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Objetivo: analisar as formas de aleitamento materno realizadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e iden-
tificar suas facilidades e dificuldades. Método: estudo qualitativo e descritivo, numa Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de maternidade publica. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e observacio
direta entre fevereiro e marco de 2017. Foram entrevistados cinco profissionais de saide e sete maes. Resultados:
emergiram trés categorias: Compreensio das mies e profissionais sobre o conceito e a importincia do aleitamento
materno; Formas de aleitamento materno na voz de maes e profissionais de satde; e Interferéncias para a reali-
zacao do aleitamento materno. Conclusiao: na pritica do aleitamento materno no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal existem algumas dificuldades que sao atenuadas pela presenca de fonoaudidlogo, parceria do
banco de leite e atuacao dos profissionais de satde. As pessoas tém dificuldade em definir o aleitamento materno
e o relacionam exclusivamente com a amamentacao.

Descritores: Aleitamento Materno. Terapia Intensiva Neonatal. Cuidado do Lactente.

Objective: to analyze the forms of breastfeeding performed in the Neonatal Intensive Care Unit and to identify
its facilities and difficulties. Method: qualitative and descriptive study, in a Neonatal Intensive Care Unit in a
government maternity. Data were collected through semi-structured interviews and direct observation between
February and March 2017. Five bealth professionals and seven mothers were interviewed. Resulls: three categories
emerged: Understanding of mothers and professionals about the concept and importance of breastfeeding; Forms of
breastfeeding in the voice of mothers and bealth professionals; and Interferences for breastfeeding. Conclusion: in the
breastfeeding practice in the context of the Neonatal Intensive Care Unit, there are some difficulties mitigated by the
presence of a speech therapist, partnership with the milk bank and the performance of bealth professionals. People
bave difficulty to define breastfeeding and relate it to exclusive breastfeeding.

Descriptors: Breast Feeding. Intensive Care, Neonatal. Infant Care.
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Objetivo: analizar las formas de lactancia materna realizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
e identificar sus facilidades y dificultades. Método: estudio cualitativo y descriptivo, en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en una maternidadpiiblica. Los datos fueron recopilados mediante entrevistas semiestructuradas
2y observacion directa entre febrero y marzo de 2017. Fueron entrevistados cinco profesionales de la salud y siete
madres. Resultados: surgieron tres categorias: Comprension de madres y profesionales sobre el concepto y la
importancia de la lactancia materna; Formas de lactancia materna en la voz de madres y profesionales de salud;
e Interferencias para la lactancia materna. Conclusion: en la prdctica de la lactancia materna en el contexto de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, existen algunas dificultades mitigadas por la presencia de un logopeda,
la asociacion con el banco de leche y el desemperio de los profesionales de salud. Las personas tienen dificultad para
definir la lactancia materna y la relacionan exclusivamente con amamantamiento.

Descriptores: Lactancia Materna. Cuidado Intensivo Neonatal. Cuidado del Lactante.

Introducio

O aleitamento materno ¢ a maneira mais
eficaz de alimentar uma crianc¢a, por atender
0s aspectos nutricionais, imunolégicos e psi-
cologicos, protegendo-a de diversos riscos de

L (1-2)
saude

Conceitualmente, o aleitamento ma-
terno é o ato de a crianca receber o leite ma-
terno (direto da mama ou extraido), indepen-
dentemente de receber ou nao outros alimentos,
enquanto que o aleitamento materno exclusivo é
quando o recém-nascido (RN)/lactente recebe o
leite humano materno sem complemento liquido
ou solido de outro alimento™.

No senso comum, quando se refere ao alei-
tamento materno, associa-se ao ato da succio a
mama. Entretanto, a pratica do aleitamento pos-
sibilita outras formas de ofertar o leite humano,
incluindo a amamentacio — suc¢do 2 mama ma-
terna ou a extracdo manual de leite (oferecido
por seringa ou gavagem) e a translactacio'”

Mesmo tendo o conhecimento a respeito
da importincia do aleitamento materno, esse
ainda € um desafio para os profissionais de
saude, principalmente para os que trabalham
em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN)"". Existem fatores que contribuem para
que as mies sejam desencorajadas a ama-
mentar/extrair manualmente, como a falta de
informacoes, a falta do contato precoce com
o recém-nascido, a ansiedade e a separacao
devido as condicoes do bebé, a falta de conhe-
cimento referente as vantagens do aleitamento
para ambos e, principalmente, a falta de incen-
tivo a participacdo da mie na recuperacao do

. . ~ (1,5
seu filho através dessa acao .
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Com o internamento do RN na UTIN, o con-
tato fisico com a mae torna-se limitado; surgem
os sentimentos de frustracio, inseguranca,
preocupacio, ansiedade e falta de confianca na
capacidade de cuidar do seu filho e a partici-
pacio da mae na assisténcia ¢ minima, somados
a necessidade de suportes como oxigénio, ven-
tilacio mecanica ou outras vias alternativas de
alimentacao. Esses fatores afetam diretamente o

. 5-6
processo do aleitamento materno na UTIN”.

