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PERCEPCAO DE MAES DE RECEM-NASCIDOS

PREMATUROS HOSPITALIZADOS ACERCA DA
AMAMENTACAO

PERCEPTION OF MOTHERS OF HOSPITALIZED
PREMATURE NEWBORNS ABOUT BREASTFEEDING
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Objetivo: compreender como as maes percebem o processo de amamentacao de seu filho prematuro hospitaliza-
do na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa,
realizado com oito maes em uma cidade do interior do Ceara, Brasil. Os dados foram coletados por meio de en-
trevista semiestruturada entre agosto e setembro de 2015. Realizou-se a andlise de contetdo das falas. Resultados:
evidenciou-se a percepcao da amamentacio como importante para a crianga no que diz respeito ao crescimento,
desenvolvimento e recuperacao hospitalar. Dificuldades relacionaram-se 2 quantidade e ejecio do leite. A rea-
lizacio da ordenha para as maes foi percebida como técnica nio similar ao aleitar e geradora de dificuldades.
Conclusao: a amamentacio ao seio foi percebida pelas maes de prematuros hospitalizados como uma conquista
alcancgada pelos esfor¢cos conjuntos do bindmio mae-filho.

Descritores: Maes. Prematuro. Aleitamento materno. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Objective: to understand bow mothers perceive the breastfeeding process for their premature infants bospitalized
in the Neonatal Intensive Care Unit. Method: descriptive-exploratory study of a qualitative approach, carried out
with eight mothers in a city in the interior of Ceard state, Brazil. The data were collected through a semistructured
interview between August and September 2015. Content analysis of the speeches was performed. Results: it was
evidenced the perception of breastfeeding as important for the child with respect to growth, development and hospital
recovery. Difficulties reported were related to milk quantity and ejection. The milking of the mothers was perceived
as a technique not similar to breastfeeding and difficulty-generator. Conclusion: breastfeeding was perceived by the
mothers of hospitalized preterm infants as an achievement reached by the joint efforts of the mother-child binomial.
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Percep¢ao de mies de recém-nascidos prematuros hospitalizados acerca da amamentacao

Objetivo: comprender como las madres perciben el proceso de lactancia de su hijo prematuro hospitalizado en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudio descriptivo-exploratorio de enfoque cualitativo, realizado con ocho madres
en una ciudad del interior de Ceara, Brasil. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista semi-estructurada entre
agosto y septiembre de 2015. Se realizo el andlisis de contenido de los discursos. Resultados: se evidencio la percepcion
de la lactancia como importante para el nifio sobre el crecimiento, desarrollo y recuperacion hospitalaria. Dificultades se
relacionaron a la cantidad y saque de la leche. La realizacion de la ordernia para las madres fue percibida como técnica no
similar al dar de mamar y generadora de dificultades. Conclusion: la lactancia al seno fue percibida por las madres de
prematuros hospitalizados como una conquista alcanzada por los esfuerzos conjuntos del binomio madre-hijo.

Descriptores: Madres. Prematuro. Lactancia materna. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Introducio

A amamentacio ¢ a forma mais segura
e apropriada de alimentacio na primeira in-
fancia, pois oferece beneficios nutricionais, imu-
nolégicos, psicologicos e econdmicos, estando
associada com a diminuicio do risco de desen-
volver doencas e da morbimortalidade infantil”".
Especialmente para o recém-nascido pré-termo,
o leite materno consiste em substincia ideal,
pelo fato de proporcionar melhor digestao, for-
necer componentes imunologicos e conter ele-
mentos nutricionais nas quantidades necessarias
para a sua recuperacio e desenvolvimento

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) co-
loca o Brasil como o décimo pais com maior na-
mero de nascimentos pré-termo com prevaléncia
estimada de 9,2%. De acordo com Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
entre 2000 e 2010, indicou-se aumento da pre-
valéncia de nascimentos pré-termo no pais de
6,8% para 7,1%(4). Nao raramente, o neonato
prematuro necessita de cuidados da unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), levando-o
para o contexto da internagdo hospitalar, ce-
nirio responsavel pela separacio do bindmio
mae-filho, certas vezes por longos periodos de
tempo. Nesta perspectiva, o processo de aleita-
mento materno € vislumbrado como benéfico,
pois também possibilita a transmissio de lacos
afetivos e formacio de vinculo entre mae-filho"”.

