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Objetivou-se conbecer a percepgdo das mdes sobre o processo de aleitamento materno em prematuros assistidos na
Unidade Mde-Canguru. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma maternidade piiblica, em
Fortaleza-CE, no periodo de janeiro a maio de 2007. Os sujeitos foram 10 mdes que se encontravam com seus bebés
internados na Unidade. Utilizou-se entrevista semi-estruturada, da qual emergiram as categorias: conbecimento mater-
no sobre o bebé prematuro, percepcio das mdes sobre o método mde-canguru, percepgdo das mdes em amamentar um
bebé prematuro e satisfacdo com o servico. O vinculo afetivo do bindmio mde-filho foi evidenciado e, por sua vez,
considerado fator significativo na recuperacio do bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Recém-nascido de baixo peso; Prematuro.

The aim of this research was to learn about the mother’s perception on the breast feeding process in premature babies
attended in the Mother-Kangaroo Unit. It is a descriptive study with qualitative approach, carried out at a public maternity,
in Fortaleza-CE from January to May/2007. As subjects of the research there werel0 mothers who had come along with
their babies. The babies were interned in the hospital Unit. We used interviews with semi-structured questions. The subject
matters were the following: maternal knowledge on the premature baby, mother’s perception on the Mother-Kangaroo
method, mother’s perception in breast feeding a premature baby and the satisfaction with the action. The mother-child
affective bond was evidenced and, in turn, it was considered a significant factor in the recovery of the baby.

KEYWORDS: Breast feeding; Infant; low birth weight; Infant; premature.

El objetivo de este estudio fue saber como perciben las madres el proceso de lactancia materna en prematuros asistidos
en la Unidad Madre Canguro. Estudio descriptivo, con planteo cualitativo, realizado en una maternidad puiblica, en
Fortaleza-CE, en el periodo de enero a mayo de 2007. Los sujetos sondeados fueron 10 madres que se hallaban con bebés
internados en la Unidad. Se utilizo entrevista estructurada en parte, de la cual surgieron las categorias: conocimiento
materno sobre el bebé prematuro, percepcion de las madres sobre el método madre canguro, apreciacion de las madres
en amamantar un bebé prematuro y satisfaccion con el servicio. El vinculo afectivo del binomio madre e hijo quedo en
evidencia v, a su vez, considerado factor significativo en la recuperacion del bebé.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna; Recién nacido de bajo peso; Prematuro.
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INTRODUCAO

0 ntimero elevado de bebés prematuros e de baixo peso
a0 nascimento constitui um significativo problema de satide,
principalmente nos paises ditos “em desenvolvimento”, e re-
presenta um alto percentual na morbimortalidade neonatal.
Muitos sdo acometidos de distiirbios metabolicos, dificulda-
des na alimentagdo e na regulagem da temperatura corporal
destes, um terco morre antes de completar um ano de vida e
apresentam graves conseqiiéncias clinicas e sociais'.

Recém-nascidos prematuros ou Recém-nascidos Pré-
Termos (RNPT) sdo os que nascem com menos de 37 se-
manas completas de gestacdo. O recém-nascido (RN) de
baixo peso é aquele cujo peso, 20 nascimento, é de 2.500g,
ou menos, a despeito da causa e sem considerar a duragio
da idade gestacional. O bebé que nasce com menos de
1.500g, por seu turno, é considerado como de muito baixo
peso; e, se nasce com menos de 1000g, é caracterizado
como um bebé de extremo baixo peso. Apresentam carac-
teristicas particulares que podem influenciar no crescimento
e desenvolvimento como: instabilidade térmica; atividade
reflexa pouco desenvolvida; reflexos de degluticao ausen-
tes/diminuidos. Podem apresentar dificuldades para a adap-
tacdo extra-uterina, devido 2 imaturidade dos sistemas
organicos, sendo assistidos em unidades de cuidados inter-
medidrios ou em bergdrios?>.

Anteriormente, todos os bebés prematuros e com
baixo peso, mesmo adquirindo estabilidade clinica e es-
tando apenas em processo de engorda, eram mantidos nas
unidades de cuidados intensivos durante varios dias, até
atingirem 2000g de peso. Apesar dos avancos tecnoldgicos,
esse ainda nfio é um lugar confortdvel para o bebé?,

Nessas unidades, pode-se prever o processo de sepa-
racao entre mae e filho, dificultando a instalagio do vincu-
lo afetivo e do aleitamento materno, pois o nascimento e a
internagdo de um filho prematuro alteram a dinamica fa-
miliar, desencadeando uma série de dificuldades para estes
que tentam conciliar as visitas e a permanéncia no hospital
avida profissional e doméstica, sendo, ainda, considerada
a dificuldade da ida ao hospital devido ao baixo nivel
socioecondmico de algumas familias.

