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Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa que
procurou desvendar a amamentagdo do bebé€ prematuro, tendo como informante a
mulher/mie. Para melhor compreensio do processo de aleitamento materno, realizamos
uma revisdo da literatura sobre: aspectos histérico-sociais e culturais da amamentagéo;
anatomia da mama e fisiologia da lactagdo; aspectos do recém-nascido a termo ¢ preé-termo,
com o intuito de estabelecer parimetros do desenvolvimento normal e o que pode ser
encontrado com relagiio ao prematuro; revisamos também nogdes sobre a maternidade e o
significado da prematuridade para os pais. O referencial tedrico escolhido foi o cuidado
humano ¢ a rede de apoio social tendo como objetivo geral: analisar a vivéncia do processo
de amamentar em mulheres-mées de bebés prematuros internados em uma UTIN de um
hospital filantropico do interior do estado de SZo Paulo; e objetivos especificos:
1- identificar o significado atribuido pelas mulheres em relagdo a amamentagdo de RNPT,
comparando-0 com sua pratica; 2- identificar os sentimentos e as dificuldades que as
mulheres-mies vivenciam no processo do aleitamento materno do filho prematuro;
3- descrever as estratégias utilizadas pelas mulheres para a manuten¢@o da lactagdo, ¢
4 - identificar a rede de apoio social. Para a coleta de dados utilizamos entrevistas
semi-estruturadas gravadas em dois momentos distintos: antes da amamentag@o ao peito e
depois da amamentagdo ao peito. Utilizamos também a observagdo participante € a
construcio do mapa de rede social pessoal. A analise de conteudo tematico foi a estratégia
escolhida para a analisar os dados, emergindo trés micleos de sentidos: 1- Desvendando o
processo de alimentagdo do RNPT, através do qual pudemos identificar que as dificuldades
e estratégias utilizadas pelas mulheres/maes de RNPTs sdo muito semelhantes as utilizadas
pelas mies de recém-nascidos a termo, inclusive com relagdo a sua culpabilizacdo diante
dos insucessos; 2 — Desvendando a rede de apoio; pudemos identificar as necessidades das
maes em ser cuidadas para se tornarem boas cuidadoras, rede esta onde também se insere a
equipe de saude que cuida e se relaciona com o bindmio: bebé-mae; 3 — Exercendo o papel
de ser mde; neste micleo percebemos que a mulher s6 se sente mae quando tem
oportunidade de cuidar de seu bebé e oferecer-lhe um produto que s6 ela € capaz de
fornecer — o leite materno. A partir da compreensdo desse processo, propostas foram
elaboradas com o intuito de minimizar as dificuldades das mulheres-mdes, principalmente

com relacdo 2 capacitagio do pessoal que cuida desse bindmio: bebé-mae; e da sua familia.
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This work is an exploratory-descriptive study with qualitative approach that
aims to unmask breast-feeding of the premature baby, having as informer the
womarn/mother. For a better understanding of the process of maternal breast-feeding, we
carried out a revision of literature on: social-historic and cultural aspects of breast-feeding;
the anatomy of the breast and the physiology of the lactation; aspects of the new-born on
term and pre-term with the intention of establishing parameters of normal development and
what can be found in relation to the premature; we have also revised the maternity and the
meaning of the prematurity for the parents. The chosen theoretical referential was the
human care and the net of social support. Having as general objective: to identify the
motherly difficulties in relation to breast-feeding of pre-term new-born in the Neonatal ICU
of a private hospital; and as specific objectives: 1- to compare their speech and practice in
relation to PTNB; 2- to describe the strategies used by the mothers for the maintenance of
the lactation, and 3- to identify the net of social support. For collection of data we use half-
structured interviews recorded at two distinct moments: before breast-feeding and after
breast-feeding. We have also used participative observation and the construction of the map
of personal social net. The analysis of thematic content was the chosen strategy to analyse
the data, from where it emerged three sensorial nuclei: 1- Unmasking the process of feeding
of the PTNB, through which we were able to identify that the difficulties and strategies
used by the women/mothers of PTNB’s are very similar to those used by the mothers of
NB’s on term, also when it comes to their culpability facing failures; 2. Unmasking the
support net, we were able to identify the needs of the women/mothers in being well taken
care of in order to become good care takers themselves, in such nets we also include the
health team which takes care and relates to the binomial: baby/mother; 3. Playing the role
of being mother, in this nucleus we notice that the woman/mother only feels like a mother
when she has the chance of taking care of her baby and by offering a product that only she
is capable of supplying the maternal milk. From the understanding of this process,
proposals are elaborated with the intention of minimising the difficulties of the
women/mothers, mainly regarding staff qualification which takes care of this binomial:

baby/mother; and its family.
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O interesse por assuntos relacionados & amamentagdo surgiu durante o curso de
graduagdo, no qual pudemos por em pratica orientagdes como exercicios para o preparo da
mama, posicionamento do bebé ao peito, cuidados com relagdo a presenga de escoriagdes,
etc., para as gestantes. parturientes e puérperas. Porém, faltava-me a pratica que propiciasse
a visualizagdo de problemas enfrentados pelas mulheres-mdes na amamenta¢do de seus

filhos, principalmente aos vivenciados pelas maes de recém-nascidos pré-termo (RNPT).

Como enfermeira assistencial, visualizei sempre a amamentagdo como base de
recuperagio e protegdo do bebé prematuro, e mantive um trabalho de orientag@o as nutrizes
tendo em vista sempre o sucesso deste relacionamento. Entretanto, apesar de todo
empenho, os indices de aleitamento materno exclusivo (AME) em nossa cidade, eram

muito baixos.

Optei por aprofundar meus conhecimentos pela aquisi¢@o de livros, porém algo
me escapava para auxiliar efetivamente essas mulheres. Procurei entender sua vivéncia
como mies de prematuros, a relagdo dessa vivéncia com o aleitamento materno e as

dificuldades advindas desse processo.

Dessa forma, resolvi partir da visdo materna e estudar como ocorre o
enfrentamento das dificuldades dessas mulheres-mdes de RNPT com relagdo a

amamentacdo de seus bebés prematuros.

Atualmente, existe uma preocupagdo constante de profissionais e pesquisadores
que lidam com gestantes e parturientes em relagdo a amamentacdo, no tocante a estar
desvendando os fatores fisicos, emocionais e da rede de apoio que interferem na
amamentagio. Estes estudos tém sido divulgados especialmente em eventos cientificos
nacionais e internacionais relacionados ao aleitamento materno, sendo em menor propor¢do

publicados em periodicos.

Nesta ultima década surgiram estudos que se preocupam com a visdo da
mulher-mie que amamenta. Neste sentido, merecem destaque as reflexdes feitas por KING
(1998) ao relatar que, atualmente, as vantagens do aleitamento materno para a mie e para o
bebé sdo bem conhecidas pelos profissionais de saude e clientela, e entdo, o que precisa
agora é estar bem alerta das dificuldades que a mde encontra para amamentar e como se

pode ajudd-la nesta tarefa. (grifo nosso).

Introdugdo
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Olhando para as mulheres-mées que tiveram um parto a termo, observamos que
elas atravessam um periodo especial de adaptagdo a nova rotina didria pela presenca e
cuidado de um novo ser. No entanto, ao observarmos as mdes que tiveram partos
prematuros, pudemos notar nelas uma maior ansiedade, estresse e dividas em relagdo a este
fato. E notério que o seio materno ¢ o melhor meio de nutrir um bebé. LANG (1999, p.XV)
explica: “Entretanto, se a amamentagdo do recém-nascido a termo jd é complicada, isso

vale duplamente no caso do bebé doente ou prematuro™.

Em nossa vivéncia profissional na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN), identificamos alguns fatores, descritos a seguir, que em nossa opinido dificultam o
processo de amamenta¢do de bebés prematuros, entretanto esta é a nossa visdo e ndo a

visdo da mie de RNPT, que procura por cuidados a ser-lhe prestados em nossa unidade.

Fatores maternos: falta de orientagdo prévia as mées quanto a importancia do
aleitamento materno, dificuldade em manter a lactacio devido ao ndo estimulo do mamilo
pela sucgdo, ndo drenagem das mamas, mamas ingurgitadas durante o periodo da apojadura

e estresse de ter um filho internado.

Fatores do RNPT: dificuldade do prematuro em desenvolver mecanismos de
degluticio e sucgdio eficazes, dificuldades estas inerentes & imaturidade

anatomo-fisiolégica.

Fatores profissionais: falta de capacitagio profissional, refletindo esta na
inabilidade em lidar com mulheres durante o ciclo gravidico puerperal. Ha também,
insuficiéncia do nimero de profissionais para atender 4 demanda existente para questdes

relacionadas & amamentag#o.

Além destes fatores, cremos também que essas mulheres enfrentam a
discrepdncia entre o “bebé imaginario” e o “bebé real”. Dependendo do estado da
prematuridade/vitalidade, elas vivenciam essa discrepancia em maior ou menor grau, com
os estagios de negagdo e isolamento, ira, barganha, depressido, aceitagio e esperanga,
descritos por KUBLER-ROSS (1987), em relagdo 4 morte, que também sio vivenciados

pelas nutrizes em questdo, pois elas podem ter a sensagio iminente de perder seus bebés.

Introdugdo
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Segundo JAVORSKI (1997, p.7),

“(...) o aleitamento natural é um tema complexo, abordado sob
diferentes perspectivas na literatura, entretanto, a amamentacdo
materna no prematuro sob a Optica materna tem sido pouco

explorada”.

Partindo da concepg¢do de que a amamentacdo e o desmame, principalmente o
precoce, sdo influenciados por multiplos fatores, e tendo consciéncia também de que
focalizar somente um dos fatores ndo responde as questdes sobre o aleitamento materno,
desenvolvemos um estudo sob a 6ptica da mulher-mae de RNPT, a fim de identificar seus
sentimentos no processo do aleitamento materno e rede de apoio social, cujos resultados
possibilitardo a constata¢do dos fatores que influenciam ou dificultam a amamentacfo de
seus bebés, internados na UTIN. Justifica-se este estudo para, conhecer essas mulheres e
modificar o atendimento a elas fornecido, desenvolvendo praticas facilitadoras do processo

de amamentag@o, ou seja, minimizando ou solucionando estas dificuldades.

1.1. VISUALIZANDO A IMPORTANCIA DESTE ESTUDO
Ha muiltiplos aspectos envolvendo o processo de amamentaggo.

No cotidiano podemos indicar alguns, que ao nosso critério, interferem na

amamentacdo do RNPT:

e estresse por: angulstia e preocupac¢do da mie do prematuro internado na
UTIN, expectativa de sobrevivéncia/ sobrevida, perda, culpa, separagdo do
filho, etc.;

e falta de estimulo no mamilo: pelo fato de o bebé néio poder ou ndo conseguir

sugar a mama, principalmente em seu inicio de vida;
e falta de apoio de familiares, profissionais e comunidade;

e obrigagdo de levar leite ordenhado para seu filho: mesmo com periodos de

internacdo prolongados.

Introdugdo
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A produgdo de leite, nesses casos, fica prejudicada. O leite materno é um
importantissimo alimento para os bebés, principalmente para os prematuros, que necessitam
de um aporte calorico elevado e de protegdo para manter seu metabolismo e processo de
crescimento e desenvolvimento. Entretanto, como sera a concepgdo relativa ao aleitamento,

para as maes de RNPT?

A preocupagdo com a amamentagdo, levou-nos a fazer um levantamento da
situagdo do aleitamento em nosso meio, realizando uma pesquisa em nossa propria unidade
no ano de 2000.

Os dados foram obtidos em consultas de enfermagem, realizadas apos 15 dias
da alta hospitalar dos RNPT, e em entrevistas abertas com as mdes, quando estas estavam

em controle do peso dos bebés na prépria unidade.

A pesquisa foi realizada com 34 mdes, categorizadas de acordo com o seu
periodo de internago, identificando qual o tipo de aleitamento materno foi estabelecido, da

seguinte maneira:

e até 10 dias de interna¢@o: nove estabeleceram AME (aleitamento materno
exclusivo). duas AM (aleitamento misto) e quatro AA (aleitamento
artificial) (devido a problemas que contra-indicavam o aleitamento

materno);

e de 11 a 20 dias de internagdo, trés mies estabeleceram AME, trés AM e duas
AA;

* acima de vinte dias de internagiio apenas uma mae estabeleceu AME, quatro
AM e seis AA.

Portanto, 13 mées estabeleceram AME, 9 AM e 12 AA, num total de 34 maes
acompanhadas.

A partir dos dados levantados nessas entrevistas, observamos que quanto menor
o periodo de internagdo, maior o favorecimento do aleitamento materno exclusivo (AME),
€ que quanto maior o tempo de internagdo, menor o indice de AME. Torna-se maior, entio,
o indice de aleitamento artificial (AA) e de aleitamento misto (AM) (CODO & MENCONI,
2000).

Introdugdo
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Diante desses dados, podemos observar que a situagdo da amamentagdo em

nossa unidade € preocupante.

Orientagdes e apoio sdo oferecidos as mies, pela equipe da UTIN durante a
internacdo de seus filhos, mas ndo conseguimos aumentar o indice de aleitamento materno
exclusivo, mesmo sabendo que a qualidade da assisténcia pode influenciar nesse indice. O
que nos preocupa € investigar as dificuldades dessas maes em manter sua producdo lactea

para amamentar seus bebés quando estes forem considerados aptos para mamar.

A maioria das UTINs baseilam a liberagdo da amamentacdo no peito em
indicadores como o peso do bebé, sua idade gestacional ¢ sua clinica. Em nosso servigo, o
estado clinico do bebé e a capacidade deste se alimentar ao peito sdo os principais

indicadores, além do peso e idade gestacional.

Esta capacidade é avaliada pela fonoaudidloga de plantdo, e o estagio de
desenvolvimento do recém-nascido (RN) ¢ discutido com uma equipe composta por duas

fonoaudidlogas, quatro enfermeiras e dois médicos de planto.

Apesar de freqlientemente estimuladas a amamentar, ndo temos atingido com as

maes o sucesso esperado. Neste contexto, emergem alguns questionamentos:
e Qual o significado atribuido ao leite materno?

e Quais as estratégias utilizadas para manutengdo da lactagdo enquanto o filho

permanece na UTIN? Elas querem amamenta-los?
e Qual o significado de amamentar seu filho prematuro no peito?

e O que diferencia uma mie de RNPT que n3o consegue manter a lactagdo,

daquela que consegue?
e Que dificuldades essas maes de RNPT encontram?
e Sera que a mulher que ja teve outros filhos tem mais facilidades?

e Qual a rede de apoio social acessada nesse processo?

Introdugdo
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Poderemos também verificar se a pratica vivenciada por essas mulheres difere

do discurso referido pelas mesmas na pesquisa.

As respostas a essas questdes nos ajudardo a compreender o processo da
amamentagdo do RNPT sob a éptica materna, ou seja, da sua vivéncia, auxiliada ainda pela

literatura a este respeito.

Introdugdo
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1. REVENDO A AMAMENTACAO SOB OS ASPECTOS HISTORICO- SOCIAIS
E CULTURAIS

A amamentac¢do pode ser considerada um processo facil para algumas pessoas,
porém pode tornar-se dolorosa e complicada quando ocorre desinformacdo da mulher-mae
que ird amamentar, e falta de um profissional qualificado para acolhé-la e acompanha-la. O
processo de amamentacdo, demonstra a histéria, € aprendido pela mie, por seu filho e pela

pessoa que a auxilia (profissional ou ndo).

“Mais do que um fato social ou fenémeno biologico, a amamentagdo é uma
categoria hibrida que se constroi com caracteristicas, propriedades e atributos definidos

tanto pela natureza como pela cultura” (ALMEIDA, 1999, p. 23).

ICHISATO (1999) relata que fazem parte da constru¢do do aleitamento
materno os costumes, crengas e tabus, como heranga sdcio-cultural, o que ira acarretar

diferentes significados para a mulher, que pode levar esta a amamentar ou ndo o seu bebé.

ALMEIDA (1999) relata que sempre na humanidade, o homem buscou
substitutos para o leite materno, construindo alternativas para responder a demanda das
mulheres-maes que, por op¢do ou imposi¢do, escolheram o caminho do desmame precoce.

E complementa que esta busca se inicia:

“desde a secular figura da ama-de-leite até a emblemdtica vanguarda
cientifica construida pelo marketing dos fabricantes de Ieites
modificados, a alimentagdo do lactente tem servido aos propositos
que ndo se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas a saude,
denotando, em muitas situagdes, interesses relacionados a modulagédo
de comportamento social e a oportunidade de auferir lucros de toda a

espécie” (ALMEIDA, 1999, p.15).

ICHISATO (1999, p.18) fazendo uma interpretagdo de diversos autores conclui

que “(...) a busca por um substituto da amamentagdo vem desde o inicio da raga humana™.
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No Antigo Testamento, temos relatos a respeito da utilizagdo de substitutas de
aleitamento para as médes, como um trabalho remunerado: “Entdo a filha do Faraé disse
para a mulher: ‘Leve este menino, e o amamente para mim, que eu lhe pagarei™

(BIBLIA, éxodo, cap. I, v.9 , 1990, p.71).

ALMEIDA (1999) esclarece: com a colonizagdo do Brasil por Portugal, muitos
costumes foram transmitidos, principalmente o das mies ricas de nio amamentarem seus
filhos, desta maneira foi incutido na cultura brasileira a figura da ama-de-leite, que
promoveu na classe escrava um alto indice de desmame em favor da amamentagdo da

crianca branca.

Segundo COSTA (1983), a relagdo entre aleitamento mercenario e mortalidade
infantil, leia-se crianga de elite, detonou o processo de criagio de mie higiénica, onde a
vida dessas criangas passou a ter importincia econdmico-politica. (séc. XIX). A
culpabilizagdo da mulher aparece nesse momento, relacionando a amamentagéo com ato de

amor. Todo esse movimento era em favor da crianga.

ICHISATO (1999, p.20), tendo por base a analise histérica realizada por Costa,
conclui que os higienistas detectaram a necessidade de criar uma organizagdo nova para a
familia, na qual ocorresse uma participagio mais justa e igualitaria entre homens e
mulheres e comenta: “Caberia ao pai, homem, dar a crianga os bens materiais e & mae,

mulher, os cuidados fisicos, intelectual... ”.

ALMEIDA (1999, p.27) continua seu relato a respeito do aleitamento materno

explicando:

“... abandono da amamenta¢do engendra o paradoxo do desmame,
que traz consigo uma grande questdo: por que as mdes tendem a
desmamar aos seus filhos cada vez mais precocemente? A légica
imediata impulsiona o raciocinio para respostas rdpidas e diretas,
que relacionem o hdbito da amamenta¢do ao novo papel social da
mulher. Na verdade, o perfil do feminino e da familia brasileira

mudou, notoriamente ao longo da década de 80, quando quase
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dobrou o numero de unidades domésticas compostas por familias
chefiadas por mulheres. Em decorréncia, houve um aumento

expressivo da participa¢do das mulheres no mercado de trabalho™.

Torna-se importante ressaltar, o desejo dessas mulheres-méies em amamentar ou
ndo, ja que estdo inseridas em um contexto social e historico de emancipac¢do. Nessa
situagdo, o trabalho - seja como fonte de subsisténcia ou como forma de auto realizag@o - ¢
interrompido a fim de que a mulher possa dar a luz seu(s) filho(s), cumprindo as
prerrogativas da sua “fungdo social”: a de mulher-mie. Todavia, o retorno ao trabalho
muitas vezes representa o fim do processo de amamentagédo. ja que este pode se tornar um
empecilho ou ameaga para a realizagdo profissional, para a busca da autonomia ou mesmo

para a viabilizagdo econdmica da sua estrutura doméstica.

BRAZELTON (1988, p. 20) também relata este aspecto quando discorre sobre
a luta por um espago no mercado de trabalho vivenciado pelas mulheres e o conflito em ser
mae:

“as mulheres lutaram, e ainda lutam, por uma situagdo mais

igualitaria. A entrada de um bebé, em seu plano de vida conquistado

arduamente, traz a tona o conflito entre o desejo de ser uma boa mde

e a vontade de estar disponivel para o progresso de sua carreira”.

CHODOROW (1990), fazendo uma analise do desenvolvimento do papel da
mulher desde os tempos primitivos até os dias atuais, nos informa que foi necessario para o
grupo (em formacdo na idade pré-histérica) e para o interesse da sociedade (durante o
capitalismo, para fornecer mio-de-obra e mercado de consumo) que a mulher assumisse um
papel onde ficasse mais recolhida e preservada para cuidar da sobrevivéncia dos filhos e

manter a propria sociedade existente.

Assim, com base nestes dados histdricos, a autora constréi uma defini¢do de
“maternagem'” e do porqué as mulheres “maternam”, baseando esta maternagem no cuidar

necessario a subsisténcia do grupo.

1 * Maternagdo é marcantemente uma fungdo de base psicologica. Consiste na experiéncia pessoal e
psicologica do eu em relagio com o filho ou filhos” (CHODOROW, 1990, p. 52).
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Aliado a este fator de subsisténcia do grupo surge a vontade das mulheres-
mées de ndo amamentarem os seus bebés porque isto se contrapde a sua vida social.
Crendices nos revelam discursos antigos a respeito do aleitamento. SILVA (1990) cita que
frases ou expressdes como “leite fraco” e “o leite secou”, foram introduzidas pela classe

médica dominante em tempos atras e incorporadas na sociedade atual.

Talvez os higienistas tenham sido os maiores responsaveis pela introdugdo
destas crengas, pois ndo tinham estratégias para fornecer suporte as mulheres com queixas

de dificuldades em amamentar.
ALMEIDA (1999, p.36-37) revela:

“(..) apesar dos esfor¢os despendidos para a promogdo da
amamentagdo, certos grupos de mulheres ndo conseguiam éxito, em
virtude do pequeno volume de leite produzido, ou pelo fato de ser este
Jraco ou secar com facilidade. (...). O higienismo criou e introjetou na

cultura brasileira a figura do leite fraco”.

ALMEIDA (1999, p.39) ressalta que a mistura de dois ingredientes, leite
industrializado e mamadeira, forneceu alternativas seguras para as mies que enfrentavam
dificuldades com relagéo ao seu aleitamento materno. O leite artificial surge como um forte
substituto para o leite fraco e para os casos em que a hipogalactia foi instituida, “.. que
além de transformar-se em uma das principais preocupagées da medicina (...), configurou-
se como mediador que permitiu a institucionaliza¢do do desmame precoce como prdtica

socio-cultural, sob os auspicios da medicina”.

SILVA (1990) relata que o surgimento do leite pasteurizado € em pé ajudou no
desmame precoce, mostrando que o aleitamento materno n3o ¢ um comportamento
instintivo, € que sempre ao longo da histéria a mulher-mée procurou substitutos para seu
leite, como por exemplo a oferta de leite de cabra in natura para os bebés, o emprego de
amas-de-leite, e finalmente o leite industrializado, sendo considerado o mais “seguro” e
amplamente utilizado nos dias de hoje.
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SILVA (1990) nos fala ainda que no principio, isto €, no Brasil Col6nia, a
mulher buscou alternativas para ser substituida, por intermédio da ama-de-leite. Porém,
com o surgimento da medicina higienista, passou-se a acreditar que o humor e pecados
eram transmitidos a crianga através do leite, portanto, o mais natural era a propria mie
amamentar seus filhos. Esta regra trouxe novamente conflitos, agora colocando em jogo a
necessidade de vida social desta mulher, de um lado, e a necessidade de cuidado da crianga,
de outro. A partir deste entrave, amamentar ou ter vida social ativa, surgiram
comportamentos por parte dos profissionais de satude, especialmente os pediatras,
diagnosticando nessas mulheres “leite fraco”, ou criando a hipogalactia, com o intuito de

apaziguar a consciéncia materna em relagdo as dificuldades em amamentar.

A hipogalactia e o leite fraco, apesar de ainda serem utilizados nos dias de hoje
para assegurar motivos da ndo-amamentagdo por parte das mulheres-méaes, ndo sdo mais
aceitos como verdadeiros pela equipe de saide, pois foi demonstrado que ndo existe leite
fraco, e que a faléncia da produgdo lactea sé se instala quando a nutriz ndo recebe apoio e
orientagdo adequados as suas necessidades. Entretanto temos que ter em mente que para
um conhecimento novo chegar a abranger todas as classes sociais, € filtrado e transmitido
da classe mais esclarecida, ou melhor posicionada financeiramente, para a menos
favorecida, e isto ocorre de forma lenta, permitindo muitas vezes o emprego de praticas nio

mais utilizadas (ALMEIDA, 1999).
Igualmente VINHA & SCOCHI (1989, p.820) opinam:

“... desde o inicio da espécie humana a mulher tem buscado substituto
satisfatorio para a amamentacdo. O aleitamento materno ndo é um
ato regido somente pelo instinto da fémea humana, pois se assim o
fosse, as mdes das antigas civiliza¢des ndo teriam usado das amas-de-

leite para alimentarem seus filhos™.

Temos que entender, portanto, que muitas vezes a mie ndo quer amamentar por
acreditar que a amamentacdo podera prejudicar sua progressdo profissional, realizagio
pessoal, ou por acreditar em crendices. Esta mie pode sentir-se culpada por ndo amamentar,

e ao mesmo tempo ter medo de prejudicar seu filho, principalmente quando este é
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prematuro. Assim, pode acabar optando por praticas como a introdugdo de mamadeira, que
a deixa livre para muitas outras atribuigdes sociais, porquanto qualquer pessoa pode

alimentar um bebé utilizando mamadeira.

“Podemos afirmar que as atitudes das mulheres, ainda que de forma
inconsciente estdo atrelados a questdo historica do aleitamento materno” (ICHISATO,
1999, p.98), o que torna ainda mais dificil o sucesso com relagdo a pratica do aleitamento

exclusivo.

2.2. REVENDO A LACTACAO SOB O ASPECTO ANATOMO-FISIOLOGICO
2.2.1. Anatomia da mama e fisiologia da lactagio

Acreditando ser a anatomia da mama e fisiologia da lactagdo parte do
conhecimento que todos os profissionais da area da saude deveriam conhecer,
principalmente aqueles que tém como objetivo de trabalho a amamentagio, é que faremos

uma revisao desta tematica.

As mamas s3o glindulas exdcrino-tiibulo-alveolares, com 15 a 25 unidades
lactiferas (ou lobos) envolvidas por tecido conjuntivo, vasos sangiiineos e linfaticos,
preparadas para a produgdio do leite durante toda a gestagdo, principalmente pelos

horménios estrogeno e progesterona.

As unidades lactiferas, ou lobulos s3o compostas de alvéolos, que por sua vez
sdo compostos por uma estrutura formada por glindulas secretoras pequenas, envolvidas
por células mioepiteliais (musculares). Esses alvéolos comunicam-se com a parte externa
da mama através de um sistema de drenagem formado por canaliculos e canais, que se
unem ¢ se dilatam formando os seios lactiferos, que no mamilo irdo abrir-se através dos
poros mamilares (MURAHOVSCHI, 1997).

Os alvéolos s@o os grandes produtores de leite. As células mioepiteliais que os
envolvem s3o, na verdade, musculares, “enmtretidas como a fibra de um cesto”
(LANG,1999, p. 4), que sob a a¢do da oxitocina se contraem, fazendo com que o alvéolo

expulse leite dos canaliculos para fora.
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Durante a gestagdo, a producdo de leite ¢ inibida pelos niveis de estrogeno e
progesterona (produzidos pela placenta). Essa inibicdo cessa apds o nascimento, “0 que
permite que os efeitos lactogénicos da prolactina assumam seu papel natural’

(IBFAN,1997, p. 14).

No inicio, as mamas secretam colostro, e dentro de dois a trés dias comegam a

secretar leite.

Quando o bebé suga a mama, mais especificamente o mamilo e parte da aréola,
impulsos nervosos sdo transmitidos para a hipéfise, provocando a secre¢do de prolactina
(hipofise anterior) e de oxitocina (hipofise posterior) ao mesmo tempo (IBFAN, 1997).

Quanto mais cedo o RN mamar, mais prolactina sera secretada e mais leite sera produzido.

Quando a mamada se inicia, ocorre a liberagéo da prolactina, que ¢ responsavel
pela producdo de leite, e a oxitocina auxilia os alvéolos a expelir esta producéo,
promovendo a descida e ou ejeg@o do leite. No auge da lactag@o, a mulher pode produzir até
1,5 litro de leite por dia (GUYTON, 1985).

A descida do leite ou reflexo da ejecdo “pode ser deflagrado por estimulos
visuais, olfatérios ou auditivos” quando a mie ouve o bebé chorar, vé seu filho, cheira sua

roupinha, ou pensa nele (IBFAN, 1997, p.13).

“A suc¢do de uma das mamas provoca a descida do leite nas duas” (IBFAN,
1997, p.13), porém é a eficiéncia da sucg@o do bebé e/ou a remog¢do de leite que governam
o volume produzido por cada mama. Isso pode ser observado em mulheres que conseguem
amamentar com sucesso em apenas uma mama. As duas sofrem a mesma influéncia
hormonal, porém somente aquela mais estimulada produz maior quantidade de leite.
Quando ndo ocorre estimulo adequado, o leite € produzido em quantidade insuficiente, ndo

atendendo assim as necessidades do bebé, seja a termo ou prematuro.
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O estado emocional da mae pode alterar a descida do leite, mas ndo interfere na
sua produggo (MURAHOVISCHI, 1997) porque a adrenalina’ ocupa o lugar da oxitocina,
compete com esta, ¢ inibe a descida ou ejegdo de leite, porém ndo inibe a prolactina que

continua a estimular a produgo do leite (IBFAN,1997).

Pode ocorrer ainda um actmulo de leite nas mamas devido ao aumento da
producdo do mesmo, que normalmente surge a partir do terceiro dia do pos-parto, ou
devido a uma sucgdo limitada. As mamas entfio tornam-se ingurgitadas e a “alta pressdo
intraductal”, provocada por este acumulo, “impede que as células mioepiteliais se
contraiam mesmo sob a agdo da oxitocina” (IBFAN,1997, p.14), provocando uma
diminui¢@o da saida de leite para o bebé. Este estado ¢ agravado pelo edema periareolar que
0 ingurgitamento pode provocar, dificultando ou impedindo a pega adequada da regido

mamilo-areolar pelo bebé e, portanto, de o leite ser extraido.