Mesmo diante de todos os beneficios, obser-
va-se que o aleitamento materno dificilmente
¢ oferecido de forma exclusiva durante a in-
ternacdo hospitalar do recém-nascido™. Ainda,

quando se discute a amamentacio no contexto
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da prematuridade, podem-se encontrar algumas
dificuldades, tanto bioldgicas, como psicosso-
ciais. Os prematuros possuem imaturidade ana-
tomica e fisiologica que proporciona um con-
trole ineficaz da suc¢io, degluticio e respiracio,
fato que os leva a utilizar sondas orogastricas
e impossibilita a amamentacio ao seio. E nesse
periodo que as mies vivenciam a pritica da or-
denha, acio que exige empenho e treinamento,
para que se ofereca o leite materno ao neonato” .

Mesmo com a disponibilidade de equipa-
mentos modernos e profissionais qualificados,
nota-se uma dificuldade em relacio 2 amamen-
tacdo de bebés prematuros. As mies apresentam,
muitas vezes, problemas em manter a amamen-
tacdo durante o periodo de internacao na UTIN.
Sao fatores predominantes para essa dificuldade
os cuidados especiais direcionados ao recém-
-nascido e a falta de suporte social”. No contexto
das dificuldades, observa-se a alta frequéncia do
desmame precoce e aumento da dependéncia
de bancos de leite hospitalares. A exemplo, ci-
ta-se estudo” com 11 mies e seus respectivos
filhos prematuros, o qual evidenciou que todos
receberam leite materno do banco de leite no
periodo de internacdo e somente 18,1% estavam
em aleitamento materno exclusivo no momento
da alta hospitalar.

Especificamente na prematuridade, o pro-
cesso de aleitar torna-se um ato complexo, pois
necessita que a mae possua muita dedicacio,
adicionado a suporte e incentivo de familiares
e de profissionais de satde competentes®.

Saber como essas mies percebem o processo de
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aleitamento materno frente a prematuridade de
seus filhos, possibilitard reconhecer fatores que
possam interferir de forma positiva ou negativa
o ato de aleitar. Diante do exposto, objetivou-se
compreender como as maes percebem o pro-
cesso de amamentagido de seu filho prematuro

hospitalizado na UTIN.
Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério
de abordagem qualitativa. A pesquisa foi desen-
volvida em um Hospital Maternidade referéncia
em neonatologia e aleitamento materno, situado
no municipio de Juazeiro do Norte, que estd lo-
calizado ao Sul do estado do Ceard”. As parti-
cipantes da pesquisa foram 8 mies que estavam
presentes na UTIN e obedeceram aos seguintes
critérios de inclusio: estar com seu recém-nas-
cido prematuro com menos de 37 semanas inter-
nado na UTIN e em aleitamento materno; e estar
presente durante o periodo de coleta de dados,
agosto a setembro de 2015. Foi critério de ex-
clusio a mae estar impossibilitada de interagir
por comunicacio verbal.

Como técnica de coleta de dados foi utili-
zada a entrevista semiestruturada com base na
seguinte questio norteadora: “Como a senhora
percebe o processo de amamentacio de seu
filho prematuro interno em uma UTIN?” O ro-
teiro de entrevista também contemplou dados
socioecondmicos das participantes. Utilizou-se
o gravador do tipo MP3 Player durante a entre-
vista, o qual possibilitou a gravacdo para poste-
rior transcricao das falas.

Por se tratar de uma pesquisa de cunho qua-
litativo utilizaram-se os critérios de validacio ex-
terna e saturacao empirica. O primeiro consiste
em identificar o quantitativo de participantes de
outros estudos com abordagem qualitativa, de-
senvolvidos anteriormente na mesma tematica”.
Para este estudo, utilizou-se o parametro de no
minimo 5 e no maximo 12 mies entrevistadas,
estabelecido em estudos anteriores™”""”. O se-
gundo critério foi baseado, na saturacio tedrica,
isto €, o critério de saturacdo empirica das falas,

quando nao hd mais inclusao de participantes

(13)
. Atendendo a esses

frente a repeticio das falas
critérios chegou-se a um quantitativo de oito
participantes para esta pesquisa.