A Aten¢iio Humanizada do Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Mae-Canguru (MMC) — visa 2 humanizac¢io

do atendimento ao RN prematuro e de baixo peso, e impli-
ca num maior vinculo afetivo entre mae e filho, diminuin-
do o tempo de separacdo entre ambos, atraindo muitas
vantagens, inclusive, a pritica de aleitamento materno ex-
clusivo. Este método, também, facilita a passagem mais
precoce da incubadora ao bergo, favorecendo a estabiliza-
cao mais rdpida do controle da temperatura, da freqiiéncia
cardiaca e respiratoria, além de promover a interacao reci-
proca entre mie e filho por meio do contato direto!>345,
Ao permanecer com a mie na enfermaria, em posicao can-
guru, o contato pele a pele proporciona um papel primor-
dial no estado emocional e fisiologico da mae. Na Unidade
Mie-Canguru, os pais podem ficar com seus filhos durante
o tempo de internamento, amenizando a dor da separagio
por meio da participacio no cuidado e recuperagdo do bebé,
ajudando a superar esse “momento estressante”.

0s RNPT, por possuirem baixa imunidade em rela-
¢a0 a0s bebés nascidos a termo, apresentam maior risco de
vida, sendo importante a amamentacio exclusivamente com
leite materno, 0 mdximo de tempo possivel. O leite mater-
no é o alimento ideal para qualquer RN, pois oferece todos
os nutrientes indispensdveis para suprir suas necessidades.
A importincia da amamentagdo para o crescimento e de-
senvolvimento da crianga é vista no que diz respeito aos
aspectos nutricionais, imunoldgicos, emocionais e
socioecondmicos. A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS)
recomenda a amamentacao exclusiva por seis meses, mos-
trando que esta pritica traz beneficios para a mie e o seu
filho sem prejudicar o crescimento da crianca'.

Ressalte-se que muitas mies desejam amamentar,
porém, algumas ndo conseguem, devido aos intimeros fa-
tores que dificultam a producdo e ejecdo do leite como a
ansiedade e o medo de nio conseguir. E comum o profissi-
onal da satide oferecer orientacdes quanto aos aspectos bi-
oldgicos e manejo do ato de amamentar em bebés a termo,
as quais nem sempre sao apropriadas para bebés prematu-
ros, nao contemplando os aspectos emocionais vivenciados
por essas mulheres. Para total sucesso do aleitamento ma-
terno, as necessidades e dificuldades vivenciadas pela mae
devem ser consideradas, oferecendo atengfo e apoio emo-
cional diferenciado.

Diante dessas consideracoes, objetivou-se conhecer
a percep¢do das mies sobre o processo de aleitamento
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materno em prematuros assistidos na Unidade Mae-Cangu-
ru, bem como descrever as dificuldades maternas no alei-
tamento materno.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo, de cardter descritivo, com abordagem
qualitativa, cujo cerne reside em descrever a percepcio da
mae sobre o processo de aleitamento materno em prema-
turos assistidos na Unidade Mae-Canguru, foi realizado em
uma maternidade publica, na cidade de Fortaleza-CE, no
periodo de janeiro a maio de 2007. Trata-se de uma insti-
tuicAo-escola de satde especializada, considerada de nivel
tercidrio, constituindo referéncia para atendimentos obsté-
trico e neonatal de alta complexidade. A Unidade Mae-Can-
guru busca a recuperagio do RN, em tempo hdbil, e a
estimulag?o e o fortalecimento do vinculo afetivo mée/bebé,
bem como a promogio do aleitamento materno. O ambi-
ente fisico da Unidade estd localizado no 2° andar, tem a
capacidade para 05 leitos, e 0 ambiente é climatizado.

Participaram do estudo dez mdes que se encontra-
vam com seus bebés internados na Unidade, durante o pe-
riodo da coleta de dados. Quanto ao niimero de sujeitos,
foi determinado pela saturagdo dos dados, quando as falas
dos informantes iniciam um processo de repeticio. A téc-
nica utilizada para a coleta de dados foi uma entrevista
semi-estruturada na qual o investigador encontra-se pre-
sente junto a0 informante, elaborando questdes relaciona-
das 20 seu problema®. Conforme determinado, a entrevista
foi gravada e transcrita pelas pesquisadoras, e quatro ques-
toes norteadoras serviram de fio condutor para a apreensiao
da realidade. Foram elas: O que a senhora sabe sobre
prematuridade? A senhora conbecia o Método Mde-Can-
guru? Alguma vez a senhora foi orientada quanto a téc-
nica de amamentagdo de bebé prematuro? Quais as
dificuldades vivenciadas durante a internagio?