Diante desse contexto, € importante o esta-
belecimento de vinculos que tornem a relacio
entre os profissionais e as maes mais solida, es-
timulando a troca de informacdes, orientacoes
e apoio, fatores fundamentais para que o alei-
tamento seja estimulado e ocorra de maneira
eficaz e tranquila. Entretanto, essas praticas nem
sempre sdo realidade no servico, devido a ro-
tina e até ao despreparo dos profissionais que
prestam a assisténcia”.

Diante dessa realidade, surge uma indagacao:
Como acontece a pritica do aleitamento materno
no contexto de uma UTIN? Quais as formas de
aleitamento utilizadas na UTIN?

Assim, tem-se como objetivo: Analisar as
formas de aleitamento materno realizadas na
UTIN e identificar as facilidades e/ou dificul-
dades para o aleitamento materno no contexto
da UTIN.

Método

Trata-se de estudo descritivo, com abor-

dagem qualitativa, fundamentada na anilise de
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contetido de Bardin. A escolha da abordagem
qualitativa se justifica por ser capaz de englobar
o significado e a intencionalidade como proprios
aos atos, as relacodes e as estruturas sociais, tendo
enfoque em situacdes subjetivas e particulares
que contribuiram para a compreensio do alei-
tamento materno de recém-nascidos internados
em unidade de terapia intensiva neonatal, bem
como a dindmica e a estrutura da situacio sob o
ponto de vista de quem vivencia"”’

A pesquisa foi desenvolvida em uma materni-
dade publica, de um municipio do interior da Bahia,
credenciada como Hospital Amigo da Crianga, que
possui banco de leite proprio e é maternidade de
referéncia para os municipios vizinhos.

Os participantes da pesquisa foram cinco
profissionais que trabalhavam na unidade por
pelo menos um ano, e sete mies de recém-nas-
cidos internados por pelo menos uma semana
sem contraindicacdo para o aleitamento materno.
Os profissionais foram sinalizados pela coorde-
na¢ido do setor e as mies pela enfermeira su-
pervisora do dia. Anteriormente 2 entrevista, foi
esclarecido aos participantes sobre a pesquisa
e a condiclo obrigatéria de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apo6s
a assinatura do TCLE, prosseguiu-se com a co-
leta de dados.

A coleta de dados foi realizada mediante
observacio direta e entrevista semiestrutu-
rada, composta por perguntas abertas e fe-
chadas que possibilitavam um didlogo mais
livre, sem a necessidade de seguir rigorosa-
mente as questées”>

Os dados foram analisados com base na Ana-
lise de Contetdo, conjunto de técnicas de ana-
lise das comunicagoes, que tem como finalidade
o levantamento de indicadores que permitam
a realizacio da inferéncia de conhecimentos.
Essa técnica desdobra-se nas seguintes etapas:
pré-andlise, exploracio de material, tratamento
dos dados, inferéncia e a interpretacio deles”.

O projeto de pesquisa foi submetido a apre-
ciacio e andlise do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), e aprovado sob o Parecer n.
1.841.286 e CAAE 59493416.0.0000.0053. No seu

desenvolvimento foram seguidas as orientacoes,
normas e recomendacdes éticas para a reali-
zacao de pesquisa com seres humanos no Brasil,

© .
. O anonimato

conforme Resolucdo n. 466/2012
dos participantes foi garantido com a utilizacao
de codinomes de flores para os profissionais e
pedras preciosas para as maes.

O periodo de coleta de dados foi de fevereiro
a marco de 2017. A observaciao direta sistemdtica
acontecia no turno da manha ou da tarde, de
acordo com a disponibilidade da pesquisadora,
incluindo sempre um dos hordrios de oferta do
leite materno (9-12-15-18) pré-estabelecido na
rotina da unidade. As observagdes aconteciam
com roteiro estruturado, em tempo minimo de
duas horas e maximo de quatro horas. Foi pos-
sivel realizar 24 periodos de observacio e todos
os dados desta técnica foram registrados em
didrio de campo.

As entrevistas aconteceram em sala reser-
vada, autorizada previamente pela coordenac¢io
do setor. As falas foram gravadas em gravador
e posteriormente transcritas. Na exploracio do

material as falas convergentes foram agrupadas.

Resultados e Discussao

Com relacao as maes, 4 eram primiparas e
3 multiparas; a idade variou entre 19 e 38 anos;
2 eram solteiras e 5 casadas. Com relagao aos
RN, 4 eram prematuros e 3 a termos, e todos
possuiam o leite materno exclusivo como dieta.

No que diz respeito aos profissionais, a idade
variou entre 34 e 46 anos, sendo 1 enfermeira,
2 técnicos de enfermagem, 1 fisioterapeuta e
1 fonoaudidlogo; 3 possuem filhos e 2 nao (e
desses, todos realizaram aleitamento materno);
o tempo de atuacio na UTIN variou entre 2 e 17
anos; e o tempo de formacao entre 7 e 9 anos.