A protractibilidade® do mamilo e aréola influenciam grandemente no sucesso da
pega correta do mamilo pelo bebé, ou seja, esta pega correta é determinada pela quantidade
de tecido do mamilo e aréola que podem adentrar de maneira eficiente na boca do bebé.
Essa caracteristica ¢ encontrada mais facilmente em mamilos protrusos e diminuida nos
mamilos semi-protrusos ou umbilicados, dificultando sobremaneira a pega adequada, e

provocando diminui¢do da extragdo do leite.

Mesmo em mamilos protrusos ou desenvolvidos, a protractibilidade pode estar
prejudicada quando ha ingurgitamento mamario, principalmente na regido da ampola,
sendo necessdrio, entdo, o esvaziamento dessa regido antes de iniciar a mamada, a fim de
facilitar a pega do bebé.

A produgdo de leite pode continuar por varios anos se a crianga continuar a
sugar o seio materno, porém a produgdo do leite diminui dentro de sete a nove meses
(GUYTON, 1985), periodo em que outros alimentos sio introduzidos na dieta do lactente.

2 Sua liberagio ocorre quando um individuo passa por estimulos fisicos ou psicolégicos extremos,

desagradaveis ou dolorosos.
* Capacidade de protrair-se, de tornar protruso auxiliado pela elasticidade do tecido.
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Essa afirmagdo prova que a amamentacdo pode ser prolongada por mais de seis
meses, fator que, combinado a dieta da crian¢a nos dois primeiros anos de vida, pode
reduzir a incidéncia de morte infantil e a desnutrigdo nos paises em desenvolvimento
(UNICEF/OMS, 1993).

Mesmo que a mie tenha uma nova gestagdo, sua produgdo de leite ¢ mantida,

porém sua composi¢do pode ser alterada (IBFAN,1997).

Normalmente apds 40 dias, sem o estimulo da suc¢do na mama, a produgado do
leite para, mas se a mama for estimulada novamente, poderd voltar a produzir leite
(IBFAN,1997).

O conhecimento dos aspectos descritos € relevante para instrumentalizar as

orientagdes e o apoio a2 mie do prematuro, visando incentivar e manter a producédo lactea.

2.3. ADEQUACAO DO LEITE MATERNO PARA O BEBE

O leite produzido durante a gravidez e secretado nos primeiros dias pos-parto €
um alimento de alta densidade e pequeno volume (em média 30 ml por dia) e que supre as

necessidades do recém-nascido nos primeiros dias de vida (ALMEIDA, 1999).

Em sua composi¢do encontramos menos lactose, vitaminas hidrossoliveis e
gordura, e encontramos mais proteinas, vitaminas lipossoliveis (incluindo E, A e K) e
minerais como sodio, zinco, etc. Tem ainda alta concentragdo de imunoglobulinas e outros
fatores protetores, podendo ser considerado até como bactericida (UNICEF/OMS, 1993;
ALMEIDA, 1999).

O colostro evolui para leite maduro entre 3 a 14 dias apds o parto. Quando a
mamada se inicia, o bebé retira do peito o leite inicial, que possui muito mais agua, o que
ajuda o bebé a eliminar sua sede (possui baixo teor calérico). Conforme este continua
sugando a mama, passa a receber o leite posterior, muito mais rico em gorduras, de maior
poder caldrico, e que o fara ganhar peso e ficar satisfeito. O leite maduro contém mais
lactose, gordura e vitaminas hidrossoluveis (ALMEIDA, 1999).
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Quando uma mae tem um filho prematuro, produz um leite diferente, mais
energeético e protéico, e que se adequa melhor ao metabolismo do bebé (ALMEIDA, 1999).
O prematuro tem uma “necessidade nutricional especial, decorrente de sua alta velocidade
de crescimento e imaturidade funcional” (IBFAN, 1997, p.55), que é conseguida através

do leite materno.

CANDELLA (1995) explica que o leite da mie do prematuro atende de forma
especifica as necessidades do bebé pré-termo, pois o atende fornecendo tanto nutrientes

ideais, como protecdo e fator de crescimento ideal para seu ganho de peso.

Através da ampla revisao da literatura sobre o aleitamento de bebés prematuros,
SILVA (1990), afirma que o leite humano apresenta propriedades bioquimicas,
nutricionais, imunitérias e anti-infecciosas, bem como aspectos psico-emocionais € sociais
importantes para o processo de crescimento e desenvolvimento do RNPT, tornando a

amamentagdo materna como o método mais adequado a este seguimento populacional.

A este respeito CANDELLA (1995) relata também que o leite materno é de
melhor digestdo, causa menos sobrecarga renal para o RN normal principalmente para o
prematuro € que em sua composicdo encontramos todos os nutrientes necessarios a crianga

em seus primeiros anos de vida.

Concordando com as autoras, consideramos extremamente importante a
manuten¢do da produgéo desse leite, para proporcionar um ganho ponderal adequado, uma

maior protecdo a esses bebés e apoio ao seu processo de crescimento e desenvolvimento.

No entanto, temos que ter em mente que seja qual for o método para manter a
lactagdo, isto €, ordenha manual ou com bomba de sucgdio, o estimulo natural falta nos
casos de maes que tém filhos prematuros, “fato capaz de comprometer a capacidade da
mde para manter a lactagdo a longo prazo e a instituir o aleitamento natural exclusivo”
(LANG,1999, p.6).

A maioria dos prematuros demora para iniciar a suc¢do direta no peito materno

em decorréncia de suas caracteristicas fisiologicas, as quais descrevemos a seguir.
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2.3.1. O bebé a termo e o prematuro

Para entendermos algumas dificuldades encontradas pelos prematuros,
consideradas desvios da normalidade, sentimos necessidade de descrever quais sdo as

caracteristicas normais esperadas para os recém-nascidos a termo.

Todo RN nascido a termo, isto é, com nove meses ou mais de 37 semanas de
gestacdo (de acordo com a OMS), € considerado apto a mamar e a desenvolver o

mecanismo de suc¢do logo ao nascer (SEGRE, 1995).

Esse bebé ja nasce com os reflexos necessarios para a amamentagdo, que sao os
de busca, de succdo e degluticdo. Estes reflexos iniciam-se na vida intra-uterina, como

relatam os autores a seguir.

Segundo KUDO ef al. (1994), a lingua comeca a se movimentar na 16* semana,
o reflexo de succdo surge na 20° semana e a partir da 32 semana ocorrerd a coordenagdo
entre reflexo de suc¢do e de degluti¢io, que atinge o seu auge acrescido da respira¢@o, no

periodo neonatal.

Para BASSETO et al. (1998), citando Bu’lock e colaboradores, descrevem que,
os primeiros reflexos orais a se desenvolverem no feto, sdo observados por volta de 9,5
semanas de gestacdo, na qual o feto tem a capacidade de abrir a boca. Por volta da 10*a 11°
semanas de vida, podemos observar a degluti¢do. Na 18 a 24* semana a sucg@o se inicia,
somente a partir da 34* semana que o bebé estara apto para sugar, deglutir e respirar

coordenadamente.

Pelo exposto, podemos verificar que ha algumas diferencas entre autores acerca
do periodo fetal de desenvolvimento dos reflexos. Neste sentido, a coordenagio entre
sucgdo, degluticio e respiragdo € apontada como ocorrendo entre a 32° e 34" semana de

gestagao.

Portanto, a cada etapa do desenvolvimento fetal, novos reflexos se

desenvolvem, tornando o RN apto para mamar eficientemente logo apds o seu nascimento.
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A interrupcdo da gestagdo, devido ao parto prematuro, prejudica o
desenvolvimento destes reflexos ou de alguns deles, pois o bebé que ainda nio est4 pronto,
continuard seu desenvolvimento na vida extra uterina, e somente quando atingir maturidade
suficiente para desenvolver todo o mecanismo da mamada, ou seja, sucgo, degluticdo e

respiracdo de maneira coordenada, conseguird mamar adequadamente.

VINHA (1999) relata que quando o bebé mama ao peito, utiliza toda a
musculatura da boca e face para ordenhar e retirar o leite da mama. Nesse processo, 20
musculos orofaciais estfo trabalhando ativamente promovendo o correto desenvolvimento
da mandibula, bochecha, labios e musculos da face. Este desenvolvimento ideal, s6 é

possivel quando a crianga mama somente no peito materno.

Os bebés a termo acumulam, durante sua gestagdo, gordura na regido do
musculo masseter. Este acimulo confere maior estabilidade ao processo de succdo. Deste

modo, 0 bebé normal ter4d maior facilidade em extrair o leite (LANG,1999).

O ato de mamar envolve coordenagdo de varios reflexos complexos. O reflexo
de busca ndo ¢ percebido durante a vida fetal, mas ¢ imprescindivel, pois sua funcdo € a de
encontrar o mamilo (BASSETO et al., 1998; IBFAN, 1997). Ao mesmo tempo em que
procura 0 mamilo, o recém-nascido abre a boca para abocanhar o mamilo e por¢do da
aréola. Seu ldbio superior envolve a aréola por cima e a ponta da lingua e o labio inferior
envolvem-na por baixo, completando a vedagdo da boca (KUDO e al., 1994).

Segundo LANG (1999) o bebé forma com o tecido mamadrio uma teta longa,
posiciona sua lingua acima da gengiva inferior e por baixo dos seios lactiferos, a lingua se
movimenta de frente para tras, através de um movimento ondulatério, que ird comprimir os
seios lactiferos, ordenhando o leite para fora do mamilo, através de movimentos

peristalticos que podem ser observados abaixo.
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Figura 1 — Movimento de ordenha da lingua do RN. Alimentagéo no peito materno. A
lingua faz pressdo progressiva (veja as setas) para retirar o leite dos depositos
que ficam sob a aréola e depois dos canais do bico do peito. A agdo fisiologica

da lingua é correta. (VINHA, 1999, p.24).

ALTMAN (1993) também encontrou em seus estudos esse processo de sucgao.

FALTIN Jr. et al. (1983, p.14) esquematizam o mecanismo da sucgdo, da

seguinte maneira:

“. a crianca apreende o mamilo e seus ldbios promovem um

verdadeiro vedamento periférico contra o seio;

- em seguida abaixa a mandibula, provocando uma zona de pressao
negativa intrabucal, succionando o leite do seio para o mamilo

(seta l);

- a mandibula é levada para uma posigdo anterior (protrusa),

comprimindo o mamilo (setas 2 e 3);
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- a partir desta posi¢do a crianga exerce o verdadeiro ato de
ordenhamento, mantendo o mamilo comprimido e levando a

mandibula a posi¢do anterior (seta 4);

- 0 leite coletado na cavidade bucal alcanca o palato mole,

provocando o reflexo da degluticdo. A partir dai, reinicia-se o

processo’”.

MAXILA

Figura 2- Relagdo mandibula-maxilar e dindmica da sucg¢do do recém nascido (FALTIN,
Jr.etal, 1983, p.14).

Segundo KUDO er al. (1994, p. 115), a lingua é o principal 6rgdo de todo este
processo, e “..ird responsabilizar-se por tarefas vitais como a coordenagdo entre a

sucgdo-degluticdo-respira¢do ”.

A partir do momento que o RN posiciona corretamente sua boca, lingua e
mandibula, o reflexo de sucgéo se inicia, tendo como fungdo retirar o leite da mama, e é

deflagrado quando o bico ou mamilo, ou outro objeto, por exemplo, o dedo, toca no palato

Revisdo da Literatura
50



mole ou papila palatina e na ponta da lingua simultaneamente. O reflexo de sucgdo ¢ um
reflexo motor simples presente em todo o RN a termo, sob controle nervoso de medula e
ponte” (BASSETO et al., 1998, p.265).

Com este processo o bebé comega a armazenar leite no interior da boca. A
partir de um determinado volume, a lingua leva o leite para a garganta, estimulando o
reflexo da deglutigio, portanto esse reflexo é deflagrado quando o bebé estd com a boca
cheia de leite (LANG, 1999).

Para ALTMAN (1993, p. 291) “a degluti¢do nos bebés ¢ reflexa”, o bebé retira
através de movimentos combinados de succdo e degluticdo o leite do seio materno. Os
reflexos se iniciam pela estimulagdo * mecdnica dos ldbios e das partes mais profundas da
cavidade oral’. A coordenagdo da degluticio “é uma fungdo primdria, envolvendo varios
nervos cramianos e um centro especifico para a degluticdo, localizado na substancia

reticular da medula oblonga e ponte™.

O conhecimento do mecanismo de succdo do RN a termo leva-nos a concluir
que para obter adequadamente o leite materno € necessario, além de uma pega correta, 0
desenvolvimento neurologico para a coordenagdo da suc¢do-degluticdo-respiragdo. Assim

sendo, 0 auxilio de um profissional neste momento torna-se importante.

Quando se “tém exemplos de desenvolvimento normal, fica mais claro para o
profissional perceber a complexidade da atuagdo hospitalar”, com o objetivo de direcionar
suas agdes para a estimulagdo adequada, do aleitamento materno (BASSETO et al., 1998,
p. 255).

Conhecer estes aspectos abordados ¢ relevante para instrumentalizar a pratica
profissional, atentando-se para as particularidades do prematuro, considerado neste estudo
como todo bebé nascido antes de 37 semanas de gestagdo e/ou com peso inferior a 2000g
(SEGRE et al., 1995).

Para LANG (1999), o prematuro apresenta suc¢do débil, fica cansado com

facilidade, tem falta de coordenagdo entre a sucgdo, degluti¢do e respiragio.
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BASSETO et al. (1998, p.263) ressaltam que os RNPTs apresentam:

“pouca estabilidade, falta de coordenacdo durante movimentos
globais, sucgdo fraca ou inexistente, vedamento labial inadequado,
pouca estabilidade das bochechas (devido pouca quantidade de
gordura nesta regido), estabilidade de mandibula insuficiente para
manter uma boa suc¢do (0o RN apresenta muitas vezes excursdo
exagerada de mandibula, o que leva a falta de eficiéncia e cansaco),
alteragbes no ritmo da suc¢do-degluti¢do-respiracdo, reflexos

motores orais incompletos™.

Isso mostra como o processo de sucgdo e de aprendizado desse processo para o

prematuro € complicado.

Segundo LANG (1999), o prematuro, antes da idade gestacional de 30 semanas,
provavelmente ndo serd capaz de se alimentar sugando o peito. Ela afirma que o
aleitamento eficiente s6 ¢ possivel a partir de 35 semanas, porém, na maioria das vezes isso
nio € observado na nossa pratica. Alguns RNPTs antes de 35 semanas de gestagdo,

mostram-se capazes de sugar o peito com eficiéncia, quando corretamente estimulados.

O bebé pode levar dias ou semanas até conseguir se alimentar no peito (LANG,
1999), pois todos os problemas de adaptagio ao meio externo que um bebé normal
enfrenta, nos RNPTs estdo muito mais exacerbados. Todos os seus sistemas e orgéos ainda

estdo em desenvolvimento e sdo muito instaveis (GUYTON,1985).

O inicio da amamentagdo precisa ser retardado normalmente devido as
condi¢des clinicas do prematuro. ALTMAN (1993, p.285) menciona que o médico se vé
“obrigado a proceder a nutri¢do através de sondas, este procedimento retarda a fransic¢do
para a alimentagdo por via oral”. Esse processo causa algumas desvantagens, como o
retardo do inicio do desenvolvimento da habilidade de sucgdo, promove maior fator de
regurgitamento e dificulta o fechamento adequado da boca além de comprometer a
sensibilidade da cavidade oral. Muitas vezes, porém, este é o tnico meio de se oferecer a

alimentagio sem maiores riscos ou perdas para o prematuro.
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Quando o bebé nasce prematuro, o reflexo de sucg¢do pode “ndo estar presente,
e caberd ao profissional levar o bebé a desenvolver, dentro de suas possibilidades™, este
reflexo (BASSETO et al., 1998, p.265). Este procedimento, deve estar aliado ao cuidado
prestado pela mde no estabelecimento de um padrdo de suc¢do adequado, para que o bebé

consiga mamar adequadamente mantendo seu bem estar fisico.

Para estes bebés, a estimulagdo oral do palato e da lingua pode ser importante,
pois ird incentivar o aprendizado “de movimentos correfos durante o ato de mamar”
(LANG, 1999, p.14). A lingua do RNPT deve ser estimulada para se fortalecer, a fim de
que ele consiga movimenta-la corretamente, aprendendo a posiciona-la e a usa-la de forma
adequada. “A melhor estimulagdo oral é junto ao seio da mae”, pois ndo ird provocar
desvios do padrdo de suc¢do™ (LANG, 1999, p.41). O que se observa com muita freqiiéncia
¢ a posi¢do da lingua do prematuro que se mantém retraida (para tras e elevada em sentido

antero-posterior), dificultando ainda mais a pega e suc¢@o (KUDO et al., 1994).

O bebé deve ser incentivado a abrir bem a boca para que possa realizar uma
pega correta. Para que isto ocorra devemos orientar a mée para que estimule com mamilo a
bochecha do bebé. O mamilo deve conter um pouco de leite espremido para auxiliar o

estimulo.

2.3.1.1. Sinais de maturidade para amamentar

O bebé devera ser levado para sugar o peito quando der sinais de que estd
pronto para isso, como por exemplo quando suga o tubo endotraqueal ou a sonda gastrica.
Estes sinais também podem ser observados através do estimulo digital que identificard o
correto posicionamento da lingua, pela observagdo dos movimentos da lingua e boca
quando o RN recebe leite por sonda (o que € caracterizado pela extrusdo da lingua e
fechamento e abertura da boca), ou até mesmo a succdo desta nos intervalos das mamadas
ou durante a mesma (UNICEF/OMS,1993; LANG, 1999).

Todo profissional da UTIN deve ser capaz de avaliar os movimentos da lingua
através do exame digital. Nessa avalia¢do ele deve observar se a lingua “movimenta-se de
forma ritmica, de diante para trds, formando um sulco em torno do dedo” (LANG, 1999,

p.155). Esses movimentos também indicam que o bebé esta apto para mamar.
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Alguns movimentos da lingua, observados durante o exame digital, podem
indicar que o RNPT nio estd pronto para mamar, por exemplo: quando o bebé produz
movimentos aleatdrios da lingua, que exercerdo pressdo “sobre dreas do palato que sdo
improprias para a suc¢do ou para desencadear o reflexo de degiuticdo” (LANG, 1999,
p.155).

2.3.1.2. O mamilo e o bebé prematuro

O tipo de mamilo da méde pode dificultar a sucgdo do prematuro, como afirma
LANG (1999):

“A forma natural do mamilo materno pode prejudicar a fixagdo do
bebé ao seio. O mamilo plano ou invertido, por exemplo, pode criar
dificuldades para o recém-nascido pré-termo ou fraco, em sua
tentativa de puxd-lo para dentro de sua boca, a fim de formar uma
chupeta longa do tecido mamdrio. Por outro lado, a fixacdo correta
pode tornar-se dificil quando o mamilo é muito comprido. O bebé,
sobretudo quando prematuro, pode nido alcangar os seios lactiferos
durante o ato de suc¢do. A atengdo para a fixagdo e o posicionamento

assume importdncia critica em tais casos”.

Quanto & complementa¢do da mamada, deve-se observar que quando o RNPT
esta comegando a ser estimulado, sera capaz de sugar o mamilo e a aréola por um pequeno
periodo de tempo, sendo necessario complementar sua mamada com o copinho. Na medida
em que o bebé se desenvolve, essa complementagdo deixa de ser necessiria. A mde deve
ser orientada a respeito do motivo dessa complementag@o, para ndo se sentir desmotivada

ou insegura.

A administragdo de leite através do copinho é mais uma forma de estimular e
treinar o recém-nascido como nos mostra LANG (1999, p.144): “4 alimentagcdo no copinho
ira estimular o desenvolvimento e coordenagdo dos reflexos de sucgdo e degluticdo, além

de estimular a secreg¢do de saliva e das lipases pela lingua”™.
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A mesma autora ainda recomenda que a crianga deve ser também levada ao
peito para sugar, evitando assim os desvios, ou preferéncia para se alimentar apenas em

copinho.

A técnica de alimentar o bebé através do copinho evitara desvios de
comportamento de sucgdo. Estes desvios ocorrem quando o lactente recebe leite através de
mamadeira, portanto, sempre que a mie nfo estiver presente, a dieta deve ser oferecida ao
bebé através da técnica do copinho. Sempre que possivel utilizar o leite materno ordenhado

pelas suas vantagens aportadas anteriormente (LANG, 1999).

Nao s0 todo o processo de aleitamento materno se torna importante a ser
referido neste estudo, como também se faz necessario estudar a mulher, sendo ela mie de

bebés prematuros ou nio.

2.4. MATERNIDADE
2.4.1. Ser mie

“Ser mde, (...), ndo é s6 dar luz um filho, é ser uma pessoa que socializa e

cuida. E ser o principal responsdvel ou cuidador” (CHODOROW, 1990, p. 28).

“Quando a mulher se torna mde, tem como tarefa principal, forjar uma imagem

de mde que lhe seja propria. Vem o sonho de ser para o filho, a mde que gastaria de ter
tido” (MALDONADO, 1989, p. 32).

Na reprodugdo da masculinidade, desigualdade entre os sexos e na forca de
trabalho, a fun¢do materna, tem profundos efeitos para a mulher. As mulheres sio agentes
decisivos na sociedade e em sua esfera de reprodugdo (CHODOROW, 1990).

Com a introdug¢do no Brasil da medicina higienista, muitas cren¢as, foram
instituidas para a populag¢do. De acordo com COSTA (1983), a medicina higienista instituiu
aos pais que deviam converterem-se incondicionalmente as fungdes de pai € mie, fungdes

estas que passaram a ser ¢ fazer parte da natureza sentimental de cada um deles.
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“A redug¢do da mulher a figura de mae-higiénica processou-se de modo
idéntico a passagem do patriarca ao novo pai. O argumento de choque era o mesmo:
aumento da responsabilidade para com os filhos” cita COSTA (1983, p.255). A mae
higiénica nasceu, portanto, de um duplo movimento histérico: de um lado, emancipagdo

feminina do poder patriarcal; de outro, ”colonizagdo™ da mulher pelo poder médico.

CHODOROW (1990, p.52) enfatiza que o fato das mulheres maternarem € um
resultado do comportamento e inten¢do individual de cada mie, porém a maternagem nio
ocorre de forma isolada mas sim € fator constituinte da divisdo de trabalhos por sexos. “4
amamenta¢do é marcantemente uma fun¢do de base psicologica. Consiste na experiéncia

pessoal e psicologica do eu em relagdo com o filho ou filhos”.

“Como consegiiéncia de terem sido cuidadas por uma mulher, as
mulheres sdo mais propensas que os homens a buscarem ser mdes,
isto €, a se reposicionarem num relacionamento primdrio mde-filho, a
obter satisfacdo no relacionamento maternante e ter capacidades
psicologicas e relacionais para a maternagao” (CHODOROW, 1990,
p-256).

2.4.2. A mulher no periodo puerperal

Profundas modificagdes sdo percebidas em toda familia, com a gestagdo e o
nascimento do filho, surgem novos vinculos afetivos, que modificam a familia que nunca

serd a mesma antes e depois da gravidez, por tudo que esta implica (VIEGAS e al., 1996).
E ZUGAIB (1997, p.10-11) declaram:

“Durante o ciclo gravidico-puerperal tudo é de natureza processual.
A gravidez em si, o desenvolvimento do feto, as alteragdes
neuroendocrinas, metabdlicas e clinicas, bem como seus correlatos
vivenciais, tais como o desen- volvimento e aceita¢do do papel de
mde, as alteragdes graduais do esquema corporal e a interrupgdo
abrupta desses processos no pré-parto e parto (vivenciado também

como o momento de maior ansiedade, fantasias e expectativa). Segue-
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se depois o puerpério com suas caracteristicas e vulnerabilidade
maior do ponto de vista emocional, devido ao actimulo e conjun¢do de

fatores também orgadnicos, psi- cologicos e sociais™.

Durante a fase puerperal, a mulher passa por mudangas que sdo unicas em sua
vida, sendo que “as alteragdes fisiologicas ocorrem nas seis primeiras semanas... enquanito
que as de ajuste psicossociais se prolongam de trés a quatro meses apos o nascimento da
crianga” (ZIEGEL & CRANLEY,1985, p.451). Em cada mulher a adaptag¢@o ¢ gradativa e
variavel, e depende do miimero de filhos “que esta tenha; sua propria infdncia; nivel de
relacionamento com o pai da crianga; seu auto-conceito; fatores culturais, entre outros”
(MACHADO, 2001, p.33). Na mulher que tem um filho prematuro, todas essas

transformacdes sdo precoces e inacabadas, todo esse processo ndo se inicia ou € lento.

ZIEGEL & CRANLEY (1985 p.439), citando Reva Rubim, descrevem que na
fase puerperal, a mulher passa por duas fases, sendo a 1* de “reabastecimento” - momento
em que necessita de repouso, tem fome de sono e alimentos - € a 2* de confianga e
“participagdo” - a mulber come¢a a ter iniciativa, busca assumir atribui¢bes e
responsabilidades. E dizem: “Hd ansiedade e impaciéncia para ter controle absoluto do
corpo, preocupagdo com a capacidade de amamentar em quantidade e qualidade

adequada e cuidar do bebé”. Porém, continuara a precisar de ajuda.

ICHISATO (1999) estudando um grupo de mulheres no pds-parto atesta que na
fase puerperal ¢ dificil para as mulheres assimilarem muitas informagdes, devido ao seu
estado fisico e psicologico inerentes ao estado pds-parto imediato ¢ mediato, entretanto
mostra também que estas informagdes sdo valiosas para o sucesso do aleitamento materno.
Complementa o seu achado, referindo que, neste momento as mies irdo se sentir inseguras

e fragilizadas frente ao seu novo papel de mae assumido.

A primeira semana apds o nascimento € caracterizada por rapidas mudangas
emocionais, tanto para o pai quanto para a mie, e para a mie mudangas fisicas devido ao
retorno dos horménios e de seu corpo ao seu estado anterior, “podem ocorrer periodos de
abatimento ou de melancolia, ao mesmo tempo em que ela estd acostumando-se ao recém-

nascido” (KLAUS & KLAUS, 2001. p.92).
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Conforme ZIEGEL & CRANLEY (1985,p.439), durante o puerpério, “mdes
que ndo recebem apoio afetivo de outras pessoas estd@o mais sujeitas a inadaptacdo a
maternidade”. Acresga-se a isso a depressdo puerperal, que pode influenciar a capacidade e
a disponibilidade da mulher em desenvolver vinculo afetivo e em desenvolver as “tarefas

maternas” de maneira socialmente aceita.

As mées de RNPTs, além de estarem em pleno periodo puerperal, lidam
concomitantemente com a realidade da prematuridade do bebé. Véem-se, na obrigacdo de
levar leite para seu filho prematuro, diferente de seu bebé imaginario, e quando a internagao
¢ prolongada ndo conseguem manter sua produgio lactea. E, pois, necessrio ouvir suas

angustias, suas necessidades e dificuldades, para visualizar melhor essa situagdo.
Como SEGRE et al (1995, p.693) destacam,

“Se no utero todas as experiéncias fetais dependem exclusivamente da
Jisiologia materna e a mde fornece ao feto estimulos quando anda,
quando fala ou pelas batidas de seu coragdo, apds o nascimento, o
comportamento dos pais passa a ser o fator mais importante para a
sobrevida e bem-estar da crianga. Pai e mde sdo considerados o foco
das influéncias ambientais sobre seu filho; a interacdo pais/filho ndo
€ intuitiva e resulta, isto sim, de comportamento sécio-econdémico

condicionado e aprendido™.

2.4.3. A mie do prematuro
Quando um parto prematuro se inicia, a mie acaba por:

“defender-se das duvidas terriveis acerca da sobrevivéncia de seu
bebé e dos sentimentos igualmente terriveis, de culpa por té-lo
trazido a esta situa¢do perigosa. Ndo se admira que uma mde, em tal
situagdo, queira fugir, esconder-se ou proteger-se sob uma depressdo
ou alienar-se para se proteger de ter que cuidar desse bebé. Estas
respostas sdo previsiveis em uma experiéncia como esta, elas ndo séo

anormais” (BRAZELTON, 1988, p.74).
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Para WONG (1999), ocorre um afastamento emocional, além do fisico por
parte dos pais, que podem seriamente lesar a capacidade de agir como pais do recém-
nascido. A natureza débil e as condi¢des do recém-nascido agravam ainda mais esse
afastamento. Os pais podem relutar em estabelecer um relacionamento com seus filhos
quando ha dividas quanto a sobrevivéncia do mesmo. Este fato também € referido por
CANDELLA (1995) e LARGUIA (1998).

Ocorre uma profunda quebra de continuidade com o parto prematuro, que faz
surgir na maioria das vezes, inconscientemente, a sensagdo de culpa, incapacidade e
inadequagdo por ter ‘expulsado’ o filho antes da época de seu nascimento ideal. E esta
mesma sensacdo de insuficiéncia que se “reflete também no medo de acabar o leite e ndo
conseguir alimentar o filho, da mesma maneira que ndo consegue completar o tempo de

gestagdo” (MALDONADO, 1989, p.42).

Sdo necessarios tempo e um arduo trabalho pessoal individual, para que os pais

superem os sentimentos por terem produzido um filho prematuro (BRAZELTON, 1988).

“O nascimento de um bebé prematuro é um acontecimento inesperado
e estressante para o qual as familias ndo estdo emocionalmente
preparadas. Elas se encontram simultaneamente lutando com as suas
proprias necessidades, as necessidades do recém-nascido e as de suas

familias (...)” (WONG, 1999, p. 211).