Os dados e a observagio da dindmica na Unidade
Mie-Canguru foram registrados em um didrio de campo,
englobando dados do cotidiano assistencial, formas de co-
municacdo verbal e ndo verbal expressas pelas mies. Fo-
ram organizadas e apresentadas em dois momentos: a
caracterizagdo dos sujeitos participantes e a andlise das fa-
las, que foram ouvidas e transcritas na integra. Posterior-
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mente, emergiram as categorias descritas, o processo deu-
se apos decodificagio e categorizagdo, consoante Bardin’,
e a andlise foi realizada tendo por base as questdes
norteadoras. Escolheu-se denominar as mies participan-
tes, adotando anjos como cognomes, pois, a0 fazer analo-
gia com a pessoa humana, anjos sao todos os que estdo ao
nosso lado o tempo todo, inspirando, guiando e protegendo.

A partir das descrigoes das percepcoes das mies so-
bre o processo de hospitalizacdo de seus filhos assistidos
na Unidade Mie-Canguru, foram desenvolvidas dindmicas
de acolhimento e sensibiliza¢do, buscando desvelar emo-
coes; para tal, foram distribuidos papel e caneta para as
mies, e foi solicitado que desenhassem como percebiam
seus bebés prematuros, e a descri¢io de sentimentos em
relagdo a eles. Neste momento, as maes foram incentivadas
a discorrer sobre as dificuldades e anseios e indagar a res-
peito da amamentacao do bebé prematuro ou qualquer outra
divida. Também foi apresentado um video normativo do
Ministério da Saide sobre o Método Mae-Canguru.

Os pesquisadores apresentaram a cada entrevistada
um termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitan-
do os direitos do individuo de participar voluntariamente
ap6s serem informados acerca dos procedimentos de pes-
quisa. Seguiu-se o que preconiza a Resolugdo n°. 196/96,
do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satide, que
normatiza estudos envolvendo seres humanos®. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
Conhecendo as maes entrevistadas

A descricdo das participantes inicia com a faixa
etdria compreendida entre 17 e 45 anos; oito eram casa-
das e duas viviam em unido consensual; duas tinham en-
sino superior, duas tinham o ensino médio completo, e o
restante ndo conseguiu concluir ou tinham até o ensino
fundamental. Além disso, seis eram primiparas e quatro
secundiparas, com experiéncia anterior de amamentacio.
Quanto 2 idade gestacional dos bebés e o peso ao nasci-
mento, variou entre 28 e 34 semanas gestacionais, e o
peso entre 1085¢g e 2900g.




Artigos Originais

As categorias foram extraidas conforme as convergén-
cias encontradas nas respostas 20s questionamentos feitos as
mdes acerca da percepcao sobre o processo de aleitamento
materno em prematuros assistidos na Unidade Mée-Canguru.

Conhecimento materno sobre o bebé prematuro

A mée de um bebé nascido prematuro vivencia um
periodo estressante do qual emergem intimeros problemas
e preocupacoes, incluindo o medo frente 2 situacio de fra-
gilidade e risco a0 qual o filho estd exposto; inseguranca
quanto aos cuidados; ansiedade em relagdo 2 doenca, tra-
tamento e recuperagdo do bebé, entre outros. Isso provoca
alteracdes no cotidiano, abalando a vivéncia e dinimica
familiar. Pesquisadores referem que durante o processo de
hospitalizacdo os lacos afetivos entre pais e criangas po-
dem ser fortalecidos, além de promover a¢des de educagio
em satide que possibilitem momentos de ensino-aprendi-
zagem numa relacdo mitua entre pais-crianga e profissio-
nais de satide’. As falas expressam a percep¢io da mie em
relagiio a0 RNPT, o sentimento destas, além do conheci-
mento acerca da doenga, tratamento e recuperaco do bebé:

Senti medo de uma crianga prematura, de cui-
dar, ou Deus me livre, de chegar a acontecer de
elas chegarem a falecer. A gente tem medo, por-
que prematuro é muito indefeso (Manakel).

Ela foi entubada [...] eu ficava tdo preocupa-
da quando olhava naquele computador a sa-
turacdo dela, para ver a respiracdo dela, para
ver se ela tava respirando bem ou ndo (Ayel).