As trés categorias de andlise que emergiram
dos dados — Compreensiao das maes e profissio-
nais sobre o conceito e a importancia do aleita-
mento materno; Formas de aleitamento materno
na voz de mies e profissionais de saude; e In-
terferéncias para a realizacao do aleitamento ma-
terno no contexto da UTIN — sao apresentadas

na sequéncia:
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Compreensdo das mdes e profissionais sobre
o conceito e a importdncia do aleitamento
materno

Aleitamento materno exclusivo é a oferta
do leite humano direto da mama ou extraido

(10-11)
manualmente

. No entendimento dos pro-
fissionais, esse conceito encontra-se um pouco
confuso, evidenciando a dificuldade para definir
aleitamento materno, fato que corrobora even-
tuais achados na literatura, que nao diferencia a
amamentacdo do aleitamento, como é demons-
trado na fala a seguir:

Aleitamento materno é... quando o bebé nasce, a gente

tenta colocar no peito... porque é a primeira vacina, por

causa do colostro e... assim... como é que eu vou falar...

que é tdao normal pra gente que a gente ndao sabe como
Jfalar... é o comego, né? (Girassol).

Chama atencio o fato do aleitamento ma-
terno, por ser uma pritica tdo comum e coti-
diana, niao ser elaborado conceitualmente de
forma correta pela maioria dos profissionais e,
muitas vezes, confundida com a amamentacao.

No que se refere ao entendimento das maes,
percebe-se a limitacio das informacdes passadas
durante o pré-natal, bem como o conhecimento
referente ao tema, fato que acaba restringindo
esse entendimento ao que € divulgado através

do senso comum.

Eu entendo assim, é sobre dar mama ao bebé, essas coisas
assim. Eu entendo isso so... (Esmeralda).

O que eu entendo por aleitamento materno, o que eu
aprendi de tanto as pessoas falarem. (Brilhante).

Nesse sentido, os tabus e as crencas contri-
buem para a construcao do saber, sendo a he-
ranca sociocultural determinante para os dife-
rentes significados do aleitamento materno para

~ (12-13)

4 mae .

Entretanto, fica evidente nas falas de maes
com maior escolaridade, a busca por informa-
coes relacionadas ao aleitamento materno, ainda
que o associem 2 amamentacao:

Ab, eu acho muito importante, né, pra crianga ter uma

vida sauddvel, desde a gravidez eu procurei ler bastan-

te pra poder amamentar e se conseguir, poder fazer até
doagdo também. Porque realmente com ela eu pretendo

até, pelo menos, o sexto més so amamentacdo e depois a

introducdo de alimento como o pediatra provavelmente
deve me orientar. (Pérola).
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Essa fala demonstra um conhecimento relacio-
nado 2 amamenta¢do, o que pode associar-se a0
fato de serem as Unicas maes entrevistadas com
escolaridade de nivel superior, o que as possibi-
lita falar com mais propriedade sobre esse tema,
englobando inclusive os seus beneficios.

Aleitar — para além de nutrir a crianca —
favorece a criacao do vinculo mae-bebé, melhora
a imunidade do bebé, protege contra infeccoes
e também repercute no seu desenvolvimento
emocional e cognitivo e contribui na saude fi-

(10,14) .
. Para a maioria dos

sica e psiquica da mae
profissionais, o aleitamento traz os beneficios
apontados pelo Ministério da Saide, como ¢é
evidenciado nas falas a seguir:
E pra mde, ajuda na melbora do organismo da mae, pro-
tege contra o cdncer, ajuda a perder peso, aumenta o
vinculo mae e filba, é importante pra mde td conbecendo
0 bebé, a troca dos olhares do bebé... (Rosa).

Os beneficios citados pelos entrevistados
convergem com a literatura, uma vez que a ama-
mentacio pode, imediatamente apés o parto,
estimular o desenvolvimento de vinculo afetivo
entre a miae e o recém-nascido, prevenir san-
gramentos e anemia pelo aumento de liberagio
da ocitocina e sensacio de bem-estar pela beta
endorfina, que sio liberadas desde a primeira
succao, contribuir com a perda de gorduras
acumuladas durante a gestacio, prevenir cincer
de mama e de ovirio pela presenca dos macro-
fagos no leite materno, e aumentar 0s espacos
entre as gestacoes e partos .

Além dos beneficios maternos, o leite hu-
mano estd adequado as necessidades do lactente.
Desta maneira, a composicao do leite materno,
fornecido pela propria mae, possui valores nu-
tricionais conforme a necessidade do recém-nas-
cido, de acordo com a idade gestacional, fato
que traz beneficios para o RN, como a protec¢io
contra diarreia infecciosa, otites e infeccdes res-
piratérias, melhora do desenvolvimento neuro-
logico, além de protecao contra diversas patolo-
gias, pelo fato de possuir imunoglobulinas que
540 passadas para o RN,

Aleitamento materno é... aléem de simplesmente forma

de alimentacdo do bebé, é tudo aquilo que engloba o

aleitamento em si... interagdo com a mde, criacdo de
vinculo, é... a alimentagdo por si so, a melbor forma de
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desenvolvimento do bebé e... o primeiro... logo quando o
bebé nasce, a primeira coisa que nos fazemos é colocar
0 bebé no peito entdo é a primeira forma que o bebé tem
de contato com a vida. (Litio).