Se, ser mie ja gera muitos conflitos internos na mulher, ser mée de um bebé
prematuro parece gerar nelas um conflito ainda maior. Este conflito materno ambivalente ¢
descrito por PARKER (1997, p.17) como “experiéncia compartilhada de diversas formas
por todas as mdes, na qual coexistem lado a lado, em relagdo aos filhos, sentimentos de
amor e 6dio”, referindo que a possibilidade imaginaria que a mée tem em perder seu filho,
lhe mostra a total intensidade do desejo e do amor que ¢la nutre pela crianga, este processo
demonstra a dinimica da ambivaléncia materna. Este fato ¢ também referido por

LARGUIA (1998).
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Interpretando Parker, podemos dizer que muitas vezes na maternidade a mulher
busca afirmagdo, autonomia, independéncia, mas a0 mesmo tempo em que encontra isto,
vai do amor pelo filho ao extremo de odid-lo de forma velada, por se sentir presa a um ser
que depende dela totalmente, por ndo ter a tdo desejada autonomia, por identificar no filho

qualidades ou defeitos seus, até o medo de perdé-lo.

No nosso cotidiano de trabalho, observando os pais de RNPTs podemos
verificar que os pais do prematuro vivenciam sentimentos de frustracio e medo por
diversas situagdes bem explicitadas por MALDONADO (1989, p.41) como:

“... medo que o bebé ndo sobreviva, que ndo consiga atingir o minimo
razodvel de peso, de que ndo resista as eventuais infeccoes e
complicagbes ou que venha a apresentar segiielas neurolégicas
graves ... vivenciam um anticlimax, no péndulo que os transporta da

preocupac¢do a esperanga, do dnimo ao desalento™.

Para BRAZELTON (1988), € inevitavel que os pais tenham um sentimento de
luto apés o nascimento de seu filho prematuro. Os pais demonstram esta reagdo pelo fato de
perderem o bebé imaginario que esperavam, lamentando os defeitos que produziram, se

sentem culpados por este fato consciente ou incons- cientemente.

Os pais do recém-nascido ao mesmo tempo em que aguardam sua recuperagio
se preparam também para a sua perda. Demonstrando um luto antecipado e hesitacdo de se
envolver emocionalmente com o bebé. Este fato pode ser observado através de
comportamentos como demora em colocar um nome no RN, enfoque nos equipamentos ao
invés do RN no momento da visita e relutdncia em visitd-lo no bergario ou mesmo
manifestar comportamentos de negagéo, raiva, depressdo e outros sintomas psicolégicos e

somaticos, de intensidades variaveis (WONG, 1999).

MALDONADO (1989, p.41) adverte que ha também a “necessidade de fazer o
ajuste entre o bebé imagindrio e o bebé real” através de um trabalho lento e progressivo
por parte dos pais, pela aceitagdo do ideal perdido, o que os levara a adaptagdo da realidade
(CANDELLA, 1995; LARGUIA, 1998).
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E WONG (1999, p. 211) elucida:

“Para piorar ainda mais a situagdo, a natureza precdria das
condi¢bes de seu bebé desperta uma atmosfera de apreensdo e
incerteza. Eles enfrentam multiplas crises e sensagdes intensas de
responsabilidade e frustra¢do. Todos os pais tém certas ansiedades
acerca do resultado final de uma gravidez, mas apos o nascimento de
um bebé prematuro a preocupagdo é aumentada pela viabilidade e

incolumidade de seu filho™.
Esta crise também ¢é relatada por VIEGAS et al. (1996, p.279) que dizem:

“O nascimento de um recém-nascido pré-termo traz consigo a
sensa¢do de choque, negacdo da realidade, pena antecipada da
fragilidade do filho e seu possivel Obito, duvidas sobre seu
desempenho futuro como um ser normal, sentimento de fracasso
materno por ndo conseguir conduzir a gesta¢do até o final,
antagonismo enire 0s pais por Sentimentos de culpa, vontade de
adquirir conhecimentos especiais para atender e auxiliar a crianga,
inseguranga pessoal e encargos econémicos freqiientemente

pesados”.

Neste periodo, a méde/mulher se vé ante a necessidade/obrigagdo de manter sua
producdo lactea através da ordenha manual ou, como define MALDONADO (1989),
“amamentagdo a distancia”, expressdo que revela que este periodo € conflitante do mesmo
modo que se esta mesma mulher estivesse amamentando um RN, sendo necessario o apoio

de toda a sua familia ou comunidade (rede de apoio).

A chegada de um bebé prematuro altera toda a rotina familiar. A mae/mulher
vé-se presa a uma rotina de visitas diarias para obter informagdes, e a uma rotina de
extracdo manual de leite, sendo orientada a realizar esse procedimento a cada trés horas, no
intuito de manter a sua produgdo de leite. Muitas vezes, a ndo-retirada de leite, bem como a

percepcdo de que sua produgdo comeca a cair geram sentimentos de culpa.
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Nesse periodo, o medo de se ligar afetivamente ao bebé também surge com
muita intensidade, devido & sensagdo da iminéncia de vir a perdé-lo (MALDONADO,

1989). A mie tem medo e freqiientemente nio consegue estabelecer vinculo com o filho.

O vinculo ou apego afetivo ocorre, como nos mostram LEONE & TRONCHIN
(1996, p.55) “entre a mae e o filho, como consegiiéncia do contato prolongado e intimo
entre eles. Nos seres humanos esse processo de afeto se baseia, principalmente, na

interagdo intima e na linguagem corporal”.

VIEGAS et al. (1996, p.275) também discorrem sobre o assunto, afirmando que
“vinculo mde-filho surge precocemente por percepg¢do no plano inconsciente materno das

modificagbes bioquimicas e orgdnicas™.

SEGRE et al. (1995, p.694) asseguram que: “A separa¢do imediata dos

pais/RN pode alterar ou distorcer a ligagd@o normal que deveria existir’”.

VIEGAS et al. (1996, p.276) ao comentarem a formagdo de vinculo, trazem
Caplan, o qual relata a formagdo do vinculo em trés fases:

“Gestagdo — planejamento, confirmag¢do da gravidez, percep¢do dos
movimentos fetais, aceitagdo do feto como individuo. Parto —
nascimento. Pos-parto — visdo do filho, importdncia do contato

precoce e de cuidar da crianga”.

WONG (1999, p. 212) relata que quando o bebé é separado fisicamente de sua
mae, esta separa¢do € acompanhada por uma separagdo emocional, que acaba interferindo
no processo de formagdo de vinculo entre mée e filho. “O vinculo materno é um processo
crescente que tem inicio antes da concepgdo, é fortalecido por evenmtos significativos

durante a gravidez e amadurece através do contato mae-filho durante o periodo neonatal”.

SEGRE et al. (1995) também afirmam que a separagdo entre mée e filho pode

trazer comprometimentos com relagdo a formagao do vinculo.
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Portanto, o vinculo pode ficar prejudicado quando o bebé permanece longe de

sua mie, como ocorre com o prematuro internado. WONG (1999, p. 211-212) comenta:

“As mdes véem o filho somente um breve periodo de tempo, (...) 0 que
as deixam com a justa lembran¢a do pequeno tamanho e do aspecto
incomum do recém-nascido. Elas, via de regra se sentem sos ou
perdidas na enfermaria da maternidade, ndo pertencendo nem ao
grupo das mades que perderam os seus recém-nascidos nem aquele que

os tiveram saudaveis e a termo”.

O estabelecimento de um vinculo para o sucesso do aleitamento materno € tao
importante, que hoje muitas UTINs estdo abrindo suas portas para a participagdo mais
efetiva das mdes e dos pais nos cuidados dos prematuros, e alargando (prolongando) o
tempo de visita para aumentar este vinculo. WONG (1999, p. 212) prossegue: “Poder ver,

tocar e (se possivel) segurar seu recém-nascido facilita o processo de liga¢do™.
VIEGAS et al. (1996, p.277) também confirmam este fato:

“No processo de formagdo do vinculo afetivo mde-filho verificou-se
ser importante a precocidade de contato entre ambos, sobretudo nos
trés primeiros dias de vida, com vantagens quando se inicia logo apos

o parto”.

Segundo CANDELLA (1995), a manuteng¢éo da lactagdo promove um aumento
dos lacos afetivos entre a mée e filho, pois possibilita que a mesma cuide em algum
momento de seu bebé, preparando-a para a continuidade do aleitamento apds a alta

hospitalar.

Com relagdo ao RN, VIEGAS er al. (1996), relatam que logo apds o
nascimento o RN tem capacidade de estabelecer intensa relagdo com o meio ambiente e
sobretudo com sua mde, acompanha objetos principalmente o rosto humano, procura a
direcdo de vozes, estabelecendo desta forma um contato precoce com as pessoas que a
cercam, com o fortalecimento do vinculo afetivo, jd suavemente iniciado pela mae durante

a gestacgdo.
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BRAZELTON (1988, p.11) afirma que:

“O apego com relagdo a um novo bebé ndo acontece da noite para o
dia. Muitos pais acham tentador crer que ter um bebé e ligar-se a ele
€ algo instintivo e que todo mundo estd “pronto” para assumir o
papel de pai ou mde, quando o bebé chega (..). Em uma larga
extensdo naturalmente o vinculo com o bebé é instintivo, mas ndo é
instantdneo e automadtico (...), deve-se visualizar o vinculo como um

processo continuo”.

O contato fisico obtido pelo cuidado canguru’ , estimula o vinculo e a sensago
de continuidade da gestagdo, e como dizem LEONE & TRONCHIN (1996, p.55):

(13

pesquisas 1ém demonstrado que esses contalos, quando
antecipados e continuos, prestam-se ao estabelecimento de uma
amamenta¢do mais consistente e duradoura. No binémio mae/filho,
esta intimidade fisica proporciona aos dois a oportunidade de
desenvolverem reagdes sincronizadas, levando a um relacionamento
bidirecional, ou seja, tanto a mde como o filho provocam reacées que
sd@o mutuamente gratificantes e que, por sua vez, reforcam a simbiose

entre eles”.

Porém ndo sdo todas as mies que se mostram disponiveis para um contato mais

intimo, podendo o processo do aleitamento tornar-se prejudicado pela falta deste contato.

LEONE & TRONCHIN (1996) atestam que, quanto maior o contato pele a pele
entre a mée e 0 RN, maior o sucesso com relagdo ao aleitamento materno com conseqiiente
diminui¢go da rejeigdo de sua cria.

WONG (1999) considera que todas as mies apresentam um padrio de
estabelecimento de vinculo com o seu bebé, que se procede com o exame minucioso da

crianga nua, com o estabelecimento do contato olho a olho, face a face, numa espécie de

reconhecimento muituo.

® Método que propicia contato pele a pele entre mae e recém-nascido, aumentando o vinculo e o sucesso com
a relagdo ao aleitamento materno.
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Com prematuros e suas mies o contato pele a pele e o contato olho a olho sé
acontecem apds a estabilidade clinica do RN, que pode demorar para ocorrer,

principalmente se o bebé for um prematuro extremo.

CHODOROW (1990, p.47) relata que quando a mie € exposta ao RN, os seus
sentimentos de maternagem acabam aflorando. Porém, isto acontece de forma mais rapida
nas parturientes, mas nas maes que tiveram um filho prematuro este processo se apresenta

diferente:

“Mades que foram separadas de seus filhos prematuros durante poucas
semanas apos o nascimento, tendem a sorrir menos para seus bebés, a
segurd-los menos junto a seu corpo e a tocd-los menos afetuosamente

que as mdes de bebés normais™.

Falando de mides de prematuros, WONG (1999, p. 212) avisa: “Ir para casa
sem o bebé somente ajuda a piorar ainda mais as suas sensa¢des de desapontamento,

incapacidade e privagdo”.

Se os sentimentos de perda fazem parte dos aspectos psicologicos “de todas as
mulheres depois de qualquer tipo de parto” (BRAZELTON, 1988, p. 95), mais intensos
ainda s3o os sentimentos da mie do prematuro, pois normalmente ela tem medo de se

apegar a este novo ser tao fragil.

BRAZELTON (1988, p. 93) adverte: “A separagdo do novo bebé neste periodo
critico interfere com o processo de apego especialmente se a mde ndo teve uma boa

experiéncia com os outros vinculos em sua vida”.

Consideramos como mais critico o periodo em que o bebé prematuro ¢
transferido para uma unidade de cuidados intermedirios, pois a mie, nessa €poca, sente-se
muito mais confiante, e alguns RNPTs podem apresentar uma piora de seu estado geral,
sendo necessario que retornem para o local de tratamento intensivo, trazendo novamente

para a mae sentimentos de culpa e de incapacidade.
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Muitas vezes, aos olhos da equipe e dos pais, 0 prematuro apresenta um
retrocesso, para depois emergir deste num patamar de recupera¢do e desenvolvimento
maior do que o inicio deste processo. BRAZELTON (1988, p.183) fala que:

“... 0 mais puro sinal de apego é a capacidade de enfrentar a
separagdo nos estagios apropriados do desenvolvimento da crianca.
Isto é muito importante para sua capacidade de agir por si mesmo e

de aprender sobre a excitagdo da autonomia’.

Este mesmo autor relata ainda que o periodo que antecede a alta de um bebé
prematuro provoca nos pais um sentimento de angustia e susto. Mesmo que os pais tenham
passado por um treinamento, sentem ansiedade e medo, tendo no momento que antecede a
alta sua ultima oportunidade de verbalizar estes medos, pois para eles toda a
responsabilidade dos cuidados com o bebé recai sobre eles, o que pode resultar na
recuperacdo dos sentimentos de culpa por terem produzido um bebé prematuro e sentem
um medo muito grande de danifica-lo ainda mais com os cuidados prestados a domicilio

longe da equipe de saide.
WONG (1999, p. 212) assevera:

“Os pais precisam ser informados acerca da evolu¢do do recém-
nascido e assegurados de que ele estd recebendo os cuidados
adequados. (...) Os pais precisam de uma avalia¢do realista, honesta

e direta da situagdo”.

2.4.4. O bebé e 2 amamentacio

O leite materno € muitas vezes encarado pelos profissionais da satde, como um
produto magico, capaz de possibilitar uma recuperagdo maravilhosa para o bebé prematuro.
MACHADO (2001, p.25), argumenta que:

“¢ imputada as mulheres, principalmente as dos paises
subdesenvolvidos, a responsabilidade sobre a sobrevivéncia infantil,
como se o leite materno, por si s6, garantisse as condigoes de vida da
crianga sem, contudo se ater em outros determinantes sociais

geradores de doengas e mortes na popula¢do infantil”.
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Podemos visualizar desta forma a pressdo em que se encontram essas mulheres

com relagdo a amamentagdo de seus filhos prematuros.

BRAZELTON (1988, p.26) considera que a importancia da amamentago para
a mie estd voltada tanto “para sua recuperagdo fisica e para ela prépria como pessoa
(trazendo um sentimento de integridade através do uso de seus seios)”, como a importancia

fisica e psicologica para o bebé.

“Muitas mulheres sentem-se pressionadas a tomar uma decisdo firme
e permanente sobre a amamentagdo pelo seio, durante a gravidez.
Seus conflitos sobre se serdo adequadas como mdes, suas lembrangas
acerca do modo como a propria mde alimentava os filhos, sua
relutdncia em testar e mesmo utilizar de forma errénea seus seios
tudo isto pode interferir como uma decisdo racional” (BRAZELTON,
1988, p. 27).

VIEGAS et al. (1996) exprimem que todo animal que tem sua cria separada de
si logo apés o nascimento ndo estabelece aleitamento natural Os autores observam este tipo
de comportamento também nas maes de RNPTs que permanecem por um periodo separadas
de seus bebés, podendo ser observado até mesmo a ruptura ou afrouxamento do vinculo

materno.

Com base no exposto € na nossa experiéncia profissional consideramos que o
aleitamento materno favorece o estabelecimento do vinculo afetivo mie e filho e,
conseqiientemente, o processo de cuidar. Assim, levantar a vivéncia das mdes dos bebés
prematuros no aleitamento materno trard importantes subsidios para a organizagdo da
pratica assistencial no sentido de auxilid-las na tarefa de amamentar sua prole, cujos
impactos repercutem na maior satisfacdo materna nesta pratica e melhoria dos indices de

aleitamento materno neste seguimento populacional de risco.
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3. OBJETIVOS
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Geral: analisar a vivéncia do processo de amamentar em mulheres-médes de
bebés prematuros internados em uma UTIN de um hospital filantrépico do interior do

estado de Sio Paulo.
Especificos:

1) Identificar o significado atribuido pelas mulheres em relagdo a amamentagao

de RNPT, comparando-o com sua pratica;

2) identificar os sentimentos e as dificuldades que as mulheres-méaes vivenciam

no processo do aleitamento materno do filho prematuro;

3) descrever as estratégias utilizadas pelas mulheres para a manuten¢do da

lactagao;

4) identificar a rede de apoio social.
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Considerando que o estabelecimento da amamentagio de RNPT é procedimento
relacionado ao processo de formag3o do vinculo mée-filho-familia, propomo-nos a
verificar como as mulheres/mées elaboram esse processo e quais elementos/estratégias elas
necessitam e ou utilizam para a efetivacdo da amamentacdo do seu bebé prematuro. Assim,
optamos por eleger o cuidado humano e a rede de apoio social como referenciais para

analisarmos o fendmeno em estudo.

4.1. 0 CUIDADO HUMANO

Cuidar, de acordo com o dicionario AURELIO (1988, p.190) é: “(...). Aplicar a
atengdo, o pensamento, a imaginagdo; atentar, pensar, refletir, ter cuidado; tratar. Ter
cuidado consigo mesmo, com a sua saude, a sua aparéncia ou apresentagdo. Segundo o

dicionario LAROUSSE é€: “Tratar de assistir, ter cuidado. Empregar a aten¢do, pensar”
(LAROUSSE CULTURAL, 1999, p.282).

Portanto, se analisarmos essas defini¢des, podemos verificar que sempre o
cuidar esté voltado para o tratamento ou desvelo para consigo mesmo € para o contato com
outrem, ao desvelo para com outro individuo, visando sempre ao seu proprio bem-estar, ou

0 bem-estar de outro individuo.
ROSSI (1991, p.17) sugere que:

“A palavra nos traz a idéia de responsabilidade, inquietagdo de
espirito, pessoa que ¢é objeto de desvelos. Sugere atitudes e
sentimentos que podem levar a uma rela¢do entre pessoas, isto é, a

uma pratica, uma agdo social”.
WALDOW (1998, p.129) orienta que:

“O cuidar humano sempre esteve presente na historia humana. O
cuidar como forma de viver, de se relacionar... nasce de um interesse,
de uma responsabilidade, de uma preocupacgdo, de um afeto, o qual,
em geral, implicitamente inclui o maternar e o educar que, por sua
vez, implicam ajudar a crescer. Ele é imprescindivel em todas as
situagoes, de enfermidades, incapacidades e durante o processo de

morrer’”.
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SANTOS (1993, p.77) salienta que:

“O cuidado... tem ampla dimensdo e se impde aos niveis biolégicos,
psicologico,e socioeconomico-cultural, ou seja, as varidveis das quais
as pessoas, familias enfim, os grupos humanos, necessitam para
garantir seus processos de crescimento e desenvolvimento, enquanto

parte do processo de viver”.

Para Leninger, citado por BOEHS (1994, p.123), “... os atos e processos de
cuidar sdo essenciais ao nascimento, crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia dos

seres humanos™.

O relacionamento de ajuda aos outros é importante para o desenvolvimento do
processo de cuidar, segundo SILVA (1995), o envolvimento € o requisito basico para este

relacionamento, e sé acontece, quando existe amor.

Em CHODOROW (1990), temos o relato que o cuidado humano é uma funcdo
de base psicologica. A mie sempre preparou suas filhas para o cuidado do lar, para as
tarefas domésticas e para com os cuidados com os filhos, tornando outras mulheres como
responsdveis pelo cuidado doméstico de responsabilidade produtiva e reprodutiva. Salienta
ainda que a importéncia do relacionamento do bebé com quem lhe presta cuidados, tem

suma importéncia na sobrevivéncia fisica e mental do bebé.

TEDESCO (1999, p. 257) explica que: “a interacdo mde-bebé tem sido
valorizada em diversos trabalhos. Admite-se que o bem-estar fisico e emocional da crianca

dependa intimamente da qualidade do vinculo materno”.
Ainda citando CHODOROW (1990, p.85):

“O cuidado que é fornecido em qualquer sociedade ndo é atribuido a
alguém por acaso, nem desempenhado por acaso. Quando mulheres
individualmente — mdes - cuidam de criangas, a dependéncia em

relacdo a mae é total”.
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ROSSI (1991) esclarece que as tarefas destinadas ao trabalho doméstico
associadas simbolicamente ao sujo eram atribuidas as mulheres, destinadas culturalmente
ao feminino, como por exemplo: dar a luz, ter menstruag@o, prantear os mortos, cuidar dos

outros, dos velhos, dos doentes € amamentar.

Em geral, o papel de cuidadora tem sido atribuido as mulheres, muitas vezes
associado a uma extensdo da reprodugdo, portanto do cuidado com a prole, ou seja, da sua
sobrevivéncia, que envolve o tomar conta, cuidar, garantir as fungdes basicas como comer,
beber, amamentar, vestir, abrigar, educar. A esse respeito, ROSSI (1991, p. 17) diz: “... na
conceituacdo de cuidar, ou “arte de cuidar”, encontramos todos os elementos situados e

descritos como constantes do papel feminino”.
Em 1990 CHODOROW (1990, p.17) cita:

“As mulheres maternam em nova sociedade, como na maioria das
sociedades, as mulheres ndo apenas geram filhos. Elas também
assumem a responsabilidade inicial pelo cuidado da crianga, dedicam
mais tempo aos bebés e criangas do que os homens, e mantém 0s

primeiros lagos emocionais com os bebés”.

ZUGAIB et al. (1997, p.55) comentam: “Tentando... recompor nossos
primérdios, os pesquisadores atribuem a mulher de 25 mil anos atrds a fun¢do de coleta

de frutos e folhas comestiveis, e o cuidado com a prole”.

Isto demonstra claramente que o cuidar esteve vinculado ao papel feminino,
pois como os autores relatam, cuidar sempre fez parte do cunho feminino de saber.
Somente com a institucionalizagdo da saide em hospitais € a utilizagdo de medicamentos
no combate as doengas, o cuidar passou a ter uma conotagao de dominio masculino devido
ao dominio do médico sobre todos os que atuam nos hospitais, o que mudou o conceito do

cuidar ao longo da historia.

BOFF (1999) elucida que cuidar faz parte da esséncia humana. Assim, todos
sdo capazes de cuidar de outrem, bem ou mal, de um jeito extremo ou um pouco

desleixado, mas todos cuidam. E o que também afirma SILVA (2000, p.14-15):
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“Todos cuidam. De um jeito ou de outro. Por ser mde, por ser irmdo,
por ser filho, por ser amigo, por gostar de alguém. A tarefa de cuidar
¢ um dever humano, e ndo um dever exclusivo de uma classe
profissional. Se os pais ndo cuidam dos filhos, estes dificilmente se
tornam maduros e auténomos, se um esportista ndo cuida de sua

alimentagao, dificilmente supera as proprias marcas “.

WALDOW (1998) nos mostra que niio temos como seguir uma receita de como

prestar um cuidado a outra pessoa. O cuidado deve ser sentido, exercitado e vivido.
SILVA (2000, p.15) corrobora:

“Cuidamos todos porque queremos ser mais felizes, mais plenos.
Sabemos que para alcangar a felicidade é Jundamental que cuidemos
bem de nds mesmos e dos outros. A condi¢do humana é tdo fragil
como efémera, requer equilibrio e constantes cuidados pessoais,

sociais e ambientais”.

O cuidado pode ser entendido como uma forma de doar carinho, € uma forma
de se relacionar com o outro, de zelar por alguém, como nos ensina BOFF (1999, p. 33)
“Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
aten¢do, de zelo e de desvelo, representa uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, de

responsabiliza¢do e de envolvimento afetivo com o outro”.

De acordo com SILVA (2000), o melhor instrumento para cuidar sdo as pessoas
€ a capacidade destas de interagirem com o outro, com o meio, através da utilizacdo de

nossas maos, olhar, ouvidos e capacidade em fornecer, em doar ao outro a atencio.
A cuidadora, salienta WALDOW (1998, p.64):

“... utiliza o proprio corpo, esse expressa, comunica cuidados, ndo sé
através do ato de gerar a vida e de manté-la, mas através do toque —

acariciando, pressionando, massageando, esfregando....”.
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SANTOS (1993) propde que sempre o homem ira necessitar de cuidados,
independentemente do caminho que a humanidade trilhar. Este cuidado no esta restrito
somente ao individual mas, também deve e ¢ direcionado ao coletivo, principalmente com
relagdo aos cuidados que sdo necessarios a serem empregados para a manutengio da vida

ou para melhorar a qualidade desta.

O cuidado, como um processo interativo, é descrito por WALDOW (1998,
p.135), citando os estudos de Pollck-Latham, que descreve trés dimensdes para o cuidado:

pessoal, social e profissional.

“O cuidado pessoal (ou privado), no que tange a saiide de outra
pessoa, consiste em um relacionamento mais intimo envolvendo
Jamilia e amigos. O cuidado social (ou publico) inclui o cuidado de
estranhos e, em geral, ndo se caracteriza por um relacionamento tdo
intenso e intimo como o pessoal. O cuidado profissional, por sua vez,
implica a responsabilidade por parte da cuidadora, em usar
conhecimentos e habilidades no sentido de ajudar a pessoa que

necessita do cuidado” .

A intensidade desse relacionamento é variavel, dependendo da continuidade e
do nivel de envolvimento por parte da cuidadora, assim como a percep¢do de sua
importancia € necessidade. A mesma autora conclui que, varidveis como motivagio,
capacidade para cuidar, natureza das agdes e atributos criticos do processo de cuidar podem

influenciar essas trés dimensdes do cuidado.

Neste estudo, enfocaremos o cuidado pessoal da mulher/mie para alimentar o

seu bebé prematuro. Para tanto, € necessario que ela produza e consiga manter o seu leite.
WINNICOTT (1997, p.161) cientifica:

“O leite materno ndo desce como uma espécie de excreg¢do; é uma
resposta a um estimulo, que consiste exatamente na visdo, no cheiro e
no contato com o bebé, bem como no som de seu choro, que indica

uma necessidade. Tudo isso é uma coisa s6: o cuidado que a mde da a
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seu bebé e a alimentagdo peridodica que se desenvolve como se fosse
um meio de comunicagdo entre os dois — uma comunicacdo sem

palavras”.

MALDONADO (1989) relata que algumas mulheres tém necessidade de se
sentirem protegidas e cuidadas ja na gravidez, para outras esta necessidade aparece no
puerpério imediato principalmente devido & dependéncia fisica que a mulher se vé voltada

apos o processo do parto, principalmente se passou por uma cesérea.

Entéo, € necessario acionar a sua rede de apoio social, ou a sua rede pessoal de

apoio social para prestar-lhe este cuidado tdo necessario.

4.2. REDE DE APOIO SOCIAL
SLUZKI (1997, p.41-42) salienta:

“A rede social pessoal pode ser definida como a soma de todas as
relacbes que um individuo percebe como significativas ou define
como diferenciadas da massa anénima da sociedade. Essa rede
corresponde ao nicho interpessoal da pessoa e contribui
substancialmente para seu préprio reconhecimento como individuo e
para sua auto-imagem. Constitui uma das chaves centrais da
experiéncia individual de identidade, bem-estar, competéncia e
agenciamento ou autoria, incluindo os habitos de cuidado da savide e

a capacidade de adaptag@o em uma crise”.

A efetivagdo do processo de aleitar o bebé prematuro através da manutengio
por um longo tempo da sua produgfo lactea, sem estimulo tatil ou de sucgiio do seu bebé,
requer da mulher/mie, esfor¢os que, muitas vezes vdo além de suas possibilidades. Nesse
sentido, € importante contar com uma rede de suporte social que dé conta de acolhé-la

nesse processo.
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E sabido que o ambiente social/familiar tem sido associado por muitos autores a
satisfagdo na vida e no trabalho. Por outro lado, sabe-se também que a qualidade do suporte
social percebido pode funcionar como continente e protegio contra os estressores na vida

do individuo.

SLUZKI (1997) lembra que a rede de apoio dos familiares pode ser entendida
como uma rede social, determinada pelo conjunto de relagdes que certo individuo tem com

0 meIo € as pessoas que o cercam.

Nesta concepg¢do, podemos determinar que a mide do RNPT é o centro da rede
de apoio, influenciada pela equipe médica, por familiares, e pelo comportamento do seu
bebé prematuro, no tocante ao tipo de atitude que ird se propor com relagio ao cuidado de
seu filho, a amamentagdo. Esta relagdo pode ser tanto em sentido positivo como negativo, e

depende da mulher aceitar ou ndo esta influéncia.

Wortman, citado por BIFFI (1997, p.20-21) justifica que:

3

. 0 suporte social percebido pelo paciente estd associado aos resultados
positivos, tais como melhora no ajustamento emocional e uso de estratégias
adaptativas de enfrentamento, incluindo saude fisica, bem estar e

relacionamento social”.

Este autor descreve as varias categorias do apoio social como sendo aquelas

que:

v’ envolvem demonstracdo de afeto positivo, dando informagio a uma pessoa,
levando-a a acreditar que ela ¢ cuidada, amada, estimada e valorizada por
outros. Este tipo de suporte tem o poder de neutralizar a sensacdo de

isolamento emocional ou soliddo;

v' envolvem expressdo de concordancia com, ou reconhecimento da pertinéncia
das crengas, interpretacdes ou sentimentos da pessoa apoiada. Este tipo de

suporte fortalece a auto estima da pessoa,

v envolvem o encorajamento ou estimulagdo da expressdo das crengas e

sentimentos, de forma aberta, pela pessoa apoiada;
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v oferecem assisténcia, consideragéo, informagdo ou acesso a informagdes
novas e diversas, permitindo agbes educativas. Este tipo assegura a
disponibilidade de recursos, e a sensa¢do de ansiedade e a vulnerabilidade
sdo diminuidas;

v" fornecem ajuda material e/ou econémica;

v referem-se aquele tipo de suporte que pode ser conduzido através da
promogdo de integragdo social, em que a pessoa se sinta parte de uma rede

ou sistema de apoio, com obrigagdes mituas ou ajuda reciproca.

SLUZKI (1997, p. 48) informa que a rede tem como fun¢des decorrentes do
intercdmbio interpessoal entre os seus membros ... companhia social, apoio emocional,
guia cognitivo e conselhos, regulagdo social, ajuda material e de servicos, acesso a novos

contatos”.