As participantes foram identificadas no texto
pela letra E seguida de um numero de acordo
com a sequéncia de entrevistas, da seguinte
forma: E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7 e ES. Os dados
foram interpretados por meio da anilise de con-
teddo, ocorrendo em trés etapas: pré-anilise,
fase em que realizou-se uma leitura flutuante
das entrevistas, visando identificar as palavras-
-chave frente ao objetivo do estudo; aprofunda-
mento e exploracio do material, etapa em que
partes representativas das entrevistas foram re-
cortadas, classificadas e agregadas em categorias
empiricas ou temas; e tratamento dos resultados
obtidos e interpretaciao, na qual as informacoes
das entrevistas foram relacionadas com a litera-
tura cientifica".

O presente estudo atendeu as diretrizes
e normas da Resolucio n. 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
que dispoe sobre pesquisas que envolvem seres
humanos. O Projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa, com o Parecer nimero
1.179.550. Todas as maes entrevistadas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

Dentre as 8 participantes do estudo, houve
uma variacio de idade entre 18 anos até 36 anos.
Em relacio a escolaridade, 5 possuiam ensino
médio completo. Quanto ao estado civil, as 8
participantes eram casadas, 5 delas com apenas
1 filho. No que se refere 2 ocupacio, 4 maes rela-
taram ser donas do lar, as demais estudantes, au-
xiliar administrativa, agricultora e trabalhadora
de fabrica. Quanto a renda mensal, observou-se
que 5 mies possuiam renda mensal de 1 a 3 sala-
rios minimos; as demais relataram renda inferior
a 1 saldrio mensal. Referente a raca/cor, 5 auto-
definiram-se como pretas, 2 pardas e 1 branca.

A andlise das falas das participantes permitiu
a identificacio de quatro categorias que con-

solidam varios aspectos relacionados ao modo
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como as maes de recém-nascidos prematuros

e hospitalizados percebem a amamentacio.
Percepgdo da prematuridade

Esta categoria abrange o entendimento das
maes sobre bebé prematuro. No geral, as partici-
pantes referiram-se ao recém-nascido prematuro,
como uma crianga que precisa de mais cuidado
€ atencdo, que possui porte pequeno € maior
fragilidade.

E muito pequenolrisos), sei ld. A pessoa fica até com medo
de pegar, porque eles nascem bem magrinbo [...] (E2).

Uma coisa tdo pequenininba, tdo fofa. Mas requer muito
cuidado. (E3).

Eu acho que tem que ter mais cuidados ainda do que um
bebé normal. Por que ele nasce com um pouco mais de
dificuldade do que um bebé estdvel de nove meses. (E4).

Outras mies referiram-se a um bebé& prema-
turo como uma crian¢a que nasceu antes do
tempo e niao possuiu periodo suficiente para se
desenvolver totalmente.

E uma crianca que ndo desenvolveu totalmente, nasceu
antes do tempo determinado. (E5).

Bebé prematuro é uma crianga que nasce antes do tempo,
que ndo deu tempo se formar dentro da pessoa. (E7).

Observa-se, nas falas das participantes, que
o conhecimento acerca da prematuridade re-
laciona-se com as caracteristicas apresentadas
pelos seus filhos ao nascer. Ressalta-se ainda
que as nutrizes reconheceram a imaturidade dos
sistemas fisiologicos decorrente do nascimento

pré-termo.

Percepgao do leite materno na
prematuridade

Esta categoria aponta o que as maes de pre-
maturos percebiam sobre leite materno. Obser-
va-se que a maior parte das entrevistadas nio
reconhecia diferencas do seu leite, quando com-
parado ao de maes que tiveram filho a termo,
como expressam os seguintes depoimentos das
participantes:

Eu acho que ndo. Eu acho que é do mesmo jeito. O que
um tem, o outro tem: proteina. (E4).
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O leite? Eu acho que é a mesma coisa. (E5).

