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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo:
acontece a pratica do aleitamento materno

compreender como
no contexto da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) a partir do olhar das maes.
Método: estudo qualitativo e descritivo, numa
UTIN de maternidade publica. Os dados foram
coletados pormeiodaentrevistasemiestruturada
e observacéao direta. Foram entrevistadas sete
maes de recém-nascidos internados na UTIN. A
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partir da Analise de Conteudo, emergiram trés categorias. Resultados: apesar de um tema
cotidiano, as mées ainda tém dificuldade em definir o aleitamento materno e, em sua maioria,
o relacionam exclusivamente com a amamentag¢do. Existem dificuldades dessa pratica e
algumas facilidades como a parceria do banco de leite e atuacéo da equipe de enfermagem
ficaram evidentes. Conclusao: é preciso aprimorar a pratica do aleitamento no contexto da
UTIN, sugere-se a capacitacao profissional sobre o tema, além da formacéo de grupos de
maes nesse ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Terapia Intensiva Neonatal; Cuidado do Lactente.

BREASTFEEDING IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: PERCEPTION OF MOTHERS

ABSTRACT: Objective: to understand how the practice of breastfeeding happens in the
context of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) from the mothers’ perspective. Method:
qualitative and descriptive study, in a public maternity NICU. Data were collected through
semi-structured interviews and direct observation. Seven mothers of newborns admitted to
the NICU were interviewed. From the Content Analysis, three categories emerged. Results:
despite a daily theme, mothers still have difficulty defining breastfeeding and, for the most part,
relate it exclusively to breastfeeding. There are difficulties in this practice and some facilities
such as the partnership between the milk bank and of the nursing team performance were
evident. Conclusion: it is necessary to improve the practice of breastfeeding in the context
of the NICU, professional training on the topic is suggested, in addition to the formation of
groups of mothers in this environment.

KEYWORDS: Breastfeeding; Neonatal Intensive Therapy; Care of the Infant.

11 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a maneira mais eficaz de alimentar uma crianga, por
atender os aspectos nutricionais, imunoldgicos e psicoldgicos, protegendo-a de diversos
riscos de saude (CONCEIQAO et al.,, 2017; GRUMMER-STRAWN; ROLLINS, 2015).
Conceitualmente, o aleitamento materno € o ato de a crianga receber o leite materno
(direto da mama ou extraido), independentemente de receber ou néo outros alimentos,
enquanto que o aleitamento materno exclusivo &€ quando o recém-nascido/lactente recebe
o leite humano materno sem complemento liquido ou sélido de outro alimento (BRASIL,
2015a).

No senso comum, o aleitamento materno esta associado ao ato da suc¢céao a mama.
Entretanto, essa pratica possibilita outras formas de ofertar o leite humano (LH), incluindo
a amamentacao — suc¢ao a mama materna, ou a extragao manual do leite (oferecido por
seringa ou gavagem) e a translactacdo (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012).

Apesar de ser uma pratica conhecida e fundamental mesmo antes de Hipocrates
(2.500 a.C), esse ainda é um desafio para os profissionais de saude, principalmente nos
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casos de recém-nascidos (RN) internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN) (GRUMMER-STRAWN; ROLLINS, 2015), uma vez que se entende uma priorizacao
de outros cuidados mais invasivos e de maior complexidade, por se encontrarem em um
ambiente de alta tecnologia, ficando a pratica do aleitamento materno fragilizada nesse
ambiente.

Alguns autores consideram a existéncia de fatores que contribuem para o
desencorajamento das mées em amamentar/extrair o leite, como falta de informacoes,
ansiedade devido ao internamento, falta de contato com o RN, falta de conhecimento
referente as vantagens do AM para ambos e, principalmente, a falta de incentivo a
participacéo na recuperacado de seus filhos através dessa acdo (GRUMMER-STRAWN;
ROLLINS, 2015; RODRIGUES et al, 2013).

Com o internamento do RN, o contato fisico se torna limitado; surgem os sentimentos
de frustragcdo, inseguranca, preocupacéo, ansiedade e falta de confianga na capacidade
de cuidar do seu filho e a participacdo da méae na assisténcia é minima. Esses fatores
afetam o processo do aleitamento materno por interferir na producao lactea e no desejo e
disponibilidade em amamentar (AMANDO et al, 2016; RODRIGUES et al, 2013).

Devido a existéncia desses fatores que favorecem o declinio do AM, é importante o
estabelecimento de vinculos que tornem a relacéo entre os profissionais e as maes mais
sélida, estimulando a troca de informacdes, orientacées e apoio, fatores fundamentais
para que o aleitamento seja estimulado e ocorra de maneira eficaz e tranquila. Entretanto,
essas praticas nem sempre sao realidade no servico, devido a rotina e, até, ao despreparo
dos profissionais que prestam a assisténcia (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012).

Diante dessarealidade, surge umaindagac¢ao: como acontece a pratica do aleitamento
materno no contexto de uma UTIN? Quais as formas de aleitamento utilizadas na UTIN?
Dessa forma, esse estudo tem como objetivo compreender como acontece a pratica do
Aleitamento Materno no contexto da UTIN a partir da percepcao das maes.

2| METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
maternidade publica, do interior da Bahia, credenciada como Hospital Amigo da Crianca,
referéncia para cidade e para municipios vizinhos.

Participaram da entrevista sete (07) maes cujos filhos estavam internados por pelo
menos uma semana, sem contraindicacdo para o aleitamento materno. As maes foram
sinalizadas pela enfermeira supervisora do dia quanto a pesquisa, sendo seguida pelo
esclarecido sobre o estudo e a assinatura do TCLE, como condi¢ao obrigatéria para dar
seguimento a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada através da observacédo direta e da entrevista
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semi-estruturada, pois permite um didlogo mais livre, sem a obrigatoriedade de seguir
rigorosamente as questdes (MINAYO, 2010). Posteriormente, procedeu-se a analise de
contetdo, composta pelas seguintes etapas: a pré-analise, a exploragcao de material, o
tratamento dos dados e a inferéncia e interpretacéo deles (BARDIN, 1977).