A familia, nesse processo, desempenha um papel inestimavel. A manuten¢do do
apoio que ela pode dar & mulher/mée € relevante, principalmente no processo de decisio
sobre como manter a sua produgdo de leite pela ordenha, como cuidar do bebé internado e
como manter a estrutura de suporte necessaria depois da alta do bebé. BIFFI (1997, p.22)

acentua:

“As pessoas, de alguma forma, estdo ligadas ou unidas por lagos de afero,
confianga, direito e obrigagdo, e estes lagos sociais tém uma influéncia sobre o
comportamento e a cognigdo dos participantes, formando e indicando assim a

fungdo da rede social .

A mesma autora fala que o termo apoio social refere-se, quando utilizado aos

mecanismos pelos quais o individuo € protegido de fatores de estresse:

“As propriedades da rede de apoio e as caracteristicas das pessoas que a rede
contém podem variar através de todo o periodo de vida da pessoa. Elas podem
ser influenciadas pela cultura e sociedade onde o individuo vive. Assim, os
Iragos, as caracteristicas marcantes da rede de apoio social e as fontes de
suporte, bem como sua qualidade percebida, podem variar dentro de um tempo
de vida de uma pessoa” (BIFFI, 1997, p.23).
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MARCOM (2002) assegura que ndo obstante, todo ser humano cuida de si ¢ de
outros, e que sO percebemos o cuidar em relagdo ao outro no caso em que se instala uma
doenga, pois 0os membros que compdem a rede de apoio, t€m como responsabilidade o
cuidado do outro, a manutenc¢do da saude do outro. A familia € identificada como a unidade
responsavel pelo cuidado de seus membros, em diferentes épocas, mesmo com toda a
reestruturagdo que tem sofrido atualmente, sendo considerada como o principal agente
socializador da crianga e responsavel pelo atendimento de suas necessidades basicas; sendo
responsavel pela formagao dos referenciais de vida que lhe possibilitardo enfrentar um

mundo em permanente mudanga.

Porém, nem sempre a cuidadora enfrenta ou encontra um apoio efetivo e

afirmativo. CHODOROW (1990, p. 20) relata que:

a6

. 0 cuidado de bebés e meninos veio a ser dominio exclusivo de
mdes biologicas, que estdo cada vez mais isoladas de outro parente,
com menos contatos sociais e com pouco auxilio na pradtica, durante o
periodo em que tem de cuidar dos filhos. A participagdo na forca de
trabalho remunerado nédo muda isso. Quando as mulheres estdo em

casa, ainda tém responsabilidade quase total pelos filhos”.

E nesse sentido que a proposta de realizagio deste estudo vem tentar trazer uma
contribui¢do para o entendimento de como a mulher-mée de RNPT elabora o processo de
enfrentamento das dificuldades advindas da manutengdo da lactagdo, bem como os

elementos de suporte social que ela acessa.

Assim, identificar as dificuldades que a mulher vivencia e procurar entender
esse processo, tendo como referéncia o cuidar pessoal e o suporte social percebido, traz
importante subsidio para o enfrentamento dos problemas com a amamenta¢do decorrente
do nascimento de um filho prematuro. Constitui também um desafio, uma vez que o
nascimento prematuro trata de um fato atualmente muito freqiiente, cujos efeitos
repercutem no vivenciar a maternidade, podendo comprometer as relagdes afetivas mae-

filho-familia.
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5.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

Como nosso intuito foi trabalhar com sentimentos, crencas € dizeres maternos,
realizamos um estudo exploratério com uma abordagem qualitativa para buscar uma
realidade que ndo pode ser quantificada, realidade que obtivemos pela 6tica materna de
fatores que interferem na manutengdo da lactagdo e na amamentagdo do bebé prematuro.
Acreditamos ser esta abordagem mais adequada para desvendar os aspectos subjetivos e
interacionais da vivéncia das mulheres/médes com bebés prematuros. Dados quantitativos

serdo apontados na descricdo das caracteristicas da populacéo estudada.

O estudo exploratério, para POLIT & HUNGLER (1995). caracteriza-se pela
explora¢do das dimensdes de interesse de algum fenémeno, isto €, 0 modo como este se

manifesta e os fatores que a eles se relacionam.

Segundo CHIZZOTTT (1991, p. 79),

[

.. a abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma
relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo

indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito”.

Conforme MINAYO (1999b), a pesquisa qualitativa trabalha com os
significados, motivos, valores, atitudes e crengas, demonstrando um relacionamento mais

profundo dos fendmenos que nio podem ser transformados em variaveis.

Porém, é importante salientar, como destacam ALVES MAZZOTTI &
GEWANDSZNAJDER (1998, p.47), “...que ao contrdrio do que ocorre com as pes- quisas
quantitativas, as investigagdes qualitativas, por sua diversidade e fle- xibilidade, ndo

admitem regras precisas, aplicaveis a uma ampla gama de casos *.

VICTORA et al. (2000) consideram que toda pesquisa qualitativa busca
entender o contexto onde ocorre o fendmeno, permitindo a observacéo de varios elementos
a0 mesmo tempo, principalmente em uma pesquisa em grupo, permitindo que o
pesquisador conhega seu objeto de estudo de maneira mais aprofundada, possibilitando a

explica¢do de comportamentos.
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A abordagem qualitativa veio ao encontro de nossas necessidades de trabalho,
pois buscamos, nas concepgdes maternas sobre o aleitamento, levantar as dificuldades
encontradas pelas mulheres, buscando uma maior aproximagdo com a realidade.

CHIZZOTTI (1991, p.70), argumenta que o pesquisador deve se envolver com o universo

onde serd realizada a pesquisa, e que:

“o conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados conectados
por uma teoria explicativa; o sujeito observador é parte integrante

do processo de conhecimento e interpreta os fenémenos, atribuindo-

lhes um significado”.

Porém, como em toda pesquisa qualitativa, temos que entender que o objeto de
pesquisa, de acordo com MINAYO (1999a, p.22), “.. é complexo, contraditorio,
inacabado e em constante transformagdo”. E esses objetos tém uma rede de relagdes, o que
¢ determinado por CHIZZOTTI (1991, p.79), “...0 objeto ndo é um dado inerte e neutro;

estd possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos criam em suas agoes” .

Portanto, n4o tivemos o intuito de esgotar o assunto em questdo, mas apenas de

levantar um pouco mais o véu que cobre todo o universo dos sentimentos maternos.

As metodologias qualitativas s3o muito importantes na construgdo do
conhecimento sobre satde. MINAYO (1999b, p.251) ressalta:

“Como em qualquer processo social, o objeto saiide oferece um nivel
possivel de ser quantificado, mas ultrapassa quando se trata de
compreender dimensdes profundas e significativas que ndo

conseguem ser aprisionadas em varidveis”.

Enfim, o que buscamos ¢ a percep¢do do sujeito em relagdo 4 amamentagdo, em
relagéo a situagdo real. Como nos mostram BICUDO & ESPOSITO (1994, p. 39 e 40),

“...a principal tarefa metodologica é a interrogagdo dos principios
gerais, segundo os quais o homem/ sujeito organiza as suas
experiéncias na vida cotidiana (...), ou seja, a compreensdo das

percepgdes da situagdo real existencial do sujeito”.
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Assim, procuramos encontrar, através da abordagem qualitativa, os sentimentos
expostos pelas mulheres/maes de RNPTs em relagdo 4 amamentacdo no “periodo de
ordenha® e apés o inicio da amamentagio ao peito, pois, como revela CHIZZOTTI (1991,
p-89):

“..a finalidade de uma pesquisa qualitativa é intervir em uma
situacdo  insatisfatoria, mudar condi¢does percebidas como
transformdveis, onde o pesquisador e pesquisado assumem

voluntariamente uma posi¢do reativa”.

5.2. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O primeiro passo para a operacionaliza¢do do estudo foi apresentar este projeto
a instituicdo na qual a pesquisa ocorreu, a fim de obter a autoriza¢do para desenvolver a

mesma (anexo 6), encaminhada a mesma em 22/06/2001.

O presente trabalho foi submetido para aprovacdo ao Comité de Etica em

Pesquisa da FCM — Unicamp, tendo sido aprovado (anexo 7) em 14 de agosto de 2001.

Por se tratar de estudo que envolve seres humanos (mulheres/maes e seus
respectivos RNPT), foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido das mulheres mies de RNPT, que concordaram em participar desta pesquisa

(anexo 4).

5.3. CONTEXTO ONDE SE REALIZOU O ESTUDO

Este estudo foi realizado na UTIN de um hospital filantrépico de Limeira
considerado referéncia regional para atenc@o tercidria na area de perinatologia. Sua
capacidade é de 360 leitos, sendo 227 leitos ativos’, divididos no atendimento de pacientes
do SUS, conveniados e particulares. Possui em seu quadro de funcionarios 29 enfermeiros

para chefia e supervisdo das unidades de internacao.

% Periodo em que a mée tem que, através de técnicas manuais, retirar seu leite a fim de administra-lo ao bebé.
” Dados fornecidos pela assessoria de enfermagem do hospital onde se deu o estudo.
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Destinados a maternidade, existem 20 leitos reservados para o SUS, em
esquema de alojamento conjunto. No quadro de funcionarios deste setor ha uma enfermeira
que € responsavel por todos os plantdes e que responde por qualquer erro que acontega,
mesmo que ndo esteja presente no hospital; e seis auxiliares/ técnicos por plantdo para
atender a demanda. Os leitos de convénios e particulares, destinados a maternidade e

alojamento conjunto sdo flutuantes, pois s@o preenchidos de acordo com a demanda.

A UTIN, cuja capacidade ¢ de 20 leitos - dos quais 8 sdo destinados ao cuidado
intensivo (UTI) e 12 ao cuidado intermediario (CI) -, atende pacientes do SUS, de
convénios e particulares. Em seu quadro de funciondrios conta com quatro enfermeiras e 32
técnicos/auxiliares (em sua maioria técnicos), distribuidos nos quatro turnos, trabalhando

com um minimo de seis funcionarios por plantdo mais a enfermeira.

O municipio ndo possui hospital publico. Sua rede basica é composta por 15
postos de satide € um ambulatério de especialidades. Tem em seu quadro de funcionarios
12 enfermeiras em cargos administrativos ou de coordenadoria’. Nao dispde de um grupo

de orientagdo as gestantes.

A cidade conta ainda com outros trés hospitais que pertencem aos convénios, os
quais atendem a um numero bastante reduzido de partos. Qualquer crianga que apresente
problemas apés o parto e precise de interna¢do € encaminhada até a unidade de tratamento

neonatal do hospital referido em nosso estudo.

Devido ao baixo indice de amamentagdo exclusiva até o sexto més de vida,
constatada no municipio, foram criados nesse hospital o ambulatério de aleitamento
materno e a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” (IHAC), um projeto que prevé o

treinamento de todos os funcionarios envolvidos com a questéo do aleitamento materno.

A THAC prevé o estabelecimento da amamentagdo ja na primeira meia hora
apds o nascimento, no qual ndo tenha ocorrido intercorréncia, tanto para a mae quanto para
0 neonato. ApOs o nascimento, a mde € o bebé sdo retirados do centro obstétrico e

encaminhados para o alojamento, juntos, na mesma maca.

® Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde
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Neste tipo de hospital, o aleitamento materno ¢ amplamente incentivado e a
crianca recebe somente leite humano. Se a mie apresenta alguma intercorréncia com
relagdo ao aleitamento, o RN ird receber leite humano pasteurizado (LHP) do banco de
leite, que deve ser instituido em toda unidade que busca tornar-se amiga da crianca.
Nenhum tipo de bico artificial € introduzido, como também ndo € ensinado a nenhuma mae
como preparar o leite artificial. Toda mie que apresenta dificuldade ou ndo amamentou
durante seis meses algum filho anterior, € encaminhada para o ambulatorio de

amamentacgao.

Nesse ambulatério sdo encaminhadas todas as mies da UTIN e alojamento
conjunto, especialmente primigestas e puérperas que apresentaram dificuldades em manter

sua lactacdo em puerpérios anteriores.

A institui¢do conta ainda com o Projeto Canguru, implantado em novembro de
2000, com o encaminhamento das mies de prematuros ao alojamento conjunto tardio, a fim
de melhorar as condi¢des da amamentagio para a alta. Entretanto, os periodos de internagdo

ainda sdo muito prolongados, o que ndo propicia €xito com a amamentacao.

Durante o periodo em que os RNPTs ficam internados na UTIN e ainda ndo
podem sugar a mama, as maes sdo orientadas a ordenhar seu leite (amamenta¢do a
distancia) para leva-lo aos seus filhos, e este ¢ justamente um dos pontos que buscaremos

abordar neste projeto.

Ainda realizamos a introdugdo precoce da amamentacio através da avaliagdo da
capacidade do neonato em realizar corretamente todo o processo de sucgéo, degluticdo e
respiragio. Gragas a este procedimento obtivemos alta precoce do bindomio (mae e filho),
muitas vezes, inclusive com peso igual a 1500 gramas, tendo a tendéncia de liberar em

cuidado canguru até com peso inferior a este.

Contudo nem todas as mies atendidas na UTIN aderem a este projeto, e aquelas
que aderem, ap6s um curto espago de tempo introduzem o aleitamento artificial para o seu

filho, fato este observado em nosso ambulatério de amamentacao.
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Através da vivéncia didria nesse hospital, encontramos a indagagiio e o
levantamento do problema, razio pela qual devemos a escolha do mesmo para o

desenvolvimento do presente estudo.

5.4. SUJEITOS DA PESQUISA

Nossos sujeitos da pesquisa foram as mulheres/mdes com os seus RNPTs
internados na UTIN do hospital em estudo. A delimitagdo do tamanho da amostra foi feita
através da satura¢do de dados, ou seja, como diz VICTORA et al. (2000, p.51) “..aquele
momento no qual a busca de novos sujeitos ndo acrescenta mais nenhum dado novo a

investigagdo”.

Desta maneira, foram incluidas treze mulheres/maes, que concordaram em
participar do estudo em questdo, cujos filhos estavam internados na UTIN por um periodo
superior a 10 dias e que foram, por sua vez, pré-selecionados a partir de seu peso de

nascimento, o que jé indica um periodo de internagdo maior.

5.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da observagdo participante e de

entrevista.

A observagdo participante ocorreu na sala de amamenta¢do da UTIN, e a
entrevista com as mdes deu-se em dois momentos: durante a manutengdo da lactacdo

através da ordenha e apés o inicio da amamentacdo, conforme descrevemos a seguir.

1.° momento: antes da liberagdo do RNPT para amamentagao, isto é, durante o
periodo em que a mde tenta a manuten¢do da lactagdo através de ordenha manual ou
“amamenta¢do a distdncia”. Por ocasido da primeira visita ao seu bebé na UTIN, as
mulheres/mées eram orientadas sobre como manter a lacta¢do e realizar a ordenha manual,

acondicionar e transportar o leite até o hospital. Nesse momento, as mies foram convidadas
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a participar do estudo, e quando estabeleciam uma rotina diaria de coleta e entrega do leite,
eram encaminhadas até a sala de enfermagem para participar da entrevista semi-

estruturada.

A entrevista semi-estruturada foi conduzida através de um roteiro-guia

(anexo 1 e 2), consentida e gravada (anexo 4).
A entrevista, como sugere MINAYO (1999b, p.57), ¢ :

“um meio de deter informes contidos nas falas dos atores sociais...
meios de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-
objetos de pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que

estd sendo focalizada™.

CHIZZOTTI (1991, p. 55) declara que a entrevista tem: “o objetivo de suscitar
importantes respostas por escrito ou verbalmente que os informantes saibam opinar ou

informar”.

POLIT & HUNGLER (1995), salientam que a entrevista semi-estruturada
oferece ao pesquisador algumas vantagens, como a observacdo direta dos sujeitos, a
obtencgdo de dados retrospectivos ou futuros, dados sobre sentimentos, valores, opinides e

motivacdes, 0 que vem ao encontro de nossa proposta de estudo.

Os mesmos autores ainda ressaltam que nessas entrevistas procuramos elucidar
as percep¢des dos entrevistados a respeito do mundo, sem impor a visdo do pesquisador
(POLIT & HUNGLER, 1995).

MINAYO (1999b, p. 99) ensina que o roteiro de entrevista, deve conter poucas
questdes, e ser uma base de orientagdo para a conversa: ‘.. deve ser o facilitador de
abertura, de ampliacdo e de aprofundamento da comunicacdo. Dele constam apenas

alguns itens que se tornam indispensaveis para o delineamento do objeto”.

A observacio participante foi realizada depois da primeira entrevista na sala
de amamentacio, onde se encontravam outras mulheres/maes que ndo participavam do

estudo. Por esse motivo, nem todas participaram da pesquisa. Durante o periodo de
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observagdo, os dados eram anotados em uma folha, numa espécie de roteiro realizado ali

mesmo na sala de amamentacdo, e diferente devido & dindmica desta sala para cada dia.

Apés o término da observagdo, com o auxilio do roteiro-guia (anexo3), todas as

informagdes obtidas eram registradas.

Nossos encontros para a observagdo ocorreram nas tardes de segundas e

quartas-feiras, durante dois meses.

opinam:

VICTORA et al. (2000, p.62) destacam:

“Observar, na pesquisa qualitativa, significa ‘examinar’ com todos os
sentidos um evento, um grupo de pessoas, um individuo dentro de um
contexto, com o objetivo de descrevé-lo. A observagdo na pesquisa
qualitativa ndo é uma observacdo comum, mas voltada para a

descri¢do de uma problemdtica previamente definida’.

Este fato € extremamente valorizado pelas pesquisas qualitativas.

A observacdo estd mais voltada para obter e analisar os comportamentos, de
acordo com o que esclarecem POLIT & HUNGLER (1995, p.179):

“Os métodos ndo estruturados possibilitam uma compreensdo mais
profunda e rica dos comportamentos humanos e das situacdes sociais

do que seria possivel mediante procedimentos mais estruturados”.

ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZNAJDER (1998, p. 166)

i

na observa¢do ndo-estruturada, os comportamentos a serem
observados ndo sdo predeterminados, eles sdo observados e relatados
da forma como ocorrem, visando descrever e compreender o que estd

ocorrendo numa dada situagdo”.

também
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Estas mesmas autoras relatam que a observagéo permite:

“checar na prdtica, a sinceridade de certas respostas que, as vezes,
sdo dadas sé para causar boa impressdo, permite identificar
comportamentos ndo-intencionais ou inconscientes e explorar tépicos

que os informantes ndo se sentem a vontade para discutir” (ALVES-
MAZZOTTI & GEWANDSZNAJDER, 1998, p.164).

“Na observa¢do participante, o pesquisador se torna parte da
situacdo observada, interagindo por longos periodos com os sujeitos,
buscando partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar
naquela situagdo” (ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSNAJDER,
1998, p.169).

POLIT & HUNGLER (1995, p.180) comentam:

“Os métodos observacionais ndo-estruturados parecem extremamenie
lucrativos no caso de pesquisas em profundidade, em que o
pesquisador deseja estabelecer uma conceitualizacdo adequada de
varidveis importantes, em um ambiente social, ou formular um

conjunto de hipoteses™.

Como buscamos levantar junto as maes suas dificuldades e angustias, enfim, os

motivos da ndo-manutenco da lactagdo, esse tipo de observagdo e de coleta de dados nos

auxiliou na aproximagdo da realidade dessas mulheres.

POLIT & HUNGLER (1995, p.183) citam que o observador “...deve informar o

motivo pelo qual se encontra no posto de informagdo”. Ja ALVES-MAZZOTTI &
GEWANDSNAJDER (1998), propdem que o grupo ndo deverd saber que estamos
observando a rotina didria e as falas, devendo ser uma situagdo velada porquanto buscamos
um complemento para a aplicagdo da entrevista semi-estruturada. Como desejamos
conhecer em profundidade as angstias das mulheres/mdes nao informamos que elas

estavam sendo observadas para fins de pesquisa, apesar de estarmos no mesmo local e

respondendo a todos os questionamentos referentes ao bebé internado.
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O pesquisador deve, portanto, ter muito cuidado para que ele mesmo ndo
deturpe os dados, ou observar somente o que deseja ver, sendo necessario também, como
sugerem VICTORA et al. (2000, p.62), “saber medir os efeitos da presen¢a na propria
observagdo, o que é provavelmente o procedimento mais dificil e importante envolvido

nesta técnica”.

POLIT & HUNGLER (1995, p.177) explicam que em determinados tipos de
pesquisa, “a observagdo direta do comportamento das pessoas... permite a obtenc¢do de

muitas espécies de informacdes”.

No nosso caso utilizamos a observagdo com o ‘posicionamento Gnico’ “que
significa a permanéncia em um s6 local, durante determinado periodo, para a observacdo

dos comportamentos e transag¢des naquele local” (POLIT & HUNGLER, 1995, p-179).

Nossa observacdo se deu na sala de amamentagdo, local restrito as mies e
profissionais que freqiientam a UTIN. Como instrumento de coleta de dados, utilizamos o
roteiro de observagdo proposto por VICTORA et al. (2000, p. 63) (anexo 3).

O diario de campo foi um outro recurso do qual nos valemos para o registro de
dados. No entanto, o pesquisador nio deve fazer registros durante o periodo de observagio,
e sim posteriormente, para nio influenciar o grupo, sendo necessdrio estabelecer um
registro mental de tudo o que ocorreu na pratica (POLIT & HUNGLER, 1995). E o que
relatam também VICTORA et al. (2000) quando dizem, que toda observagio obtida deve
ser registrada posteriormente no diario de campo, onde deverdo constar também na integra

as transcrigdes das entrevistas gravadas.

Este meio de coleta de dados € portanto, muito fidedigno ao capturar a realidade

estudada, trazendo-nos uma complementaridade dos fatos capitados durante as entrevistas.

A unido da observagdo participante com a entrevista, através da entrevista semi-
estruturada, proporcionou-nos uma idéia mais abrangente de toda a realidade, de todo o
universo pesquisado. Assim, buscamos analisar se as respostas obtidas com a entrevista

direta também eram verbalizadas pelas maes, fora do momento especifico da entrevista.
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ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZNAJDER ( 1998, p.163) justificam:

“As pesquisas qualitativas sdao caracteristicamente
multimetodolégicas, isto € wusam wuma grande variedade de
procedimentos e instrumentos de coleta de dados. Podemos dizer,
entretanto, que observagdo, a entrevista em profundidade e a andlise
de documentos sdo os mais utilizados, embora possam ser

complementados por outras técnicas”.

Durante o periodo de internag@o até a fase em que a crianga estava apta para ser
amamentada, foi desenvolvido um vinculo entre a entrevistadora ¢ a mulher/mae, o que foi

relevante para o desenvolvimento da proxima etapa de coleta de dados.

2.° momento: apos a liberagdo do RNPT para a amamentagdo, a partir da
terceira mamada, realizamos a segunda entrevista orientada por um roteiro. Consideramos
que, na fase de alta do RNPT a méde apresentava mais condi¢Oes para emitir sua opinido a
respeito da amamentagéo do filho prematuro (anexo 2). A mie que conseguia manter sua
produgio lactea, mesmo apds um periodo longo de internagio, era convidada a responder a
segunda parte da entrevista, mas somente quando o seu RN conseguia manter uma boa
succdo e desenvolver o mecanismo da mamada na mama por um tempo mais prolongado do

que o apresentado até aquele momento.

Ao término da segunda entrevista, solicitamos que cada mulher/mae construisse
a sua rede social pessoal, quando um modelo da rede de relagdes era oferecido para que ela
mesma, apos a explicagdo do que se tratava, o preenchesse, mencionando as pessoas que
lhe fossem significativas (proximas ou nfo), para identificar melhor quais as pessoas da sua
rede pessoal social haviam se comportado como rede social de apoio (anexo 5). Esta
compreensio se faz necesséria para apreendermos o processo de a mulher/made ser cuidada,

a fim de que ela tenha condigdes de ser uma boa cuidadora para o seu bebé.
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A inclusdo da rede social pessoal surgiu apds as primeiras entrevistas de
pré-teste, pela importancia de verificar se a rede social pessoal é a que se transforma em
rede social de apoio. Como comenta SLUZKI (1997, p. 15) “...quanto maior a rede social

pessoal, o individuo terd melhores condigdes de enfrentamento para as adversidades”.
SLUZKI refere (1997, p.37):

“Por rede social pessoal podemos entender um conjunto de seres com
quem interagimos de maneira regular, com quem conversamos, com
quem trocamos sinais que nos corporizam, que nos tornam reais. As
fronteiras do sistema significativo do individuo ndo se limitam a
Sfamilia nuclear ou extensa, mas incluem todo o conjunto de vinculos
interpessoais do sujeito: familia, amigos, rela¢des de trabalho, de

estudo, de inser¢do comunitdria e de prdticas sociais”.

A rede social pessoal pode ser registrada na forma de um mapa grafico, no qual
temos, como menciona SLUZKI (1997, p.42): “...um circulo interno de relacdes minimas,
um circulo intermedidrio de relagdes pessoais com menor grau de compromisso e um
circulo externo de conhecidos e relagdes ocasionais”. Nesse modelo, a mie é o centro das

relagdes.

A construgdo da rede pode ser obtida por meio de perguntas, nas quais
procuramos identificar e definir seus integrantes como propde SLUZKI (1997, p.44):
“Quem sdo as pessoas importantes da sua vida?”. Foi solicitado ainda que as participantes
do estudo incluissem neste circulo de relacGes a equipe da UTIN, que a estava assistindo

naquele momento.

Nosso objetivo maior foi o de ter mais um pardmetro para avaliar sua rede de
apoio, verificando se esta era significativa para ela (mde) ou ndo, comparando os dados

encontrados com o que foi exposto em sua fala.
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SLUZKI (1997) considera que:

“O conjunto de habitantes desse mapa minimo (marcados com
pontos), constitui a rede pessoal do informante (p.42). “.. a
incorporagdo da dimensdo, “rede social’, (...) expande a capacidade
descritiva e nos permite observar processos adicionais, que até entdo

eram simplesmente ndo reconhecidos” (p.16).

Entretanto, nesse estudo, a rede pessoal de apoio ndo foi explorada em
profundidade devido ao grande mimero de dados existentes. Essa questdo serd melhor

analisada em trabalhos futuros.

Qualquer coleta de dados em pesquisa qualitativa deve ter a inten¢do de captar
as representagdes subjetivas dos participantes, a fim de favorecer a intervengdo no
problema, modificando a “realidade para transformar as condi¢des problemadticas”
(CHIZZOTTI, 1991, p.90).

Nosso universo de coleta de dados foi bastante variado. Essa diversidade do
universo ¢ recomendada por VICTORA et al. (2000, p.51), que sugerem a contemplagdo
das diferencas respectivas do problema e a obten¢do de uma adequada saturagio de dados,

através de uma maior discrepancia entre os sujeitos pesquisados.

Desta maneira, acreditamos ter conseguido captar um abrangéncia maior do

universo em estudo, tendo consciéncia de que o assunto ainda ndo foi esgotado.

5.6. ANALISE DOS RESULTADOS

Ao analisarmos os dados obtidos buscamos organiza-los através de um
processo continuado, observando categorias, padroes e relagdes, desvendando-lhes o
significado. ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZNAIJDER (1998, p. 170), acentuam:

“A medida que os dados vdo sendo coletados, o pesquisador vai
procurando identificar temas e relagdes, construindo interpretagdes e
gerando novas questdes e/ou aperfeicoando as anteriores, num

processo de sintonia fina que vai até a andlise fina”.
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Analise, em seu sentido enuncial, significa, segundo QUEIROZ (1988),
transformar em texto os dizeres, separando-os de acordo com os comportamentos e
elementos fundamentais, para obter o que se busca com a pesquisa, 0 que ¢ interessante
para o objeto de estudo. VICTORA e al. (2000, p.73-74) também mostram que, para uma

primeira analise, faz-se necessario realizar uma sintese dos dados, que consiste em ordena-

los e lapida-los.

Assim, utilizaremos a andlise de conteudo, definida por BARDIN (1979, p.42)

Como:

“...um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo, visando obter,
por procedimentos interativos e objetivos, a descri¢do de contetido
das mensagens indicadoras (qualitativos ou ndo) que permitam
inferéncia de conhecimentos relativos a condicdo de produgdo/

recepgdo (variaveis inferidas)”.

VICTORA et al. (2000, p.75) opinam que a analise de contetido também pode
ser:

“...desenvolvida através da discussdo que os temas e os dados
suscitam. No momento da discussdo, o pesquisador adota e descarta
leorias existentes com base na argumentagdo que seus achados lhe
Jfacultam. Também na discussao, apresenta-se a relagdo entre as
hipoteses de trabalho e sua confirmagdo ou ndo na pesquisa
empirica”.

Para MINAYO (1999b, p.203),

“...a andlise de conteido parte de uma literatura de primeiro plano
para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os
significados manifestos. Para isso, a andlise de conteiido relaciona
estrutura semdntica (significantes) com estrutura sociolégica
(significados) dos enunciados. Articula superficie dos textos descritos
e analisados com os fatores que determinam suas caracteristicas,
variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de

produg¢do da mensagem”.
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Procedemos a um “recorte transversal” de todo o corpus, (conjunto de
discurso produzidos pelos entrevistados e entrevistadas, transcritos de maneira literal), onde

elegemos referéncias como unidades de contexto (categorias/ temas).
MINAYO (1999b, p.209) complementa que:

“_.. a andlise temdtica consiste em descobrir “niicleos de sentido” que
compdéem uma comunica¢do e cuja presenga ou frequéncia

signifiqguem alguma coisa para o objetivo analitico visado”.

Com o intuito de alcangar essa etapa utilizamos tematicas que deram origem as
categorias, as quais agrupam elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito

capaz de abranger o todo pesquisado.

Assim, para a analise de conteudo, seguimos o recomendado por MINAYO

(1999b):

1) na pré-andlise: fizemos a leitura do material obtido, organizando-o para
anélise, definindo unidades de registro, de contexto, trechos significativos e

categorizacdo das falas;

2) num segundo momento realizamos a exploragdo do material: através de
leitura exaustiva, delimitacdo das falas codificando-as e transformacdo dos

dados em nucleos de compreensio;
3) num terceiro momento interpretamos os dados para obter os resultados.

