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Resumo
Objetivo: Descrever os relatos de vivéncias no processo de amamentagdo de mdes de
recém-nascidos prematuros. Método: Estudo qualitativo realizado com mdes de
recém-nascidos prematuros, internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, de um hospitalpublico de Guarapuava-PR, no periodo de junho a julho de
2018, mediante aplicacdo de um instrumento com quest8es fechadas e outro com
questdes relacionadas a amamenta¢do de prematuros. Foram incluidas no estudo
mades que j& haviam amamentado seus filhos ao seio ou por meio da ordenha
mamaria, e excluidas mdes com idade inferior a 18 anos ou que apresentavam
condi¢Bes clinicas que as impediam de amamentar, cujos filhos estavam internados
em perfodo menor que trés dias. Resultados: Participaram do estudo 10 mdes de
recém-nascidos prematuros, das quais 70% tinham idade gestacional de 32 a 36
semanas, 10% de 28 semanas e 20% de 29 semanas gestacionais. As mdes relataram
dificuldades em manter a pega e a succdo do leite materno e sentimentos de
nervosismo, receberam apoio dos profissionais e familiares no incentivo a
amamentacdo e no cuidado humanizado pela equipe de salude. Conclusdes: Diante do
conhecimento das dificuldades encontradas pelas mdes na amamentacdo de
prematuros, é possivel estabelecer medidas para evitar o desmame precoce,
respeitando a autonomia da mde no cuidado ao bebé.

Prematuros. Aleitamento Materno.

Palavras-chave: Recém-Nascidos

psicolégica. Humanizacdo da Assisténcia.

Angustia

Abstract

Objective: To describe the breastfeeding experiences of mothers of preterm newborns.
Methods: Qualitative study carried out with mothers of preterm newborns admitted to
a Neonatal Intensive Care Unit at a public hospital in Guarapuava-PR, from June to July
2018, using a questionnaire instrument with closed questions and another with
questions related to breastfeeding premature babies. The study included mothers
who had already breastfed their children, and excluded mothers under the age of 18
or who had medical conditions that prevented them from breastfeeding, and whose
children had been hospitalized for less than three days. Results: Ten mothers of
preterm newborns took part in the study, 70% of whom had a gestational age of 32 to
36 weeks, 10% 28 weeks and 20% 29 weeks. The mothers reported difficulties in
maintaining the latch and sucking breast milk, as well as feelings of nervousness. They
received support from professionals and family members
breastfeeding and humanized care from the health team. Conclusion: With knowledge
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of the difficulties encountered by mothers in breastfeeding preterm babies, it is
possible to establish measures to prevent early weaning, while respecting the mother's
autonomy in caring for the baby.

Keywords: Preterm Newborns. Breast Feeding. Psychological distress. Humanization
of Care..



@ Aleitamento materno em prematuros

INTRODUCAO

A prematuridade é definida como o parto que ocorre antes da 372 semana gestacional, por causa do
infcio do trabalho de parto ou por determina¢cdo médica. Os fatores de risco associados a prematuridade
sdo: a falta de realizacdo do acompanhamento pré-natal; fatores fisiolégicos, como parto prematuro prévio;
idade avancada da mde; complicacBes maternas; descolamento da placenta; infeccBes maternas, dentre
outras."?

Dar a luz a um recém-nascido prematuro (RNPT) que permanece internado no hospital gera aflicdo e
sofrimento aos pais, culminado em uma tensdo emocional. O nascimento de um RNPT exige uma adaptacao
a0 acontecimento que ndo estava no imaginario da mae, sendo evidente a presenca de amedrontamento,
aflicdo e angustias.>*

O leite materno é muito importante para o RNPT, devido a suas propriedades de defesa do organismo
contra agentes externos, na formacao do sistema gastrointestinal e no melhor desenvolvimento psicomotor.
Os RNPTs apresentam problemas devido a sua imaturidade fisioldgica e neuroldgica, assim como
dificuldades na succdo, degluticdo e no sistema respiratério, condi¢des que acabam sendo uma barreira
para se ter sucesso No processo de aleitamento materno, sem contar que o estresse emocional e a
inseguranca da mae podem interferir no sucesso da amamentacado.>®

As mdes de RNPTs, na maioria das vezes, tém dificuldades em manter a lactagdo, quando seu filho
permanece na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e em muitos casos estes ndo estdo sendo
alimentados exclusivamente ao seio materno.” As mées de neonatos prematuros geralmente mostram altos
niveis de estresse, 0 que acarreta problemas psicoldgicos, que consequentemente podem comprometer
suas capacidades maternas.® Outro estudo revelou que mées com mais de umfilho prematuro relataram
mais sintomas psicolégicos do que as mées de filhos Unicos, porém apenas quando expostas a adversidades
socioecondmicas.’