Eu fiquei desesperada, eu falei: “Qué? Meu
filho vai nascer de sete meses?” Ab, eu fiquei,
assim, sem esperangas [...J]. A primeira coisa
que me veio a cabeca foi o meu filho ndo vai
sobreviver (Haiael).

0 importante é o peso, quanto mais peso eles
adquirem, melhor, assim terdo mais forga pra
sugar (Mabahel).

Percebe-se que as mdes detinham informacoes acer-
ca da doenca e do tratamento dispensado ao filho, assim

como o sentimento de medo, desespero e inseguranca di-
ante de um parto prematuro. A mée, quando participa do
processo terapéutico, apresenta uma reducio do sentimen-
to de dor e passa a assumir uma postura ativa de doa¢do do
imenso amor, facilitando os cuidados com o RN, o estabe-
lecimento do vinculo afetivo, e estimulando o aleitamento
materno. A presen¢a da mie ao lado do bebé hospitalizado
traz beneficios para ambos, pois, além de representar segu-
ranca e conforto, possibilita prevenir efeitos traumaticos.
Revela-se a importancia de se avaliar e fornecer suporte a0s
sentimentos maternos, no percurso entre o nascimento do
RNPT e a alta hospitalar. A avaliacio clinica possibilita a
identificacio de maes com maior dificuldade no
enfrentamento adaptativo da situacio de estresse psicolgi-
co, possibilitando, assim, o planejamento e a execucio de
adequada intervengio psicoldgica preventiva -1,

Percepcao sobre o método mae-canguru — MMC

No MMC, o contato intimo do bebé com o corpo
materno ajuda na regulacio da temperatura corporal da
crianca, na promogdo do aleitamento materno, na dimi-
nui¢do da incidéncia de infeccdo, e propicia o apego entre
mie e filho'?. Define-se como um tipo de assisténcia que
implica precoce contato pele a pele entre 2 mae e o RN de
baixo-peso, de forma crescente, e, pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa
forma, uma participacio maior com os pais no cuidado
com o seu bebé .

0 MMC é um projeto social que tem todas as carac-
teristicas e qualidades necessdrias para ser replicado em
qualquer contexto no qual se incluam mae e filho, fato este
que trouxe beneficios na assisténcia, favorecendo o pacien-
te, a familia e os profissionais'.

0 cuidado oferecido aos bebés na Unidade Mae-Can-
guru inclui priticas que contemplam a afetividade, a
integralidade do cuidado, além do incentivo a0 aleitamen-
to e 2 competéncia materna. Muitas das maes entrevistadas
desconhecem esse perfil do MMC, outras foram incentiva-
das por relatos de experiéncias anteriores.

“Ja tinha ouvido falar desse projeto, que passa
vinte e quatro horas com o bebg, s6 isso. Com
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certeza, acho que é o mais seguro para qual-
quer bebé prematuro, mas é meio desconfor-
tdvel, a gente fica todo o tempo preocupada com
0 bebé, com as pernas...” (Yabamiah).

“Me disseram que aqui no Canguru seria me-
lhor para eles porque iam pegar mais peso, e
era melhor pra mim, ndo ficar pra ld e pra c4,
porque eu s6 ia dormir em casa e voltava no
outro dia de manhi cedo.” (Damabiah).

“S6 assim por televisdo, que passava as vezes.
Muita coisa eu ndo sei ndo, estou aprendendo.”
(Manakel).

Na Unidade Mae-Canguru, o RNPT permanece em con-
tato direto com o corpo da mie, recebendo calor e amor ma-
ternos, tendo como uma das metas fundamentais o aleitamento
exclusivo, sendo a propria mae a responsavel por cuidar-lhe,
sob supervisdo profissional. A posicdo canguru consiste em
manter o RN de baixo peso, ligeiramente vestido, em dectbito
prono, na posi¢io vertical, contra peito do adulto!. Talvez por
falta de conhecimento e informagdes necessdrias, surgiram
relatos de desconfortos e desvantagens da posi¢ao.

“Eu gostei, mas elas ndo gostaram muito nio,
coloquei s6 no dia em que eu cheguei, nio bo-
tei mais porque elas ficam muito agoniadas,
mexiam muito os pés e os bracos, ai eu nio
botei mais.” (Nanael).

“Gostei, mas melhor do outro jeito, basta ter
cuidado, porque no Canguru incomoda muito,
ainda mais eu que fiz cesdrea, e fica apertando
muito o pé da barriga, é melhor deitado porque
fica mais apoiado.” (Menadel).