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o parecer n° 1.841.286 pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS. Todas as etapas deste estudo tiveram como base
a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012a). O anonimato foi garantido com codinomes de
pedras preciosas para as maes entrevistadas.

O periodo de coleta de dados foi de fevereiro a marco de 2017, a observacgao direta
ocorreu no turno da manha ou tarde, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora,
incluindo sempre um dos horarios de oferta do LM (09-12-15-18) pré-estabelecido na
rotina da unidade. As observacdes seguiram o roteiro estruturado, em tempo minimo de
duas horas e maximo de quatro horas. Foi possivel realizar vinte e quatro (24) periodos
de observacéo e todos os dados desta técnica foram registrados em diario de campo.

As entrevistas aconteceram em sala revervada, autorizada previamente pela
coordenacéo do setor. As falas foram gravadas e posteriormente transcritas, e agrupadas
por nucleo de sentindo, emergindo trés categorias: Compreensdo das maes sobre o
aleitamento materno; Formas de aleitamento materno na voz de mées; e Interferéncias

para a realizagdo do aleitamento materno no contexto da UTIN.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Descrevendo as entrevistadas

Das sete (07) maes entrevistadas, quatro (04) sao primiparas e trés (03) multiparas;
a idade variou entre dezenove (19) e trinta e oito (38) anos; duas (02) sdo solteiras e
cinco (05) casadas; quanto a escolaridade, uma (01) com primeiro grau incompleto, duas
(02) tem segundo grau incompleto, duas (02) com segundo grau completo, uma (01) com
superior incompleto e uma (01) com superior completo. Com relagdo aos RNs, quatro (04)

sdo prematuros e trés (03) a termos; todos tém o leite materno exclusivo como dieta.

Compreensao das maes sobre o aleitamento materno

Aleitamento materno exclusivo é a oferta do leite humano direto da mama ou extraido
manualmente (COSTA; ARANTES; BRITO, 2010; FREITAS et al, 2016). Através das falas
das maes, percebe-se uma limitagcdo das informagcdes passadas durante o pré-natal, bem
como um conhecimento incipiente referente ao tema, fato que acaba restringindo esse

entendimento ao que é divulgado através do senso comum.

Eu ia até te perguntar, o que é isso mesmo?! [...] Eu acho que € o leite que a gente da a
crianca. (Rubi)
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Eu entendo assim, é sobre dar mama ao bebé, essas coisas assim?! Eu entendo isso
s6... (Esmeralda)

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

A amamentacdo é de fato biologicamente determinada; entretanto socialmente
condicionada, impregnada pelas ideologias e determinantes que resultam das condi¢cOes
concretas de vida. Os tabus e as crencas contribuem para a construcdo do saber, sendo
a herancga sociocultural determinante para os diferentes significados do aleitamento
materno para a mée (SCHANLER, 2011). Para as mées, além das referéncias biologicas

e socioculturais, ha referéncias do leite materno como algo sobrenatural:
Porque o leite ele é muito ‘sobrenatural’ pra uma crianca. (Turquesa)

A fala acima pode ser associada ao que Woortmann (2008) refere que, durante todo
0 processo de amamentacdo, o bebé encontra-se ligado fisiologicamente a mée, sendo
alimentada do sangue materno, como ocorre na sua vida intra-uterina, uma vez que o
LM, considerado “sangue-branco”. Essa associacdo também foi encontrada no estudo
de Morais (2013), quando as maes definem o leite como sangue branco ou como algo
sobrenatural.

Entretanto, é perceptivel quando as mées tém uma maior escolaridade e/ou referem
buscar por informagdes relacionadas ao aleitamento, ainda que associem o aleitamento
materno a amamentacao:

Ah, eu acho muito importante, né, pra crianga ter uma vida saudavel, desde a gravidez
eu procurei ler bastante pra poder amamentar e se conseguir, poder fazer até doagao
também. Porque realmente com ela eu pretendo até, pelo menos, o sexto més sé
amamentacgao e depois a introdugéo de alimento como o pediatra provavelmente deve me
orientar. (Pérola) (Grifo da pesquisadora).

E todo um processo, né? Que vai da relagdo da mae com o filho até a relacdo de
alimentacdo em si, né, mas antes de tudo é a instalacdo de um vinculo. Eu ainda ndo
tenho esse processo, porque o meu ta na UTI, mas ai quando ele sair, eu acredito que
sim, que eu vou conseguir. (Diamante)

Essas falas demonstram conhecimento maior relacionado a amamentacédo, o que
pode associar-se ao fato de serem as Unicas entrevistadas com escolaridade em nivel
superior, 0 que as possibilita falar mais sobre o tema, englobando inclusive beneficios
deste; como aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) que aleitar - além de nutrir a
crianga -, favorece o vinculo méae-bebé, melhora a imunidade do bebé e também repercute
no seu desenvolvimento emocional e cognitivo, como também contribui na saude fisica e
psiquica da mae.

Entre as entrevistadas, ndo associou-se o AM como contribuicdo para a puérpera,
desde a promocao de efeito relaxante, até o retorno do peso corporal e a redugcédo do
risco de céncer uterino, de ovarios e mamario, o que pode contribuir para o desmame
precoce na medida em que ela ndo percebe a amplitude das contribuicées dessa pratica
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(HERNANDES et al, 2017; MELO et al, 2013) .