Ndo tenho certeza, mas eu acho que ndo tem diferenca
ndo. (E6).

Outras entrevistadas relataram notar dife-
rencas em termos de consisténcia e/ou colora¢cio
do leite materno. Estas percepcdes sao funda-
mentadas e influenciadas pela vivéncia da nutriz
com outras mies que possuem filhos a termo,
como evidenciam os depoimentos a seguir:

E diferente. Por que ele sai mais grosso e uma cor diferen-

te de que das outras que tem menino sem ser prematuro.
(E2).

O meu leite, eu acho que é como se fosse misturado com
dgua. O das meninas, acho mais concentrado, é bem
amarelinbo. (E7).

Sei ld [...] deve ser diferente [pausal Acho que é diferente,
porque é prematuro, né? (E8).

Ressalta-se a importancia da percepciao da
nutriz acerca do seu leite, pois as constatacoes
de diferencas, sejam positivas ou negativas,
podem influenciar a decisao quanto a realizacio

do aleitamento materno exclusivo.

Percepgdo da imporidncia da
amamentacdao

Todas as participantes do estudo apontaram,
em suas respostas, o ato de amamentar como
importante para a crianca. Esta percepcao de-
monstra conhecimento acerca dos aspectos
nutricionais inerentes ao leite materno, como

€ possivel observar nos relatos a seguir:

Acho muito importante pra crianca [...] ele se recupera
mais rapido com o leite materno. (E2).

Pra mim é muito importante, né? Por que assim|...] Além
de passar o leite da gente que é forte para o bebé ficar
Sfortalecido, é um amor, um laco maior ainda que a mde
pega pelo filho e o filbo pela mae. (E4).

Eu entendo que a amamentagdo vai servir para o cres-
cimento da minba filba e desenvolvimento dela. Que
é muito importante o leite materno, pelas coisas que con-
tém nele. E fundamental a amamentacdo! (E5).

Tudo que ela precisa basicamente td no leite. (E6).
Penso assim, que tem que amamentar até os seis me-

ses, que € o tempo que a crianga precisa mais do leite
materno. (E7).

Assim, evidencia-se que as maes conhecem,

mesmo que empiricamente, a importancia da
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amamentacdo para a crianca, ao discorrerem
sobre alguns dos beneficios do aleitar na pre-
vencdo de doencas, melhor crescimento, de-
senvolvimento e formaciao de vinculo entre
mae e filho. As depoentes enfatizaram que, na
prematuridade, o leite materno possui uma im-
portancia maior para o recém-nascido diante de
suas necessidades.

[...] por ser prematuro é mais importante ainda. Porque
nele tem tudo. O meu leite é o que tem de mais precioso
pra ele. (E3).

Amamentar é saiide pra crianca. Assim, quando a crian-
ca nasce doente, o leite é como se fosse um tipo de remé-
dio, que cura mais rdpido a crianca. (E7).

O leite materno foi comparado a um tipo de
remédio, pelo fato de ser capaz de trazer varias
vantagens para a saide da crianca, inclusive uma

recuperacao mais adequada e eficaz.
Processo de aleitar na prematuridade

Para as maes deste estudo, o aleitar estd re-
presentado tanto pela realizacio da ordenha,
como da amamentacao diretamente ao seio.
Contudo, os depoimentos das participantes con-
duzem a compreensio de que o aleitamento
materno, por meio da ordenha, como um ato
que gera dificuldades e sentimentos negativos,
enquanto a amamentacio ao seio é percebida
como uma conquista alcancada pelos esforcos
conjuntos do bindmio mae e filho. Os relatos
a seguir sao ilustrativos:

Quando vejo aquela coisinha tdo pequenininba, e vejo

que eu posso amamentar. E muito bom! (E6),

O meu filbo passou os primeiros dias sem pegar [0 ma-
milol. Az, ele comegou a ser colocado no peito para esti-
mular a mama. Hoje, ele mamou uma maravilba. (E3).

Eu vou de duas em duas horas dar de mamar a eles. E se
precisar eu passo o dia aquihospital]. (E4).