Assim, os profissionais pontuam varios bene-
ficios do leite materno para o bebé, que também
sao apontados pelas mies entrevistadas. E per-
ceptivel também o conhecimento que as maes
tém em relacio aos beneficios do aleitamento
materno para o bebé, além da importancia da
criacao do vinculo entre mie e bebé, como mos-

tram as falas de Turquesa e Brilhante:

Seria mais sauddvel ter muito contato da mde com o filho
que ele desenvolve mais rdapido e seria muito bom, né, seu
proprio filho tomar seu proprio leite da mde. (Turquesa).

Pelo leite eu passo pra meu filbo tudo que eu sinto, as
minhas emocgoes e através dele é a maior fortaleza, por
exemplo, quando td doente, pra tudo, entendeu? Pra
curar. E o maior vinculo entre ele e a mim, que quanto
mais eu dda mama a ele, ai mais a gente vai td ligado por
mais tempo, é o que eu entendo. (Brilhante).

As situagoes evidenciadas nessa categoria
permitiram compreender que apesar das pessoas
possuirem conhecimentos pertinentes e impor-
tantes a respeito dos beneficios do leite humano
para os recém-nascidos e para as maes, ainda é
necessario um aprofundamento e melhor conhe-
cimento no que diz respeito ao entendimento
do aleitamento materno, uma vez que este ainda
¢ muito confundido com a amamentacio e
vice-versa.

Além disso, é fundamental que os profissio-
nais se aprofundem no estudo da temdtica, para
que, além de adquirir o conhecimento da defi-
nicao dessa pratica, ainda sejam capazes de trans-
mitir esse conhecimento correto para as maes, a
fim de esclarecer dividas e promover a pratica,

enfatizando os beneficios e a sua importancia.

Formas de aleitamento materno na voz de

mdes e profissionais de satide

O aleitamento materno é o uso do leite hu-
mano (doadora ou mie), fornecido a crianca por
diversas formas (copinho, cateter gastrico, ma-

. G17)
madeira, por exemplo)

. Entretanto, no senso
comum, o aleitamento materno é imediatamente

associado a amamentac¢ao (succao 2 mama).

Percebe-se na fala dos profissionais entrevis-
tados, a associacao do aleitamento materno com
a amamentacao:

Eu entendo como aleitamento materno, o aleitamento

materno mesmo, propriamente dito, o contato do bebé

com o peito da mde, entendeu? E s essa, uma forma
s0. (Lirio).

As formas de aleitamento materno? S6 mde e filbo mesmo,
é indo pro peito. (Girassol).

Entende-se que essa associacio ocorre pelo
fato de certas literaturas referirem-se ao aleita-
mento materno como a amamentacio exclusi-
vamente e, dessa maneira, as pessoas niao se
aprofundam sobre essa tematica, por ser bas-
tante comum e, consequentemente, limitam a
compreensao do que seja o aleitamento materno.

Ainda, o aleitamento™ feito pela mae € rea-
lizado por meio da amamentacio, isto €, pela
succio direta da mama. Alguns profissionais,
quando dialogando sobre a pritica do aleita-
mento realizada na UTIN, referem-se exclusiva-
mente a pratica da amamentac¢ao:

A pratica do aleitamento materno é feita nos bebés que

ndo tem ventilacdo... os bebés que tdo em ambiente, sem

ventilagcdo nenbuma... eles fazem o contato com a mde,

a gente... a mde pega ou a gente pega, coloca no peito da

made, sendo que aqui a gente tem o fonoaudiologo pra td
intervindo e ajudando a gente nisso. (Lirio).

O médico avalia o quadro, quando pode colocar no peito,
ele coloca no prontudrio e chama o fono, ai o fono vem e
coloca no peito. Mas a gente segue alguns pardmetros de
peso, de semanas, de estado clinico... ele avalia e a gente
também. (Girassol).

Nao obstante alguns profissionais citarem
as diversas formas de aleitamento materno, in-
clusive as que ocorrem na UTIN e fazem parte
do seu cotidiano de trabalho, nao associam que
essas condutas sao praticas de aleitamento ma-
terno, como a alimentacio por copinho ou por
gavagem, e ainda a extracio manual:

E tem os hordrios que elas vdo vir praqui e vdo fazer a
ordenha. (Rosa).

Logo quando chega, geralmente é via sonda, né?! Porque
ainda ndo tem a sucgdo, ai com o passar do tempo, é...
a fonoaudiologa vai fazendo os testes ai quando comeca
a ter sucgdo boa, ai tira a sonda e come¢a a... se a mae
tiver ordenhando bem a quantidade de leite, ai coloca no
peito dela, se ndo a gente faz via oral. (Cravo).

A gente trds o copinbo pra ela, estéril, ela tira o leite aque-

la quantidade que td prescrita que tem que tomar, nél...]
Se ela ndo tiver condigoes de tirar o leite, eu posso tirar,
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oferecer no copinho, né, ou na seringa... Entdo a gente
procura as vias de oferecer pra ele no momento que ele
precisa, o leite materno. (Orquidea).