“Eu gosto, o problema é que o pezinho dela fica
inchado, af eu fico preocupada, entio tiro ela
da posi¢io um pouquinho.” (Mebahel).

Além de estreitar os vinculos do binémio mae-filho,
a relacdo de apego proporcionada pela posi¢io canguru
garante 20 pequeno ser humano a for¢a do apoio e do equi-
librio emocional que somente uma mie pode proporcio-
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nar, tendo sido apontada como facilitadora da amamentago
materna entre esse segmento populacional'?,

Para amenizar esses desconfortos, as maes devem ser
orientadas pela equipe de enfermagem quanto 2 maneira
correta de colocar o bebé na posi¢io canguru, e a equipe
deve discorrer sobre as vantagens e os beneficios do MMC as
criangas. O MMC fortalece o vinculo mée-filho, evita longos
periodos sem estimulacao sensorial, estimula o aleitamento
materno, aumenta a competéncia e confianca dos pais no
manuseio do filho, proporciona controle térmico, melhora
o relacionamento da familia com a equipe de satide, e dimi-
nui a infec¢fio e a permanéncia hospitalar'*,

“... as vezes ele dorme comigo na posi¢do. Du-
rante o dia, nem muito, mas ele passa a noite
coladinho comigo, quietinho, quietinho. Lindo,
lindo!” (Haiael).

“... 6 bom, principalmente pra dormir. £ bom
ter ela pertinho, porque eu tenho medo de
machucd-la e no Canguru a gente dorme sem-
pre alerta.” (Rochel).

“Agora eu aprendi que é para a crianga pegar
peso, porque a base de tudo € o peso da crian-
ca.” (Ayel).

“... todo dia vocé estd trabalhando, cuidando ...
€ uma escola. Aqui no Canguru é para a gente
ter experiéncia e aprender 2 manusear o0 nosso
filho. E isso é muito gostoso, muito bom, por-
que participam tudo com a gente. A gente que
banha, tira o leite, d4 o leite, troca a fralda, sabe?
E isso tudo é muito bom, muito gratificante pra
gente.” (Ayel).

Para o sucesso do Método, a familia deve ser esti-
mulada e orientada a participago e, nesse sentido, o papel
da enfermagem é primordial, visto que pode auxiliar e

apoiar os pais na realizacio dos cuidados com o filho'“.

Percepcio das mies sobre amamentar um bebé
prematuro

0 aleitamento é primordial para o bebé saudivel,
sua importancia torna-se ainda maior para o bebé que nas-
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ce prematuro ou doente. Segundo pesquisadores', no en-
tanto, estas criancas permanecem durante muitos dias nas
Unidades Neonatais, sendo, na maioria das vezes, privadas
tanto do aleitamento como do contato com suas maes.
Constatou-se que entre motivos para o insucesso do aleita-
mento, além das peculiaridades funcionais do RNPT, estd a
separacao da mie. Ressalta-se que, para a mie praticar o
aleitamento de forma segura e mantida, deve haver um for-
talecimento do vinculo afetivo com o filho.

“S6 sentir o bebé, aqui, perto de vocé, entre os
seios, j estd estimulando. O vinculo mée-filho é
muito importante, muito importante mesmo, tanto
pra crian¢a como para nés.” (Ayel).

“0 método mae-canguru € como ji diz, ... can-
guru. Estd pertinho do bebé, coladinho, para
dar o carinho, para dar o leite. £ afinidade da
mde com o filho, uma maravilha mesmo, nio
tem como o amor de mée, como esse chamego
que a gente tem aqui, botar ele no colo, botar
ele no peito.” (Haiael).

0 contato entre mae e filho permite que as maes con-
tinuem produzindo leite, assumam os cuidados de seus fi-
lhos mais facilmente, reduzam o tempo necessdrio para
atendimento destes RNs, apresentem recuperacio fisica da
gravidez e do parto mais rapidamente, e reduzam sentimen-
tos de inadequacdio®. Observou-se o sentimento de coragem
e esperanca em relagdo ao sucesso do aleitamento, a forca
da mie e o desejo de cuidar e amamentar o filho.

“... tem horas que a gente n3o quer comer, mas
eu me alimento por ela, pensando nela, justa-
mente para produzir o leite pra ela, pra que nio
falte.” (Ayel).

“Desta vez eu acho que vai ser um pouquinho
dificil, mas vou fazer o possivel e o impossivel
porque em primeiro lugar tem que ser elas, é
por isso que eu fiquei aqui.” (Manakel).