Assim, 0 objetivo deste estudo foi descrever os relatos das vivéncias das mdes de RNPTs no processo
da amamentacado.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo realizado com maes de RNPTs, cujos filhos estavam em internacdo
na UTIN em um hospital publico da cidade de Guarapuava-PR, de junho a julho de 2018. As mdes de RNPTs
foram convidadas a participar do presente estudo e responder inicialmente a um instrumento com questdes
fechadas, para coleta de seus dados (nome, idade, idade gestacional, motivo do parto prematuro, nimero
de pessoas no domicilio, renda familiar, nimero de filhos, profissdo, situacao civil) e do RNPT (nome, sexo,
dieta, peso ao nascer, comprimento, perimetro cefalico, dias de vida) e um outro instrumento com questdes
norteadoras sobre a tematica da amamentacdo de RNPTs. Foram incluidas no estudo mdes que ja haviam
amamentado seus filhos ao seio ou por meio da ordenha mamadria, e excluidas mdes com idade inferior a
18 anos ou que apresentavam condi¢8es clinicas que as impediam de amamentar, também aquelas cujos
RNPTs estavam internados em periodo menor que trés dias. Foram utilizados nomes ficticios no decorrer
das falas das mdes no texto de resultados.

Na abordagem metodoldgica qualitativa, pode-se estudar a andlise das expressdes das falas, o
passado, as relacdes entre as pessoas, o ponto de vista individual, as ideias, seus sentimentos e
pensamentos.'® As perguntas em relacdo as questdes norteadoras sobre amamentacdo de RNPTs visaram
compreender as vivéncias no processo da amamentac¢do dessas mdes e verificar se a producdo de leite era
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sentida por elas como tendo sido afetada ou ndo, durante o perfodo de interna¢do da crianga. Assim, foi
questionado as mdes: “1. Em relacdo a vivéncia da amamentac¢do durante o tempo que seu bebé permanece
internado na UTIN, o que vocé tem observado? 1.1 Como percebe esse processo, 2) Vocé considera normal ou
percebe alguma alteracdo na sua producdo de leite neste periodo de internag¢do do bebé? 2.2 Vocé relaciona isso
a gue aspectos?”

Além disso, analisamos se as mdes tinham o apoio da equipe de salde e de familiares para incentivar
a amamentag¢do, com as seguintes perguntas: “3) Vocé tem o apoio da sociedade, dos familiares e da equipe de
sadde no incentivo da amamentacdo? Recebeu alguma orienta¢do? 3.1 O ambiente da UTIN é propicio para
realizar a ordenha do leite humano? 3.2 Como é feita a ordenha? Quais utensilios sGo usados? A ordenha é feita
em casa ou no hospital?”

Por fim, a pergunta direcionada a rotina da mae: “4) Como vocé se locomove até a UTIN e onde realiza as
suas refeicbes?” e sobre conhecimento do parto prematuro “5) Em rela¢do ao parto prematuro, vocé jd tinha
conhecimento da chance disso ocorrer? Como estd se sentindo em relacéo a esse periodo de internacdo do bebé?”

As entrevistas foram feitas em ambiente separado e de forma individual com cada mde, sendo as
mesmas registradas em gravador de dudio do computador, da marca Asus®, para posterior analise. O tempo
médio de entrevista com cada mde de RNPT foi de 20 minutos.

A andlise de dados seguiu a proposta de analise de conteldo sistematica dedutiva, na qual, por meio
das transcri¢8es das falas (respostas) das mdes, a pesquisadora buscou identificar as entonac¢des dadas as
falas, para classifica-las segundo os trechos e palavras que mais se repetiam entre as entrevistadas,
buscando onde havia similaridade das palavras e frases utilizadas nas respostas. Para detectar isso, a
pesquisadora escutou as gravagdes, fez as transcri¢des no programa de computador Microsoft Word® 2010
e leu as respostas das questBes por diversas vezes, para acostumar-se e, assim, familiarizar-se com o
conteldo das entrevistas, identificando as repeti¢cdes de ideias e vivéncias, selecionando os principais temas
mencionados.”! As respostas das questdes fechadas foram analisadas no programa de computador Excel®
2010.