Pode-se perceber que, até pelo tempo que
se encontram na UTIN, as maes acabam conhe-
cendo um pouco mais sobre as formas de aleita-
mento materno, se referindo também as praticas
citadas pelos profissionais, como mostram as
falas a seguir:

Ele no comego, ele ndo tomava, porque saia um liqui-

dozinho, uma sujeirinha de dentro dele. Ai quando ele

comegou a tomar, ai enchia no copinbo, ela bota na

seringa e coloca no caninbo, que eu acho que o nome
daquele negocio é sonda. Ele recebe direitinbo. (Rubi).

Depende... se a mde ndo tiver leite, tem outras formas de
aleitar o bebé, essas coisas... o leite doado do banco |...]
Que a gente da pela sonda l...] Ela tava recebendo pela
sonda. (Esmeralda).

Ainda que nao seja uma pratica de aleitar, a
extracao manual consiste em uma das etapas do
aleitamento e foi referenciada tanto pelas maes
quanto pelos profissionais, pois, por meio dela ¢
possivel obter o leite humano, seja ele ofertado
diretamente da mae para seu filho ou proces-
sado no Banco de Leite Humano e direcionado
posteriormente para o bebé.

Com a extracdo manual do leite, hd possibi-
lidades de oferta do leite humano ao RN, como
a alimentac¢io por copinho, técnica que consiste
em oferecer o leite ao bebé com o copo, esti-
mulando o movimento da lingua e sua mandi-
bula®. A alimentacio por gavagem é realizada
por meio de uma sonda, normalmente orogas-
trica, e o leite ¢ administrado por meio da ac¢io
da gravidade, bem lentamente®.

A gastroclise — gavagem continua, utilizando
a seringa em bomba de infusao — s6 € indicada
em casos de intolerdncia 2 gavagem intermitente
ou em RN muito pequeno, que nio tolera o vo-
lume de uma s6 vez”. Essa pratica foi citada por
Esmeralda para referir a forma de oferta do leite

humano para seu filho:

Afi depois do que aconteceu com ela, ela agora td toman-
do pela bomba, mas na sonda ainda, s6 que em um
processo mais devagar pra ela se acostumar com o leite.
(Esmeralda).

Além das formas de aleitamento citadas,

tem-se a translactacio, que consiste na oferta do
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leite humano por meio de uma sonda conectada
a uma seringa, com a outra extremidade fixada
no mamilo ou no dedo do profissional, para que
seja introduzida na boca do RN. Essa pritica nio
foi observada durante a coleta de dados, en-
tretanto, consiste na técnica” mais eficaz para
favorecer a transicio da alimentacio alternativa
por sonda gistrica para a via oral quando com-
parada a outros métodos, pois € o meio pelo
qual o recém-nascido prematuro (RNPT) recebe
estimulos orais fidedignos em virtude de ser ex-

. N [€))
pOStO diretamente 2 mama materna .

Interferéncias para realizacdo do
aleitamento materno no contexto da UTIN

O aleitamento materno no contexto da UTIN
tem importincia clinica na medida em que sua
resposta interfere diretamente nas condicoes
do bebé, seja na sua evolugio positiva ou nio.
Assim, faz parte da prescricio médica didria qual
o tipo de leite, via de administracio, volume e
intervalo entre as dietas e, consequentemente,
torna-se um cuidado cotidiano realizado pela
equipe de enfermagem. Por outro lado, perce-
be-se que nio hd um estimulo para a amamen-
tacdo, que € vista como um cuidado primario
e se apresenta como um processo complexo,
que merece atencdo tanto da enfermagem como
da rede de apoio social a nutriz, para que seja
possivel concretizar o aleitar 2 mama e o aleita-
mento materno ap6s alta hospitalar™>'*".

O fato de nio entender o aleitamento ma-
terno como a ampla pratica interfere no mo-
mento de elencar as dificuldades em realiza-lo,
referindo apenas a situagido clinica em que o

recém-nascido se encontra como um impeditivo:

Dificuldade a gente ndo tem nenbhuma... dificuldade,
que a gente ndo chama de dificuldade, é em virtude do
quadro clinico do paciente|...] No que depender da gente,
a nivel de equipe, ndo tem dificuldade nenbuma. (Lirio).

Conforme a fala acima, percebe-se que a
Unica dificuldade estava na condi¢io clinica do
bebé, pelo fato desses profissionais associarem
o aleitamento materno exclusivamente 2 ama-
mentacao. Dessa maneira, o RN que se encontra

instavel, em uso de ventilacio mecinica, em uso
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de medicamentos depressores do sistema ner-
voso central, com baixo peso, nao se encontra
em condicoes de realizar a succio 2 mama.

Além das dificuldades relacionadas a con-
dicao clinica do RN, existem as relacionadas as
maes, uma vez que estas se encontram em am-
biente estranho, sob muita tensdo, ansiedade e
medo; tem o fato de nio querer aleitar ou inter-
corréncias mamarias que podem ocorrer como
o ingurgitamento, pelo fato de o RN nao estar
mamando e nao ser realizada a extracio manual
adequada e frequentemente®".

