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ALEITAMENTO MATERNO DO PREMATURO EM UM
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Resumo: O objetivo foi descrever as experiéncias maternas relacionadas ao
aleitamento materno de prematuros em uma unidade neonatal de um Hospital Amigo
da Criancga. Trata-se de um estudo qualitativo exploratdrio-descritivo, realizado em
2015. Participaram da pesquisa seis mdes de prematuros hospitalizados em um
Hospital Amigo da Crianga. A coleta das informagbes foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada. Empregou-se a analise de conteddo do tipo tematica.
Emergiram trés categorias temadticas: Dificuldades enfrentadas durante o processo de
aleitamento materno; Rotina de ordenha no banco de leite humano e Sentimentos
relacionados ao aleitamento materno do filho prematuro. Conclui-se que, neste
cendrio, as maes vivenciaram dificuldades, tais como as condig¢Ges clinicas do bebé e
sentimentos de estresse e ansiedade. No entanto, sentiram satisfacdo em poder
amamentar seus filhos prematuros e auxiliar na recuperagdo. Ainda foi possivel
identificar a importéancia da atuacdo da equipe de salide nesse processo.

Descritores: Aleitamento Materno, Recém-Nascido Prematuro, Enfermagem
Neonatal.

Breastfeeding of premature infant in a baby-friendly hospital

Abstract: The objective was to describe maternal experiences related to
breastfeeding of premature infants in a neonatal unit of a baby-friendly hospital. This
is a qualitative exploratory-descriptive study conducted in 2015. Six mothers of
premature infants hospitalized in a baby-friendly hospital participated in the research.
Information was collected through semi-structured interviews. Thematic content
analysis was used. Three thematic categories emerged: Difficulties faced during the
breastfeeding process; Human milk bank milking routine and Feelings related to
breastfeeding of a premature child. It is concluded that, in this scenario, mothers
experienced difficulties, such as the baby's clinical conditions and feelings of stress
and anxiety. However, they were pleased to be able to breastfeed their premature
children and assist in recovery. It was also possible to identify the importance of
health team performance in this process.

Descriptors: Breast Feeding, Infant, Premature, Neonatal Nursing.

Lactancia materna del prematuro en un hospital amigo del nifio

Resumen: El objetivo fue describir las experiencias maternas relacionadas con la
lactancia materna de bebés prematuros en una unidad neonatal de un Hospital Amigo
del Nifio. Este es un estudio cualitativo exploratorio descriptivo realizado en 2015.
Seis madres de bebés prematuros hospitalizados en un Hospital Amigo del Nifio
participaron en la investigacion. La informacion se recopild a través de entrevistas
semiestructuradas. Se utilizé el analisis de contenido tematico. Surgieron tres
categorias tematicas: dificultades enfrentadas durante el proceso de lactancia
materna; Rutina de ordefio del banco de leche humana y sentimientos relacionados
con la lactancia materna en nifios prematuros. Se concluye que, en este escenario, las
madres experimentaron dificultades, como las condiciones clinicas del bebé y los
sentimientos de estrés y ansiedad. Sin embargo, estaban contentas de poder
amamantar a sus hijos prematuros y ayudarlos en la recuperacién. También fue
posible identificar la importancia del desempefio del equipo de salud en este proceso.
Descriptores: Lactancia Materna, Recien Nacido Prematuro, Enfermeria Neonatal.
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Introducao

A prematuridade é responsavel por 75 a 80% da
morbidade e da mortalidade neonatal, devido a
imaturidade dos sistemas. Por isso, o recém-nascido
pré-termo (RNPT) é mais suscetivel a complicacgoes,
principalmente, sepse, enterocolite necrosante,
retinopatia da prematuridade, infecgbes
broncopulmonar e alteragdes no desenvolvimento
neurolégico?.