Os discursos demonstram que as sensacoes
positivas relacionadas a capacidade de ama-
mentar a crian¢a, siao originadas tanto pela
vivéncia prévia de dificuldades ou impossibi-
lidades relacionadas ao aleitar como pelo re-
conhecimento dos beneficios do leite materno
para o filho. Depreende-se ainda que, atrelado

ao ato de amamentar, encontra-se embutida

a disponibilidade de estar por periodos subse-
quentes em um ambiente diferente do seu con-
texto de vida, no caso a instituicio hospitalar.
Este fato pode refletir-se no cotidiano da mulher
que possui outras funcoes, além da materna. Por
outro lado, algumas participantes apontaram
oferecer seu leite ao filho por meio da ordenha,
nem sempre entendendo esse processo como
parte integrante do aleitamento materno, como

mostram relatos a seguir:

Por enquanto ndo estou amamentando, estou s6 tirando
[...] s6 é dificil de tirar, porque sai pouco. (E8).

Para mim estd sendo esquisito. Por que eu tenho que estar
tirando, ao invés de dar direto no peito |...] ela ndo pega
o peito, é muito dorminhocal...] como é prematura, ndo
tem como pegar [mamilo]. (E7).

A realizacao da ordenha, para as maes deste
estudo, era percebida como técnica nio similar
ao aleitar e geradora de dificuldades causadas
principalmente pela quantidade reduzida de
ejecao de leite durante o procedimento ou pelos
sentimentos negativos de estranhamento em re-
lacio ao método. Assim, a impossibilidade de
aleitar ao seio, para as participantes, era perce-
bida, em parte, como consequéncia das limita-
¢oes do neonato, devido a prematuridade.

Como o meu lfilhol é prematuro, ele ndo esta amamen-

tando no peito. Ele vai primeiro passar pela sonda l...] ai

depois ele vai para o dedinbo, se ele pegar o dedo, com
certeza daqui a uma semanal..] ele vai para o peito. (E1).

Este relato permite compreender-se que
o processo de inicio da amamenta¢ao nao é per-
cebido somente como um ato em Si mesmo,
e sim como um longo caminho a ser percorrido,
permeado por uma variedade de sensacodes, por
vezes negativas, mas sempre repleto de expec-
tativas de um dia poder ir além da ordenha e al-

cangar um aleitar ao seio materno.
Discussao

A prematuridade € definida como o nas-
cimento que ocorre antes da 37? semana de
gestacio"”. Este conceito é corroborado pelas
percepcoes expostas pelas participantes, ao as-
sociarem a prematuridade com o nascimento

antes do tempo previsto. Estudo refere que,
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frequentemente, as mies visualizam seus filhos
prematuros como seres frigeis, que demandam
mais cuidados e possuem maior susceptibi-

lidade a adquirir doencas™®.

Algumas dessas
percepcdes estdo associadas as caracteristicas
especificas dos prematuros, tais como: tamanho
pequeno, extremamente magro, cabeca despro-
porcional para o restante do corpo, pele pode
apresentar-se réseo clara, lisa e brilhante, os pe-
quenos vasos sanguineos sio visiveis'”.

Quanto as propriedades do leite materno,
a maior parte das entrevistadas relatou a per-
cepcao de igualdade entre seu leite e o de maes
de neonatos a termo. Tal percep¢io justifica-se
pelo fato de as diferencas cientificamente com-
provadas no leite da nutriz de neonato prema-
turo serem, em termos nutricionais, impercepti-
veis a olho nu"?.

O leite da mae de prematuro possui algumas
substancias, a exemplo de proteinas e lipidios,
que se encontram em quantidades adequadas
para a situacio do recém-nascido pré-termo'”
As concepgdes sobre os aspectos nutricionais
do leite materno podem ser influenciadas por
vivéncias prévias da propria mulher ou por ex-

19

periéncias compartilhadas entre iguais . Neste

20)
apontam que a per-

sentido, outros estudos'”
cepcdo negativa da substancia do leite para
a mulher, nos dias de hoje, constitui-se em uma
das principais causas da complementacio pre-
coce alegada pelas maes.