Como a decisao de realizar o aleitamento
materno € exclusivamente da mie, esse assunto
deve ser esclarecido desde o pré-natal, momento
em que a mulher da entrada na Unidade Basica
de Sadde (UBS) para este fim, desde a primeira
consulta. Além disso, recomenda-se também a
realizacio de a¢coes educativas sobre aleitamento
materno, para propiciar melhor aprendizado
sobre o tema, bem como, além de informacdes
tedricas, realizar praticas com bonecas e com-
partilhar informacdes escritas para serem refe-

A~ . . (15)
rencias posterlormente .

Quando as mamas ficam muito cheias, né, turgidas, en-
tdo na hora de tirar, doi. Entdo a dor faz com que ela
desista de amamentar [..] agora assim, quando chega
num determinado momento a gente vé o cansago bater,
neé? [...] Mas o cansago em si, as vezes elas... o cansago
as vezes elas ndo querem vim, né... Entdo é assim, mas
a parte fisica delas, o emocional delas, muitas vezes elas
tdo com problema em casa, que a gente sabe disso, com
o marido, entdo as vezes interfere, né, o leite some [...]
Tem horas que elas ficam rebeldes... na bora de dormir,
ai chegam de cara feia, mas... seu filho que td lhe cha-
mando. (Orquidea).

A fala anterior aponta as diversas dificuldades
que as maes enfrentam no contexto da UTIN
para garantir a oferta do leite materno: esgota-
mento fisico e psicologico, demandas familiares,
estresse pelo proprio internamento, informacoes
insuficientes para o processo da amamentacio,
além da resisténcia para esse processo.

As maiores dificuldades apresentadas pelas
maes de RN internados na UTIN sdo ingurgita-
mento mamario, dor nos mamilos e diminuicao
do volume de leite. O ingurgitamento mamadario
¢ a distensao do tecido provocado pela re-
tencdo lactea nos alvéolos, consequentemente

as mamas ficam doloridas e cheias, aumentando

o fluxo sanguineo no local, e, como o bebé niao
esta sugando, se ndo realizar uma extracao ma-
nual frequente e eficaz, a mama fica ingurgitada.
Além disso, a dor mamilar ocorre pelo fato de os
mamilos possuirem um tecido bastante sensivel,
facilmente irritado, podendo ocorrer lesdes, o
que dificulta ainda mais o processo de amamen-

~ ~ .. (2
tacao ou de extracio manual do leite ~.

As mies, em sua maioria, referem mais di-
ficuldades em relacio a producio de leite e ao
estado do RN, como é evidenciado nas falas, e
esta em concordancia com a literatura que afirma
que a producio do leite diminui pelo fato de o
bebé nao estar sugando a mama, caso nao haja
estimulacao regular e eficiente por meio da ex-

~ (4)
tracio manual .

As vezes a dificuldade é ndo ter o leite e assim, no caso,

como o bebé ndo td mamando no seu peito, as vezes,

para de sair, as vezes o estresse com tudo que acontece,
vai acabando o leite, essas coisas... (Esmeralda).

Interfere, primeiro porque a gente ndo tem esse contato di-
reto com a crianga, ai eu acho que dificulta. (Diamante).

E possivel perceber a dificuldade que as
maes referem no que diz respeito a producao de
leite. Esse fato pode ser relacionado 2a falta de
orientacao necessiria para o inicio da extracao
manual logo nas primeiras horas ap6s o nasci-
mento, além da frequéncia e regularidade dessa
técnica, uma vez que o RN nio estard sugando
a mama para estimular essa producio lactea. O
fator emocional associado ao estresse pelo inter-
namento do filho também colabora para a baixa
producio lactea.

Para que a pritica do aleitamento materno
na UTIN tenha sucesso, é fundamental que a
equipe tenha preparo técnico-cientifico sobre o
tema para fornecer apoio e orientacdes claras e
pertinentes as maes que se encontram nessa Si-
tuagﬁom. Isso é exposto na fala da mae, a seguir:

No meu aver, assim, eu acho que nesses lugares de UTI,

assim nesses lugares que a gente fica, tem que ser pessoas

que ja tenham que vir com um treinamento assim, pra
dizer: “olbe, vocé vai ter que ser assim, carinbosa, pacien-

te...” E como se fosse uma pessoa assim com dom, enten-
deu? Porque isso é muito importante. (Brilhante).

Percebe-se uma referéncia ao preparo pro-
fissional, que estd em concordincia com a lite-

ratura, pois autores afirmam que um dos pontos
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que contribuem para o insucesso do aleitamento
materno € a falta de consisténcia nas informa-
¢coes passadas pelos profissionais, além da ati-
tude da equipe em relacdo a essa pritica e a falta
de incentivo da participacio da mae ativamente
pelos profissionais®.

Nio obstante a énfase ser sempre maior nas
dificuldades, devemos levar em consideracao
algumas facilidades citadas e outras observadas
com relacio a realizacio da pratica do aleita-
mento materno no contexto da UTIN.

Uma das facilidades citada é a presenca do
Banco de Leite Humano (BLH) no hospital, fato
que favorece a obtencdo de leite doado para o
RN quando a mie ndo consegue retirar manual-
mente o volume prescrito ou tem restricio, bem
como a complementaridade do leite que foi re-
tirado pela mie em pouca quantidade. O BLH
¢ responsavel pela coleta, preparo, armazena-
mento e distribuicio desse leite"”.