Para diminuicdo da morbimortalidade infantil, o
Ministério da Saude (MS) desenvolveu protocolos e
incentivos para melhoria do atendimento ao recém-
nascido (RN). Dentre elas, esta a Iniciativa Hospital
Amigo da Criancga (IHAC), que consiste em um selo de
qualidade conferido aos hospitais que apoiam e
promovem o aleitamento materno (AM) a partir do
cumprimento dos dez passos preconizados pelo MS, e
que implementam o Método Canguru (MC)®. O MC
consiste em um modelo de assisténcia que visa a
atencdo humanizada e qualificada para melhor
desenvolvimento do RNPT, tendo como um dos
principais objetivos proporcionar os beneficios do AM
a esse grupo de pacientes®.

Nessa ldgica, a sobrevida do prematuro vem
melhorando nos udltimos anos, devido a novas
tecnologias e tratamentos mais efetivos. Geralmente,
o RNPT necessita de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) para tratamento das
complicagbes devido a prematuridade. Nesse
contexto, a nutricdo do prematuro, geralmente, inicia-
se por via parenteral e com a melhora do quadro
clinico progride para via enteral. Nesta etapa, o
paciente pode ser transferido da UTIN para uma

Unidade de Cuidados Intermediarios ou Unidade de

Cuidados Canguru, a qual visa o ganho de peso e o
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desenvolvimento da sucg¢ao e degluticao adequadas
para uma alimentac3o via oral plena*®.

No entanto, estudos recentes identificaram que o
prematuro deve receber leite materno (LM) o mais
breve possivel; para isso, sugere-se a alimentacdo
tréfica do RN, que compreende a administracdo de LM
em pequenos volumes através de sonda enteral com o
intuito da maturagdo intestinal, diminuindo assim o
risco de enterocolite?. Além disso, sabe-se que os
prematuros que recebem LM tendem a apresentar
menor tempo de internacdo hospitalar, melhor
desenvolvimento neuroldgico, ganho de peso
adequado e diminuicdo do indice de doencas
respiratdrias®.

Portanto, a equipe de saude deve apoiar a mae e
orientd-la, assim que possivel, sobre a ordenha
manual, para estimular a produgado de LM. No entanto,
esse processo pode ser complexo, pois a mae esta
fragilizada devido ao parto prematuro e as incertezas
do quadro clinico do filho. Por isso, o apoio a mae
precisa ser constante, respeitando as decisOes
maternas e acolhendo suas necessidades®. Quando o
prematuro apresenta coordenagdo da sucgdo e
degluticdo, poderd iniciar com o estimulo de succdo
no seio materno (SM). Esta inclusdo deve ser gradual,
mas é importante pois a introdugao precoce da
alimentacao por sucgdo acelera a retirada da sonda e o
desenvolvimento da habilidade de sugar®*”.

Diante do contexto apresentado, observa-se a
necessidade de pesquisar a percep¢do materna sobre
o aleitamento materno do filho prematuro, visando a
qualificacdo desta pratica. Desta forma, questionou-
se: como as maes experienciam o processo de AM do
prematuro desde a hospitalizacdo na UTIN até a

sucg¢do no SM?

169



Cunha GM, Rodrigues FA, Herber S. Aleitamento materno do prematuro em um hospital amigo da crian¢a. S3o Paulo: Revista

Objetivo
Descrever as experiéncias maternas relacionadas

ao AM de prematuros em uma unidade neonatal de

um Hospital Amigo da Crianga.
Material e Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
abordagem descritiva e exploratéria. Optou-se por
esse método de estudo pois ele permite a
aproximacdo dos pesquisadores a um evento, assim
como a descri¢do de suas caracteristicas’.

O cendrio da pesquisa foi uma unidade de
internacdo neonatal (UIN), a qual compreende 20
leitos de terapia intensiva, 20 leitos de cuidado
intermedidrio e 10 leitos de cuidado canguru. A
referida UIN estd localizada em um hospital de grande
porte, referéncia em ensino, assisténcia e pesquisa na
area materno-infantil no Rio Grande do Sul. Ainda
sobre o cendrio, ressalta-se que a instituicio é
reconhecida com selo IHAC desde 1997.