Além dos beneficios maternos, o LM esta adequado as necessidades do lactente
e possui valores nutricionais para este, de acordo com a idade gestacional, trazendo
beneficios para o mesmo, como protecdo contra diarreia infecciosa, otites e infec¢oes
respiratérias; melhora do desenvolvimento neuroldgico, além de protecdo contra diversas
patologias, pelo fato de possuir imunoglobulinas que sdo passadas para o RN (TAMEZ;
SILVA, 2010).

E perceptivel também o conhecimento que possuem em relacdo aos beneficios do
aleitamento materno para o bebé, além da importancia da criagcdo do vinculo entre mae e

bebé, como emerge nas falas a seguir:

O aleitamento materno € o alimento que, através do leite pras criangas terem vida, né,
darem muita vida as criancas e as criangas precisam, necessita do leite pra sobreviver
[...] Seria mais saudavel ter muito contato da mée com o filho que ele desenvolve mais
rapido e seria muito bom, né, seu proprio filho tomar seu préprio leite da mae.[...] Seria
mais saudavel ter muito contato da mae com o filho que ele desenvolve mais rapido
(Turquesa)

O que eu entendo por aleitamento materno, o que eu aprendi de tanto as pessoas falarem
€ que ele, pelo leite eu passo pra meu filho tudo que eu sinto, as minhas emocdes e
através dele é a maior fortaleza, por exemplo quando ta doente, pra tudo, entendeu?! Pra
curar. E o maior vinculo entre ele e a mim, que quanto mais eu d& mama a ele, ai mais a
gente vai ta ligado por mais tempo, é o que eu entendo (Brilhante)

As situagdes evidenciadas permitiram compreender que- apesar das maes possuirem
conhecimentos pertinentes e importantes a respeito dos beneficios do leite humano para
os RN e para as mées- ainda se faz necessario um aprofundamento no que diz respeito
ao entendimento do AM, uma vez que este ainda € muito confundido com a amamentacéao
e vice-versa.

Afora disso, € fundamental que os profissionais se aprofundem no tema para que,
além de ter o conhecimento da definicdo dessa pratica, sejam capazes de transmitir um
conhecimento correto para as maes, esclarecendo duvidas e promovendo a pratica, com
énfase nos beneficios e na importancia da mesma.

Formas de aleitamento materno na voz de maes de RN internados em UTIN

O aleitamento materno é o uso do leite humano (doadora ou mae), fornecido a
crianca por diversas formas (copinho, cateter gastrico, mamadeira) entretanto, no senso
comum, o aleitamento materno é imediatamente associado a amamentagéo (succéo a
mama) (RODRIGUES et al, 2013).

Entende-se que essa associacdo ocorre pelo fato de, até certas literaturas, se
referirem ao aleitamento materno como sendo a amamentacdo exclusiva e, desta
maneira, as pessoas nao se aprofundam sobre essa tematica, por ser bastante comum
consequentemente, limitando a compreensao do que seja o aleitamento materno.

Quando questionadas sobre as formas de aleitamento materno realizadas na UTIN,
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maes se referem a amamentacéo, entende-se que isso acontecga pelo fato de as condigdes

clinicas de sua filha permitirem que essa pratica ocorra:

Eu acho que através da propria mée e da doacéo, né? Ela, como o estado dela é estavel,
ela ainda t& mamando no peito. (Pérola)

Diante da fala de Pérola, percebe-se que mesmo realizando a amamentacéo, ela tem
o conhecimento de que existe outra forma de aleitar, que é através do leite proveniente da
extracdo manual, doado pelo BLH ou retirado da propria mae para seu filho. Fica evidente
que, até pelo tempo que se encontram na UTIN, as maes acabam conhecendo um pouco

mais sobre as formas de aleitamento materno como mostra nas falas abaixo:

Ele no comeco, ele ndo tomava, porque saia um liquidozinho, uma sujeirinha de dentro
dele. Ai quando ele comecou a tomar, ai enxia no copinho, ela bota na seringa e coloca
no caninho, que eu acho que o nome daquele negdcio é sonda. Ele recebe direitinho.
(Rubi)

Ele recebe pela sonda, eu tiro todos os dias [...] vejo ele recebendo [...] A gente tira, eles
d&o... porgue nao pode pegar no colo, né? Porque eles aqui tdo muito graves. (Topazio)

No comec¢o ele ndo recebia, s6 recebia soro, né, medicagcédo no sorinho. Depois ele
comecou... eu tirar do seio, e al ela foi dando através da sonda, agora ele t& mamando,
né, ele t4 puxando o dia que quer. (Brilhante)

Esses trechos evidenciam, além de algumas formas de aleitamento materno, os
motivos pelos quais os bebés ndo podem amamentar. A fala de Diamante deixa evidente
gque um pouco mais de conhecimento referente ao tema possibilita maior clareza e

seguranga em abordar sobre 0 mesmo:

N&o, ndo acho que existem formas, eu acho que assim, quando ha a dificuldade, que ndo
seja no seio, né, a gente tem outras estratégias, como utiliza aqui que é a sonda, apesar
de ser o meu leite que € diretamente passado pra ele e o contato que a gente estabelece
de uma outra forma, mas eu ndo sei te dizer o que sejam formas de aleitamento, sdo
estratégias, eu acho [...] Inicialmente era o soro, depois eu passei a tirar o leite e passar
pra ele. E... eu tiro no copinho e passa na sonda e af depois que vai vir o processo dele
mamar diretamente. Al depende mais do processo de ganho de peso dele. (Diamante)

Além de ser evidente a compreenséo dessa mée quanto as praticas de aleitamento,
mesmo que conceituando de outra maneira, é perceptivel o entendimento dela quanto
as condi¢des clinicas necessarias ao RN para que ele venha a amamentar. Conforme
Oliveira (2011), para iniciar a amamentacéo se faz necessario que o RN tenha, no minimo
12509, aliado a coordenacéao dos reflexos de succao, degluticdo e engasgo.