Um ponto muito importante, que nao foi re-
ferido nas falas, porém observado pela pesquisa-
dora, € a presenca materna diariamente ao lado
do RN, que apesar de ser garantido por lei, nio
ocorre em todos os hospitais. Dessa forma, ha
uma facilidade em estimular a mae a realizar/
colaborar com as priticas do aleitamento ma-
terno, além de facilitar a promoc¢do do vinculo
mae/filho, independente das condicdes clinicas
do bebé. Como subcategoria, foi estabelecida as
Estratégias da equipe para incentivo do aleita-
mento materno, uma vez que esse aspecto ficou

bem evidente.

Estratégias da equipe de satide para

incentivo ao aleitamento materno

E importante a valorizacio e o incentivo
ao aleitamento materno pelos profissionais de
saude para que as maes entendam a importancia
do seu leite para o recém-nascido e percebam
que ele ajuda no crescimento e desenvolvimento
do RN, além de fortalecer o vinculo entre eles'”

Algumas intervencoes podem ser realizadas
para promover o aleitamento, como estabelecer
rotinas que promovam e apoiem o aleitamento

materno, orientar as maes de prematuros ou RN
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que nio tenham condi¢cdes de amamentar a ini-
ciar a extracio manual do leite, iniciar a dieta
(leite materno) via gavagem o mais precoce-
mente possivel, iniciar a amamentagdo tao logo
as condicoes do RN permitirem, promover o
contato pele a pele com a mae sempre que pos-
sivel, fornecer informacoes quanto a realizacio
da extracio manual, bem como mostrar-se pre-
sente e disponivel para conversar e esclarecer
possiveis duvidas. Para que essas intervencodes
sejam eficazes e coerentes, faz-se necessirio
uma equipe treinada e preparada no processo
de aleitamento materno'”.

Alguns elementos sao fundamentais no apoio
ao aleitamento materno como o aconselhamento,
a escuta ativa, levar em consideracao a escolha
da mae, estar disponivel para responder as du-
vidas sem fazer nenhum tipo de julgamento, ofe-
recer informacoes e orientacoes referentes ao

. N ~ . (14
aleitamento e as técnicas adequadas

A gente passa pra ela a importdncia que é o aleitamento

materno. Entdo a gente fala, “mde a gente precisa desse
leite, se ele nasceu de 6 meses, esse leite que vocé vai pro-
duzir é o leite que a gente vai oferecer [...]” a gente vem
incentivando, e ai a gente vai falando da economia que
ela vai fazer depois que sair daqui, quanto ao artificial,
o vinculo made e filho [..] a equipe toda aqui ja é... a
gente ja tem aquela preparagdo da importdncia que é o
leite materno [...] A gente orienta na enfermaria a tirar
o0 excesso do leite, né, a massagear [..]1 Acho que é mais
conversa mesmo... falar pra elas da importdncia, o didlo-
go... er acho que deve ser acolbida no primeiro momento
que elas tdo chegando pra gente... porque assim, o que
elas querem ¢é o filbo delas, entdo pra que vocé tenha seu
filbo, vocé tem que colaborar que é tirando o leite na
bora certa. (Orquidea).

A fala dos profissionais representa a riqueza
de como a equipe pode estimular as maes para o
aleitamento materno, resgatando inclusive a im-
portancia da interacio com as mies, da conversa
e das orientacdes dadas para que a pratica do
aleitamento aconteca de forma plena e tranquila,
principalmente no contexto da UTIN, por ser um
setor de alto risco, em que os RN se encontram
em situacoes mais graves.

Entretanto, quando se trata das maes, é per-
ceptivel a fragilidade nas formas de incentivo e
nas estratégias utilizadas para aumentar o uso
dessa pratica na UTIN:

As formas de incentivo é sempre assim, beber dgua, as
vezes pelo que a mde td passando, manda se acalmar,
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porque se ndo o leite vai embora, essas coisas... Quem
mais incentiva... as técnicas que fica tomando conta do
bebé no dia, depende da técnica, algumas sim, outras
ndo. (Esmeralda).

Quando se analisa a fala dos profissionais
e das maes a luz da literatura, observa-se certa
contradi¢io, uma vez que as mies niao referem
todas as estratégias que os profissionais dizem
realizar. Além disso, percebe-se também a falta
de conhecimento dos profissionais quanto as
maneiras de incentivo que a literatura aponta,
para que a pratica do aleitamento materno seja
mais realizada nesse ambiente, acabando por
sempre oferecer as mesmas informacoes.

Outro fator importante no que se refere as es-
tratégias utilizadas pela equipe para o incentivo
a pratica do aleitamento materno € o seguimento
dos “Dez passos para o sucesso do aleitamento

5 (20

) ..
materno” ", como referem as falas dos profissio-

nais a seguir:

Desde o momento que a mde chega, quando a mde dd
entrada no bospital, ja comega a se falar do aleitamento
materno. A gente é o hospital amigo da crianga, ai desde
que a mde dd entrada no bospital ja comega a se falar
pra ela do aleitamento materno|...] Toda crianga que ela
ndo ta em ventilacdo, que ela td estdavel, a gente incentiva
a colocar no peito e as que estdo em ventilacdo, a gente
orienta as mdes a irem no banco de leite, porque se ndo
as mamas ficam ingurgitadas. (Lirio).