“A prioridade agora é meu filho, o resto 14 fora
me espera, meu filho agora é minha vida, é
tudo pra mim, agora, mais do que nunca, ele

estd precisando, e é praticamente o meu san-
gue, que é o meu leite, e assim, é a hora que eu
mais preciso estd perto dele, jamais eu vou
embora, fico com ele o tempo que for preci-
s0.” (Haiael).

0 MMC objetiva um melhor progndstico dos RNPTs
de baixo peso, estimulando o cuidado humanizado, que
busca fortalecer os lacos entre mae e bebé e incentivar o
aleitamento materno'4, As mies reconhecem os beneficios
do Método que, muitas vezes, ndo existe nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde o processo de se-
paracio entre mae-filho é previsivel.

“... Outra coisa € a gente estar falando, falando,
como na UTI, aqui a gente estd pegando, cui-
dando, vendo, ai é bom, muito gostoso.” (Ayel).

“S6 em vocé estd em contato com o0 seu bebé,
porque quando fica na UTI, vocé ndo tem, vocé
vai 14 56 no hordrio da dieta, amamenta e pron-
to. Aqui, s6 em vocé ficar em contato, poder
amamentar jd é gratificante.” (Manakel).

“A vantagem do Canguru € de ficar mais préxi-
mo, mais coladinha com o bebé. No Bergirio
eu s6 via ele de trés em trés horas, que era a
hora de pegar ele e botar no peito, aqui ele
coladinho em mim direto, qualquer hora eu dou
mamar, ta sempre pertinho de mim.” (Haiael).

Visto ser o comportamento afetuoso um fator que
auxilia no desenvolvimento da crianca e nas atitudes de
maternagem, é relevante uma prevencdo de quadros de
privagdo entre mie e filho. A equipe de enfermagem deve
ser facilitadora neste processo, uma vez que se relaciona
diretamente com essa diade e pode perceber a importin-
cia e a influéncia que um exerce sobre o outro. Portanto,
as mies de RNPTSs, que necessitam de cuidados especiais,
iniciam situagdes particulares em relagdo ao aleitamento
materno, determinadas, de um lado, pela prematuridade,
e de outro, pelos sentimentos de culpa, sofrimento e fra-
casso frente a situagdo de fragilidade e risco a que o filho
estd exposto.
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A UTIN ¢ vista como um ambiente desgastante,
estressante e tenso, onde, muitas vezes, ha dificuldade de
se prestar a humanizagio do atendimento do bebé e da
familia. A dinamica é marcada pela tecnologia, pois os pro-
fissionais dividem o espaco com os bebés e equipamentos
utilizados para oferecer o suporte de vida. Esta ambiéncia
acaba por causar desequilibrio das relagdes interpessoais
enfermeiro/bebé/familia. Os profissionais percebem, mui-
tas vezes, que a mae sofre com a internagfo e se encontram
frente a situacdes em que essas maes revelam necessidade
de atencdo, esperam uma palavra de conforto, ser ouvidas,
mas os profissionais estdo sempre atarefados!’.

H4 profundas alteragdes no modo de “ser com o
outro” dessas mulheres, pois passam a conviver com senti-
mentos de revolta, dividas, medo, tristeza e angtistia evi-
denciados por conflitos e dificuldades maternas, que
interferem ndo s6 na produgdo e manutengdo ldctea como
também na disponibilidade e no desejo de amamentar'®.

Seguindo este pensamento, cabe ao profissional de
enfermagem intervir de modo a minimizar essa ansiedade,
ainda no momento que antecede o parto e principalmente
durante o periodo de internagio, para que esses sentimen-
tos ndo interfiram no processo de amamentagio e manu-
ten¢do da produgdo do leite materno. A divida e o conflito
quanto 2 capacidade de manter a lactacio por meio da
ordenha, confrontados com as orientacoes recebidas, que
enfatizam a suc¢fo direta no peito, 0 medo e o bebé nio
conseguir pegar o peito, os efeitos do ingurgitamento ma-
mdrio e a dor que acompanha a ordenha manual ou meca-
nica fazem parte do cotidiano dessas mies, enquanto seus
filhos néio sugam diretamente o seio materno'2.

As principais dificuldades vivenciadas pelas maes de
RNPTs devem-se ndo somente as condicOes inerentes a
prematuridade, mas, sobretudo, a falta de experiéncia e
conhecimento anterior sobre amamentaczo, além das cren-
cas culturais. As dificuldades decorrem da imaturagio dos
reflexos de succdo/pega e da hipoatividade apresentadas por
esses bebés.