Para a execucdo do relatério final, resolvemos participar das idéias de
VICTORA et al. (2000, p.75-76): “..trazer as explicagbes para os fenomenos. A
explicagdo da realidade é a tentativa de encontrar os principios subjacentes aos achados

no decorrer da pesquisa’.

Portanto, através da observagdo participante e dos dados transcritos das
entrevistas buscamos formar categorias que expliquem os questionamentos por nos

levantados.
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As entrevistas foram transcritas imediatamente apOs serem realizadas, pela
propria pesquisadora, que realizou algumas mudancas no sentido de corrigir as falas das
mulheres-mées com relagdo ao portugués, sem contudo comprometer o sentido e a
realidade do estudo. Apds a transcrigdo as falas foram lidas exaustivamente. Desta forma,
delimitamos as categorias que, acreditamos, esclarecerem os questionamentos por nos

levantados. MINAYO (1999) lembra:

“A palavra categoria, se refere a um conceito que abrange elementos
ou aspectos com categorias comuns ou que se relacionam entre si.
Essa palavra estd ligada a idéia de classe ou série (1999b, p. 70).
Um sistema de categorias é valido se puder ser aplicado com precisdo
ao conjunto de informacdes e se for produtivo, no plano das

inferéncias” (1999a, p.233).
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

:
:
%
%
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6.1. APRESENTANDO AS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Ao optarmos pela abordagem qualitativa, os valores, saberes, dizeres,
sentimentos das mulheres/mdes de prematuros internados sdo dados importantes,
principalmente para desvendar seus processos de produzir e manter a lactacdo, e para
saber o que o leite ordenhado ou a amamentagdo significa para essas mulheres. Assim, ao
mesmo tempo em que respeitamos o anonimato sem despersonalizar os sujeitos, decidimos
identifica-las por codinomes que representem a beleza da mulher, sua individualidade,
delicadeza e fragilidade, chamando-as por nomes de flores, representando o pensamento de
KUMARIS (1999, p.5): “Assim como as flores que compdem um jardim tém diferentes
formas, fragrdncias e cores, e nisso estd a sua variedade e beleza, da mesma maneira

cada ser humano é uma flor unica e especial”.

Para a andlise dos resultados também utilizamos a construcdo da rede social

pessoal de apoio de cada mée, conforme descrita anteriormente ( anexo 5).
A seguir, referéncias de cada mie analisada.

PALMA, 25 anos, tem o segundo grau completo, é casada, com vida financeira
estavel. Tentava engravidar ha quatro anos, quando finalmente, ap6s um éarduo tratamento,
conseguiu engravidar. Seu RN nasceu com 830 gramas. de 26 semanas de idade
gestacional, ficando internado por um periodo de trés meses e trés dias. Palma sempre se
mostrou extremamente transparente em seus sentimentos e em sua grande religiosidade, e
mesmo ndo tendo conseguido levar até o fim a gestagdo, mostrava-se muito confiante
gragas ao presente recebido de Deus, sua filha. Em sua rede de relagdes recebeu grande
apoio da familia, principalmente do marido, companheiro em todos os momentos,
apoiando-a sempre quanto aos problemas enfrentados pela crianga. No momento da
internagdo possuia um desejo muito forte de amamentar a pequena, porém apos trés meses
e trés dias de internagdo, ndo conseguiu manter sua produgdo lactea nos niveis que
atendessem as necessidades do bebé, o qual foi para casa de alta com complementagdo de
leite artificial. Para esta mde ndo foi realizado o mapa de relagdes pessoais, todavia,
observando-a na sala de amamentacdo, pudemos verificar que o mais importante para ela

era o fato de seu bebé sugar seu peito: toda a sua conversa girava em torno do que fazer,
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qual a melhor posigdo para colocar seu RN em seu peito para suga-lo. Mesmo nio tendo

rede de apoio social colhida, incluimos Palma na pesquisa devido 4 riqueza de suas falas.

GERBERA, 28 anos, primeiro grau incompleto, amasiada, mde de dois filhos,
incluindo o atual. Gravidez ndo planejada, porém demonstrando uma alegria imensa e um
sorriso cativante, de uma simplicidade e humildade incomparaveis, entretanto nio
conseguia expressar seus sentimentos com facilidade. Na maioria das vezes comparecia
sozinha nos hordrios de visita, levando um tempo maior para conseguir maior intera¢io
com a equipe, dirigindo-se apenas a uma funcionaria, a quem pedia apoio constantemente.
Sua maior preocupagio a todo instante era em relagdo a saude do bebé, que nasceu com 28
semanas e 6 dias de idade gestacional e pesando 980 gramas, permanecendo internado por
trés meses e trés dias. Ndo conseguiu manter sua producdo de leite, mesmo apos tentativas
de relactagdo. Mostrava inseguranga muito grande ao levar o filho para casa, telefonando
constantemente para o hospital ao menor sinal diferente que o bebé apresentasse, como por
exemplo fezes mais esverdeadas. Também desta mée ndo colhemos rede de apoio pessoal,
pelo fato desta metodologia ter sido adotada posteriormente. Na sala de amamentagdo
Gérbera mostrava grande resisténcia em aceitar as instrugdes da equipe quanto & forma
correta de realizar a ordenha, sugerindo a todas as mies presentes na sala, a utilizagdo de
bomba para retirar o leite, pratica ndo utilizada em nosso- servigo na época. Nao mostrava

grande interesse em manter sua produg3o lactea.

ORQUIDEA, 19 anos, cursando faculdade, casada, com residéncia prépria, e
sendo este o seu unico filho. Mostrava uma beleza delicada e exética como a flor escolhida
para denomina-la. Apresentava-se segura em relagdo aos cuidados prestados com seu filho
© com a amamentacdo. O bebé nasceu pesando 1.360 gramas, com 31 semanas e 4 dias de
idade gestacional, ficando internado por 43 dias. Recebia do marido e da mae (membro da
Pastoral da Crianga) um apoio muito grande com relagdo ao aleitamento materno. Apesar
da gravidez ndo ter sido planejada, continuou a amamentar seu bebé, tornando-se doadora
do banco de leite do hospital. Toda a comunidade em que estd envolvida pratica a
amamentagdo. Sua rede pessoal de apoio mostra-se bem interessante, seu RN estd em
relacdo intima com ela, 0 que demonstra um estabelecimento de vinculo adequado. Mais

proxima a ela esta a equipe da UTIN do que a propria familia, mas ela colocou a equipe do
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alojamento conjunto fora de seu circulo de relagdes devido a problemas enfrentados com
relacdo a seu filho nesse setor. Em sua observagdo pudemos perceber interesse constante
com relagdo a assuntos sobre aleitamento materno, sempre comentando na sala sobre as

vantagens do aleitamento.

ROSA, 17 anos, do lar, tem primeiro grau completo, € solteira. N&do planejou
ficar gravida e se mudou de cidade com seu companheiro, ficando longe de toda a sua
familia. Teve o final da gravidez conturbado por problemas pessoais com o companheiro.
Apresentava-se pouco falante, com dificuldade de interagir com a equipe € com as outras
mies. Demonstrava um carinho muito grande por sua filha. O primeiro sorriso que nela
percebemos foi quando segurou o bebé no colo pela primeira vez, mas sempre estabeleceu
um contato olho-a-olho durante as visitas ou procedimentos. O RN nasceu com 36 semanas
de gestagdo 2.645 gramas, permanecendo internado por 24 dias. Rosa mostrava-se bastante
indecisa com relacdo ao aleitamento materno exclusivo, € no momento da alta solicitou
informagdes sobre a diluigdo do leite artificial. Ndo foi observada na sala de amamentagéo,
e sempre era arredia em interagir com as outras mées do grupo. Em sua rede de apoio social
também inseriu o bebé muito proximo a ela, deixando a familia, a equipe da UTIN e o
marido distantes. Sua mée foi quem mais se aproximou dela, mesmo assim a uma distancia

razoavel, indicativa de um relacionamento intimo porém distante entre elas.

VIOLETA, 23 anos, pajem, casada, tem primeiro grau completo. E de estatura
baixa e robusta, mas aparentava ser muito delicada, como a flor escolhida para denomina-
la. J4 havia perdido um filho antes, devido a uma prematuridade extrema. Seu filho atual
nasceu muito pequeno e apresentou diversas intercorréncias comuns a prematuridade.
Apresentava-se muito insegura, nio se apegando ao bebé, espacando as visitas, ndo
aceitando as informa¢des nem o apoio da equipe multidisciplinar. Permaneceu
especialmente unida a uma funcionéria do setor, considerando-a sua referéncia de apoio,
nio permitindo que acionassemos sua rede de apoio familiar. Apesar de receber apoio do
marido com relacdo ao aleitamento materno, ndo conseguiu manter sua producéo lactea e
nem quis realizar relactagdo. Ficava muito nervosa com os cuidados prestados ao bebé
filho, comuns e de rotina para toda a unidade de tratamento intensivo, tendo permanecido

em alojamento conjunto tardio por 15 dias. O bebé nasceu com 28 semanas de idade
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gestacional e 935 gramas, ¢ ficou internado por seis meses. Violeta ndo fazia parte da sala
de amamentag4o, nem inseriu o bebé dentro dela, representando que para esta mie ele
ainda ndo nascera. Toda a sua rede estava localizada em sua esfera mais intima,

demonstrando ser totalmente dependente de todos os que a cercava.

DAMA-DA-NOITE, 30 anos, primeiro grau incompleto, solteira, ¢
acompanhante (ndo soube explicar direito o que ela realiza com o trabalho), ja teve um
aborto. Tem trés filhos vivos, incluindo o atual, que ndo foi planejado. Apesar de todos os
filhos serem do mesmo pai, nfio moram na mesma casa. Tem dificuldades financeiras, sua
casa de dois comodos é propria e foi construida com o auxilio do namorado, entretanto nio
tem luz elétrica nem 4gua encanada. Sua maior preocupagio é com relacdo a criagdo de
seus filhos. RN nasceu com 29 semanas de idade gestacional e 900 gramas, tendo ficado
internado por 46 dias. Como permaneceu em “cuidado canguru”, teve alta precoce € bem-
sucedida, isto €, manteve o0 RN em cuidado canguru e AME. Na sala de amamentagéo
estabelecia todo tipo de conversa que ndo estivesse relacionado com aleitamento materno,
mostrando-se bastante resistente as orientagdes fornecidas pela equipe. Em seu mapa de
relacionamento ndo inseriu 0 RN grudado a seu corpo, e deixou seu companheiro mais
distante dela, por manter uniio consensual contra a sua vontade. A equipe da UTIN
também ndo estava muito proxima a ela, mesmo localizada em seu circulo interno de

relacdes.

MARGARIDA, 43 anos, promotora de vendas, uniio consensual, segundo
grau completo, condi¢do de vida estavel. Mostrava uma pessoa muito fragil e delicada,
apesar de ser uma mulher com a vida resolvida. Sua aparéncia lembrava a de uma menina.
Planejou ficar gravida, apesar da idade. Seu filho foi muito desejado por todos de sua
familia, principalmente pelo marido. Deu a luz o seu RN com prematuridade extrema, o
qual teve recaidas constantes, passando da UTI para os cuidados intermedidrios e
vice-versa, varias vezes. Nasceu com 30 semanas e 3 dias de idade gestacional e 1.120
gramas, ¢ ficou no hospital durante 47 dias. Permaneceu em cuidado canguru e manteve sua
lactagdo apesar do tempo grande de internagdo. Num segundo momento de internagéo, o
RN néo conseguia ganhar peso, sendo constatado que a mie complementava a dieta do RN

com leite artificial, indo para casa com AM. Também n#io se referia a assuntos sobre
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aleitamento materno na sala de amamentagio, mostrando-se bastante fechada. NZo interagia
com as outras mies e s6 prestava atengdo a televisdo e as reagbes de seu filho. Seu mapa de
rede inseriu seu RN grudado a ela, estando a equipe da UTIN, sua mie e marido proximos

em representagdo de importancia em seu circulo mais intimo.

CAPITAO, 26 anos, segundo grau completo, casada, do lar, com condigbes
financeiras adequadas. Planejou a gravidez atual e possui mais um filho. Mostrava-se o
tempo todo muito autoritaria, comandando a sala de amamentag4o e tentando impor sua
opinido as outras mies a respeito dos cuidados a serem prestados aos bebés internados.
Mostrava-se também muito segura, nio se deixando levar pelas idéias das outras pessoas,
principalmente de sua mide, que havia insistido que ela oferecesse leite artificial ao seu
primeiro filho. Como queria amamentar, provou a sua mae (empecilho, segundo a mesma,
para o sucesso do AM de seu outro filho) que o leite artificial fazia mal para o mesmo
(1.° filho), e continuou a oferecer-lhe o peito. Assim seu nome foi inspirado em uma flor
cujo nome representa a autoridade desta mulher. Seu bebé nasceu com 2.760 gramas e
34 semanas e 2 dias de idade gestacional, ficando internado por 20 dias, estabelecendo
AME. O tempo todo em que Capitéo foi observada, referia-se ao seu sucesso anterior com
relagdo 3 amamentagdo do filho mais velho, e mais falava da relagdo com seu marido do
que qualquer outra coisa. Seu mapa de rede mostrava uma proximidade do marido e do
bebé em similaridade, e sua familia, mde e equipe da UTIN também estavam inseridos em

seu circulo mais intimo de relagdes.

TULIPA, 21 anos, secretaria, segundo grau completo, casada, com condigdes
de vida estaveis. Gravidez planejada e muito desejada. Diferentemente de outras maes, nao
apresentava problemas com relaggo a internagéo de seu filho, € por este motivo recebeu o
nome de uma flor diferenciada das demais, existente na Europa. Seu filho nasceu com
36 semanas e 2 dias de idade gestacional e 2.735 gramas tendo permanecido na UTI por
15 dias, estabelecendo AME. Nio foi observada, por desencontro com a pesquisadora. Na
rede de apoio social o bebé estava junto a seu corpo. Mae, marido e equipe da UTIN

inseriam-se em seu circulo mais intimo de relagdes.
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BEGONIA, 24 anos, primeiro grau incompleto, do lar, casada. Teve seis
gestagdes, com trés filhos vivos, contando o atual, todos prematuros. Nzo planejou ficar
gravida. Sua casa € alugada e nfo possui condigdes monetarias estaveis. Mostra-se bastante
simples (com relagdo ao vestuario e a conhecimentos). Percebe a amamentagdo como um
meio de sobrevivéncia para seu filho e economia de dinheiro para a familia. Apresentava-se
bastante isolada com relagdo a equipe de saide. Interagia bem com as outras mies. Seu
beb€ nasceu com 34 semanas de idade gestacional, 1.270 gramas, ficando internado por 15
dias, estabelecendo AME. Begodnia também ndo foi observada. Na rede de apoio, o bebé
proximo a ela, mas ndo grudado em seu corpo. Em seu circulo de relagdes mais intimas
incluiu somente os seus filhos. A equipe da UTIN, o marido e a mie ficaram em seu circulo

secunddrio de relagdes.

LIRIO-DO-CAMPO, 18 anos, do lar, primeiro grau completo, amasiada. Tem
somente o filho atual. Apresenta-se acanhada, sofre maus-tratos por parte do marido, que
ndo lhe permite realizar nenhuma atividade sem a sua autorizacdo. Em casa o seu maior
ponto de apoio € sua sogra, que a protege. Ndo pdde permanecer em alojamento conjunto
tardio, pois 0 marido ndo permitiu que ela ficasse longe dele. Devido a essas caracteristicas,
recebeu 0 nome de uma flor que representa simplicidade e delicadeza. RN nasceu com 32
semanas de idade gestacional 1.305 gramas e ficou internado por 30 dias, estabelecendo
AME. Quando Lirio-do-Campo era observada, mostrava-se bastante acanhada e medrosa,
ndo questionando sobre aleitamento materno em nenhum momento. Na rede de apoio, 0 RN
estava inserido em seu corpo, e as demais pessoas localizavam-se em de seu circulo de

relagdes intimas ou em suas proximidades.

FLOR-DO-CAMPO, 20 anos, ourives, segundo grau completo, amasiada.
Mora em casa alugada e ndo possui condigdes financeiras estaveis. Tem trés filhos vivos,
ndo planejou a gravidez atual e nem se lembra das consultas de pré-natal que realizou.
Apresenta-se desconfiada de tudo e de todos, também sofre maus-tratos por parte do
marido, a ponto de n3o conseguir coloca-lo no grafico de relacionamento interpessoal. RN
nasceu com 29 semanas e 4 dias de idade gestacional e 1.395 gramas, tendo permanecido
internado por 28 dias, estabelecendo AME. Flor-do-Campo nio permanecia na UTIN por
ordem do marido, portanto ndo foi observada. Nao conseguiu inserir o marido em sua rede

de apoio, e colocou o RN junto ao seu corpo.
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AZALEIA, 24 anos, do lar, primeiro grau completo, amasiada, mora em
residéncia propria, tem cinco filhos incluindo o atual. Nao planejou esta gestacdo e ja teve
outro filho prematuro internado por um periodo menor nessa mesma unidade. Tem
condi¢do financeira precaria e ndo consegue arrumar emprego devido aos filhos pequenos.
O RN nasceu com 30 semanas de idade gestacional e 1.255 gramas. Ficou internado
durante 28 dias, estabelecendo AME. Na sala de amamentagdo mostrava-se preocupada

constantemente com a recuperacio de seu RN. A rede de apoio pessoal ndo foi colhida.

6.2. DADOS DE IDENTIFICACAO

As principais caracteristicas de identificagao das entrevistadas e internagdo dos

bebés estdo apresentadas no Quadro 1.

A amostra constituiu-se de treze mulheres, mies de RNPT que estavam

internados no hospital filantropico de Limeira.
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Quadro 1: Caracterizagio das mulheres/mies segundo a idade, escolaridade, situagdo

marital ¢ nimero de filhos e de seus RNPTs de acordo com idade gestacional, tempo de

internac@o e aleitamento na alta hospitalar.

Ordem Nome Idade | Escolaridade | situacdo | n.°de idade tempo de | aleitamento
Entrevista marital filhos | gestacional | internacdo na alta
1 Palma 25 2GC Casada 1 26s 93d AM
2 Gérbera 28 1GI UnC 2 28s6d 93d AA
3 Orquidea 19 3GI Casada 1 31s4d 43d AME
4 Rosa 17 1GC Solteira 1 36s 24d AM
) Violeta 23 1GC Casada 1 28s 6m AA
6 Dama-da- 30 1GI Solteira 3 29s 46d AME
Noite
7 Margarida 43 2GC UnC 1 30s3d 47d AME (1.%in),
AM (2.%int)
8 Capitio 26 2GC Casada 2 34s2d 20d AME
9 Tulipa 21 2GC Casada 1 36s6d 15d AME
10 Begonia 24 1GI Casada 3 34s 15d AME
11 Lirio-do- 18 IGC UnC 1 32s 30d AME
Campo
12 Flor-do- 20 2GC UnC 3 29s4d 28d AME
Campo
13 Azaléia 24 1GC UnC 4 30s 28d AME
Legenda:
S — semanas situagdo marital: casada; solteira; unido consensual UnC.
d - dias
m —meses.
escolaridade:

1GI - 1.° grau incompleto
2GI — 2.° grau incompleto

3GI - 3.° grau incompleto

1GC — 1.° grau completo

2GC —2.° grau completo

3GC — 3.° grau completo
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Observa-se que a maioria das maes (11 — 84,61%) encontravam-se entre a faixa
etaria de 17 a 28 anos, e apenas duas ficaram excluidas desta delimitag@o por terem 30 e 43
anos. Este dado nos indica que a popula¢do de médes atendida na unidade no momento da

pesquisa era de mulheres jovens.

O grau de escolaridade variou entre 1° grau incompleto (1°GI) a 3° grau
incompleto (3°GI), sendo que a maioria (7 mulheres, 53.84%) possui 1° G completo ou

incompleto.

O tempo de internagdo dos bebés variou de 15 a 63 dias, com exceg¢do de uma

mée que teve seu filho internado por seis meses.

A maioria dos RNs (8 - 61,53%) apresentou idade gestacional (IG) acima de 30
semanas de gestagdo, chegando no maximo a 36 semanas e 6 dias. Os demais (5 - 38,46%)

apresentaram IG abaixo de 30 semanas de gestagdo, chegando ao minimo de 26 semanas.

Segundo a situagdo marital, 2 (15,38%) mulheres eram solteiras, 5 (38,46%)
apresentavam-se em unido consensual e 6 (46,15%) eram casadas. O que podemos destacar
diante destes dados € que had companheiros fixos vivendo maritalmente com a maioria das

mulheres pesquisadas (84,61%).

Em relagdio ao numero de filhos, 7 (53,84%) mdes eram primiparas,
2 secundiparas (15,38%), 2 terciparas (15,38%) e 2 multiparas (15,38%).

Durante a coleta de dados, ocorreu a implantagdo da IHAC de forma mais
incisiva, 0 que provocou na nossa observagdo, uma mudan¢a brusca no periodo de
internagdo € um conseqiiente aumento no indice de AME. As primeiras sete entrevistas
ocorreram antes da implanta¢do, e as outras, apés a implantagdo do IHAC. Assim, a
somatéria de todos os dias de internagdo dos sete primeiros bebés de mulheres/mées
pesquisadas totaliza 466 dias, contra 175 dias dos demais bebés. Numa analise simplista,
este fato pode ser explicado porque no IHAC o contato entre o trindmio se da de forma
mais freqiiente, e o cuidado canguru é estabelecido mais precocemente, aumentando o

vinculo entre o trindmio, promovendo um menor tempo de internag@o e alta precoce.
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O aumento do AME também foi verificado. Infere-se que promovendo uma
maior aproximagdo e antecipando-se o estabelecimento do vinculo do bindmio mae-filho
podemos auxiliar na promo¢do do aleitamento materno. Entretanto, ndo podemos afirmar
este fato com certeza, pois, apds a implantagdo da THAC, ndo tivemos internagdes de RNs
em grande nimero com IG menor que 30 semanas de gestag@o. Para maior elucidag@o dos

aspectos apontados ha necessidade de estudos posteriores.

Podemos constatar ainda que no momento da alta, 7 (61,5%) das mies
estabeleceram AME (aleitamento materno exclusivo), contra 4 (38,46%) que estabeleceram
aleitamento materno misto (AM) ou aleitamento artificial (AA), estando este nos casos

relacionados a prematuridade extrema e ou a tempo prolongado de internagio.

Comparando o tempo de internagdo com as semanas de gesta¢do, os dados
sinalizam que os RNs mais imaturos tiveram maior tempo de internag¢o e menor indice de
aleitamento materno exclusivo. Dos 7 RNs (53,84%) que nasceram com menos de
32 semanas de gestagdo e tiveram internagdo superior a 40 dias, trés (42,85%) conseguiram
estabelecer AME contra quatro (57,14%) que estabe- leceram AM ou AA.

Dos cinco bebés nascidos com 32 semanas de gestagdo ou mais quatro, (80%)
dessas mies conseguiram manter sua producdo lactea e 0 AME, contra uma (20%) que

estabeleceu AM.

Apesar da implantagdo da IHAC ter mostrado neste estudo um aumento do
indice de aleitamento materno na alta hospitalar, o reduzido tamanho da amostra nio
permite anélises estatisticas que comprove essa relagdo causal. Ha necessidade portanto, de

um estudo especifico.

P |
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7. CONSIDERACOES GERAIS
SOBRE A AMAMENTACAO
DE RNPTs
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A fim de facilitar o entendimento dos significados sobre a alimen-
tagdo/amamentacido do RNPT e as dificuldades que este processo requer, procedemos a
leitura exaustiva de todas as entrevistas transcritas (primeira e segunda). As unidades
tematicas foram emergindo na medida em que fomos reconstruindo cronologicamente a
vivéncia de cada mulher/mde de RNPT, durante a interna¢do do seu filho na UTIN,
resultando em trés nicleos teméticos, que por sua vez foram categorizados em outras

unidades temadticas:

1 - Desvendando o processo de manutencio da producgio lactea.

(cuidando-se para cuidar do outro- o RNPT).
A — Enfrentando dificuldades para produzir, manter e drenar o leite
Al — leite que ndo sai e/ou € insuficiente para encher o frasco;
A2 — dificuldade técnica para drenagem do leite;
A3 — outras dificuldades.
B — Tendo motivacio para retirar o leite e ou continuar amamentando:
B1 — leite materno como fonte de vida/satide;
B2 — leite de boa qualidade para o seu filho;
B3 - capacidade de produzir leite;
B4 — sentimentos gratificantes
B5 — medo de ingurgitamento.
C — Elaborando estratégias para a manutencio da lactacao:
C1 — utilizag@o de meios fisicos;
C2 — utilizacdo de lactogogos;

C3 — utilizag¢do de meios quimicos;
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C4 — controle emocional;
C5 — fé em Deus.
D — Tendo auto-suficiéncia.

E — Desejando amamentar.

2 — Desvendando a rede de apoio
A — Tendo apoio familiar.

B — Recebendo transmissio cultural.

3 — Exercendo o papel de mie.

A — Tendo prazer por estar oferecendo um alimento/carinho para seu
bebé.

B — Sentindo ser mie.

C — Amamentando como dever e sacrificio.

D — Estando o bebé em primeiro lugar.

E — Aprendendo a conhecer e cuidar do bebé: os medos.
F - Lidando com outros filhos.

G - Tendo desejos.

Esta categorizagd@o foi elaborada com o intuito de promover uma andlise mais
profunda, para que na conclusdo pudéssemos analisar todo o complexo do universo

materno. Portanto, esta divisdo em partes das falas de mulheres/mies de RNPTs ndo tem
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em mente a fragmentacido do conhecimento, mas sim a busca dos fatores determinantes ou
subjetivos, que unidos formardo o todo, isto €, o sentimento materno em relacdo a

amamentacdo de um bebé prematuro.

Conforme o referencial adotado, cada nucleo tematico serd analisado
separadamente, buscando responder aos objetivos delineados para o estudo, ou seja,
identificar dificuldades das mulheres/mées de RNPTs em relagdo 4 amamentagdo de seus
bebés internados em uma UTI Neonatal, e especificamente as estratégias utilizadas para a

manuten¢ao da lactag@o e da rede de apoio social disponivel.

1 - Desvendando o processo de manutencio da produgido lictea. (cuidando-se para

cuidar do outro — o RNPT).

Neste niicleo tematico foram agrupadas as falas referentes aos esforgos da
mulher/mde de RNPT em manter a produgdo do seu leite enquanto o seu bebé se
encontrava internado na UTIN. Esse comportamento de cuidar, de dar a vida ao seu bebé

através do leite, foi vivenciado com muitas dificuldades, como podemos verificar a seguir:
A — Enfrentando dificuldades para produzir, manter e drenar o leite.

Estas subcategorias emergiram predominantemente na primeira fase da
entrevista, quando as mulheres/maes, ja de alta, tentavam manter a sua producdo lactea para

poder drenar e levar para o seu bebé ainda internado na UTIN.
Al — Leite que ndo sai e/ou € insuficiente.

O medo que o seu leite seque ou que seja insuficiente para o bebé € um
sentimento encontrado com muita freqiiéncia nas nutrizes, e exacerbado nas mulheres/maes

de RNPTs.

Para estas mulheres, o seu leite - devido ao proprio discurso verbalizado pela
equipe e midia, ou por campanhas governamentais - demonstra um poder de recuperagéo e
significa saide para o filho. O fato de nfo conseguir manter sua produ¢do lactea para
atender as necessidades do prematuro, gera sentimentos de angustia, de dever nio

cumprido, ou incapacidade de fornecer um “produto magico™ capaz de recuperar seu filho.
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Este mesmo tipo de verbalizagdo foi encontrado por SILVA (1990) e
NAKANO (1996), que relatam que devido ao fato histérico de responsabilizar a mae pelo
sucesso da amamentacéo e pela criag@o dos filhos, ela introjeta também a culpabilidade por
todos os insucessos que possam advir aos mesmos; e FELICIANO (1999) e SCOCHI
(2000) destacam a importdncia do aleitamento materno durante a permanéncia do
prematuro na UTIN favorecendo a relagdo mée-filho; a mae percebe que a amamentagio é

um cuidado que depende dela e que a faz sentir-se parte do processo de cuidar do filho.

As falas dessas mulheres, analisadas, demonstram a angistia em nio poder
cumprir um dos papéis socialmente construidos de mulher — amamentar — e, também um
desejo de complementar, através do leite, a prematuridade do bebé, e muitas vezes encobrir
o sentimento de culpa acarretado por este nascimento, mas isto geralmente ocorre de

maneira velada ou oculta para cada uma delas.

A responsabilidade pelo cuidado do filho prematuro torna-se uma carga pesada
para essas mulheres-mées que se responsabilizam pela internagdo de seu bebé. Seu desejo
de amamentar muitas vezes traduz-se pelo esforco em promover o melhor para o bebé. Isto
aparece representado pela fala dessas mulheres, e é o que também expressa MACHADO
(2001, p.111):

“A mde, como prestadora de cuidados, toma para si a
responsabilidade e o compromisso. Se o ato de cuidar envolve um
compromisso, entdo este deve ter um objeto, no caso especifico aqui o

leite materno.”

“... 80 quero tirar mais, ndo estd sendo suficiente. Cada vez que eu

vou tirar, eu quero que saia mais e ndo menos”. (Gérbera)

“(...) no outro dia, ji parece que diminuiu, tal, dai eu fiquei

preocupada”. (Margarida).

“... olha..., ndo, nao estd tendo bastante leite ndo, nos primeiros dias
dava pra encher o pote (frasco de vidro, geralmente o de maionese de

500 gramas), agora diminuiu bem...” (Flor-do-Campo)
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“Estd sendo dificil, né, porque o leite mesmo, meu, nao...ndo estd
descendo muito ndo, estou tirando e trazendo, entregando para a
moga, né, eu estou trazendo o que eu estou podendo trazer, né,
porque sai mesmo, ela (funcionaria do banco de leite) falou que nao
vai sair muito agora. Vai sair s6 quando o nené tiver sugando

mesmo, né, dai vai descer o leite”.(Azaléia)

Esta diminui¢do do leite pode ocorrer, pois sabe-se que quando ndo ocorre
estimulo no mamilo durante um determinado periodo de tempo, a produgdo de leite cai,
inclusive quando este mamilo ¢ estimulado somente através de ordenha manual ou com

bomba de sucgdo, o que € reforgado também pela LANG (1999).