Sobre essa conduta, para ter certeza que o RN pode sugar adequadamente, é
importante realizar uma avaliagdo completa da sua condi¢éo clinica bem como do grau
de maturidade de seus reflexos orais e essa amamentacao s6 pode ser iniciada em RN
com idade gestacional corrigida de 34 semanas que contenha os reflexos de nausea e
busca presentes, além de suc¢cado nao nutritiva e padréo respiratério adequados (BRASIL,
2015b).

Na unidade onde foi realizada a coleta de dados, ndo se tem o parametro do peso
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minimo parainiciar a sucgao ao seio; entretanto, avalia-se a condicéo clinica e coordenacéo
succao/degluticao.

Ainda que n&o seja uma pratica de aleitar, a extracdo manual do leite consiste em
uma das etapas do aleitamento - foi referenciada pelas maes - pois, através dela € possivel
obter o leite humano, seja ele ofertado diretamente da mae para seu filho ou processado
no Banco de Leite Humano e direcionado posteriormente para o bebé.

A extracdo manual do leite materno é essencial para méaes dos RN enfermos e
prematuros, por ter finalidade de manter o estimulo dos mecanismos de producédo do
leite, uma vez que o bebé nao esta realizando a succao ao seio. Essa pratica pode ser
realizada de duas maneiras: manualmente, ensinando as méaes a extrairem, sendo muito
eficiente por estimular o contato pele a pele e se parecer com a suc¢éo do RN (TAMEZ;
SILVA, 2010); e mecanicamente, com o auxilio de bombas de extracao de leite (BRASIL,
2012b).

A partir do leite extraido, ha possibilidades de oferta do leite humano ao RN, como
a alimentacao por copinho, técnica que consiste em oferecer o leite ao bebé através do
copo, estimulando o movimento da lingua e mandibula do RN (SOUZA et al, 2010). Ja
a alimentacao por gavagem, conforme Tamez e Silva (2010), € a forma de aleitamento
através de uma sonda, normalmente orogastrica, o leite € administrado por meio da acao
da gravidade, bem lentamente.

Pela pratica da pesquisadora no contexto da UTIN e observagéo realizada durante a
coleta de dados, ndo houve nenhuma oferta de LH por copinho, prevalecendo essa oferta
por gavagem. Excepcionalmente, observa-se uma dieta por gastroclise.

A gastroclise - gavagem continua, utilizando a seringa em bomba de infuséo - s6 é
indicada em casos de intolerancia a gavagem intermitente ou de RN muito pequeno, que
nao tolera o volume de uma so6 vez (TAMEZ; SILVA, 2010). Essa pratica foi citada por
Esmeralda para referir a forma de oferta do leite humano para seu filho:

“Al depois do que aconteceu com ela, ela agora t4 tomando pela bomba, mas na
sonda ainda, s6 que em um processo mais devagar pra ela se acostumar com o leite”
(Esmeralda)

Pelagastroclise, o volume do leite € administrado lentamente durante um certo periodo,
fazendo um intervalo para facilitar o processo digestivo até a proxima administracao da
dieta. O fato da gastrédclise ser uma dieta para bebés com restricbes clinicas, torna-se
uma pratica ndo muito convencional.

Além das formas de aleitamento citadas, ainda tem-se a translactacao, que consiste
na oferta do leite humano por meio de uma sonda conectada a uma seringa, com a outra
extremidade fixada no mamilo ou no dedo do profissional, para que seja introduzida na
boca do RN (SIQUEIRA; DIAS, 2011). Essa pratica nao foi observada durante a coleta de
dados.

Além do leite humano, algumas maes referiram as formulas e leites industrializados
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tanto para utilizacdo pelas maes que nao produzem leite ou que né&o querem aleitar,
guanto para se referir as formas de AM, onde percebe-se a ideia reducionista do AM.

Porque s6 vai ter a mamadeira que a gente d4, né, quando a crian¢a nao pega de jeito
nenhum, tem... existe sim. No meu aver existe sim, quando a mée ndo consegue dar
mama por algum problema, secou por algum problema, existe sim, né? Nao é o mais
indicado, mas também salva muita vida, né. Entdo eu creio que existe sim. (Brilhante)

Existem, assim... 0 nan, 0 nestogenio, e varios outros, né, que eu ainda ndo conheco.
(Turquesa)

Ou entdo aqueles leites de lata, né. Que até onde eu sei, passa pelo processo pra chegar
até os bebezinhos. (Esmeralda)

Dessa maneira, mesmo com as iniciativas do Ministério da Saude em incentivar
e estimular o aleitamento materno, ainda se percebe nas falas das maes, a referéncia
a esses leites artificiais como forma de aleitamento materno; apesar de ser primigesta,
como é o caso de Esmeralda, esse conhecimento ja esta presente.

Entretanto, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) em alguns casos,
como em RN menores de 1500g, quando as necessidades estdo abaixo dos parametros
normais, se faz necessario o complemento do leite humano com preparados protéicos
especificos para o RN prematuro.

No caso de maes com impedimento clinico de ofertar seu proprio leite, ha a
possibilidade da utilizacdo de férmulas especificas, entretanto, percebe-se que essa
pratica ndo é muito utilizada, dando preferéncia, sempre, para o leite humano que, quando
néao pode ser da nutriz, vem do banco de leite.

Dessa maneira, por ser um Hospital Amigo da Crianga, nao se utiliza formulas, dado
preferéncia sempre ao leite humano que, quando ndo € o da prépria mée - nesse caso
por impedimento clinico -, € o leite extraido e pasteurizado vindo do BLH que se encontra
no préprio hospital.

