar da entrevista, apesar
de explicado o objetivo do estudo e o anonimato,
e ainda as escassas argumentacdOes utilizadas
pelas que participaram, pois a maioria delas de-
monstrou receio de envolver a instituicio e os

profissionais dos setores em suas falas.
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