Sentimentos de impoténcia aparecem quando as mulheres/mides de RNPTs nio
conseguem retirar leite suficiente para encher o vidro. Isto pode ser interpretado também
como angustia, ou até mesmo um sentimento de incapacidade de ndo obter um alimento
necessario para auxiliar o bebé na recuperagéo de sua saide, como também culpa por nio

oferecer um alimento interpretado como satide (NAKANO 1996; JAVORSKI, 1997).

“incomoda, eu fico achando que ndo é suficiente para o bebé”.

(Orquidea)

“O pequenininho (frasco de maionese de vidro de 200 gramas) ndo,
mas o grande, sim, me desanima”. (BegOnia, referindo-se ao

incdmodo de ter que encher com leite o pote de vidro).

“Dava um sentimento de incapacidade... ah... eu ficava triste, né,
porque eu quero pelo menos tirar o leite pra ele, jd que eu ndo posso
amamentar direto, né, ndo queria perder o leite, ndo diminuir”.
(Rosa, referindo-se aos seus sentimentos quando o leite comegou a

diminuir).
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Quando uma mde foi questionada a respeito de qual método poderia ser

utilizado para ajuda-la a ter leite, ou 0 que poderia ser feito por outras mies, disse:

“Ndo tenho muita esperanga que eu tenha mais leite, acho mesmo
que fazendo a relactagdo, eu acho que do meu ponto de vista, eu...,
que agora, depois de tanto tempo, as vezes eu aperto e sai uma
gotinha uma coisinha bem... um liquido meio, meio gosmento, sei ld.
Nao sai mais leite do jeito que saia, e quando sai, dai eu aperto, mas
eu acho que ndo... também depois de tanto tempo. Mas eu acho que
vale a pena, sim, fazer de tudo para..., para tirar (leite). Eu acho que
foi o tempo, muito tempo, né, eu acho que ja nem tinha muito o mais
0 que fazer, eu fiz.. e eu ndo sei na minha santa ignordncia, eu

acho que ndo tinha mais nada mesmo”. (Violeta)

Apesar da orientagdo de levarem para o Banco de Leite Humano a quantidade
de leite que pudessem, ou que conseguissem ordenhar no domicilio, as mies demonstraram
uma grande necessidade de encher o frasco e ver/sentir uma boa produgdo de leite.
Demonstravam insatisfagdo quando ndo conseguiam, refor¢cando a idéia de que ndo eram
capazes de produzir o leite, ou mesmo de ndo estarem cumprindo o dever de mées —

fornecerem leite suficiente para os seus bebés.

“Que ndo falte leite, acho que isso é importante. (...) antes de ele
pegar no peito, até hoje ndo faltou, eu acho que é uma quantia
razoavel até, ndo chega a ser exagerado, é uma quantidade que eu
acho que estd dando para ele”. (Margarida)

“... do jeito que estd indo assim, até no primeiro dia eu fiquei
preocupada, né (no dia em que foi com o bebé para o alojamento
conjunto tardio), fanto eu como meu esposo, se o leite secar, né,
ficamos com a pulga atrds da orelha, porque diminuiu bastante, eu

cheguei a pensar que o leite ndo estava sustentando o menino’.

(BegOnia)
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A esse respeito, NAKANO (1996, p.138) comenta:

“A amamenta¢do como prdtica valorizada e cobrada socialmente,
submete a mulher a responsabilidades impares na determinagdo

presente e futura da condi¢do de bem estar fisico e emocional do filho

()"

JAVOSKI (1997) também encontrou relatos semelhantes em sua pesquisa: “Na
medida em que as dificuldades para tal integragcdo tornam-se visiveis, experimentam o

cansacgo, as frustrag¢des, passando de responsavel a culpada™.
A2 — Dificuldade técnica para a drenagem do leite.

O procedimento de retirada manual do leite, quando executado por mios
habilidosas, com técnica adequada, em mamas nio-ingurgitadas, ndo provoca dor.
Entretanto, algumas mulheres do nosso estudo queixaram-se de dificuldade técnica e de

dor.

JAVORSKI (1997, p.126) esclarece que a mae passa por dificuldades durante
muito tempo, pelo motivo de ter que manter sua produgdo de leite sem ter a sucgdo direta

do bebé no peito:

“..sem duvida, é um periodo em que essas mdes vivenciam, de
maneira muito particular e, as vezes, solitdria, os aspectos subjetivos
do aleitamento. A duvida e o conflito quanto a capacidade de manter
a lactacdo através da ordemha, confrontando com as orientagoes
recebidas, que enfatizam a suc¢do direta no peito, o medo do bebé
ndo conseguir pegar o peito, os efeitos do ingurgitamento mamadrio e
a dor que acompanha a ordenha manual ou mecanica fazem parte do
cotidiano dessas mdes, enquanto seus filhos ndo sugam diretamente o

seio materno”.

irar o leite com a mdo doi a mdo, né, cansa a mao”. (Gérbera
“Ii leit d Gérbe
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“Ah... é dificil ( periodo de siléncio extenso), ndo, ndo por nada, mas é que
doi, né, doi”. (Rosa)

“Fisico, é dolorido”. (Violeta)
“As vezes eu sinto uma dorzinha, né”. (Begonia)

A dificuldade sentida pela inabilidade técnica - por ser uma coisa nova - é

percebida nas seguintes falas:

“Estd sendo dificil, porque é uma coisa diferente, né, porque nunca
fiz isso, nunca fui tirar o leite, assim de ficar tirando e

trazendo” .(Azaléia)

“Ah... eu acho muito dificil, porque..., ah, eu ndo sei colocar o copo,
incomoda, eu acho que com a bombinha é mais fdcil. (...) mas, dd

um pouquinho de trabalho tirar assim e por no copo”. (Gérbera)

Outra dificuldade apresentada foi em relagdo ao trabalho exigido para o

procedimento, necessitando, portanto, de muita paciéncia. JAVORSKI (1997, p.99), em seu

estudo, concluiu que:

“O discurso técnico dos profissionais de satude, quase sempre,
enfatiza esse aspecto, (...) fique calma e tenha paciéncia, mdezinha,
que seu leite desce’. Tais atitudes do contexto do aqui-agora dessas
mulheres reforgcam a representacdo da maternidade e do aleitamento

materno como sacrificio a ser suportado ou tolerado pacientemente”.

Isso esta relacionado mais uma vez a concepg¢do histérica do cuidar, como
responsabilidade materna, ou da mulher que deve submeter-se a sacrificios para atender

aos seus entes familiares.

“Eu peco a Deus paciéncia, para sempre estar tirando também,
exige paciéncia da gente, toda hora estar ld’. (Margarida,

referindo-se a quantidade de vezes para realizar a ordenha).“0 que eu
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acho mais dificil (enfatiza esta palavra), ndo que é dificil, é que
exige paciéncia, ¢ ter que ficar tanto tempo tirando leite direto, vou
dormir uma hora, duas horas da manha, porque eu tenho que tirar
leite, chega sete, oito horas ji tem que acordar de novo, exige

paciéncia”. (Margarida)

A vivéncia das dificuldades enfrentadas pelas mulheres nessa fase pode - na
medida em que as dificuldades diante da continuidade da manuten¢do da lactagdo se
mostram presentes - deixa-las de se aterem ao idealizado para se adaptarem a realidade,
quando predomina a faléncia da lactagdo. O que representa também o sacrificio de ser mie
imposto pela cultura geral social, de que a cuidadora tem que se doar de maneira inteira

para o bem estar de seu objeto de desvelos. o filho.

Por outro lado em uma das falas surgiu o fato de a mulher/mae preferir oferecer
0 peito, por ser este um processo mais facil de ser realizado com sucesso, ou por poder estar
nela incutida subjetivamente a idéia de levar o bebé para sugar diretamente ao peito,

representando uma melhora deste com rela¢do ao seu estado de saide.

»

“...eu acho que seria mais fidcil, sabe, colocar ele no peito pra mamar...”.

(Gérbera)

Com relagdo a este fato, SCOCHI (2000, p.189) com base em outros autores e

na experiéncia profissional, acentua:

“na perspectiva da rela¢do mde-filho, a amamentagdo consiste na sua
unica contribui¢do para o bem estar do filho, oferecendo a made a

oportunidade para se sentir parte do time”.

Ao ter algo de somente seu para oferecer a seu filho, ela se sente capaz de lhe

oferecer o seu peito, enfatizando a sua capacidade de ser boa cuidadora.
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JAVORSKI (1997, p.97), a este respeito, enfatiza que além do aspecto de

produto essencial para o crescimento e desenvolvimento da crianga:

“..para muitas delas, amamentar é a unica coisa ou a mais
importante que podem fazer por seus filhos no contexto do aqui-agora
em que estdo inseridas. Isto pode, por um lado, ajuda-las a minimizar
os sentimentos de culpa pela prematuridade do filho que, ndo raro,
estdo presentes nessas mdes, no caso de serem bem-sucedidas na
amamentagdo; por outro lado, aumentar-lhes a culpa em caso de

insucesso”.
A3 — Outras dificuldades.

As mulheres-maes entrevistadas verbalizaram outras dificuldades enfrentadas

no cotidiano da manutengdo da lactac3o:

“(...) mais dificil que foi pra mim, foi os primeiros dias, pra mim

voltar pra casa sem ela, depois disso...”. (Begonia)

“Ter que vir todos os dias aqui, vé ele, sabe(...) A hora que eu chego

em casa, é muito dificil ficar sem ele”. (Tulipa)
SCOCHI (2000, p.180), lembra:

“A separacdo entre mdes e bebés prematuros de BPN’ geralmente é
prolongada, acompanhada de estresse psicologico, disturbios
comportamentais, faléncia do aleitamento materno e de desconfianca

da sua capacidade para cuidar do filho”.

 BPN = Baixo peso a0 nascer
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B — Tendo motivagdo para retirar o leite e/ou continuar amamentando.

Ao nos depararmos com as dificuldades verbalizadas pelas mulheres/maes de
RNPTs, interessa-nos desvendar a motivagdo para continuar o procedimento, que
geralmente esta associado a manutencdo ou fornecimento de um alimento e satide étimos
para seus filhos. Estes comportamentos revelam a preocupagio das mulheres-mies com

relagdo a recuperagdo de seus RNPTs.
B1 — Leite materno como fonte de vida/satde.

As falas apontam para valores do leite materno como fonte de vida e satide para
seus filhos, fato este muitas vezes verbalizado pelos profissionais de satide que lidam com o
prematuro e acabam por infundir nas mulheres a crenc¢a no valor e na importancia do leite,
incutindo ainda através dos meios de comunicacdo a idéia de supermie, como importante
para o crescimento saudivel e estavel do RN. A este respeito NAKANO (1996),
JAVORSKI (1997) e SERRA (2001), também encontraram relatos de mies que
enfatizaram a importdncia do leite como fonte de saude para seus bebés e para a

recuperagdo de seu estado de saude:

“Nossa, é muito importante, assim..., nossa, eu falava assim ‘Isso
aqui é uma vida, né’, cada gotinha que eu apertava, pensava ‘isso é
uma vida para ela, né’(...), falava, nossa, isso aqui que eu tenho

para ela, né, pra saude dela, para vida dela”. (Palma)

1

porque se ndo fosse o meu leite ele ndo estaria vivo”.

(Dama da noite)

“Tiro o leite, porque na minha cabeca é bom tirar o leite pra deixar
pro moleque, né, e assim ele sai mais rdpido daqui, se recupera mais

rapido através do meu leite né, eu penso dessa maneira”. (Begonia)

“E um complemento de vida pra ele’. (Flor do Campo)
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ICHISATO (1999, p.92) também encontrou em sua pesquisa sobre lactogogos a

determinag¢do da mae, a motivacgao:

“O desejo das mulheres em amamentar e algumas vezes perpassando
pelo sofrimento fisico/psiquico em obter sucesso no aleitamento
materno, estd relacionado freqiientemente no ato de amamentar e a

savide do bebé”.
JAVORSKI (1997, p.75), confirma que:

“...além de vencer todas as questdes de ordem pessoal e subjetiva no
que se refere a decisdo de amamentar, a mulher tem que lidar com as
dificuldades apresentadas pela imaturidade biolégica do bebé e com

as suas proprias dificuldades para manter a lacta¢do”.

“... fica forte, gordinho (...) que ele fique bem gordinho, que as
pessoas cheguem e perguntem ‘como ele td gordinho! O que vocé dd
pra ele? S6 o peito.” Tem mulher que fala que ddé mamadeira,

amamentar deixa a crianga forte”. (Orquidea)

“Eu sempre soube que o leite materno era o essencial, eu acho assim
que pra ele, por ele ser prematuro é duas vezes melhor, né, engorda,
parte de ... pra deixar ele pegar... sistema imunologico dele fica mais
forte, por causa da quantidade de vitamina.(...) Que fizesse ele
engordar, era o que eu (risos) mais penso, e que evite, né, alguma

doenca, né, alguma doenca que pode dar”. (Violeta)

Percebe-se que nas falas de Orquidea e Violeta aparecem o “engordar” como
meta. A primeira para demonstrar o seu potencial “de nutriz”, e a segunda significando

“saude”.

Esse referencial de saide associado a “crianga gordinha” € popularmente
encontrado. Carece portanto, desconstruir a associagdo de crianga gorda com satide. A este
respeito ICHISATO (1999, p.99) faz as seguintes consideragdes:
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“Outro agravante que percebemos é o controle constante do peso da
crianga, levando a nutriz a incerteza, ou seja, se a quantidade do leite
produzido estd sendo suficiente ou ndo. Ela passa também a controlar
o tempo de suc¢do do bebé, pois ainda ndo aprendeu a avaliar a

satisfa¢do nutricional do bebé mediante a observacdo”.

A mae acaba por crer que o melhor sera fornecer ao bebé um alimento que pela

crenga popular ira fazer com que o ganho de peso tdo esperado ocorra.

No caso de crian¢a prematura, o referencial de estado de saiude e bem-estar da
crianga continua sendo embasado no peso e em quanto esse RN consegue obter de ganho

ponderal diario. sendo, entdo, largamente utilizado pela equipe de saude.

Aparece ainda a consideragdo de ser o leite necessério ao bebé, e auxilia, na

recuperacdo de sua saude, como motivagdo para continuar a ordenhar o leite.
ICHISATO (1999, p. 93) expde:

“Percebe-se que as mulheres/mades priorizam o bem-estar e a saide
do bebé, ficando o seu conforto, suas necessidades em segundo plano.
Esse paradigma da supervaloriza¢do da crian¢a na sociedade foi
introduzido com o advento da criagdo da puericultura, permanecendo
até a atualidade. Nao raro, ouvimos mdes estarem prontas/sujeitas a

qualquer sacrificio pelos filhos”.

JAVORSKI (1997, p.128) também encontrou em seu estudo mies declarando a
dificuldade em amamentar seus filhos prematuros: “... amamentar um filho prematuro ndo
€ uma tarefa instintiva, natural e fdcil”. Quase todas as mées pesquisadas por Javorski ao
se referirem a4 amamentagdo, representaram-na como uma pratica dificil e que, de certa

forma as angustiavam.
“(...) porque eu estou ajudando ele, né”. (Gérbera)

“(...) ndo incomoda ter que tirar o leite, eu sei que ele precisa, ndo quero dar
PN (pré-nam)”. (Orquidea)
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“sempre pensando nele, quando eu estou tirando o leite, eu ndo sei,

eu ndo sei. Ele precisa muito do leite”. (Margarida)

“Porque eu estou ajudando meu filho, saber que eu estou ajudando
ele é muito bom. (...) eu vou estar ajudando ele mais ainda’.
(Flor-do-Campo, expressando seu desejo de que seu leite ndo

diminua).

“Porque a gente tem que trazer o leite, sabendo que ela estd
precisando, né, as vezes ndo sai e a gente fica muito chateada’.
(Azaléia)

“...0 leite que ela precisa”. (Rosa)

Ainda ha afirmagdes simplesmente porque consideram a amamentagdo

importante, sem justificar o porqué dessa importéncia:

“Todo mundo fala que o leite materno é um leite importante, né,
entdo eu acho muito bom eu estar trazendo..., é importante porque é
pro meu filho, eu acho importante”. (Gérbera)

“Eu acho ... é importante para o meu filho”. (Margarida)
B2 — Leite de boa qualidade para o filho.
SERRA (2001, p.87) assim se manifesta:

“As vantagens imunoldgicas e antivirais do leite materno sdo
enfatizadas na literatura, nos programas de intervengdo e na midia
Jalada e escrita. Tal énfase torna-se particularmente importante para
a populagdo de risco, como € o caso das criangas nascidas pré-termo

e de baixo peso, devido a vulnerabilidade bioldgica e social”.
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A idéia de ser o proprio leite o melhor, o mais forte, 0 mais adequado para o seu

filho € relatada nas seguintes falas em nosso estudo:
“Eu acho que ele é forte, sim, eu creio que é forte, sim”. (Palma)

“Forte, 0 melhor de todos”. (Orquidea)

“Acho que o meu leite é o melhor para ela, que tem mais vitaminas,

a vitamina que ela precisa”. (Rosa)

“Eu acho que é bom, acho que assim, a quantidade... bom, pelo

menos para ele até agora tem dado”. (Margarida)

“Eu acho que é bom porque ele satisfaz o meu filho, porque ele
mama so6 de 3/3 horas mesmo, ndo acorda antes, nada, entio acho

que estd sendo bom para ele”. (Tulipa)
“Acho que é bom, pelo menos ele sustentou meu menino”. (Capitio)

Falas semelhantes também foram encontradas por NAKANO (1996),
JAVORSKI (1997), PESSOTO (1997), SCOCHI (2000) e SERRA (2001), como:

“Eu acho que... no comeco eu achava que ele era forte, porque ele

estava bem amarelo, grosse...”. (Dama da Noite)

Na fala acima percebe-se falta de informag8o adequada em relagdo a coloragdo
do leite e a capacidade de nutricdo do mesmo. Este aspecto também estd relacionado 2
confianga desta mie em seu leite e a sua possibilidade de produzir um alimento ideal para
seu filho prematuro. JAVORSKI (1997, p.130) salienta que:

“As nutrizes estdo imersas em um contexto institucional onde ndo sé o
discurso técnico reforga o poder do leite materno na recuperagdo do
pré-termo, mas também constam do poder desse discurso ao
conviverem com ‘nutrizes competentes’, cujos filhos ndo demoram a
alcangar o tdo almejado ‘peito livre’, critério importante para o

recebimento da alta hospitalar™.

“Meu leite é normal”. (Lirio do Campo)
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“Para mim meu leite , mesmo eu acho que é normal”. (Begonia)

Uma das mies falou sobre a questio do “leite fraco”, associando-a a
consisténcia e cor do leite, demonstrando novamente desinformagdo e falta de orientagdo

adequada por parte dos profissionais de satde.

“(...) agora ele, apesar, agora ele jd estd mais ralo, por isso que

muitas mades falam que o leite nao sustenta o bebé”. (Dama da Noite)

A este respeito MACHADO (2001, p.78) informa: “... a vivéncia pratica das
mulheres fala mais alto, isto é na medida em que as dificuldades frente a continuidade da
amamenta¢cdo se  mostram presentes”. PESSOTO (1997, p.21) elucida que em

experiéncias com maes em VAarios servigos:

Wi

. 0 sucesso do aleitamento materno entre os prematuros estd
associado a condutas, tais como encorajamento da mde para
ordenhar o leite; atitudes que favorecam maior produgdo de leite;
contato pele-a-pele da mde com o filho,; acesso das mdes as unidades

de internagdo, possibilitando-lhe auxiliar no cuidado de seu filho”.

SIMONTON (1990) também se manifesta, dizendo que conviver com a
possibilidade da morte e da ruptura da familia produz sentimentos de dor e inseguranga. A
raiva e o ressentimento sdo reagdes muito comuns, provocando comportamentos distintos:
controle ou afastamento do ser doente, por ser dificil aceitar a perda. As familias que
conseguem verbalizar seus sentimentos de medo e raiva podem reagir de forma positiva,
engajar-se no cuidado do seu filho, as que compreendem o significado do processo
existencial que estdo vivendo passam a assumir a doenga do filho, adotando atitudes e
formas estratégicas para enfrentar esta situagdo; ao engajarem-se no processo de cura tém
um compromisso com o ser doente, lutando de todas as maneiras para a manutengdo da sua

existéncia, acreditando na vida e tendo esperanga.
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B3 — Capacidade de produzir leite.

O sentimento de medo em relagdo a capacidade de produzir leite suficiente para
0 bebé pode ser percebido como um obstaculo na manutengio da lactagdo, ou como um
fator estimulador para continuar a ordenha. As falas a seguir demonstram o orgulho e a

satisfagdo de sentirem e perceberem que ainda continuam com uma boa produgio de leite:

“As pessoas falam ‘Nossa, tanto tempo! Ainda vocé tem! Nao secou

seu leite, né¢?” (Palma)

“... € tdo gostoso ver o pote cheio de leite, é gostoso, é meu. Eu sei

que eu tenho leite mesmo”. ( Orquidea)

“Me preocupo assim que ndo falte. (...) que eu tenha sempre o
suficiente, que dé para aumenta, para alimenta o meu filho, isso que

eu penso”. (Margarida)

“Que, que aumente o meu leite. Me deixa feliz, quando eu consigo,
eu fico feliz”. (Flor-do-Campo, ao se referir & quantidade de leite que

traz no vidro)
“Que eu tenha bastante para o moleque”. (Beg6nia)
“Que sustente meu filho, q:)e dé para ele mamar bastante”. ( Tulipa)

“Que ele seja suficiente, para eu amamentar ela até..., bom, por um

bom tempo, né”. (Capitio)

“Que aumente, né (risos), para mim ter bastante leite, que aumente

muito”. (Azaléia)

Com relac@o a capacidade de manter a produgdo de leite, NAKANO (1996,
p.96), diz:

“A esséncia de toda a prdtica de amamentagdo ndo poderia deixar de
estar concentrada no poder da produgdo ldctea sobre o atendimento
satisfatorio das necessidades da crianca, tendo em vista as

representacbes que tais mulheres tém sobre o aleitamento materno.
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Assim percebemos que a simbolizagdo do aleitamento esta
direcionada a sua natureza biolégica, com énfase na produgdo lactea,

e a ela podem ser implacavelmente justificados todos os atos”.
PESSOTO (1997, p.63) constata que:

“A mulher que ordenha grande quantidade de leite tende a ser mais
trangiiila, centralizando suas apreensdes em outras dificuldades
ligadas ao aleitamento, como habilidade de suc¢do da crianga e seu
respectivo ganho de peso. Jd naquela com escassa quantidade de
leite, a estas preocupagdes se soma a duvida a respeito de sua
capacidade de aumentar a producdo, além das dificuldades na
realizagdo da técnica de relactagdo que, provaveimente, serd
indicada. Todos esses fatores geram angustia e ansiedade,

dificultando o éxito do aleitamento materno exclusivo®.
B4 — Sentimentos gratificantes.
As mulheres entrevistadas por ICHISATO (1999, p.95) mencionam:

“...0s sentimentos positivos em relagdo ao processo de
amamentagdo... e mostram o lado bom e romdntico da amamentagado.
O lado que a midia e os profissionais de saude reforcam

constantemente”.

A certeza de estar produzindo leite é muito importante, € necessaria, pois
representa para as mies uma fonte de vida e satide para seus bebés, um cuidado que suscita

sentimentos positivos, como:

“Sensagdo muito importante, nossa, uma sensa¢do maravilhosa, fico
apertando e saindo aquela gotinha, eu aperto, aperto, eu quero que
sai mais, mais para... é muito bom. Eu sentia amor. Sentimento de

muita felicidade”. (Palma)
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“Eu acho muito bom, eu acho gratificante, (...). Ah... eu nao sei...

quando eu estou tirando, dad prazer de tirar o leite”. (Gérbera)
“Muito prazer”. (Orquidea)

“(...) no emocional ¢ maravilhoso, apesar de eu ndo estar
amamentando assim direto, né, mas sé de saber que é para ele...

nossa, é maravilhoso”. (Violeta)

“Ah... eu fico emocionada, é uma sensagcdo muito diferente, eu nao

sei explicar (risos), é uma coisa nova o que eu sinto”. (Margarida)

“Ah... eu acho bom. (...) acho que depende de cada mae, né, querer o
bem do seu proprio filho, que nem meu bebé, né, jd nasceu com 900
gramas e depois passou para 700 gramas, hoje dentro de dias ele
estard quase com 900 gramas de novo que ele nasceu”. (isto depois

de 15 dias de internado) (Dama-da-noite)

“Para mim, um ato de amor”. (Flor do campo)

“Eu acho gostoso também”. (Tulipa)

“Ah ... um sentimento de muito carinho, né’. (Azaléia)
JAVORSKI (1997, p.125) opina:

“A prdtica da amamentacdo ndo é percebida da mesma forma por
fodas as mulheres. A amamentagdo pode ser percebida por algumas
nulrizes como uma pratica que proporciona prazer e gratificagdo,
porém, outras poderdo senti-la como uma pratica conflitiva que evoca

sensagdes desconfortaveis”.
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NAKANO (1996, p.76) assegura que: “..as mulheres, de um modo geral,
sentem-se gratificadas pela oportunidade de amamentar em razdo de estarem
proporcionando beneficios aos seus filhos“, e de acordo com ARANTES (1991, p.46),

“A amamentag¢do insere-se na rela¢do entre mde e filho, e como em
toda relagdo entre dois seres, o contato fisico pode possibilitar uma
maior ligagdo afetiva. E possivel perceber (..) que as mulheres
também sentem prazer e o carinho propiciados por este contato. {...).
A gratificagdo proporcionada pelo contato com a crianga foi o que
pude aprender como momento que se mostra de forma positiva

segundo o revelado pelas mulheres no seu vivenciar a amamentacdo™.

B5 — Medo de ingurgitamento.

As vezes, a motivagdo para continuar ordenhando os peitos é o medo do

ingurgitamento, ou seja, da dor que podera sentir com o peito “empedrado”.
ALMEIDA (1999, p.77) descreve:

“O intumescimento mamadrio resulta de falhas na lactacdo. O leite
acumulado no interior da mama, submetido ao aumento da pressdo
intraductal, muda progressivamente a sua viscosidade até atingir o

estagio maximo que resulta no empedramento” .

Para resolver o ingurgitamento mamario, a equipe de saide do hospital em
estudo incentiva a drenagem manual como forma de alivio, e d4 orientagdo sobre as

conseqiiéncias do actiimulo de leite no peito quando ndo esvaziado.

“(...) eu vi da minha colega (seio empedrado), quase morri de pena, o
seio dela ficou, depois ela nem voltou a dar de mamar para o bebé
dela, porque ela disse que ndo agiientava, morria de medo que isso
acontecesse comigo. Chego em casa, tiro o leite do peito a cada trés

horas para ndo deixar empedrar”. (Tulipa)

“(...) porque eu noto que ndo estd assim, meu peito ndo estd

enchendo que nem estava nos primeiros dias, né, depois que eu
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deixei ele quase empedrar..., eu ndo tirei um dia direito, entio ele
ndo estd enchendo que nem estava enchendo antes, eu nio consigo

tirar do mesmo jeito, acho que estd diminuindo...”. (Capitio)

Sabe-se que quando ha estase léctea, esta pode evoluir para o ingurgitamento
mamario, e um dos principais indicadores é a presenca de dor. Assim, detectando-se dor
nas mamas, associada a sensagdo de peso, a ordenha € o procedimento preventivo mais
recomendado (VINHA, 1994; IBFAN, 1997).

MACHADO (2001) sugere que no corpo feminino encontram-se impressos
praticas e discursos de construgdo histérico-social também culturalmente mediados. A
determinacdo bioldégica de ser mulher produtora de leite tem marcado histérica e

socialmente seu corpo e sua sexualidade, normatizando-os.

As imposi¢des morais e de comportamento sobre o corpo feminino
fundamentam-se na reprodugdo, como fungdo precipua da mulher. Nesse sentido, o corpo
socialmente adaptado ao modelo de maternidade: de doagdo, dedicagdio e sacrificio, tem
forca para legitimar a prética efetiva da amamentagio por um tempo duradouro e

recomendado.
C — Elaborando estratégias para a manutencio da lactacio.
C1 - Utilizagdo de meios fisicos.

Meios fisicos - como aplica¢do de calor ou drenagem manual - sdo utilizados
como estratégias para manter a lactagdo. A utilizacio da fonte de calor estimula a
vasodilatagdo e um aumento do fluxo de leite para os ductos lactiferos, que aliados a
extracdo manual conseguem retirar do peito uma maior quantidade de leite. A ordenha
manual regular ou a intensificagdo deste procedimento também sdo utilizadas como
estratégias para aumentar a producio de leite. Relatos das alternativas adotadas por maes
para manter a lactagdo podem ser verificados nos trabalhos de ALMEIDA (1999) e
ICHISATO (1999).

“(...) quando comegou a diminuir, fazia compressa no chuveiro™.
(Violeta)
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“Lavando o peito com dgua quente aumentou um pouco’. (Lirio do

Campo)
“Muita massagem”. (Azaléia)

“Ah... eu acho que a maneira mais certa mesmo de tirar, é tirar com

a mdo mesmo”. (Dama da Noite)
“Todo dia fico apertando para tirar para ter bastante”. (Palma)

“Tiro o leite mais vezes. (...) Comecei a tirar o leite a cada trés horas,
o leite diminuia, diminuia, eu passei a tirar a cada duas horas, o0
leite foi aumentando, aumentando, até que eu enchi o pote”.
(Orquidea)

“S0 retiro”. (Rosa)

“(...) as vezes a gente relaxa, né, passa da hora..., entdo, ao invés de estar
tirando de 3/3 horas, as vezes passa um pouquinho, ela mandou (funcionaria
do banco de leite) estar tirando sempre de 3/3 horas para, para nao faltar, né,

se ndo se comegar a dar um tempo maior acaba faltando...”. (Margarida)

ALMEIDA (1999, p.77) explica o mecanismo de aumento da produgdo de leite

de diversas formas: aplicagdo de calor, frio e massagem

“A aplicagdo de calor local aumenta a irriga¢do dos alvéolos com
substratos necessdrios a sintese do leite humano, o que minimiza a
presenga de peptideos supressores e, conseqiientemente, aumenta o
numero de células alveolares operantes. As células inativas sdo
induzidas a entrar em funcionamento pelo aumento da disponibilidade

de substratos resultantes do processo de vasodilata¢do™.