O projeto obteve anuéncia do hospital e da UTIN, e foi aprovado no dia 15 de maio de 2018 pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COMEP), sob o parecer n® 2.678.515, da Universidade Estadual
do Centro-Oeste (UNICENTRO), tendo sido solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para as participantes que aceitaram integrar o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidas no estudo 10 mdes de RNPTs cujos filhos estavam internados em uma UTIN. Destas,
cinco eram primiparas, sete eram solteiras e trés casadas. Sobre a idade das mdes, seis tinham idade de 19
a 24 anos, trés de 28 a 33 anos e somente uma acima de 40 anos. Em relacdo a renda familiar per capita, a
maioria (9) recebia menos que um salario minimo e apenas uma recebia mais que um salario minimo (valor
do salario minimo a época: R$ 954,00).

Quanto a classificacdo por idade gestacional do nascimento, seis eram muito prematuros (>28 e <32
semanas gestacionais), quatro tinham prematuridade moderada (>32 a <34 semanas gestacionais) e cinco,
prematuridade tardia (=34 a <37 semanas gestacionais). Ndo houve a inclusdo de bebés em prematuridade
extrema. Dos bebés avaliados, nove tinham até oito dias de internacdo e dois de 20 a 51 dias de internacdo.
Sobre o peso dos RNPTs no dia em que as mdes foram entrevistadas, quatro deles tinham de 2 a 2,5kg; trés,
de 1 a 2kg; dois 2 de 3,5 a 4,3kg e um menos que 1kg.



@ Aleitamento materno em prematuros

Em relacdo a modalidade da dieta ofertada aos RNPTs, cinco bebés estavam recebendo aleitamento
materno exclusivo no seio, um estava recebendo férmula infantil por meio da via enteral, dois estavam em
aleitamento materno exclusivo via enteral ou no copinho e dois recebiam leite do seio e férmula infantil no
copinho.

Segundo as falas das entrevistadas, as experiéncias do aleitamento materno de seus filhos prematuros
evidenciaram quatro categorias de analise, a saber: dificuldades na succdo e pega da mama, estresse
emocional enfrentado pelas mdes de RNPTs e a percepc¢do de interferéncia na producdo e descida do leite,
apoio da equipe de saude e familiares no incentivo a amamentacdo e a importancia da aten¢ao humanizada.
Estas foram analisadas em profundidade, fazendo emergir os sentimentos vivenciados pelas mdes.

Dificuldades na succao e pega da mama

As falas a seguir evidenciam as dificuldades que as mdes sentiam quando o RNPT sugava o peito;
relatavam que os RNPTs tinham mais facilidade em sugar objetos, ou quando estimulavam a suc¢do com a
mdo e que apresentavam dificuldade em sugar o seio. Isso acontece devido a imaturidade fisiologica dos
bebés prematuros, a proporg¢do entre a boca do RNPT e o seio da mde, que é inadequada, sem contar que
sugar o peito exige um alto gasto energético para o RNPT e um condicionamento que eles adquirem com o
tempo.'?

[...] td bem ruim, ele suga o dedo, mas o peito ele ndo ta sugando [...] (Luana).

[..] ela suga bem, quando estimula em outra coisa, né? As enfermeiras colocam o dedo com
a luva, ela no peito fica pouco tempo, muito pouco tempo [...] (Juliana).

O RNPT necessita de cuidados especiais e, devido ao internamento na UTIN, ocorre um distanciamento
entre a mde e o0 bebé. Muitas vezes, a mde ainda se encontra internada na unidade hospitalar e se depara
com um ber¢o vazio ao seu lado, podendo ndo estar preparada psicologicamente para o acontecido. Dentre
0s RNPTs, existem 0s que ndo conseguem sugar bem, engolir, digerir os nutrientes, e aquelas maes que
apresentam dificuldades em produzir e liberar o leite."

A dificuldade na pega do mamilo materno pelos prematuros é outra dificuldade que se repetiu nos
relatos das mdes, conforme descrito nos trechos abaixo:

[...] dificuldade de o bebé acordd, do bebé pegd, e quando pega fica 10 minutinhos sé, ndo
é o suficiente [...] Juliana).