“A minha dificuldade maior é que a minha filha
mais dorme do que permanece acordada, ai ela
nfo estd conseguindo mamar o meu peito ain-
da.” (Ayel).
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“Eu acho que a dificuldade é essa, é ela nio
querer sugar, s6 isso. Tem horas que elas sdo
bem ativas, tem horas que elas jd ndo sio, que
nem no horario, depois do banho, elas ficam
mais preguicosas do que de costume.”
(Manakel).

“A gente fica muito ansiosa, porque quer que
ele pegue logo, sugue logo. Tudo vira mais um
estresse.” (Rehael).

A sucgdo do seio materno constitui fator importante
para a manutencao da lactacio. Todavia, as maes de muitos
RNPTSs ndo tém essa possibilidade devido 2 imaturidade e a
condicdo clinica do filho, além do estresse que vivenciam.
Muitas estratégias de alimentacdo tém sido desenvolvidas
para minimizar o trabalho de suc¢do do prematuro, o qual
apresenta habilidade limitada no aumento ou redugio da
pressdo na suc¢io em relagio ao fluxo de leite'.

Uma recomendacio para aqueles casos em que a
amamentacao nao € possivel ao seio é a ordenha da mama,
que serve para estimular a produgio do leite e evitar o
ingurgitamento mamdrio; o leite ordenhado deve ser dado
inicialmente por uma sonda orogéstrica'. A ordenha foi
revelada como um processo doloroso, e a sonda orogdstrica
como fator que dificulta o processo inicial de amamentacio.

“A dificuldade que eu acho maior € ficar vocé
toda hora, de trés em trés horas, vocé ficar pu-
xando seu peito, puxando, puxando, sabe? Por-
que doi as vezes, as vezes falta, ai vou I4, tomo um
copo d’dgua, me trangiiilizo, ai volto de novo para
tirar, porque tem hora que o leite desaparece.
Depois volta de novo, sabe? Ai, eu tenho muita
dificuldade.” (Ayel).

“Também tem esse detalhe da sonda, também.
Eu acho que interfere. S6 que eu também tenho
medo de pedir para tirar e elas ndo pegarem o
peito de jeito nenhum.” (Manakel).

A sucgdo débil dos prematuros, junto com a neces-
sidade e desconforto da ordenha e a utilizagio da sonda
orogastrica nesses bebés, geram nas nutrizes sentimentos
de dvidas e preocupacdes. Os depoimentos revelaram pre-
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ocupacdes referentes 2 quantidade de leite necessiria para
satisfazer o bebé.

“A minha preocupagio é essa, de se acabar, de
faltar o leite dela.” (Ayel).

“A nica coisa que eu sinto ¢ assim, porque eles
mamam, mamam, e quando eu tiro do peito
choram. Eu acho que eles ndo enchem a barri-
ga ... ndo tem leite suficiente para terminar de
mamar.” (Damabiah).

A falta de experiéncia com o processo de amamen-
tar, principalmente, a inexperiéncia com prematuros, tam-
bém se mostrou como um fator que dificulta o sucesso do
aleitamento materno, além da gemelaridade.

Agora ndo, mas eu jd tive. Foi assim, eu chorava
porque ele ndo queria, era porque eu estava fazendo da
forma errada. Eu ndo estava botando a cabecinha dele
pertinho mesmo, onde é pra ser, como elas ensinaram, e
isso par mim era uma dificuldade porque eu ndo tinha
experiéncia nenhuma, mas leite tinha demais (Haiael).

“Eu ndo sabia como apoiar a cabeca dele no
braco.” (Menadel).

“Senti muita diferenca, e logo mais que sio dois.
Até precisa comer mais porque tem que d4 um,
tira um, pde o outro, com o filho a termo, foi
facil.” (Damabiah).

Cabe ao profissional enfermeiro buscar compreen-
der as dimensoes socioculturais e a perspectiva da mie
inserida no processo de lactagio ao aleitamento materno,
demonstrando interesse, sensibilidade e compreensdo da
situacdo de estresse vivenciada, e mantendo a nutriz infor-
mada sobre aleitamento materno.