As participantes do estudo foram selecionadas de
forma intencional com o auxilio da equipe de
enfermagem e atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: maes com idade maior ou igual a 18 anos;
maes que tiveram filhos prematuros; maes que
estavam acompanhando seus filhos nos leitos de
cuidado canguru e que ja estavam amamentando o
prematuro. Em relagdo ao primeiro critério, cabe
esclarecer que, apesar de se tratar de uma UIN
também foram incluidas na pesquisa maes de
lactentes, visto que devido as especificidades da
prematuridade, a hospitalizacdo desses pacientes,
geralmente, excede o periodo neonatal.

Considerando a possivel interferéncia sobre a

experiéncia durante o processo de AM, definiu-se
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como critério de exclusdo: mdes de criancas que

apresentavam comorbidades que poderiam
influenciar no AM, como a fenda palatina, visto que o
foco é a prematuridade.

A coleta das informagdes foi realizada no més de
maio de 2015. Para tal, optou-se pela técnica de
entrevista semiestruturada, composta por perguntas
fechadas que contemplaram aspectos da gestacdo e
do nascimento, bem como por perguntas abertas
sobre o processo de AM. Cada entrevista durou,
aproximadamente, 20 minutos e ocorreu
individualmente, em um local reservado, com objetivo
de preservar a privacidade e garantir a livre expressao
das experiéncias. As entrevistas foram gravadas,
transcritas na integra, impressas e submetidas a
validacdo pelas entrevistadas. O numero de
participantes foi definido conforme o critério de
saturacdo das informacdes, totalizando seis maes’.

A organizagdo do material foi realizada com o
software NVivo. Para andlise, as informacGes foram
submetidas a andlise de conteldo do tipo tematica,
seguindo as trés etapas preconizadas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultados’.
Durante a andlise, com o objetivo de preservar o
anonimato, os nomes das participantes foram
trocados por codinomes caracterizados por flores,
sendo eles: Jasmim, Violeta, Tulipa, Azaléa, Dalia e
Margarida. A discussdo sobre as informacses
coletadas foi realizada em conjunto com os achados
descritos em literatura atualizada e pertinente ao
tema.

O estudo contemplou todas as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo

seres humanos contidas nas Resolugdes n® 466/2012 e

ne 510/2016, do Conselho Nacional de Saude®®,
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incluindo os preceitos quanto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
envolvidos (CAAE 39630614.6.0000.5348 e CAAE
39630614.6.3002.5327). Ainda, durante o

desenvolvimento deste estudo, foram seguidas todas

as normas do guideline COREQ®.
Resultados e Discussao

Participaram do estudo seis maes de prematuros.
A idade das entrevistadas variou de 26 a 38 anos. A
escolarizacdo variou desde o ensino fundamental
completo até o superior completo. Em relagdo ao tipo
de gestacdo, destaca-se que das seis participantes,
metade apresentou gestacdo Unica, duas maes
tiveram gemelares e uma teve trigémeos. Quanto ao
numero de gestacbes, trés eram primiparas, duas
estavam na segunda gestacdo e apenas uma
participante estava na sua terceira gestagao.

Devido a opg¢do de ter filhos mais tarde e,
consequentemente, o aumento de inseminagdo
artificial, a gestacdao multipla tornou-se mais frequente
no Brasil. Nesse cenario, sabe-se que a producdo de
leite da mae de gesta¢do multipla pode ser tdo eficaz
quanto a de filho Unico. No entanto, a maior
dificuldade é o tempo que a mde necessita para
amamentar e cuidar dos bebés. Por isso, a importancia
do apoio familiar e dos profissionais de satde!?.