Com relacdo ao impedimento clinico, cita-se as seguintes: Maes que possuem
tuberculose ou hanseniase e que ainda néo iniciaram o tratamento adequado devem
limitar o contato com o RN até que o mesmo seja iniciado de forma correta, além de
utilizar medidas de protecdo como mascaras e a lavagem cuidadosa das maos. Patologias
como citomegalovirus (CMV), hepatites e herpes deve-se avaliar as condicdes da mae
e do bebé, uma vez que o LM tem muitos beneficios para ambos. No caso do CMV, RN
com menos de 32 semanas e imunodeficientes tem contraindicacdo ao uso do LM cru;
Hepatite A em fase aguda e Hepatite B quando o RN ainda néo foi vacinado séo casos
em que o LM é contraindicado, por ser via de transmissao da patologia, ja quando se trata
de Hepatite C, ndo esta provado a contaminac¢do do RN por essa via. Ainda, no caso de
mae com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou Virus Linfotépico Humano (HTLV)
€ contra-indicado o LM (CARVALHO; TAVARES, 2010).

A partir da analise dos dados obtidos nessa categoria, € possivel perceber que ha
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o conhecimento referente as praticas de AM; entretanto, as maes ainda compreendem
o aleitamento de forma restrita a amamentacéo. Além disso, é evidente que o tempo de
internamento esta diretamente relacionado com o conhecimento que essa mae tem a
respeito da pratica do aleitamento, uma vez que mées que estéo participando da rotina da
UTIN fazem referéncia a ordenha, a gavagem, a gastroclise, como sendo maneiras que
seu filho tem recebido o leite materno enquanto se encontra nessa situagao.

Interferéncias para realizacao do aleitamento materno no contexto da UTIN

O aleitamento materno no contexto da UTIN tem importancia clinica na medida em
que sua resposta interfere diretamente nas condicdes do bebé, seja na sua evolugao
positiva ou ndo. Assim, faz parte da prescricdo médica diaria qual tipo de leite, via de
administracao, volume e intervalo entre as dietas e, consequentemente, torna-se um
cuidado cotidiano realizado pela equipe de enfermagem. Por outro lado, percebe-se que
nao ha um estimulo da amamentacao, a qual é vista como um cuidado primario e que
muitos profissionais acabam desencorajando as maes de RN prematuros ou enfermos
a amamentacéo, falando que é um processo longo, estressante (BEZERRA et al, 2017;
BRASIL, 2009; SIQUEIRA; DIAS, 2011).

As maiores dificuldades apresentadas pelas mées sao ingurgitamento mamario, dor
nos mamilos e diminuicdo do volume de leite. O ingurgitamento mamario é a distensao
do tecido provocado pela retencao lactea nos alvéolos, consequentemente os seios ficam
doloridos e cheios, aumentando o fluxo sanguineo no local e, como o bebé ndo esta
sugando, se nédo realizar uma ordenha frequente e eficaz, a mama fica ingurgitada. Além
disso, a dor mamilar ocorre, pelo fato dos mamilos possuirem um tecido bastante sensivel,
facilmente irritado, podendo ocorrer lesdes, o que dificulta ainda mais o processo de
amamentacao ou de ordenha (BEZERRA et al, 2017; SIQUEIRA; DIAS, 2011).

Outro fator importante, que deve ser sempre levado em consideragao é que a decisao
de realizar o aleitamento é pessoal, s6 a mae pode toma-la (TAMEZ; SILVA, 2010). Desta
forma, é fundamental fornecer todas as informacdes e orientacbes necessarias para que
ela tenha base para escolher.

Algumas situagdes clinicas da mée -citadas anteriormente- servem como impeditivo
para oferta do LM; entretanto, essa nao se configura como algo rotineiro no contexto da
UTIN; onde, normalmente, a condicéo clinica do bebé & que tera interferéncia direta na
forma do aleitamento.

As mées, em sua maioria, referem mais dificuldades em relagao a producéo de leite
e ao estado do RN, como é evidenciado nas falas e estd em concordancia com a literatura
que afirma pelo fato de o bebé néo estar sugando o seio, a produc¢éo do leite diminui, caso
nao haja estimulacéo regular e eficiente por meio da extracdo manual do leite (SOUZA et
al, 2010).
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As vezes a dificuldade é nédo ter o leite e assim, no caso, como o bebé n&o td& mamando
no seu peito, as vezes, para de sair, as vezes o estresse com tudo que acontece, vai
acabando o leite, essas coisas... (Esmeralda)

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

Mas eu ndo t6 conseguindo tirar direito, ta muito dificil... deve ser o estresse, 0 nervoso...
(Topazio)

E possivel perceber a dificuldade que as maes referem no que diz respeito a
producdo de leite, esse fato pode ser relacionado a falta de orientacdao necessaria para o
inicio da ordenha logo nas primeiras horas ap6s o nascimento, além de uma frequéncia e
regularidade dessa técnica, uma vez que o RN nédo estara sugando ao seio, para estimular
essa producdo lactea. O fator emocional associado ao estresse pelo internamento do filho
também colabora para essa baixa producéo.

Outro ponto importante é a apojadura do leite que, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2012b), normalmente ocorre por volta do terceiro ou quarto dia apos o
parto (normal), mesmo se o recém-nascido ndo sugar ao seio.

Tem a relacdo que a maioria, como eu, de cesarea que tem a dificuldade da anestesia
né, mas eu acho que isso dificulta, porque a gente n&o ta no ambiente que é nosso. Né,
arelacdo da UTI em si, ela dificulta sim [...] J&, agora néo t6 indo mais (no banco de leite)
porgue eu ndo t6 aqui na instituicdo, t6 indo pra casa e volto todos os dias. (Diamante)

A fala de Diamante traz uma relacao entre a falta de leite e a anestesia da cesarea,
entretanto ndo ha evidéncias cientificas quanto a isso. O que justifica a falta de leite é a
apojadura, pelo fato de que mulheres submetidas ao parto cesareo podem ter o processo
de apojadura retardado, visto o corpo n&o ter passado pelo processo hormonal do trabalho
de parto; além disso o parto prematuro também pode influenciar na reducdo do tecido
produtor de leite e, consequentemente, no atraso da apojadura (BRASIL, 2016).