A aparéncia aguada do leite materno, nos
primeiros minutos da ordenha ou ainda quando
colostro, faz com que certas mies considerem
seu leite inferior, levando-as a acreditar na in-
capacidade de atender as demandas alimentares
da crianca®. Apesar de o presente estudo evi-
denciar relatos que vdo ao encontro desse enten-
dimento, tais percepcdes nao se demonstraram
causadoras do desmame precoce.

Sao inuimeras as vantagens de amamentar
um prematuro. Além dos beneficios nutricio-
nais, cita-se a importancia imunologica, amadu-
recimento gastrintestinal, melhor desempenho
neuro-comportamental, cognitivo e psicomotor,
protecio contra infecgdes, além de a incidéncia

.1 N (2,21
de novas hospitalizacdes ser menor . Todas
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as participantes, em maior ou menor grau, en-
fatizaram a amamentacio como importante para
o desenvolvimento do filho prematuro. Na per-
cepcao das nutrizes desta pesquisa, as vantagens
do aleitamento materno sao frequentemente as-
sociadas apenas aos seus aspectos nutricionais,
sendo subestimados ou até desconhecidos os
beneficios para a sadde e a recuperacio da mu-
lher, como constataram outros estudos .

Nao raramente, as maes de prematuros atri-
buem a maior importancia do leite materno
no contexto da prematuridade fundamentadas
tanto no conhecimento das propriedades imu-
nologicas, de desenvolvimento saudavel e for-
macao de vinculo mae-filho advindas do aleitar,
como no reconhecimento da maior necessidade
de cuidado e aten¢io a alimenta¢ao do neonato
prematurom)

Semelhante aos resultados deste estudo,
cumpre destacar que o leite materno é visto por
muitas mies como um alimento poderoso para
recém-nascidos prematuros. A ele ¢é atribuido

3
. Percebe-se

o poder de cura da prematuridade”
que o leite materno apresenta, na visao das pro-
prias maes, beneficios para o neonato prema-
turo, o que favorece a adog¢ido de priticas de
promociao do aleitamento materno em ambiente
hospitalar.

Observa-se que, muitas vezes, os bebés pre-
maturos nio mamam diretamente no seio, pois
geralmente fazem uso de sondas alimentares.
Por esta razdo, torna-se necessaria a extraciao
do leite do seio da nutriz. No ambiente hospi-
talar, realiza-se por meio da ordenha, pritica co-
mumente concretizada em unidades neonatais,
com a finalidade de alimentar o recém-nascido
e estimular a producido de leite. Entretanto, para
algumas mies, nenhum procedimento que tenha
o intuito de manter a lactagao € tao eficaz quanto
amamentar o filho diretamente na mama”’.

Enfatiza-se, porém, que o conceito de alei-
tamento materno diz respeito a crianca que se
alimenta do leite materno, seja diretamente na
mama, seja por meio de ordenha'’. A pritica de
retirar leite da mama pela mie frequentemente
se deve a algumas dificuldades encontradas no

inicio da amamentacio de prematuros, como
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o fato de o recém-nascido nao sugar o seio,
mesmo quando estimulado, dificultando a saida
do leite e, consequentemente, diminuindo a pro-
ducio do leite materno'”.

A mae de prematuro hospitalizado em UTIN
frequentemente € orientada a realizar a ordenha,
seja para aleitar por meio de sondas, seja para ar-
mazenar o leite materno, que € utilizado para ali-
mentacio do neonato em momento de auséncia
da mae””. Para o desenvolvimento da ordenha
¢ necessario que a mae seja bem orientada pelos
profissionais, os quais devem ensinar e auxiliar
na técnica, instruindo-a quanto a realizacao de
massagens na mama para melhor descida do

(5) . o
. Uma das maiores dificuldades encon-

leite
tradas pelas maes, no que se refere a ordenha,
consiste na percep¢iao equivocada de que a re-
tirada de leite repetitivamente é a¢ido geradora
de dano e dor ao seio, levando, assim, ao senti-
mento de desinimo na continuidade da pratica
da amamentacio”.