Ainda em relagdo a caracterizagao das
participantes, os achados desta pesquisa vao ao
encontro de estudo sobre o cuidado em salde na
promog¢ao do AM, em que metade das mulheres eram
primiparas e nao tinham, portanto, experiéncias
anteriores com amamentacdo; fator que pode
influenciar o inicio do processo e até impedir sua

continuidade®?.
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Quanto aos bebés, a idade gestacional ao
nascimento variou de 24 semanas a 33 semanas e 5
dias. Nesse contexto, o peso ao nascer dos
prematuros apresentou grande variabilidade: de 615
gramas a 1.975 gramas e, consequentemente, o
tempo de internacdo, no momento da coleta das
informacdes, variou de sete dias a cinco meses e um
dia.

Quanto a caracterizacdo dos prematuros, como
citado, entre os dez filhos das participantes, somente
trés nasceram de gestagOes Unicas. Tal fato corrobora
que a gestacdo multipla é um fator de risco para parto
prematuro e/ou baixo peso ao nascer!®. Ressalta-se
ainda que a prematuridade extrema requer uma
assisténcia qualificada, com a utiliza¢do de tecnologias
e a implementacdo do AM, envolvendo aspectos
fisicos, neuroldgicos, cognitivos e emocionais.
Portanto, o prematuro necessita ainda mais dos
beneficios do AM*.

A partir da analise qualitativa das informacdes e
considerando o objetivo proposto, foram construidas
trés categorias temdticas: Dificuldades enfrentadas
durante o processo de aleitamento materno; Rotina
de ordenha no banco de leite humano (BLH); e
Sentimentos relacionados ao aleitamento materno do

filho prematuro.

Dificuldades enfrentadas durante o processo de
aleitamento materno

Nesta categoria, as participantes relataram as
dificuldades durante o processo de AM do prematuro.
Nesse cendrio, foi possivel identificar a percepgao das
maes em relagdo a quantidade do leite produzido e a
suficiéncia do mesmo, conforme evidenciado nos
depoimentos descritos abaixo:

"Ndo tenho muito leite, tenho pouco” (Tulipa)
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"Como tudo é novo pra mim eu ndo tenho certeza.
Saiu leite? Ndo saiu leite? [...] A quantidade de
leite que precisa ou ndo" (Jasmim).

Existem evidéncias de que as maes que tiveram
um parto prematuro apresentam atraso no inicio da
lactogénese e, consequentemente, menor produgdo
de volume de leite'*. Publicacdes mais recentes ainda
demonstram que a prépria percepgdo materna quanto
ao volume insuficiente de leite pode estar associada a
menor producdo, o que pode desencadear o desmame
parcial precoce**®,

Em relacdo ao AM em gestagGes multiplas, como
no caso de metade das participantes, tem-se que a
amamentagdo simultdnea auxilia a satisfazer as
demandas dos bebés, além do fato que a producgdo de
LM é maior em comparacdo quando realizada
separadamente. No entanto, é um processo dificil,
sendo praticado pelas mades, geralmente, apds
conseguir manejar as dificuldades iniciais, como
posicdo adequada do bebé e pega satisfatoria®l.

De maneira semelhante, o quadro clinico do bebé
também pode se transformar em dificuldade para o
processo inicial da amamentagao, tendo em vista a
imaturidade dos sistemas, o baixo peso e a
possibilidade de complicacbes!®. Nesse contexto,
algumas  participantes  relataram  dificuldades
relacionadas a dinamica de uma UIN, tais como a
gravidade do filho e a necessidade de equipamentos
tecnoldgicos para o restabelecimento da saude. Os

relatos abaixo confirmam esse aspecto:

"Elas [gémeas] estiveram muito tempo em estado
bem grave e ainda assim ter que continuar indo
pra esgotar [as mamas] para conseguir ter leite no
caso de elas poderem mamar" (Tulipa).

"Ele usou CPAP [Continuous Positive Airway
Pressure] durante trés dias, eu levei um choque, ia
pro banco de leite chorando" (Azaléa).
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O prolongado tempo de hospitalizacdo de
prematuros também tem sido considerado uma
barreira a implementacdo do AMY. Nessa ldgica, a UIN
é considerada um setor complexo, em virtude das
especificidades dos pacientes, diferenciando-se por
ser fechado, estressante, rico em tecnologia e com a
atuacdo continua de diversos profissionais®.