Uma dificuldade, que ainda é referida pelas maes, é o trabalho, apesar das leis
favoraveis ao aleitamento materno, o retorno ao trabalho devido necessidade, conforme
surge na fala:

Mas eu acho que tem algumas situacdes que acabam atrapalhando que amée tenhaoleite
pra poder fazer ou mesmo por trabalho, que tiveram que voltar a trabalhar e interromper
o aleitamento porque por mais que tenha leis e tudo, mas o trabalho infelizmente é uma
necessidade e quando chega uma época dessa aumenta, né, depois que vocé tem filho
a despesa aumenta. (Pérola)

Muitas sdo as politicas publicas de incentivo e apoio ao aleitamento materno,
entretanto, percebe-se que ainda sdo pouco divulgadas e pouco conhecidas as leis e
as agdes publicas de incentivo a essa pratica. A exemplo nesse estudo, apenas uma
entrevistada fez referéncia as “leis”.

Outra dificuldade apresentada pela mae, é a falta de preparo profissional para

trabalhar esse tema, como é evidenciado na fala de Brilhante:
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Ela (referindo-se a uma técnica de enfermagem) néo lhe ajuda tanto, ela Ilhe deixa la
e pronto, entendeu? Entédo isso atrapalha, a gente fica nervosa, tem dias que a gente
consegue da mama, tem dias que ndo consegue, tudo é do dia, a pessoa que esta
trabalhando [...] Porque aqui a gente fica muito sensivel, aqui a sensibilidade é a mais de
cem pras méaes que t4o nessa situacdo. Entao até um... ndo sei, um olhar feio... ndo feio,
um olhar diferente, uma palavra, a gente ja fica toda sensivel pela situacéo, entendeu?
E tdo ruim quando vocé ta aqui, aqui tem, acontece isso, tem alguém assim que elas
trabalha... nossa, vocé pede até uma coisa, ela te responde assim mal, tem... Entdo
tudo, né, é a pessoa que ta ajudando vocé. Em tudo, né s6 aqui n&o, em tudo e qualquer
lugar [...] Dificulta, dificulta porque eu fico nervosa e ai eu ndo sei, 0 nervoso nédo ajuda
em nada, entendeu? Tem essa, que se ndo puder ajudar, ndo adianta [...] Eu tenho muito
medo do meu leite secar, porque ele ta precisando muito nesse momento do meu leite,
mais que nunca, né. (Brilhante)

A situacdo relatada na fala da méae foi observada pela pesquisadora durante a coleta
de dados, na qual os profissionais referidos apenas falaram para a méae colocar o RN no
seio, entretanto ndo houve um incentivo, uma aproximag¢ao e um devido apoio para que
essa pratica ocorresse de maneira satisfatoria e positiva.

Para que a préatica do aleitamento materno na UTIN tenha sucesso, conforme Santos,
Dittz e Costa (2012), é fundamental que a equipe tenha preparo técnico-cientifico sobre
o tema para fornecer apoio e orientacdes claras e pertinentes as maes que se encontram

nessa situacdo. Como € exposto na fala da mae:

No meu aver, assim, eu acho que nesses lugares de UTI, assim nesses lugares que
a gente fica, tem que ser pessoas que ja tenham que vir com um treinamento assim,
pra dizer: olhe, vocé vai ter que ser assim, carinhosa, paciente... E como se fosse uma
pessoa assim com dom, entendeu? Porque isso € muito importante. (Brilhante)

Percebe-se uma referéncia ao preparo profissional, que esta em concordancia com
a literatura; pois Tamez e Silva (2010) afirmam que um dos pontos que contribuem para
o insucesso do aleitamento materno é a falta de consisténcia nas informag¢des passadas
pelos profissionais, além da atitude da equipe em relacdo a essa pratica e a falta de
incentivo da participacédo da méae ativamente pelos profissionais.

Apesar da énfase ser sempre maior nas dificuldades, devemos levar em considerag¢ao
algumas facilidades citadas e outras observadas com relacéo a realizacao da pratica do
aleitamento materno no contexto da UTIN.

Uma das facilidades citada é a presenca do BLH no hospital, fato que favorece a
obtencao de leite doado para o RN que a mé&e nao consegue extrair o volume prescrito
ou tem restricdo, bem como a complementaridade do leite que foi retirado pela mae em
pouca quantidade; pelo fato do BLH ser responsavel pela coleta, preparo, armazenamento
e distribuicao desse leite (MELO et al, 2013).

Ai eu tiro 8ml ai a moca completa com o banco de leite [...] Ou se ndo quando fala: ndo
td6 conseguindo, ai elas fala entdo eu vou te dar do banco de leite agora € na proxima
hora tu tenta. Como foi agora, eu consegui tirar 6h, ai quando foi agora eu falei com ela
gue eu Nao ia conseguir tirar e se eu conseguisse tirar, ia tirar pouco, ai ela falou: entdo
tu n&o tira agora, deixa encher um pouquinho € tu tira o de meio dia. Ai agora, no caso, 0
de 10h ela vai tirar do banco de leite e 0 de meio dia eu vou tentar tirar. (Rubi)
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Al quando a gente ndo tem, a gente vai no banco de leite, que ajuda muito pra crianca
[...] Al a gente ajuda muito, tanto que o meu td ganhando peso, td bem gordinho ja. Eu
venho de 3 em 3 horas todos os dias. (Topazio)

L& é (referindo-se ao banco de leite)... eu tive mais medo, mas |4 é tranquilo, fui duas
vezes estimular, porque eu tenho leite, mas ficava sem querer sair ai eu fui estimular. Eu
achei tranquilo, as meninas de |4 s@o engracadas, conversadeiras, sabe, lhe tranquiliza.
N&o é aquelas pessoas com a cara feia, fechada, que fica assim toda sem graca.
(Brilhante)

Fica evidente, portanto, a importancia do banco de leite atuante no que diz respeito
a realizacédo da pratica do aleitamento materno na UTIN, principalmente pelo fato de o
RN n&o esta sugando ao seio, o estimulo da producéo lactea dessas méaes encontra-se
fragilizado e para que isso nao prejudique o bebé e incentive e estimule a mée a continuar
a ordenha, essas estratégias séo realizadas eficientemente.