O aleitamento é... aqui é... da um show, porque é o hos-
pital amigo da crianca. (Girassol).

O titulo “Hospital Amigo da Crian¢a” que apa-
rece nas falas acima, refere-se 2 iniciativa criada
pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia
(UNICEF) juntamente com a Organizacio Mun-
dial da Sadde (OMS), que tem como principal
finalidade promover, apoiar e proteger o aleita-
mento materno, preservando o direito da mulher
realizar essa pratica de maneira segura e com
sucesso. Um dos critérios globais da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) € a implan-
tacio e adesdo aos “Dez passos para 0 sucesso
do aleitamento materno” que siao extremamente
uteis no preparo da equipe e no fornecimento
de orientacdes as mies”" %,

Essa categoria nos permite identificar que
muitas sao as dificuldades para a realizacao
do aleitamento materno na UTIN, principal-

mente pelas condicdes maternas. Entretanto, €

importante salientar as facilidades existentes,
uma vez que ha o incentivo por parte da equipe,
bem como o suporte do banco de leite no con-
texto da UTIN e a possibilidade das mies ama-
mentarem dentro do setor. Foi possivel também
destacar as estratégias que a equipe de saude
adota para incentivar o aleitamento materno,
ainda que fique clara a necessidade de com-
preensao desse processo por parte das maes.
Salienta-se que este estudo tem por limitagcao
nio envolver a equipe do Banco de Leite, assim
como a Gestao e/ou Coordenacao Médica e de
Enfermagem, o que poderia ampliar as discus-

soes sobre essa tematica.

Conclusao

Este estudo descreve, na otica de profissio-
nais e maes, a importancia do aleitamento ma-
terno no contexto da unidade de terapia inten-
siva neonatal, bem como as priticas realizadas
nesse setor. Percebe-se que as pessoas ainda tém
dificuldade em definir o aleitamento materno e,
em sua maioria, o relacionam exclusivamente
com a amamentacio; inclusive os profissionais
de saude revelam uma visdo restrita dessa pra-
tica. Dessa forma, as priticas de aleitamento ma-
terno, citadas tanto pelos profissionais de satde
quanto pelas maes, foram a amamentagao, a gas-
troclise, a gavagem, a translactacio e a oferta do
leite ordenhado no copinho.

Entretanto, evidenciam-se os beneficios do
aleitamento materno para todos os individuos
entrevistados, referidos tanto para o recém-nas-
cido quanto para as maes, assim como para o
estabelecimento do vinculo entre eles.

Confirma-se a existéncia das dificuldades no
que se refere a realizacao da pratica do aleita-
mento materno na UTIN, principalmente em
relacao ao conhecimento das maes referente ao
tema, aos problemas que surgem nas mamas
pelo fato de nio serem estimuladas e esvaziadas
adequadamente, e pelas maes se encontrarem
instiveis emocionalmente e em um ambiente
diferente.

Também foi possivel perceber as facilidades,

como o acesso livre das mies a UTIN, a filosofia
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institucional por ser hospital Amigo da Crianca,
a atuacdo do banco de leite por fornecer o leite
humano para os RN cujas mies nao conseguiram
extrair o volume total de leite, e por estimular a
extracio manual, garantindo o estimulo da pro-
ducao lactea.

Niao obstante a presenca do fonoaudidlogo
nio ter sido muito abordada pelas maes, alguns
profissionais reconheceram esse ponto como
uma facilidade, uma vez que sio esses que
acompanham e preparam a passagem de outras
formas de aleitamento para a amamentac¢do 4o
seio materno, estimulando a suc¢io e a deglu-
ticio dos bebés.

Sugere-se que algumas intervengdes sao ne-
cessdrias, no sentido de aprimorar e/ou imple-
mentar a pratica do aleitamento materno no con-
texto da UTIN ou de outros setores de assisténcia
ao bindmio mae-filho.

E importante abordar esse assunto espe-
cifico nas graduag¢des em saude, para que o0s
futuros profissionais tenham conhecimento
dessa pratica e de quais maneiras ela pode
acontecer, estando, assim, capacitados ade-
quadamente para realizd-la e orientar as
mies nesse processo. Também é fundamental
o preparo profissional para trabalhar com a
temdtica e para que as informacdes sejam
transmitidas mais adequadamente para as
maes, nio s6 na UTIN, mas também durante
o pré-natal, a fim de obter resultados mais
positivos quanto a realizacdo dessa pratica
nesse setor.

Dessa forma, sugere-se a formacio de Grupo
de Maes no contexto da UTIN, para abordar va-
rios assuntos, dentre eles o Aleitamento Materno,
o que possibilitara incluir as maes de forma mais
ativa e efetiva como sujeitos no internamento
do filho.
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