Nesse contexto, gerenciar o tempo necessario
para realizar a ordenha do LM e manter-se em
condigBes para auxiliar na recuperagdo de seus filhos
também foi citado como uma dificuldade, conforme
evidenciado abaixo:

"Esgotar [as mamas], no minimo, oito vezes por
dia, para mim é impossivel, porque tem toda a
fung¢do [...] Como é que eu vou descansar, me
alimentar? Como é que eu vou esgotar [as
mamas] a cada trés horas sendo que tem tanta
coisa que interfere?" (Jasmim).

"E bem cansativo [...] De 3/3 horas" (Azaléa).

Diante desses depoimentos, percebe-se que as
maes compreendem a importancia da ordenha do LM.
No entanto, corroborando a literatura, as
participantes sentem-se cansadas e desmotivadas, por
isso a equipe de saude deve apoiar a mae e auxilia-la
diariamente nesse processo?*°,

Tem-se ainda que a alimentacdo do prematuro é
um processo complexo que requer a maturidade de
varias fungdes, envolvendo comportamento, respostas
tateis, controle motor, fungdo motora oral, controle
fisiolégico e  coordenacdo  succdo-degluticdo-
respiracdo®. Para tanto, a equipe assistencial,
especialmente, os profissionais de enfermagem,
devem estar atentos as possiveis complicacbes ao
cuidar de prematuros®”.

Nesse contexto, algumas participantes deste
estudo referiram a fragilidade dos filhos e a

dificuldade dos mesmos em relacdo a coordenacao
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succado-degluticdo-respiracao, conforme 0s
depoimentos abaixo:

"Ele pegou, sugou, saiu o leite, so que ele tem
muita preguica. Ele para, respira, dorme"
(Azaléa).

"Ela vai ali e dd umas sugadinhas. Ela cansa e tem
todo o processo de adaptagdo entdo a gente estd
com bastante dificuldade" (Tulipa);

"Ndo é muita coisa que depende de mim, eu estou
a disposicdo dele, mas eu tenho que seguir o
tempo dele" (Jasmim).

E possivel inferir que as maes reconhecem a
situacdo diferenciada do filho prematuro. No entanto,
assim como em outra pesquisa, hd o reconhecimento
da relevancia do AM na prematuridade, tornando-se
um motivo de persisténcia para o sucesso da

realizac3o desta pratica®.

Rotina de ordenha no banco de leite humano

Nesta categoria, as participantes da pesquisa
relataram suas experiéncias quanto a ordenha das
mamas no BLH, visando a produc¢do de LM para o filho
prematuro. De modo geral, percebe-se que as maes
reconhecem a importdncia da ordenha para a
manutengdao do volume adequado de LM. Os
depoimentos abaixo exemplificam essa quest3o:

"A cada trés horas é interessante ir ali [banco de
leite] para esgotar [as mamas], porque quanto
mais a gente tirar e estimular, mais leite produz"
(Jasmim).

"Ja senti que aumentou bem mais o meu leite"
(Violeta).

"Eu acho muito importante o banco de leite [...]
Quanto mais tira mais produz" (Margarida).

Tal situacdo corrobora estudo semelhante, o qual
evidenciou que mesmo sendo um processo que pode
ser doloroso, as maes sentem prazer em realizar a
ordenha do leite, pois sabem o quanto é importante
para quando a crianga apresentar condi¢des de iniciar

o AM. Nesse contexto, além do aumento
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quantitativo de leite ofertado, sabe-se ainda que a
auto ordenha também esta relacionada a melhora das
condicgGes clinicas do prematuro, por meio dos sinais
de ganho de peso®.