Contudo, de acordo com algumas falas, percebe-se certa limitacdo do banco de
leite, realizando palestras apenas nas enfermarias e ainda, fica evidente que o maior
incentivo é para ordenha e ndo para o estimulo a producao lactea:

Sim, mas todos os dias nao, que as vezes, a gente tem pouco, ai quando vai, chega
la, ai ndo... se tirar alguma coisa |&, depois ndo consegue mais aqui, entendeu?! Ai as
vezes... as vezes vai uma vez so no dia... as vezes vai duas vezes... mas ndo todos os
dias. (Esmeralda)

A fala desta mae pontua que ela ndo esta esclarecida sobre o papel do banco de leite
-que além de extrair manualmente o leite, estimula a producéo lactea- e que, quando uma
mae extrai o leite no BLH, esse leite é direcionado prioritariamente para seu filho.

De acordo com a observacédo realizada no momento da coleta de dados, ficou
evidente que o BLH fornece o LH durante todos os dias da semana, nos horarios em
que sao solicitados; entretanto, a extracdo manual e incentivo as mées s6 funciona em
horario comercial, 0 que acaba fragilizando o trabalho. Uma vez que o BLH também tem
o objetivo de promover o aleitamento materno e, a maioria das maes dos RN internados
na UTIN se encontram na “Casa da Puérpera”! ou, até mesmo em suas residéncias, essa
educacao em saude poderia ser realizada, também, nesses setores, onde elas estdo mais
presentes.

E possivel perceber a relacdo do BLH com a UTIN, sendo setores interligados que,
juntos, facilitam o processo do aleitamento materno, contribuindo também para o incentivo
das maes em realizar a ordenha.

Tamez e Silva (2010) referem que a falta de incentivo da participacdo ativa da mae
no processo de recuperacao do RN, através das praticas de AM, desencoraja a realizacao
desta. Dessa forma, é evidente na observacao feita in locu, que o incentivo da melhora do
quadro clinico do bebé provoca nas maes mais vontade em ordenhar o leite e entendem
gue sao sujeitos ativos no processo de cuidado do proprio filho.

1 Alojamento para mulheres de alta hospitalar e permanecem para acompanhar o
filho internando em algum setor da maternidade.
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Um ponto muito importante ndo foi referido pelas mées, mas observado pela
pesquisadora, € a presenca materna diariamente ao lado do RN. Dessa forma, hd uma
facilidade em estimular a m@e com as praticas do AM, além de promover o vinculo mae/
filho, independente das condigdes clinicas do bebé.

Dessa categoria emergiu a subcategoria Estratégias da equipe para incentivo do
aleitamento materno, uma vez que esse aspecto ficou bem evidente.

Estratégias da equipe de saude para incentivo do aleitamento materno

E essencial a valorizacdo e o incentivo ao aleitamento materno pelos profissionais
de saude para que as maes entendam a importancia do seu leite para o RN e percebam
qgue ele ajuda no crescimento e desenvolvimento deste, além de fortalecer o vinculo entre
eles (SCHANLER, 2011).

Tamez e Silva (2010) citam algumas intervengdes para promover o aleitamento,
como estabelecer rotinas que promovam e apoiem o AM, orientar maes de prematuros ou
RN que ndo tenham condicbes de amamentar a iniciar a ordenha, iniciar a dieta (LM) via
gavagem o mais precocemente possivel, iniciar a amamentacéao tao logo as condicdes do
RN permitirem, promover o contato pele a pele com a mée sempre que possivel, fornecer
informacdes quanto a realizacdo da ordenha; bem como se mostrar presente e disponivel
para conversar e esclarecer possiveis duvidas.

Carvalho e Tavares (2010) complementam, sugerindo o aconselhamento, escuta
ativa, levar em consideracao a escolha da méae, estar disponivel para responder as duvidas
sem fazer julgamento, oferecer informacgdes e orientagdes referentes ao aleitamento e as
técnicas adequadas.

Evidenciou a fragilidade nas formas de incentivo e estratégias utilizadas para
estimular ao AM na UTIN avaliada, como descrito nas falas das mées:

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

A equipe incentiva muito. Elas falam que é pro crescimento, pra ajudar eles sair daqui.
Que o caso deles sao graves, né? (Topazio)

Como a minha bebé ja tava mamando no peito, eles colocaram livre demanda, a hora
que ela tem fome ou chora ou pede a amamentacao, eles me ligam (Pérola)

A partir das falas, observa-se fragilidade nas estratégias utilizadas pelos profissionais
do servigco para que a pratica do AM seja mais realizada nesse ambiente, acabando por
sempre oferecer as mesmas informacgoes.