Com relagdo ao estimulo fisico, expde:
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“A fluidifica¢do do leite, por sua vez, é facilitada pela massagem, em
virtude da transferéncia de energia cinética que, como ja foi dito,
atua no rompimento das interacdes intermoleculares que se
estabelecem no leite acumulado no interior da mama, além de
estimular a sintese de ocitocina necessdria ao reflexo de ejecdo”
(ALMEIDA, 1999, p.77).

E ainda fala com relagdo a aplicagdo do frio por meio de compressas, que
estimula a sintese de peptideos supressores, devido a “..vasoconmstricdo e,
conseqiientemente, a diminui¢do de oferta de substratos necessdrios & sintese dos

constituintes do leite” (ALMEIDA, 1999, p.77).

O esvaziamento da mama envia estimulos nervosos para a hipéfise a fim de
aumentar a secre¢do de prolactina, que é o horménio responsavel pela producfo inicial de

leite. Quando a mama est4 cheia de leite, este estimulo fica interrompido temporariamente.

C2 - Utilizagao de lactogogos.

ICHISATO (1999, p.101) descreve a utilizagdo de alguns alimentos pelas
nutrizes para obter uma melhora em sua produgdo de leite, citando que os alimentos de uso
comum tém componentes essenciais para formar e produzir o leite. Justifica que ha
“...necessidade de aumentar metabolismo orgdnico para a sintese do leite, portanto
alimentos consumidos pelas mulheres entrevistadas eram energéticos, auxiliando no
aumento da producdo do leite”. Confirma ainda que as mulheres/mides consomem
alimentos indicados por pessoas que consideram importantes em seu circulo de relagdes,

criando uma crenga de que o alimento ou substincia ingeridos realmente fazem efeito.

A estratégia para aumentar o leite através de lactogogos foi verificada também
nas nossas entrevistadas, muito semelhantes aos achados de ICHISATO (1999).

“Bebo muita dgua, ai um pouco pela crendice popular, vocé come

isso, come daquilo, que melhora, come couve, que aumenta a

produgdo, mas sobre tudo isso eu, bebo muito leite...”. (Violeta)

“(...) tomar bastante liquido”. (Margarida)
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“Ah... eu tomo muito suco, né, laranja, tomo muita dgua, como

muita verdura, acho que tudo isso ajuda...”. (Dama-da-Noite)
“Tomo bastante liguido, ...como neston com leite”. (Flor-do-Campo).
“Me alimento bem”. (Tulipa)

“Tento comer fruta, verdura, legume, que ndo é..., legume ndo é
muito meu forte, ndo, nem verdura, fruta até que ainda eu como
mais ou menos. A alimentacdo normal, né, evito de comer doce,

chocolate, refrigerante”. (Capitdo)
“(...) beber bastante liquido”. (Azal€ia)

Mais uma vez nossos achados foram semelhantes aos de ICHISATO (1999) das
respostas obtidas, nenhuma citou especificamente porqué ou por quais motivos/causas
houve aumento na produgdo de leite. Podemos apreender nas falas a relagdo da boa

alimentagdo/ boa produgdo de leite.
C3 - Utilizagdo de meios quimicos.

ICHISATO (1999, p.75) cita que a metoclopramida atua no organismo
competindo e inibindo a dopamina, que € responsavel pela supressio da liberagdo da
prolactina. Em nosso servigo temos como rotina orientar as mulheres-maes a aumentar sua
producgdo através da intensificacdo da ordenha ou pela aplicagdo de calor, porém muitas
vezes ndo conseguimos resultados positivos, o que as leva a receber orientagdo médica a

respeito do uso da metoclopramida.

“(...) tomei Plasil, quando comegou a diminuir, a doutora passou”.

(Violeta)

“(...) ela falou que é normal diminuir, entdo a médica ja passou um

remedinho, jd pra aumentar de novo a producdo” .(Flor-do-Campo)

“Estou trazendo pouco, o médico receitou remédio para eu tomar,

para juntar leite”. (Lirio-do-Campo)

“(...) a médica passou um remédio, comecei a tomar, dai comecou a

aumentar de novo”. (Begbnia)
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Estes fatos mostram a preocupa¢éio da mulher em manter sua producio lactea,
acabando por optar pela utilizagdo de meios quimicos em vez dos de sabedoria popular,

para manter talvez uma maior seguranga com relagio a sua produgdo de leite.
C4 — Controle emocional.

Para ARANTES (1991, p.58), “.. o nervosismo, a ansiedade e o estresse,
interferem na amamentacdo enquanto ato bioldgico, diminuindo ou bloqueando a
composi¢do do leite”. Encontramos correlagio semelhante nas falas das nossas

entrevistadas:

“Tento ficar calma. Quando eu estou calma, quando eu néo estou ...

muito assim, estressada, eu tenho bastante leite”. (Begdnia)

“(...) porque minha mae fala que ndo pode tirar o leite nervosa, tem
que ser com bastante calma, paciéncia, entio ela fica olhando as

criangas pra mim”. (Dama-da-Noite)

A correlag@o entre o estado emocional e a capacidade de produgdo de leite & de
conhecimento do senso comum. ALMEIDA (1999, p.72-73) elabora uma explica¢do com

fundamentagio cientifica:

“As células alveolares recebem do sangue todos os substratos
necessarios ao processo de sintese e os transformam em constituintes
do leite humano por mecanismos complexos (...) para que todos estes
mecanismos se desencadeiem é preciso que a prolactina carreada
pelo sangue se ligue a célula alveolar materna por meio de receptores
especificos, ligacdo esta que, por sua vez, pode ser bloqueada pela
presenga de alguns peptideos no meio citoplasmdtico, os quais atuam
como supressores da lactagdo. (...) o “estresse psiquico” vivido pela
mulher, cujos mecanismos neuroguimicos terminam por induzir a
sintese de peptideos no citoplasma, exercendo deste modo uma agdo

eficaz de frenagem sobre a lactagdo”.
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IBFAN (1997) e de ALMEIDA (1999) revelam que o estado de estresse
provoca uma descarga no organismos de hormonios de estresse - que irdo competir nos
sitios receptores de ocitocina nas células mioepiteliais - causando falta de contra¢do das
mesmas e “déficit” no reflexo de ejecdo de leite; conseqiiente a isto, diminui¢do da saida

do leite, que muitas vezes pode ser interpretada como diminuigdo da produgio.

Uma participante referiu ser a sua propria forga de vontade um estimulador para

continuar com o processo de ordenha:

“E assim , acho que é mais uma coisa assim, minha mesmo, acho
que esta preocupacdo ¢ mais minha, assim eu tenho que ficar
lembrando, assim, sabe, o hordrio, essas coisas, marcar o hordrio
que eu tiro, assim, é mais assim eu mesma, que tem que ficar em

cima de mim mesma (risos)”. (Margarida)

A maneira de cuidar de si e dos outros € um atributo inerente a todos os
seres humanos existe uma tendéncia para percebermos o cuidar, predominantemente em

situacdes de doenga (MARCON, 2002).
C5- Fé em Deus.

Quando as possibilidades bioldgicas comegam a mostrar sinais de falha,
sentimentos de fé em Deus sdo referidos por algumas mulheres como meios de apoio
psicologico ou crenga em uma ultima esperanga para que o sucesso com relagdo ao

aleitamento seja estabelecido.

“Meu Deus! Meu leite nao pode diminuir, né... Entdo sempre pedia

para Deus: me abengoe, para ter mais para ela, né”. (Palma)

“(...) estd pouco, eu fico pedindo para Deus para ajudar para dar
leite, para nao faltar leite para ele. (...) Bom Deus, me ajude que nao
falte”. (Margarida)
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As falas acima demonstram o medo da perda do bebé e o grande amor traduzido
pela necessidade da producdo de leite para salvar a vida do filho. MOTTA (2002,p.158),

destaca que:

“...a crian¢a é um ser no mundo em processo de construgdo, nos
diferentes aspectos biologicos e simbdlicos, e necessita de amor e
cuidado para manifestar-se plenamente como tal... os pais sdo os
arquitetos na formagdo emocional dos filhos, através da comunicag¢do
de afeto, do cuidado amoroso e da expressdo do sentimento de

seguranga e confiang¢a’.
D — Tendo auto-suficiéncia.

Algumas mulheres ao serem inquiridas diziam ndo sentir dificuldade em
proceder a ordenha manual, mostravam-se auto-suficientes. Tinham uma atitude com

relagdo ao aleitamento como uma etapa vencida de seu processo de amamentar.
“Ndo tem dificuldade para mim”. (Orquidea)
“Nao tem nada dificil, agora nao tem”. (Rosa)
“Para mim é normal’”. (Lirio-do-Campo)
“Para mim é facil, sem complicacdo”. (Begbénia)
“Eu acho facil, simples”. (Tulipa)
“Eu acho que nada, nao é dificil amamentar’. (Capitio)

Estas falas demonstraram que nesse momento essas mulheres/mées estavam se
comportando como sujeitos do processo, vale dizer, ao vencer em uma etapa, estavam

prontas para cuidar adequadamente da outra, os seus bebés.
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E — Desejando amamentar.

O desejo de amamentar que emerge nesse momento esta atrelado ao que
representa o amamentar. O fato de a crianga ter condi¢des de ser amamentada significa que
ela estd em melhores condig¢es, portanto, longe da possibilidade de perda. Af esta embutida
a idéia de melhora do bebgé.

ARANTES (1991, p. 72) mostra que o desejo da mde de amamentar estd
inserido em como esta mulher revela seu desejo “..sujeito de sua histéria-de-
amamentagdo. E como sujeito dessa experiéncia, pode realizar sua op¢do pessoal” (em

amamentar ou ndo o seu bebé).

Portanto, conforme a impressdo de sua histéria de aleitamento em sua formagao

psicolégica, maior sucesso ou ndo com relagio ao préprio aleitamento.

“... eu quero amamentar ela. Eu quero, ainda mais agora que ela
estd nesse processo, eu mais quero é que ela pegue mesmo. Serd que

a ... estd mamando, agora o importante é ela mamar”. (Palma)

“ Meu filho saia daqui. Nao vejo a hora de pér ele no peito para
mamar”. (Gérbera)

“Ele mamar no meu peito, sentir como é, todo mundo fala que é
muito prazeroso e eu quero sentir (sentir como experiéncia). Ele
mamar no meu peito, é.. é o que eu acho mais importante”.
(Orquidea)

“Eu preferia que ela estivesse ji mamando(...). Também porque eu

quero”. (Rosa)

“(-..) fico torcendo para ele pegar, pegar firme, né. Hoje mesmo ele
pegou firme, né, fiquei muito feliz, né. (..) é importante que ele
pegue (enfatizou esta palavra), que ele aprenda a sugar bem o peito.
Ah... que ele cresca com saude, perfeitinho, que vd embora daqui
logo, que fique em casa, trangiiilo”. (Margarida)
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“(...) nada melhor do que o bebé mamando mesmo. O que eu mais
quero é que ele saia logo daqui. Ah... de aumentar mais e mais, para
0 nené mamar bastante, ndo vejo a hora de ele estar mamando em
mim.(...) queria, né, que ele mamasse mais, né, sugasse bastante.(...)
Al, ai que meu filho saia logo, que ele comece a mamar bem, que ele
saia logo daqui, bem sauddvel, se depende de mim..., ndo vou mais
dar chd para ele, porque antes eu ndo sabia, né, que fazendo
gindstica nele parava de doer, entdo eu dava chd, remedinho. Agora,
ndo, agora se depende de mim...(deixou em aberto). Que meu filho
saia logo daqui, chega de hospital, que ele saia daqui sauddvel, sem

perigo de vida ir pra casa”. (Dama —da-Noite)

“Ah... é assim, ndo é gostoso, mas seria mais gostoso se ela estivesse
mamando mais, né, o prazer da gente é de amamentar e ndo ficar
tirando leite para vocé trazer para crianca mamar, né, entdo eu sinto
vontade dela estar mamando, e ndo assim de eu ficar tirando leite
para ela, né. Vontade dela estar mamando... . Importante que ela
tenha uma melhora, que consiga sair logo né, que ela consiga
mamar bem, né, para ir embora, porque a médica falou que so
depende disto para ela ir embora. Ver minha filha em casa”.

(Capitao)
A este respeito MARTINS (1998, p.113) revela que:

“...a interagdo entre mde e filho tem inicio na concepgdo. No parto
ocorre uma interrup¢do dessa aproximacgdo entre mde e feto com o

corte do cordao umbilical; o feto passa a ser o filho™.

Esta interrupcdo € muito maior para as mulheres/mies de RNPTs., pois a

distancia estabelecida entre eles € ainda maior.
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MARTINS (1998, p.113) prossegue:

“O aleitamento materno permite estreitar a interligacdo mde-filho
através do vinculo que se estabelece entre os dois, por meio do leite
materno; enquanto ser-mde oferece, o ser-filho recebe o leite, e
enquanto o ser-filho oferece, o ser-mde recebe o carinho, a

gratificagdo”.

Podemos considerar que a mae do bebé prematuro so ird estabelecer o vinculo
adequado, e se sentir mde, quando o seu filho estiver em contato direto com ela,
estabelecendo uma interagio de carinho e doagdo - gratificantes e muituos - num momento

de maior prazer para ambos.
2 — Desvendando a rede de apoio.

Conforme FELICIANO (1999), para analisar a rede de apoio social temos que

ter em mente que ela existe em dois meios: o formal e o informal.

O formal, relacionado a ajuda profissional recebida desde a hospitalizagio do
bebé, e o informal, que envolve a ajuda vinda da familia e de outras pessoas da
comunidade, formando o ambiente social das mdes que participam do estudo. Em nosso
estudo, foi solicitado as mulheres/ mées que colocassem num mapa a rede social pessoal.
Nesse mapa a equipe da UTIN apareceu no circulo interno, demonstrando ser esta parte

importante no apoio.

MACHADO (2001, p.35), lembra que “... a amamentacdo tem se caracterizado
em um momento de grandes interferéncias do meio relacional sobre o comportamento da
nutriz”.

Considerando a familia como um sistema cultural de cuidados com a sauide,

concordamos com ELSEN (2002, p.12), quando ela aventa ser a familia:

“...um sistema de saiude para seus membros, sistema este do qual
fazem parte um modelo explicativo de saide-doenca, ou seja, um

conjunto de valores, crengas, conhecimentos e prdticas que guiam as
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agcoes da familia na promog¢do da saude de seus membros, na
prevengdo e no tratamento da doenga. Este sistema inclui ainda um
processo de cuidar no qual a familia supervisiona o estado de saiide
de seus membros, toma queixas e/ou sinais de mal-estar, acompanha e
avalia pedindo auxilio a seus significantes e/ou profissionais, (...) e 0

papel da familia como cuidadora em situagdes de saude e doenga”.

ICHISATO (1999, p.100), relacionando o ato de amamentar com a rede de

apoio, afirma que amamentar :

“...exige dois sujeitos para que ocorra o ato, ou seja, a mde e o bebé,
entretanto 0 processo de amamentacdo envolve muito mais
pessoas/instituigoes:  familia, profissionais, amigos, vizinhos,

institui¢oes de saude, escola e outros™.

Por conseguinte, ¢ necessario compreender toda a relagdo desta rede com o

bindmio no sucesso do processo de lactagdo e, conseqiientemente, no cuidado de outrem.

Nesse sentido, no presente estudo tentamos desvelar qual papel a rede de apoio

exerceu na manuten¢@o da lactagdo da mde do prematuro.
A — Tendo apoio do familiar.

Na rede de relagdes da mde do prematuro, esta inserido o relacionamento do
pai, e principalmente da av6 materna, que acabam por ajudar a nutriz em seu processo de
ordenha e amamentac¢do, muitas vezes auxiliando a mulher/mde de RNPT a aumentar sua
produ¢do de leite, 0 que também foi enfatizado por ICHISATO (1999. p.102) em sua

pesquisa sobre lactogogos:

“O aumento da produgdo de leite é atribuido também a influéncia de
pessoas significativas, quer experimentando alimentos preparados
por essas pessoas ou ouvindo seus conselhos, e o apoio constituido
por familiares, profissional e amigos influenciaram na manutengdo da

lacta¢do™.
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ELSEN (2002, p.15), ao propor uma sistematizac¢io conceitual sobre o cuidado

familial, sintetiza as idéias de Cartana, Bud6 e Monticelli como:

“O cuidado familial é fortalecido pela rede de suporte social,
formada por parentes, amigos e vizinhos... em situagdo de crise, e
mesmo no cotidiano da vida familiar, as pessoas significativas
desempenham um papel importante, cuidando..., orientando...,

oferecendo ajuda...”.
A este respeito, NAKANO (1996, p. 103) observa:

“E no ambiente doméstico e Jfeminino que essas mulheres tentam, em
primeira mdo, resolver as intercorréncias mamdarias. E em momentos
como este a mulher torna-se mais susceptivel s interferéncias do
meio externo, adotando a primeira alternativa que lhe aparece no
sentido de se livrar de situagdes desconfortantes, revelando portanto

a participagdo de poderes multiplos nesse processo”.

Percebemos nas falas das entrevistadas o apoio recebido de seus familiares,
principalmente do marido, que se tornam cuidadores, propiciando i mulher forgas para

manter sua produgdo lactea e se tornar uma boa cuidadora.
“Meu marido assim... apoia, né”’. (Palma)

“Ajudava... alguém ajuda a segurar o copo, ajuda a ferver, falam
olha, estd na hora de tirar” (referindo-se a0 modo como ¢ orientada

para retirar o leite). (Violeta)

“Bom, meu marido, né, ele, ele assim..., porque eu nio posso ficar
abrindo a geladeira, essas coisas, dai ele ajuda nessa parte, vai ld,
abre a geladeira, de madrugada eu acordo... ele vai buscar o vidro
para mim, entio ele me ajuda, o que mais ele me ajuda mesmo é
isso, ficar abrindo a geladeira, guardar, levar para mim. No comego
ele ficava mais junto, olhando como era, agora ji néo estd tanto

assim... . Dai tem minha mide também, né, que fica em casa, me
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ajuda nesta parte de levar, buscar, dai minha mae, né, que fica em
casa quando ele estad trabalhando, dai ela também me ajuda a tirar o
leite”. (Margarida)

“No caso, meu marido que ajuda, se eu tiver sentada, ele pega
mdscara, ele pega copo... ele ajuda, quando eu venho trazer... as
vezes € ele que traz, melhor ainda é saber que ele ndo tem vergonha,
né, porque as vezes as pessoas tém vergonha, né, de ver assim ele ser
pai tio cedo, né..., era para ele ter vergonha, mas ele nio tem, nao,

ele me ajuda muito”. (Flor-do-Campo)

“No caso é meu marido que cuida do meu menino, para mim tirar

leite...”. (Capitdo)

“Meu marido que ajuda a tirar (risos animados), tudo ele quer
participar, a hora que eu vou tirar o leite, ele jd estd ld no vidro de
glcool, limpando a mdo para vir me ajudar a tirar de novo.
(Azaléia)

“Sempre tenho apoio... principalmente meu marido, né, se eu

precisar de alguma coisa, ele me ajuda, me incentiva bastante, pega

no pé’. (Flor-do- Campo)
“Me dda apoio”. (Tulipa)

Estas falas sinalizaram mudangas nos valores socio-culturais construidos em
relacdo a fungdo de cuidar ser eminentemente feminina, ou seja, o cuidado da prole e
atencdo a nutriz pelo conjuge/companheiro demonstram esta mudancga: de um lado a mulher

“cobrando” esta ajuda. de outro o companheiro oferecendo apoio/ajuda.

As vezes a mulher ndo percebe a ajuda que recebe como efetiva, e se queixa:

“Ndo, ninguém ajuda, o marido ajuda, quando estou tirando leite de
uma ele faz massagem na outra, mas tudo sou eu mesma que faco”.

(Lirio-do-Campo)
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O cuidado familial, para ELSEN (2002 p.16), “ ...é um processo, e como tal, é
aprendido, construido pela familia em sua trajetéria, mas é modificado segundo as

vivéncias e interpretagoes de seus membros”.
Quando a ajuda nfo € sobre alguns afazeres, o apoio € de incentivo verbal:

“Meu marido fica olhando, sabe, fala a que bom que vocé tem’.
(Palma)

Ou o apoio da mée, quando ndo ha a presenga do pai da crianga:

“Ah... é s6 eu, minha mde e meus filhos, entio ela olha eles para
mim né, para eles ndo me atrapalharem na hora que eu estou

tirando o leite...”. (Dama-da- Noite)

“Eu pensava que ndo ia conseguir, ndo saia, minha mae chegou em
mim e disse que se eu colocasse na minha cabe¢a eu ndo fteria

mesmo”. (Orquidea)

“Minha mde me ajuda, meu marido assim olhando os outros, agora
que o G. vai para casa, ai eles ajudam a olhar os outros dois meus,
para ndo ficar em cima, para ndo atrapalhar, saem com eles, vio

dar uma volta”. (Dama-da-Noite)
“Ajuda, quem mais ajuda é minha sogra’. (Lirio-do-Campo)

As mulheres entrevistadas pertenciam a familia tipo “nuclear”, e contavam mais
com a presen¢a do marido/companheiro, e as vezes com a presen¢a da mie da nutriz,

portanto, podendo contar somente com eles. Na fala de ELSEN (2002, p.17),

“Cada membro da familia, ao interagir com o outro, participa de uma
agdo e reflexdo que resultard na constru¢do de um significado que
permitird a defini¢do da situagdo na qual se encontra, assim como o
desempenho de novas agdes e reflexdes, num processo continuo de

interagdes...Os membros da familia, ao tomarem parte desta ag¢do,
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definem as suas proprias maneiras de agir, de acordo com a

compreensdo que tém da situagdo...”.
SCOCHI (2000, p.166-167), com base em outros autores aponta que:

“...a familia é importante fonte de influéncia, a ponto de afetar o bem-
estar fisico e emocional de seus membros, individualmente, e quando
os profissionais apoiam as familias, os pais ficam numa posi¢do
especial, pois devem dispor de tempo, energia, conhecimento e
habilidades para cuidarem de uma crianca em desenvolvimento.
(Dunst, 1997) (...) é a familia que tem maior influéncia na saude e
bem-estar dos bebés e criangas. Aos profissionais de saide cabe o
papel mais importante, o de favorecer a confianga e a competéncia
dos pais, como cuidadores ou na tomada de decisdes (Gordin &

Johnson, 1999)”.

O profissional de satide torna-se agente importante na rede pessoal da mae do
prematuro, auxiliando-a a estabelecer sua amamentagéo e cuidados adequados com relagdo
ao RNPT.

Na falta de seus familiares, uma das entrevistadas narrou o apoio recebido do
hospital, demonstrando que ocorreu uma inser¢do da equipe da UTIN na rede de relagdes
dos pais do prematuro, que tornou-se cuidadora dos mesmos, no auxilio as dificuldades

encontradas por eles nos cuidados a serem prestados a seus filhos:

“...apoio eu tive daqui do hospital, ja da minha familia..., tudo de
Sao Paulo”. (Rosa)

“Aqui tenho apoio, aqui’. (Rosa)
As vezes, deixam transparecer uma certa magoa pela ajuda que ndo vem:

“Minha familia ndo faz nada, ndo, eu mesma sento no sofi e tiro

sozinha”. (Begdnia)

“Ndo, eu sozinha, eu levanto até de madrugada pra tirar’. (Tulipa)
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ELSEN (2002) cita que em determinadas situagdes a familia tem sua
capacidade de cuidar alterada, ficando esta capacidade diminuida ou até mesmo ausente, o
cuidado prestado pelos familiares ao individuo que necessita de cuidados depende da fase
de trajetéria familiar, do modo como a sociedade e a comunidade esta organizada, de

acordo com seus recursos naturais disponiveis para serem utilizados.
As mies também se queixam da interferéncia negativa:

“E mais ou menos, minha mie, por ela eu estava dando leite, desde
que o meu menino chegou em casa, ela queria que eu desse o ‘Nam’
né, mas dai ela viu, eu até dei um dia para ela ver que ndo era, que
ndo estava passando fome, que ela falava que ele estava passando
Jfome, dai ela viu que ndo era isso, dai ela parou, dai ela comecou a
incentivar, mas nos primeiros dias ela achava que tinha que dar o
leite, mas eu amamentei ele porque eu briguei muito com minha

made, se ndo, ndo tinha amamentado”. (Capitdo)

“Minha mae fala que eu sou uma vaca, né, ela fala ‘a Mimosa’, ela
fala assim”. (Gérbera)

Nesta fala percebe-se que ao comparar a produgio lactea da filha com a da vaca
“Mimosa”, a mée da nutriz talvez queira elogia-la por sua capacidade produtiva; entretanto,

a filha a recebe com menosprezo o elogio.
Quanto a isso, DENARDIN (2002, p.77) citando Lenninger, diz:

“O espago do cuidado familiar traz elucidagdes fundamentais para o
conhecimento do cuidado como fenémeno humano. Mesmo o cuidar
sendo considerado um elemento universal, a forma como é
desenvolvido pode ser culturalmente condicionada, caracterizando a
diversidade do cuidado. Ele se dd ao longo da vida, de maneiras
diferenciadas e através das geragdes, ao longo da histéria; é pela
eficacia deste cuidado que as pessoas se mantém ou nédo em estado de

satde”.
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B- Recebendo transmissao cultural.

Nas mulheres entrevistadas, quando questionadas sobre como as pessoas da sua
familia e comunidade alimentam seus bebés e o que lhes é oferecido, percebe-se uma

grande influéncia cultural da familia.
ELSEN (2002) e outros sdo unianimes em dizer:

“a familia é parte integrante de um ambiente sécio-cultural. Isto
significa que crengas. valores, simbolos, significados, pradticas e
saberes sdo construidos, compartilhados e ressignificados nas
interagoes sociais, e como lais, influenciam e sdo influenciados pelas

Jamilias” (Elsen, Boehs, Nitschke, apud ELSEN., 2002,p.15).

MACHADO (2001, p.5) descreve que a mulher sofre importante influéncia de
sua mde, pois esta influéncia “se assenta em raizes mais profundas, visto que sua
participagdo advém de fases anteriores, no periodo da infincia, adolescéncia e continua
pela fase adulta®. WINICOTT (1997) fala que o psicolégico do filho ¢ formado por sua
relagdo com a mie, e pelo resto da vida esta influéncia vai estar presente na tomada de

decisdes, que podem tanto ser positivas em relagdo a opinido da mie ou nio.

Esta influéncia € percebida quando toda a familia tem por hébito aceitar a

amamentagdo exclusiva.

“(...) do lado da minha mae é sé peito, (...). Minha mae faz parte da
Pastoral da Crianga, minhas tias também, e elas enfatizam que é s6

o peito, eu dou s6 o peito”. (Orquidea)

“Na minha familia é tudo peito mesmo, sé peito. Sdo tantas, comigo
sdo seis irmds, todas amamentam, mas acho que... seis meses ou
mais, no minimo seis meses, teve uma que amamentou até um ano.
(...) SO teve uma que o médico aconselhava a dar sé o peito, ela deu
mama pro primeiro filho dela até seis meses, ndo deu mais nada, sé

leite de peito, eu até achava estranho, que eu nunca tinha ouvido
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falar, so peito, ndo dava chd, ndo dava nada, nada, nada’.
(Margarida)

“Minhas irmds so ddo o peito até os seis meses, s6 o peito, ndo
oferecem dgua, nada, minha vizinha também a mesma coisa, so6 o

peito”. (Lirio-do-Campo)

“Tudo com leite materno até os seis meses, meu irmdozinho mesmo,

minha mae deu até quase dois anos pra ele”. (Tulipa)

Ou mesmo quando a mde amamentou com algum suplemento, normalmente por
influéncia da comunidade, que também auxilia a cuidadora em seu processo de cuidar e
interfere em sua decisfo, pois € parte integrante de sua rede pessoal de relagdes, mesmo
estando algumas vezes fora de seu circulo mais intimo de amizades. O peso da cultura

informal é grande em nossa sociedade.

“(...) sd@o todas com leite do peito, né, ..., di agiiinha, chazinho antes

dos seis meses no intervalo, né”’. (Palma)

“Tem umas tias que ddo mamadeira, por parte de pai, né..”.
(Orquidea)

“A maioria da leite do peito, materno mesmo, com um més, no
mudximo dois meses, dai ja comeca a dar leite Ninho, essas coisa”.

(Rosa)

“(...) ja davam chazinho, chazinho de erva-doce, assim... acho que
depende do médico né, tem médico que manda dad so o peito, tem

outros que jd falam pra dar outras coisas...”. (Margarida)

“Eu dei o peito para eles até os seis meses, e quando tinha dor de
barriga ... eu dava chazinho, ou entido medicamento para colica”.
(Dama da Noite)
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“Normalmente ¢ papinha, chazinho, meu filho era leite, era mingau
de aveia, né, antes dos seis meses, papinha da Nestlé. Minha filha
mamou um ano e trés meses, meu filho sé por trés meses, minha

filha era o peito, Nam mais farinha ldctea”. (Flor-do-Campo)

“Ah... umas oferecem um leite comprado, ou nio, acha melhor os
leite de peito mesmo, a maioria dd chd, suco, algumas até leite de

saquinho”. (BegOnia)

“Nos primeiros dias eu dei chd, porque minha mde é mais antiga e
ficava enchendo para eu dar chd, mas eu nio dava muito cha, ndo,
nem dgua, enquanto eu estava na casa da minha mie eu dava chd,

na minha era so peito”. (Capitdo)

ELSEN (2002) e outros constatam:

“a familia em seu processo de viver, constréi um mundo de simbolos,
significados, valores, saberes e prdticas, em parte oriundos de sua
familia de origem, do seu ambiente sociocultural e, em parte,
decorrentes do viver e do conviver de nova familia em suas
experiéncias e interacées cotidianas intra e extra-familiares. Este
mundo de significados é proprio de cada familia, embora contenha
elementos do contexto no qual ela estd inserida. E o que defino como

cultura familial” (Maurin; Elsen, Althoff apud ELSEN, 2002).
3 — Exercendo o papel de mie.