Ampliando a discussdo sobre o tema, a ordenha
no BLH deve ser uma pratica incentivada. Nesse
cenario, apesar da surpresa relacionada a ocorréncia
do parto prematuro e a incerteza de quando poderiam
amamentar seus filhos, as maes referiram a orientacao
recebida dos profissionais de saude, conforme os
trechos a seguir:

"Nasceram [gémeos]! Agora tem que ir Id no
banco para estimular, para esgotar, ai me
explicaram toda a fungdo" (Jasmim).

"Muito tempo eu fiquei esgotando sem saber se
elas [gémeas] iam poder tomar meu leite, mas
igual eu segui esgotando" (Tulipa).

Tal fato corrobora pesquisa recente, a qual
identificou que, a partir das orientacdes recebidas pela
equipe assistencial, os familiares podem compreender
e adotar medidas que favorecem o cuidado seguro®.
Nesse contexto, ainda ha evidéncias que, como
conduta de educagdo em saude, o AM deve ser
orientado as nutrizes, principalmente as maes de
prematuros, visto que sdo inUmeras as dificuldades
neste processo?l.

Nesse cenario, a partir das orientacdes recebidas,
percebeu-se que as mdes compreendem que esta
pratica contribui para a terapéutica de seus filhos. Os
trechos a seguir ilustram esse ponto:

"Eu tinha que esgotar pra deixar o leite mais
"gorduroso" assim para ela, mais vitamina pra ela
[...] Saber que eu estou ajudando ela [...] Para o
desenvolvimento dela!" (Violeta).

"E maravilhoso estar aqui para ajudar no
tratamento delas [trigémeas], evoluirem e ir pra
casa" (Margarida).
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Este achado vai ao encontro dos resultados
obtidos em outro estudo, no qual a maioria das maes
considerou o AM como um vinculo protetor de
enfermidades, sendo essencial para a saude de seus
filhos?2. Portanto, as m3es sentem-se importantes no
processo de recuperacgao da crianga. Tal procedimento
é considerado fundamental pois desperta nas maes o
sentimento de coparticipante no processo terapéutico
de seus filhos, além de proporcionar satisfacdo por
alimentd-los e Ihes oferecer algo que é seu’?®,

A partir do conjunto de declaragGes, foi possivel
constatar que as maes entrevistadas acreditam que a
ordenha mamaria no BLH tem efeito positivo no
sucesso do AM. Nessa légica, corroborando a
importancia desta pratica, pesquisa recente realizada
com mades e pais de pacientes de uma UIN, revelou
que o BLH também foi citado pelos participantes como
elemento significativo a segurangca da crianca

hospitalizada?:.

Sentimentos relacionados ao aleitamento materno
do filho prematuro

Nesta categoria, as mades relataram os
sentimentos relacionados ao processo de aleitamento
do seu filho prematuro. Sabe-se que a prematuridade
favorece alguns sentimentos negativos nos familiares
e, muitas vezes, pode comprometer a afetividade
entre pais e filhos®.

Nesse cenario, o estado emocional das maes
durante a hospitalizacdo do prematuro é apontado
como um fator que pode dificultar o AM,
considerando que esta é uma situacdo inesperada®. O

depoimento a seguir confirma esse aspecto:

"Como nasceu assim, meio prematuro, tudo foi
um susto pra mim" (Dalia).
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Assim, ao vivenciar o processo de hospitalizacao
do filho, a mae sente-se preocupada diante das
incertezas decorrentes da prematuridade. Nesse
contexto, a mae do prematuro tende a se preocupar
mais com a saude e a recuperagdo do bebé,
considerando sua maior fragilidade®.

De maneira semelhante, as maes deste estudo
ainda referiram momentos de inseguranca e estresse
durante a hospitalizacdo dos filhos. Sobre tais
situagbes, destaca-se as duvidas relacionadas a
efetividade do AM, conforme evidenciado no relato de
uma das participantes, a qual é mde de gémeas
prematuras, sendo que, no momento da entrevista,
apenas uma das filhas estava em processo de AM,
enquanto a outra ainda necessitava de cuidados
intensivos:

"Pelo estresse e pelas condi¢des delas assim eu
achei que eu nem teria mais leite e elas [gémeas]
ndo conseguiriam pegar o peito" (Tulipa).