O BLH é responsavel por promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, além
de executar atividades de coleta de leite humano, selecao, classificacdo, processamento,
controle de qualidade e distribuicdo do mesmo (BRASIL, 2006). Dessa maneira, o BLH
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deve atuar no incentivo e estimulo do aleitamento materno também nas unidades de
terapia intensiva neonatais, tanto realizando educacéo em saude, quanto fornecendo o
leite humano para aqueles RN que n&o possuem ou que a mae néao conseguiu ordenhar
a quantidade prescrita, como é evidenciado nas falas:

O incentivo é elas conversam com a gente, vocé ta& dando mama? Vai no banco de
leite... tem muitas que ficam falando: vai no banco de leite estimular, ja foi no banco de
leite, mae? Mas as meninas daqui (referindo-se a UTIN), elas estimulam bastante... elas
gostam quanto mais as maes em contato com os filhos, elas apoiam [...] eu vejo um
puxamento da parte delas pra a mae ter um maior vinculo com o filho, com o bebé [...]
Elas (do banco de leite) ficam perguntando também: e ai, t& dando mama, mae”? Fica
perguntando, né... de um certo modo acaba sedo um incentivo, né?. (Brilhante)

Incentiva, ndo s6 na UTI, desde o quarto, a gente tem a visita do pessoal de 14 do banco
de leite, (...), elas orientam como a gente tirar e incentivam o estimulo e aqui também,
elas ficam sempre observando, se a gente fizer alguma coisa errada ou se a gente
nao tiver tirando da forma correta, e se a gente também nao consegue, (...), elas vem
incentivando, da massagem (...) Tem todo um apoio. S80 as enfermeiras mesmo que
mais incentivam, elas estao mais proximas da gente, as técnicas de enfermagem [...] La
(no banco de leite) a gente tem um apoio das meninas, tem a explicacéo, a orientacéo
e elas vao depois ensinar a gente como é o processo de retirada de leite e 14 tem o
processo também de bomba [...] da relagdo das meninas da UTI ser muito tranquila, a
gente tem muita orientacéo. (Diamante)

Percebe-se que ha o incentivo também do BLH, sendo um setor interligado com a
UTIN, que promove estimulo as maes para a realizagdo do AM. Além disso, fica evidente
o papel da equipe de enfermagem para a realizacdo do AM, por estar mais préximo do
binbmio, fornece as orientacdes necessarias, bem como estabelece rotinas que apoiam
esta pratica.

Outro papel importante do BLH é a estimulacdo da extracdo manual do leite, a
relactacéo — processo de reestabelecimento da producgao lactea — é uma pratica que pode
ser realizada em méaes que tem um atraso no inicio do aleitamento materno e desejam

ofertar seu leite ao seu filho.
E eu t6 fazendo a estimulacdo pra ver se ele retorna. (Turquesa)

Através desta fala, evidencia-se o processo da relactacao, referido apenas por ela.
Ainda, observou-se que algumas maes também utilizam de estratégias encontradas na
literatura, para facilitar e estimular a producéo lactea:

Fico nervosa, fico sem paciéncia ai eu tento respirar fundo, me acalmar porque eu sei
que ndo faz bem, sabe? [...] Quando eu t6 nervosa eu bebo agua, tento pensar em coisas
boas pra eu nédo ficar muito nervosa. (Brilhante)

O que a mae pode fazer é beber agua, como elas mandam, bastante agua pra produzir
mais leite (Esmeralda)

Percebe-se que o fator cultural envolvido na pratica do AM, no que diz respeito as
estratégias para a estimulagcdo do LM, como se acalmar, beber agua, etc. Nao houve

referencia pelas maes de ingestdao de alimentos lacgogos (que estimulam a producéo
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lactea) evidenciados pelo consumo de frutas, suco, leite, derivados de milho, queijo, carne
branca, gema de ovo (SILVA; GAIVA; BITTENCUORT, 2011).

Essa categoria nos permite identificar que muitas sao as dificuldades para realizacéo
do AM na UTIN; entretanto, é importante salientar as facilidades existentes, como atuacao
do fonoaudidlogo, a presenca do BLH e possibilidade de amamentacao dentro da UTIN. Foi
possivel também destacar as estratégias que a equipe adota para incentivar o aleitamento
materno, ainda que fique evidente a necessidade de melhor compreenséo por parte das
maes deste processo.

41 CONCLUSAO

Este estudo descreve, na Otica de maes, as praticas do aleitamento materno no
contexto da UTIN. Percebe-se que as maes ainda tém dificuldade em definir o aleitamento
materno e, em sua maioria, o relacionam exclusivamente com a amamentacgao. Entretanto,
evidenciam-se os beneficios do AM, uma vez que fazem referéncia dos mesmos tanto
para o RN quanto para as maes, assim como para o estabelecimento do vinculo entre
eles.

Emergem as dificuldades no que se refere a realizagao da pratica do AM na UTIN,
principalmente em relacdo ao conhecimento das maes sobre o tema, aos problemas que
surgem nas mamas pelo fato de néo serem estimuladas e esvaziadas adequadamente e,
ainda, pelas méaes estarem num ambiente diferente e instaveis emocionalmente.

Evidenciaram também as facilidades, como acesso livre das maes a UTIN, filosofia
institucional por ser hospital Amigo da Crianca, presenca do fonoaudiélogo, atuacédo do
banco de leite, por fornecer o leite humano para os RN cujas maes nédo conseguiram
extrair o volume total de leite, e por estimular a ordenha, garantindo a produc¢ao lactea.

Sugere-se algumas intervencdes no sentido de aprimorar e/ou implementar a pratica
do aleitamento materno no contexto da UTIN ou de outros setores de assisténcia ao
binbmio mae-filho, como profissionais com pleno conhecimento dessa pratica e de quais
maneiras ela pode acontecer; estando, assim, capacitados adequadamente para realiza-
la e orientar as méaes nesse processo.

Nessa direcao, sugere-se a formacao de Grupo de Maes no contexto da UTIN, para
abordar varios assuntos, dentre eles o Aleitamento Materno, o que possibilitara incluir as

maes de forma mais ativa e efetiva como sujeitos no internamento do filho.
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