Como ja citado anteriormente, as praticas do cuidar hd muito tém sido
atribuidas as mulheres como extensdo da reprodugfo: gerar, parir e amamentar. Neste

sentido, ser mée era considerado um atributo feminino, e a ele atrelado o cuidar da prole.

NAKANO (1996) se expressa sobre o assunto referindo que a todo momento a
mulher estd prestando algum tipo de cuidado, que ndo é sé atribuido a mulher durante

situagdes de doenga na familia. Na maioria das vezes a mulher nio tem consciéncia deste
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papel executado por ela. O centro do processo familiar de cuidar no seio familiar € a

mulher, além de ser a principal responsavel pela cria¢do dos filhos.
Esta mesma autora complementa ainda que:

“A fase de amamentar, principalmente na experiéncia com o primeiro
filho é carregada de insegurangas, incertezas e conflitos por parte de
quem a vive, se configurando em palco ideal de interferéncias que
podem ser percebidas como favordveis ou desfavoraveis ao ajuste da

mulher na amamentag¢do” (NAKANO, 1996, p.96).

Estas declaragdes mostram os sentimentos que emergem das mulheres durante
0 ato de amamentar, ou seja, quando elas ja conseguem pegar os seus bebés no colo, apos
um longo periodo na UTIN. Este ato representa para ela ndo s6 a possibilidade de
amamentar, mas representa acima de tudo que esses bebés estdo melhores, fora da

possibilidade de perda, com a esperanga de vida.

A — Tendo o prazer de oferecer um alimento/carinho para o seu bebé.

Virios autores relatam o prazer da mie em amamentar, entre eles JAVORSKI
(1997, p.125) afirma que em seu estudo muitas maes “percebiam o ato de amamentar como

pratica gratificante” . E em nosso estudo as mées confirmam este fato:
“(...) uma sensacdo maravilhosa”. (Palma)

“Gostoso, um momento muito gostoso, ficar préximo do bebé é um

momento que eu ndo troco por nada’. (Orquidea)
“Ah... me sinto... eu me sinto muito bem”. (Rosa)

“Ah... eu acho, sei ld, eu sinto... tao gostoso, fico emocionada”.
(Margarida)

“Ah... eu sinto gostoso, uma sensagdo gostosa. ... eu me sentia bem
dando mamd para ela, eu via que ela mamava, sabe, com vontade

mesmo, com gosto”. (Dama da Noite)
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. € gostoso ver ele, é gostoso, nio tem como falar’. (Lirio-do-

Campo)

”

“Eu sinto uma alegria, né, porque estd sugando bem, né, ...

(Begonia)

“Eu acho superlegal, supergostoso também”. (Tulipa)

»”

“(...) eu jd sinto mais prazer mesmo...”. (Capitio)

JAVORSKI (1997) observa que nem todas as mies percebem a prética da
amamenta¢do da mesma forma, para algumas esta é uma prética que proporciona prazer,
gratificagéo; para outras representa situagdes de conflito com o surgimento do medo, dor,
etc., mas no geral a percep¢do que a nutriz desenvolve € a de pratica gratificante em

determinados momentos e desconfortante em outros.
B - Sentindo ser maie.

A maternidade como um atributo essencial da mulher, é fortemente percebida

quando algumas entrevistadas relatam o amamentar, como o exercicio do papel de mae.

“(...) ela pegar no meu peito, assim eu ser mae, é uma mudanca, né,
muito rdpida...”. (Palma nesta fala representa que s6 realmente sentiu-

se mée quando sua filha péde mamar em seu peito).
“Jd foi realizado, que era ser mie”. (Rosa)

“Para mim é um ato de amor, me sinto mde, mais mae”. (Quando
pronunciou esta fala, Flor-do-Campo aconchegou seu filho ao peito,

num ato de extremo carinho).

“(...) bom... para mim é ... um ato de mde, um ato de amor’.

(Flor-do-Campo)

JAVORSKI (1997, p.118) ressalta que:
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“As teorias que correlacionam vinculo e amor materno tém sido
intensamente veiculadas através da midia falada e escrita e, desta
forma, atingem uma parcela significativa do publico leigo. E
relativamente comum mensagens enfatizando este tema... nas
campanhas oficiais sobre aleitamento materno, bem como, em

reportagens em revistas especializadas e em programas de televisdo”.

Complementa ainda que a mde passou a desejar a maternidade, tendo em vista
que o fato de ser mde traz prazer e satisfagdo. A mulher passa a ver a amamentagdo de
dever a ser cumprido, em direito a ser exercido, recriando o desejo como peca fundamental

de todo este relacionamento.

C — Sentindo a amamentac¢ao como dever e sacrificio.

Muitas vezes, as mulheres encaram a amamenta¢do como sacrificio, um dever
inerente 4 maternidade. Como diz NAKANO (1996) as mulheres ficam surpresas com a
pratica da amamentagdo, pois na maioria da vezes esperam que o processo de aleitamento
natural seja facil e instintivo, livre de qualquer intercorréncia. Mas na realidade acabam por
identificar a amamentagdo como um processo complicado, que necessita de aprendizado,

receitas e apoio da sociedade.

JAVORSKI (1997) também se exprime referindo que para as mulheres o ato de
amamentar significa momentos de cansaco, e ato diretamente relacionado ao corpo da

mulher, implicando em desgaste fisico.

“(...) meu peito rachou, ficou vermelhinho, e eu continuei a

amamentar...”. (Orquidea)
“Esse € um dever”. (Rosa)
“(...) ah... sinto assim que eu tenho obrigacdo, entendeu, de tirar
leite, porque sendo vai faltar leite para ele, é uma obrigacao, mas ao

mesmo tempo ndo é uma pressao, eu sei que tenho que fazer, entao
eu fago”. (Margarida)
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“... acho que isso é um direito de todas as criancas né, como diz,
pelo menos até os primeiros seis meses de vida deles”. (Dama da
Noite)

Ainda citando JAVORSKI (1997):

“E necessdrio que a opgdo pessoal da mulher seja estudada e
visualizada numa dimensédo mais ampla, possibilitando, assim, uma
melhor compreensdo do significado desse querer ou ndo querer
amamentar (p.72). (..). As nutrizes sabem que o esperado delas,
enquanto mde compelente, é 0 sucesso na amamentag¢do, entretanto
Sentem que dar o peito a uma crianga prematura é uma tarefa

complexa, que dificilmente é discutida com elas nesta ética” (p. 130).

D — Estando o bebé em primeiro lugar.

“A visdo de maternidade sacrificada exige que a mulher ao vivenciar
a amamentagdo adquira algumas habilidades tais como: ter uma boa
dose de paciéncia; dedicar-se prioritariamente & crian¢a”
(NAKANO, 1996, p.79). Tendo em mente que o prioritario € o bem

estar do RN e ndo o seu desejo ou o seu bem estar.

“(-..) porque eu sei que aquilo esti fazendo bem pra ela, e o que
importa pra mim agora é a saude dela”. (Rosa)

“Ah...acho legal, eu acho que é uma coisa assim, que estd sendo
bom pra ele, né, eu vejo que ele vai desenvolvendo, cada dia que eu
venho parece que ele estd melhor e comecou a mamar bem melhor

agora ...”. (Tulipa)

“(...) porque ela ndo mamava. Agora que ela ji esté mamando, estd
melhorando, agora fico feliz de ver que ela estdi melhorando”.

(Capitao)
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“Importante para mim é... a saude dele, estar passando o melhor de

mim para ele. Ir embora para casa com ele”. (Flor-do-Campo)

JAVORSKI (1997, p.128) complementa que amamentar um filho prematuro
ndo € uma tarefa instintiva, natural e ficil. A maioria das maes entrevistadas pela autora
representa como uma pratica dificil e que, de certa forma, as angustiava. “Ao leite materno
é atribuido o poder de recuperar o prematuro, (...) de protegé-lo de uma forma quase

madgica contra as doengas que possam levd-lo novamente ao hospital”.
Na visdo da maioria das mies, o prematuro ndo € um bebé saudavel.
E — Aprendendo a conhecer e a cuidar do bebé: os medos.

As mées do estudo de FELICIANO (1999, p.130-131):

“...perceberam que suas criangas tinham necessidades especiais e
sentiam-se inadequadas para assumirem o seu cuidado, o que
causava sentimentos de medo, incapacidade e ansiedade, aumentando

0 estresse”.
Isto também encontramos nas falas de nossas entrevistadas:

“... eu fico preocupada se ela pode afogar, que nem hoje, ela deu
uma chupada, assim ela deu, ela tossiu ao mesmo tempo, entdo da
esse medo, né, assim, serd que ela esta pegando mesmo, sera que ela

estd mamando mesmo, ..., entdo tem esta preocupacdo”. (Palma)

“O que era mais dificil ja se resolveu, que era ela se recuperar, era o

que era mais dificil’. (Rosa)

...“ai, minha nossa, eu tenho medo porque, vocé ja viu, né, ele teve
apnéia, assim, eu tenho medo que dd de novo, chega em casa e

acontega de dar e ...ndo saber o que fazer”. (Margarida)
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“... ele ndo pode, né, cansar, fala assim ‘eu sou muito pequenininho
para mamar bastante. Tenho medo que meu filho volte, sabe, que
tenha uma recaida. Levar ele pequenininho assim para casa...
porque eu tenho medo, eu nunca cuidei de bebé pequenininho
assim, entdo eu morro de medo, até de pegar ele, eu tenho medo de
perder, dele ficar sem respirar, esquecer de respirar’. (Dama-da-
Noite)

“(...) entdo ndo tem o que ficar me preocupando de, né, de pensar
assim, de eu vou ter que comprar leite para o meu filho, nessa base
eu fico sossegada pelo menos cinco, seis meses. Tenho medo do

bebé acontecer alguma coisa”. (Begbnia)

“De perdé-lo”.(Tulipa)

“E assim nos primeiros dias que ela ndo estava pegando, eu estava

Jicando angustiada, né, um dia até chorei...”. (Capitio)

MOTTA (2002) assevera que as incertezas quanto a manutengdo da vida do
filho e suas possibilidades futuras geram angustia e sofrimento. e a solicitude entre as

familias € um sentimento presente no cotidiano do hospital.

A maioria das mées estudadas por FELICIANO (1999), referiam um medo
muito grande de cuidar de seu filho prematuro, que tem muito a ver com o tipo de cuidados
que 0s pais prestam a0 bebé durante sua internagdo: quanto mais envolvidos no cuidado,

menor o medo € maior a seguranga ao leva-lo para casa.
F - Lidando com outros filhos.

SLUZKI (1997) constata que o medo de nio ter capacidade de cuidar de mais
de uma crianga também foi verbalizado por algumas mulheres, devido aos sentimentos de
inseguranca com a nova situagdo de sua rede pessoal, que tera que sofrer uma
reorganiza¢do de forcas e papéis a serem executados em relagio a outros filhos, ou mesmo

mudanga drastica na rotina familiar.
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“(...) entdo eu tenho medo, sabe, até de levar ele assim pequenininho
e da minha menina pegar, pensar que é uma boneca, pegar ele num
momento que eu descuidar, quando tiver que ir ao banheiro, ela tem
um ano e trés meses, fica meio dificil conversar com ela, para ela
entender alguma coisa agora, tudo o que ela vé ela pega, é nené
para ela, ai ela vai pensar que esse aqui é mais um nenezinho dela”.
(Dama-da-Noite)

“Como eu tenho dois (filhos), né, entdo eu tenho, eles tém ciumes
um do outro, eu tenho medo de nao saber limitar isso, e alguns deles
vir sofrer porque, so de, ndo que eu queira me dedicar sé a esse, mas
s6 de eu vir aqui eu sei que eles sentem falta, principalmente meu
menino. Se dividir para ter que cuidar de um, deixar o outro”. (Flor-

do-Campo)

“(...) sabe, porque tem mais outros também em casa para cuidar, ndo
tenho assim um parente para estar ajudando, entendeu, é um monte

de coisa”. (Begonia)

“.de ndo saber lidar com os dois em casa, com o ciumes um do

outro”. (Capitao)

Essas dificuldades refletem a complexidade da reorganizacdo do sistema
familiar, através da reorganizacdo dos afazeres e atribuigdes a cada membro do nucleo
familiar, isto é, cada membro terd um novo papel ou fun¢do a ser exercida, além destes

reajustes a mulher esta vivenciando toda a mudanga corporal oriunda de sua fase puerperal.
G- Tendo desejos.

Esta situa¢do representa a sensagdo de liberdade de cuidados da méie com
relacio ao seu filho, pois quando ela tem a certeza de que o risco de vida € quase
inexistente, ela mostra vontade de cuidar sozinha do seu filho, de se sentir mie, e nio ter

que dividi-lo com mais ninguém como, por exemplo, a equipe de saude.

“Ter o nené em casa”. (Lirio do Campo)
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“Para mim ... olha, 0 mais importante é eu ir embora com meu Sfilho.
Para dizer a verdade, é ir embora daqui mesmo e com o nené porque
sozinha também, ai jd ndo é bom”. (Begbnia)

“Que meu filho saia logo daqui”. (Tulipa)

Consideragoes Gerais sobre a Amamentacao de RNPTs

163



8. CONSIDERACOES FINAIS
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A literatura aponta a manutengdo da lactagdo para as mulheres/maes de RNPTs
como um processo extremamente complexo. Sintetizamos a seguir as dificuldades
vivenciadas pela mulher-m&e e os fatores relacionados ao RNPT, que interferem no

aleitamento materno. Em relagdo a mulher, podem ser:
Fisicos:

o falta de estimulos no mamilo e aréola que podem promover diminui¢do do

leite (VINHA, 1995 e 1999; IBFAN, 1997; LANG, 1999);

e facilidade em desenvolver ingurgitamento mamério devido a retirada
ineficiente de leite do peito (VINHA, 1995 e 1999; IBFAN, 1997;
ALMEIDA, 1999).

Psicologicos:
e inadequagdo/aceitacdo entre o bebé imaginario e o bebé real;

e “luto antecipado™ devido a possibilidade de morte e fragilidade do

prematuro;

e diminui¢do do vinculo em razdo da maior distincia entre a mae e o recém-

nascido pela propria prematuridade e condigdo de internacdo;

e adaptagdo da mulher a fase puerperal. Periodo de conflitos para toda mulher,

exacerbado nas mies de RNPTs.
As dificuldades relacionadas ao RNPT sdo:

e reflexos de succdo-degluti¢do-respiragdo, ainda ndo desenvolvidos ou pouco
desenvolvidos, estando muitas vezes incoordenados (LANG, 1999;
ALTMANN, 1993; KUDO et al., 1994);

e diminui¢do da estabilidade das bochechas por diminui¢do do depdsito de

gordura presentes nelas € muito maior em RNs termo;

e fragilidade decorrente da prematuridade.
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Esta revisdo da literatura, nos propiciou um embasamento para a compreensao

do que foi verbalizado pelas mulheres/maées:

v' A maioria das mulheres sente-se angustiada, impotente e culpada pela
quantidade insuficiente de leite que consegue produzir e/ou retirar em casa
enquanto seus bebés permanecem na UTIN. Esses sentimentos foram
construidos ao longo da histéria, culpabilizando a mulher pelos insucessos
com relagdo a amamenta¢do ou a sua produgdo lactea (COSTA, 1983;
NAKANO,1996; ICHISATO, 1999), interferindo na sua auto-estima e

prejudicando a sua capacidade de mae cuidadora.

v" Muitas mulheres-mées do estudo relataram dificuldades para retirar o leite
conforme a orientagdo da equipe da UTIN, reforgando mais uma vez a
davida em relagdo a sua habilidade técnica para ordenhar o leite e manter a
lactagdo. Assim, revelaram a necessidade de serem cuidadas pela equipe de

saude a fim de conseguirem tornar-se boas maes-cuidadoras.

v' A preferéncia de algumas mulheres por amamentar pode significar
simbolicamente a melhora na condi¢do de vida do RN e a participagio
efetiva no cuidado com RNPT, que somente ela pode oferecer: o leite

materno.

v' A grande motivagdo para a manutengdo da sua produgio lictea por meio da
ordenha manual € o que o leite significa para a mie e o que representa para a
sobrevida e melhora do bebé. Esta idéia é continuamente apontada e
reforcada pela equipe de saide, gerando nas mulheres sentimentos

conflitantes quando ndo o conseguem.

v' A capacidade das mides produzirem leite € incentivada, estimulada e

vivenciada juntamente com sua rede de apoio social.

v' Cada sucesso obtido para a continuidade do aleitamento gera sentimentos
gratificantes que reafirmam sua capacidade de ser mde-cuidadora, e de
quanto esta ajudando/contribuindo para a satde do bebé, minimizando desta
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maneira seu sentimento de culpa por ter colocado precocemente o bebé no
mundo, e ser responsavel pelo sofrimento do filho durante o cuidado

intensivo.

Elas lancam mao de estratégias para conseguirem manter a producdo de
leite, incluindo desde a utilizagdo de meios quimicos e fisicos preconizados
pelos técnicos/profissionais, até conhecimentos popularmente difundidos,

como o uso de lactogogos recomendado pela sua rede de relagdes pessoais.

Comportamentos que demandam sacrificios sdo verbalizados no periodo
apos a liberagdo da amamentagdo, como inerentes a maternidade. Concepgéo
esta socioculturalmente construida, em que a necessidade do bebé vem em

primeiro lugar.

Na rede de apoio representada pelas mulheres/médes encontramos
sentimentos ambivalentes. Com relacdo as pessoas que pertencem aos
vinculos mais proximos, o apoio aparece tanto em nivel psicologico como no
de ajuda material. Percebemos que quando a rede de apoio familiar nfo esta
atuante, a mulher/méde busca nos profissionais de saide compreensdo e

ajuda necessdrias.

Muitas maes sentem medo ¢ angustia ao se verem sozinhas para cuidar de
seus bebés em casa, tendo também medo dos conflitos que possam ser
gerados em relacdo aos outros componentes da sua rede social. Se a vinda do
bebé a termo obriga o sistema familiar a se reorganizar para assumir novos
papéis, fungbes e atribuigdes, o bebé prematuro em casa acentua esse

processo.

Deparamos com semelhancas entre as mulheres/mdes de RN a termo -
estudadas por outros autores - ¢ as mulheres do nosso estudo em relacdo as

estratégias utilizadas quanto a manutencdo da producéo lactea.

As mulberes/maes de RNPTs deste estudo afirmaram que ndo se sentiam
como mades enquanto ndo conseguissem estabelecer um contato pele-a-pele
mais prolongado com os bebés, ou os levassem ao peito, e/ou quando ainda

ndo se sentissem como parte integrante do cuidado a ser-lhes prestado.
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Assim sendo, passaremos a apresentar algumas propostas de intervencio que
possam minimizar o sofrimento e as dificuldades dessas mulheres durante e apoés a

internacdo dos seus bebés na UTIN:

v’ possibilitar, na unidade de internacio, espago e horarios para trabalho de
grupo com mulheres/mAes/familias para receberem informagdes sobre a
estrutura da mama e os mecanismos associados a produgdo de leite, sobre as
caracteristicas dos RNPTs e o que esperar ou nio do desenvolvimento de
seus filhos. Também propiciar troca de informagdes entre os presentes e
esclarecimento de duvidas no periodo inicial da internagdo, quando o bebé

ainda esta num estado critico e impossibilitado de mamar;

v’ aumentar o contato pele-a-pele entre a mie/familia e o RNPT, possibilitando
um aumento do vinculo afetivo, inserindo a mulher e a familia nos cuidados

prestados aos RN (incentivar o projeto canguru);

v’ incentivar e capacitar a equipe de saide a fim de auxiliar e acolher a
mulher/mie com relagdo as dificuldades na manutengdo da produgdo de
leite, verificando diariamente a quantidade que ela conseguiu trazer ao
hospital, elogiando seus esforgos, sem cobrangas quando ndo consegue

extrair leite;

v criar grupos de apoio as mulheres/mdes para que possam auxiliarem-se em
relagdo as suas angustias e trocar experiéncias, principalmente no inicio da

amamentac3o ao peito, (item que faz parte da THAC);

v’ intervir nas politicas de saude institucional e local para que a mulher/mée de
RNPT e sua familia sejam acolhidas, cuidadas e acompanhadas na rede
basica de saude pelos profissionais capacitados, isto €, que a atengdo seja
integral e integrada, atentando para o fato de a mulher-mde fazer parte de
uma familia, e esta atuar como uma unidade de cuidado, cabendo aos
profissionais de saide apoia-las, fortalecé-las e orienta-las quando se

encontrarem ou se mostrarem fragilizadas;
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v' formagdo de grupo de mdes, de apoio técnico de aleitamento, para que
possam desenvolver a capacidade do auto cuidar; da troca de apoio entre as

mesmas, entre 0s pares; € a integragdo com as diversas dreas do hospital;

v’ criagdo de grupo de escuta, para as mies que apresentarem: sentimento de
culpa, “luto antecipado”, medo de apego, nega¢do ou aceitacio do RNPT,
para que possam falar de seus sentimentos e serem vistas como seres

humanos.

O olhar materno sobre a amamentagio do RNPT, captado neste estudo, surge
como um fendmeno a ser desvendado e compreendido mais profundamente. As primeiras
aproximagdes tedricas foram apresentadas, sustentadas pelo referencial tedrico adotado, e
pelos resultados de pesquisas de diferentes autores. Consideramos este processo em fase de

elaboragdo, requerendo outros olhares e outros referenciais.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PESQUISA: Amamenta¢do do RNPT: olhar materno.

n. da entrevista:

data: / / inicio/h: término/h:

DADOS DA NUTRIZ (a serem preenchidos pelo pesquisador)

1) Identificagdo (serd registrado com um mimero, p/ garantir o sigilo):

2) Idade:

3) Profissdo:

4) Ocupacéo:

5) Escolaridade:
(a) — nunca estudou
(b) — até a 4 série
(c) —até a 8 série
d-2" grau completo
6) Situa¢do marital atual:
(a) — casada
(b) — solteira
(c) — unido consensual
7) Residéncia:
(a) - propria

(b) —alugada

(e) — 2° grau incompleto
(f) — superior incompleto

(g) — superior completo

(d) — viuva

(e) —outra( )
(c) — da familia

(d) —outra ( )
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8) Gestagdo: n° n° filhos prematuros

Outros filhos prematuros_____ n° nascidos vivos
9) Pré-natal:
(a) —sim n° consultas
(b) —néo

10) Planejamento desta gravidez:
(a) —sim
(b) —ndo

11) Tempo de internacdo:

12) Dados obtidos durante periodo de manutengéo da lactagdo por retirada

manual (através de gravacio):

a) Como € para vocé retirar o leite do seu peito ?

b) Quais sdo os seus sentimentos quando vocé retira seu leite para oferecer a

seu filho?

¢) O que vocé faz para conseguir manter sua produgdo de leite?

d) Neste momento qual é o seu maior desejo em relagio ao seu leite?

e) Como sua familia a ajuda no processo de retirada de seu leite?
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ANEXO 2

Entrevista durante a libera¢cio da amamentagio para o RNPT , apés a

3.* mamada (gravada).

1) Como as pessoas da sua familia e comunidade alimentam seus bebés? O que

¢ oferecido?

2) Como € para vocé amamentar seu filho? Como vocé se sente no momento

em que seu filho esta no peito?

3) Como sua familia a ajuda com relacdo a amamenta¢do, vocé tem apoio?

4) O que vocé considera importante neste momento?

5) Como € para vocé seu leite?

6) Qual € 0 seu maior desejo neste momento?

7) Qual é seu maior medo neste momento?

8) O que € mais dificil?

9) Voceé se sente pressionada a amamentar? Por qué?
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ANEXO 3

ELEMENTOS A SEREM OBSERVADOS (VICTORA e cols, 2000, p. 63).
e ((s) ambiente(s) (interno e externo):

- conteudo ¢ localizacdo dos itens no espago;

- relag@o entre o ambiente interno e externo;

- relag@o das pessoas com 0 espago;

- distancia/proximidade entre pessoas de um grupo num dado espaco;

- distdncia com relagdo ao observador;

- modificagdes na espacialidade ao longo do periodo de observagéo.
e O(s) comportamento(s) das pessoas no grupo:

- postura corporal;

- as normas de conduta explicitas e implicitas;

- toques;

- contato visual.
e A(s) linguagem(s):

- verbal e ndo verbal;

- tom de voz;

- vocabulario émico (conhecimento préprio do individuo).
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e O(s) relacionamento(s):
- as pessoas observadas entre si;
- as pessoas observadas com o observador;

- 0 comportamento/participagdo do proprio observador nos eventos

observados;

- como as acdes dos informantes se relacionam com o que eles dizem que
fazem.
e O(s) tempo(s) em que ocorrem os processos observados:
- ciclo curto ou ciclo longo;
- seqliéncia dos eventos;

- diferentes momentos do objeto investigado.
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Carla, estou convidando-lhe para fazer parte de uma pesquisa, com o titulo
Amamentacdo do RNPT — olhar Materno, que busca saber sua opinido e sentimentos em
relacdo 4 amamentagdo de seu filho prematuro. Sua opinido ¢ muito importante ¢ em nada

afetar sua assisténcia, e os cuidados prestados ao seu filho.

Seu nome ndo ird aparecer na pesquisa, ou seja, O Seu anonimato sera
respeitado, e vocé tera todo o direito de apos a entrevista, ou durante a fase de anilise dos
dados, se recusar a participar da mesma. A ndo participagdo ou abandono nao acarretarao
penalidades ao seu filho ou a sua pessoa. Ndo sera utilizado nenhum dado que possa

identifica-la.

Farei algumas perguntas que serdo gravadas para melhor registrar a sua opinido.

Qualquer divida, vocé pode interromper a entrevista para maiores esclarecimentos.

Sabendo dos direitos a mim reservados, descritos acima, eu

afirmo que fui devidamente esclarecida,

concordo em participar desta pesquisa, € assino o termo de consentimento em duas (2) vias,

sendo uma (1) para mim e outra para o pesquisador.

Limeira, 14 de maio de 2002

Nome por extenso:

RG:

Assinatura:

Assinatura entrevistador:

Tel. para contato: 3441-4203

Reclamacdes: telefone Comité de Etica — UNICAMP (0xx19) 788 8936.
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ANEXO 5

Rede pessoal de apoio (legenda)

familia

igreja

bebé

UTI neonatal

Enf. ACT

filhos

vizinhos

comunidade

mae

marido

amigos

sogra
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Anexo 5.1: Orquidea

Anexo 5.2: Rosa
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Anexo 5.3: Violeta

Anexo 5.4: Dama da Noite
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Anexo 5.5: Margarida

Anexo 5.6: Capitdo
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Anexo 5.7: Tulipa

Anexo 5.8: Begonia
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Anexo 5.9: Lirio do Campo

Anexo: 5.10: Flor do Campo

Obs: ndo conseguiu colocar o marido no grafico
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ANEXO 6

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA SANTA CASA DE LIMEIRA - S. P.

E Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Limeira
_’ Av. Antonic Ometlo, 675 - v|. Claudia - TEL- PBX C6d (019) 451-5000 FAy (018) 231 3638

C.G.C. MF 51.473.692/0001-26 - Inscrigio lsenta - CEF. 13480 . 97p LIMEIRA - 5F

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA
SANTA CASA DE LIMEIRA —SP.

- A Comissio de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericordia de Limeira —SP » €m sessdo do dia 14 de dezembro de 2001,
ANALISOU E APROVOU o Projeto de Pesqusa intitulado
“AMAMENTACAO DO RECEM - NASCIDO PRE TERMO: OLHAR
MATERNO” , apresentado pela mestranda CARLA REGINA BIANCHINI |
bem como o Termo de Consentimento Pés- Informagio e protocolo.

Limeira, 17 de dezembro de 2001.

SONIA MARIA POMMER WEGNER
Secretaria

BEATRIZ FERNANDES
membro
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ANEXO 7

Parecer Projeto : N 137/2001

. F A bt 24 il %

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

s"’) L2 Caixa Postal 6111

- ‘s 120E3-270 Campinas-S.F.

(" B 0 _ 1¢ 7sesese

= fax G 18 788e9zE

uUnNIicamMpP ful SN : .
CEP, 14/08/0]

(Grupo III)

PARECER PROJETO: N 137/2001
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AMAMENTACAO DO RECEM-NASCIDO PRE TERMO: OLHAR
MATERNOQ”

PESQUISADOR RESPONSAVEL Carla Regina Bianchi-Codo

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP - UT] Neonatal/Hospital
de Limeira

APRESENTACAOQ AO CEP. 28/06/200]

I - OBJETIVOS

Identificar dificuldades maternas em relagdo a amamentagio dos recém-nascidos pré
termo em UTI neonatal utilizando metodologa qualitativa

I - SUMARIO

O estudo sera realizado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospral
de Limeira, serdo incluidas maes cujos filhes estejam internados por um periodo supenor a
10 dias em regime de UT] e serdo dividas em trés categonias maes de RNPT internados por
um periodo de 10 a 20 dias. 21 2 20 e de 3] dias para mais

Sera utilizada metodologia qualitativa N3o havera qualguer tipo de intervengao
terapéutica Nio ha definicdo de namero amostral.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Metodologia qualitativa se adequa acs objetivos propostos.

Néo ha possibilidade de retomo individual imediato ac entrevistado a partir dos
resultados obtidos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ adequado

Projeto APROVADO
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V - PARLECER DO CEP

O Comnd de Euica em Pesquisa da aculdade de Cieneias Medicas da UNIC AMP
apos acatal os pareceres dos membros-ielatores previamente designados para o preseinc
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolughes 10696 ¢ 23107 hem come 1er
aprovado o Terno do Consentimema Livie € Esclirecido assim como todes o anesns
mcluidoes na Pesquisa resolve aprovar sem restrighes o Protocolu de Pesquise supracitade

V1 - DATA DA REUNIAO

Homologado na VIU Reunizo Ordinaria do CEP/TCM  em 14 de agosto de 2001

'/(%fh WZM él’c.g?.,
Profl. Dr. Sebastiao Aragjo

. PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESOUISA
FCM / UNICAMP
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