Nesse contexto, as participantes sofrem durante
a hospitalizacdo do prematuro, com a instabilidade
clinica e com o risco de morte do filho. Ao mesmo
tempo que vivenciam esses sentimentos, as maes se
preocupam se o bebé tera dificuldade para sugar e se
o inicio tardio da amamentacdo pode ser um risco ao
seu ganho de peso®.

Nessa légica, considerando a rotina proposta
durante a hospitalizacdo do filho, as maes dos
prematuros, que, geralmente, ndo podem amamentar
logo apdés o nascimento, tendem a vivenciar
momentos de frustragdo, angustia, ansiedade e até
tristeza. Os trechos abaixo ilustram essas situagdes:

"Tanta situacdo assim meio pesada que a gente
viveu no més de angustia" (Tulipa).

"Acaba deixando a gente ansiosa, eu fico ansiosa
porque eu tento seguir o cronograma que
colocam, mas nem sempre é possivel" (Jasmim).
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No entanto, esse sentimento de apreensdo
vivenciado pelas mades de prematuros resulta em
maior tendéncia em manter o AM, pois elas sabem
gue a amamentacdo auxilia no processo de
restabelecimento da salude do filho®. O depoimento
exemplifica essa questao:

"Agora eu me sinto mais confiante [em
amamentar]” (Dalia).

Para tanto, a equipe de saude deve oferecer
apoio as maes, buscando minimizar o sofrimento
inerente a condicdo de ter um filho prematuro
hospitalizado. Para tal, recomenda-se que as
orientagbes sejam fornecidas desde o inicio da
hospitalizagdo do prematuro, contribuindo na
eliminacdo de duvidas e na superacao de dificuldades
para o sucesso desta pratica, além de prevenir futuras
complicagdes mamarias que possam obstaculizar o
AM?, Nesse sentido, faz-se necessario o planejamento
da alta hospitalar, a fim de garantir a transicdo do
cuidado, possibilitando um acompanhamento integral
do prematuro nos diferentes niveis de
complexidade?®.

O enfermeiro e os demais integrantes da equipe
devem compreender o processo de AM e identificar as
necessidades de cada mae, compreendendo a situagdo
delicada que ela estd vivenciando. Nos depoimentos
abaixo, é possivel perceber o quanto o auxilio dos
profissionais de salde é importante para o sucesso do
AM:

"Eles [profissionais de enfermagem] sentaram
comigo, incansavelmente, pra me ajudar a poder
dar de mamar" (Tulipa).

"A [equipe de] enfermagem me ajudou tanto na
parte emocional, porque mexe bastante com a
gente, quanto na parte de ensinar [...] para ir
estimulando para liberar o leite" (Dalia).
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"Foi bem legal porque todos [os profissionais]
querem ajudar” (Jasmim).

Ressalta-se que as orientagdes devem utilizar
linguagem simples e acessivel para as maes,
informando somente o necessario e indispensavel
para o momento, além de oferecer oportunidade para
gue a mulher possa falar e expor suas duvidas e seus
receios. Nessa ldégica, o enfermeiro deve ouvir as
maes, a fim de compreender os fatos que ocorrem no
seu cotidiano, desvelando aquilo que esta por tras de
suas expressdes e de seus comportamentos?!. Sendo
assim, a equipe de saude precisa ser receptiva as
crengas maternas que envolvem o AM,
proporcionando oportunidades de didlogo com as
m3es e orientando sobre suas reais necessidades?2.

Os profissionais de saude quando incentivam o
AM, devem ter o cuidado para que a atitude, o
entusiasmo e a boa intencdo ndo venham constranger
ou intimidar a mae a ordenhar o leite ou amamentar.
A mulher precisa sentir-se amparada emocionalmente,
perceber que tem uma rede de apoio nesse momento
t3o especial em sua vida e na vida de seu filho?.
Portanto, o profissional de saude precisa ter
conhecimentos e habilidades em AM, assim como
competéncia para se comunicar, por meio da técnica
do aconselhamento em amamentacdo??.