Satisfacao com o servico

Pode-se dizer que a Unidade Mée-Canguru na recupe-
racdo do RN internado e a satisfacao da mde estdo diretamen-
te relacionados a atuacao de uma equipe multiprofissional
qualificada, e, principalmente, no que se refere aos enfer-

meiros que permanecem em contato continuo com a diade.
Este profissional deve promover o apego mae-filho, reali-
zando um cuidado holistico, de forma a garantir 2 mie
conhecimento sobre os cuidados ao bebé, assim como torna-
la capaz e segura de praticar os cuidados em domicilio. A
satisfacdo das mdes quanto ao servico foi evidenciada nos
discursos.

“... elas ensinam a gente a cuidar, ensinam a
trocar, ensinam tudo.” (Haiael).

“Tudo a gente aprende aqui, 2 maneira de como
colocar a fralda, quando a crianca estd engas-
gando, aqui eles ensinam a maneira como a
gente deve proceder, que eu também nio sa-
bia.” (Ayel).

“As funciondrias sdo 6timas, principalmente a
enfermeira da Unidade, os médicos também sdo
muito educados.” (Nanael).

De modo geral, as maes elogiaram a assisténcia re-
cebida na Unidade, desde higiene, alimentacdo, conforto,
acolhimento, até as orientacdes recebidas. Esse trabalho
deve-se a tentativa de melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a essas maes e seus bebés, visto que a internacio é
um periodo estressante que deve ser considerado.

A satisfacdo do usudrio diz respeito 2 percepgo sub-
jetiva que o individuo tem sobre o cuidado recebido, e
pode decorrer das relagdes interpessoais entre o profissio-
nal e o paciente. Conforme alguns pesquisadores, humanizar
¢ adotar uma prética em que profissionais e pacientes sao
considerados em seus aspectos fisicos, subjetivos e sociais,
componentes do atendimento 2 sadde.'?

CONSIDERACOES FINAIS

Fundamentando-se nos resultados do estudo, perce-
beu-se que existe por parte das maes a visdo de que 0 Méto-
do Mide-Canguru, aplicado na institui¢io hospitalar,
representa uma oportunidade de aprendizagem para a aqui-
sicdo de seguranca quanto a0 cuidado as criancas nascidas
prematuras e de baixo peso. As mies que vivenciaram a
rotina da Unidade Mae-Canguru, emog¢des como dividas,
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medos, insegurancas, angustias e dificuldades no cuidar do
bebé, embora ressaltem que aprenderam com a equipe de
enfermagem as técnicas, fortaleceram o vinculo afetivo com
o filho e revelaram que, com amor, o cuidado tornou-se
mais prazeroso € menos cansativo.

Quanto ao aleitamento materno, este deve ser apre-
endido como uma agfo de promocdo da satide holistica,
pois, além de favorecer um desenvolvimento bioldgico pre-
coce, é capaz de iniciar um vinculo interativo entre mie e
filho a0 estabelecer agdes de cuidado, aceitacio, protecao
e afeto.

0 choque pela hospitalizacdo de um bebé prema-
turo pode ser atenuado com a oportunidade que essa
mde tem ou ndo de participar, de alguma forma, dos
cuidados de seu filho. A enfermeira atenta as necessida-
des da mde percebe, por meio de observacdes verbais
ou ndo, os sentimentos e atitudes por ela tomadas, pro-
curando compreendé-la, ndo assumindo uma postura
critica, mas de agente transformador, transmitindo a ela
uma visdo realista, favorecendo sua participacao na re-
cuperacgdo da saide do seu filho e assim resgatando seu
papel de mie.

A experiéncia em grupo com as mies caracterizou-
se como momentos de descobrimento, de exercicio da
intersubjetividade, pois a interagdo possibilitou a com-
preensdo do significado para as mdes sobre o processo de
aleitamento materno em prematuros assistidos na Unida-
de Mie-Canguru. Por conseguinte, mediante a cons-
cientizacdo das maes acerca do papel na contribuicdo para
a recuperacio do filho, tornam-se imprescindiveis mu-
dancas no olhar e na postura do enfermeiro, cujo princi-
pal desafio é compartilhar emogdes, inerentes a0 modo
de cuidar.

Diante das reais condigdes socioecondmicas e cul-
turais das maes, compreendem-se suas necessidades expres-
sas ou implicitas, portanto, foi oferecido suporte e buscou-se
favorecer uma melhor qualidade de vida aos “bebés cangu-
rus”. 0 vinculo afetivo do bindmio mae-filho foi evidencia-
do e, por sua vez, considerado primordial na recuperagio
do bebé. Nesse sentido, o toque, o calor humano e o cari-
nho ofertado pela mae culminaram na afirmativa de que
ndo seria possivel a cura completa do filho sem esses ele-
mentos essenciais.
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