Além disso, para a mulher, permanecer no
hospital por longos periodos, presenciar seu
filho ser submetido aos diferentes tratamentos
invasivos, estar longe dos familiares e conviver
em um ambiente diferente, com falta de privaci-
dade e rotinas distintas, torna a experiéncia de
aleitar um prematuro um processo ainda mais
complexo e dificil ™.

Por outro lado, quando em aleitamento ma-
terno diretamente ao seio, algumas barreiras re-
lacionadas as alteracoes fisiologicas da prematu-
ridade podem causar dificuldade na pratica da
amamentacio, como sonoléncia do recém-nas-
cido no inicio da mamada, reflexo de busca in-
completo e suc¢io ineficiente®. O presente es-
tudo apontou como dificuldade a pega ineficaz
para succlo, devido a sonoléncia constante do
neonato, referida por algumas maes.

Outras questoes fundamentais para que
o processo de amamentacio ao seio seja eficaz
envolvem o controle da succio, da degluticao
e da respiracio que, na prematuridade, consta
como indicativo para prescricdo e recomen-

~ . NG
dacio do aleitar ao seio . Percebe-se, portanto,
que a pritica de amamentar um bebé prema-

turo é coberta, muitas vezes, por insegurancas

e auséncia de habilidades especificas, necessa-
rias para os cuidados dos bebés prematuros .

Apesar de, para muitas nutrizes, o aleita-
mento ao seio consistir em um ato intensamente
desejado e gerador de sentimentos de conquista
e prazer, e as maes de bebés prematuros hospi-
talizados expressarem o desejo e reconhecerem
a importincia da amamentacio, esse pProcesso
¢ permeado por dificuldades que exigem acom-
panhamento profissional®. Portanto, é funda-
mental que os profissionais envolvam a familia
nesse processo de amamentacio, esclarecam
a importancia e a necessidade de aleitar o pre-
maturo, e tenham em vista a construcao de in-
fluéncias positivas"”.

Diante dos achados, vislumbra-se a atuacao
da enfermagem como essencial para a concreti-
zacao e continuidade do aleitamento materno do
prematuro, seja por ordenha, seja diretamente
ao seio, visto que a enfermagem € uma pre-
senca indispensivel nas UTIN, atuando inten-
samente nos cuidados dos neonatos e de seus
familiares®’

Os dados gerados por este estudo devem ser
interpretados levando-se em considerag¢ao suas
limitacdes, a saber, ter sido estudo realizado com
grupo amostral de mulheres em aleitamento ma-

terno exclusivo.
Conclusao

O estudo desenvolvido com o objetivo de
compreender como as maes percebem o pro-
cesso de amamentacido de seu filho prematuro
hospitalizado em UTIN permitiu conhecer que
as mies atribuem ao leite materno o poder do
desenvolvimento saudidvel e recuperacio mais
rapida do filho, além de outras vantagens, como
formacao de vinculo afetivo entre mae-filho.
A realizacio da pritica do aleitamento foi de-
senvolvida por todas as participantes do estudo,
seja pela amamentacido direta ao seio, seja pela
realizacio da ordenha.

Os depoimentos das participantes condu-
ziram 2 compreensio do aleitamento materno,
por meio da ordenha, como um ato que gera di-

ficuldades e sentimentos negativos. No contexto
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da prematuridade e da hospitalizacio, a ama-
mentac¢io apresenta-se COmMo um processo com-
plexo, que merece atenc¢ao tanto da enfermagem
como da rede de apoio social a nutriz, para
que seja possivel concretizar o aleitar ao seio
e o aleitamento materno exclusivo ap6s alta hos-
pitalar. Conclui-se que a amamentagao ao seio
foi percebida como uma conquista alcangada
pelos esforcos conjuntos do bindmio mae-filho.

O presente estudo contribui no campo cienti-
fico, ao trazer dados referentes a percepcio das
mies de prematuros acerca da amamentacio,
conhecimentos que podem subsidiar a assis-
téncia de enfermagem a mie e ao neonato du-
rante a hospitalizacao, na busca da integralidade

da atencio a saude.
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