Além das sensacGes decorrentes das dificuldades
vivenciadas, a experiéncia de poder amamentar o filho
prematuro pela primeira vez também trouxe varios
sentimentos as participantes da pesquisa, que
consideraram esse momento singular. Os trechos a
seguir ilustram esse aspecto:

"Dai tu sente o contato do teu filho perto de ti né,
é bem emocionante" (D4lia).
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"Eu adorei, eu gostei porque é aquela coisa assim
que todo mundo diz que tem a troca de afeto"
(Jasmim).

"Sensagcdo maravilhosa, acho que a melhor que eu
tive depois que ela nasceu" (Violeta).

"Ah! A primeira vez que amamentei foi
maravilhoso" (Tulipa).

Diante das respostas obtidas, percebe-se
sensacOes de alivio por segurar seu filho no colo e de
prazer pela troca de olhares com prematuro. Ainda é
possivel inferir que foi neste momento em que as
maes, finalmente, sentiram-se completas e realizadas.
Nessa logica, o estresse, o desanimo e a frustracdo sdo
substituidos por amor, carinho e satisfacdo, pois a
mae enfrentou e superou todas as dificuldades
envolvidas®®.

Semelhante a outro estudo, as participantes
desta pesquisa relataram ainda a amamentagdo do
seu filho como uma experiéncia positiva, apesar das
adversidades que permeiam o AM, reconhecendo
ainda os fatores que influenciam no processo, como o
cenario do cuidado, ou seja, um Hospital Amigo da
Crianga®?.

Consideracoes Finais

A questdo de pesquisa referente a como as maes
experienciam o processo de AM do prematuro desde a
hospitalizacdo na UTIN até a succdo no SM foi
respondida por meio da construgdo das trés categorias
tematicas. A primeira categoria revelou as dificuldades
enfrentadas para o sucesso do aleitamento do filho
prematuro, tais como o volume de LM produzido, as
condicbes clinicas do bebé e, consequentemente, a
prolongada hospitalizacao.

A segunda categoria tematica permitiu identificar
a rotina das maes na realizacdo da ordenha no BLH, a

qual foi considerada uma importante etapa para o
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sucesso do AM, pois foi fundamental para producdo
de LM. Por fim, na terceira categoria, as maes
expressaram sentimentos de estresse, angustia e
ansiedade, ao vivenciarem as incertezas quanto ao AM
do prematuro; além das emocgGes sentidas ao poder
amamentar, tais como satisfacdo e plenitude.

De modo geral, ainda foi possivel identificar que,
neste cendrio, as participantes reconhecem a
importancia da atuacdo da equipe de saude, a qual
transmitiu a mde, por meio de orientagdes quanto ao
AM, a confianca e a tranquilidade necessarias para
enfrentar as adversidades vivenciadas nesse processo.

Entende-se, portanto, que a relevancia desta
pesquisa reside no fato de evidenciar os resultados
positivos que os programas do MS, como a IHAC e o
MC, podem proporcionar para o sucesso do AM do
prematuro. Diante desse contexto, fica evidente que
os profissionais de saude devem estar capacitados
para prestar a assisténcia as maes, especialmente, nos
casos de prematuridade e gestacdao multipla.

Dentre as adversidades enfrentadas, destaca-se a
dificuldade de abordagem e realiza¢do das entrevistas,
devido a complexidade dos diversos fatores que
influenciam o processo do AM. Outra limitagdo
encontrada estd relacionada ao método utilizado,
visto que a abordagem qualitativa ndo permite a
generalizacdo dos resultados, indicando a necessidade
de novas investigacdes com outros delineamentos
e/ou em outros cendrios. Os achados desta pesquisa
ainda sugerem a realizacdo de estudos sobre o
acompanhamento do AM do prematuro apds a alta
hospitalar, especialmente, no caso de

gemelares/trigemelares.
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