[...] bem dificil na verdade, meu Deus do céu, ele ndo pega, é muito ruim, déi bastante, mas
é bem gostoso amamentar, duas vezes que eu amamentei [...] é [...] (Luana).

[...] ela fica chorando e ndo pega no seio [...] (Fernanda).

Em estudo qualitativo realizado em um ambulatério de um hospital de Londrina-PR, que teve como
objetivo compreender o processo de amamentacdo de RNPT com idade de seis meses, a partir dos relatos
das mades, é possivel verificar quais fatores auxiliam ou dificultam a amamentacdo. Encontrou-se resultado
semelhante a este, em que a dificuldade da pega e succdo é uma das variaveis relacionadas ao insucesso do
aleitamento materno pelas mées que apresentavam dificuldades para amamentar os prematuros.'

A dificuldade da pega durante o processo de amamenta¢do de mdes de prematuros também foi
apontada em pesquisa realizada com 20 nutrizes em Teresina-Pl, a qual verificou que a pega incorreta do
mamilo prevaleceu entre os obstaculos apontados nessa fase. Apesar de a amamentacdo fazer parte da
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natureza da mulher, 0 acompanhamento dessas mulheres e educa¢do e promog¢dao do AM no pré-natal e no
puerpério sdo relevantes para evitar interrupcdo na amamentacao. '

Estresse emocional enfrentado pelas maes de RNPTs e a percepcao de interferéncia na
producao e descida do leite

Percebeu-se, nas falas das mdes, que o nascimento do RNPT ndo foi conforme aguardado, diferente
do esperado por elas, sendo uma experiéncia muito dificil de ser superada. Nervosismo, medo e sentimentos
de tristeza estavam presentes na maioria das falas:

[...] al bem ruim na verdade, porque ndo é bom vocé ficad no hospital, na verdade vocé quer

teu filho e ir pra casa, entdo ficd aqui é muito ruim, € muita pressdo, vocé fica nervosa de
entra no quarto, fica subindo toda hora, entdo é bem ruim [...] (Luana).

[...] é a gente fica nervosa, daf até a médica me deu calmante, pra ficd mais calma, pra ver se
ndo seca o leite né, mais agora gracgas a Deus estou mais calma, no comeco era dificil [...]
(Carol).

[...] estou triste, ndo posso ir pra casa, fico aqui sem minha mae, aqui eu ndo conheco
ninguém, né? (Regina).

F importante destacar o ponto de vista materno nessa realidade, pois os sentimentos de incapacidade
e estresse emocional materno podem provocara diminuicdo na producdo de leite.'®"” Ao visitar os RNPTs
nos primeiros dias de internamento na UTIN, as mdes relatavam sentimentos de angUstia, tristeza e mal-
estar, conforme verificamos nas falas abaixo:

[...] vim no sabado ver ela, ela estava com aqueles tubos e desmaiada, estava dormindo,
chorei bastante, foi muito dificil ver ela assim [...] (Rita).

[...] muito mal, me sentia mal, porque vocé ver o bebé entubado ndo é legal, mas a gente fica
por um lado feliz, até porque, sabe que ele esta sendo bem cuidado, que ele precisa estar
ali, entdo ndo tem como vocé tirar ele dali isso que conforta a gente, saber que ele td sendo
bem cuidado [...] (Luana).

As mdes relataram que queriam pegar o bebé e ir para casa, reforcando a ideia de que os pais idealizam
um bebé que alguns dias depois do parto ja vai para casa. Contudo, algumas mdes, apesar de se sentirem
angustiadas ao verem o RNPT internado na UTIN, se sentiam esperan¢osas e acreditavam que eles estavam
sendo bem cuidados pela equipe de saude, demonstrando confianca na instituicdo em sadde para o cuidado
do bebé.

Estudo realizado em 2018 que analisou o acolhimento das mdes de RNPT encontrou resultado
semelhante a este estudo, nos quais mdes pontuavam a vontade de levar o bebé para casa e a esperanca
gue ele sobrevivesse.'®

As mdes também relataram dificuldades na descida do leite, conforme se evidencia nas falas que se
seguem:
[...] agora td comecando a descer de novo, N0 _comeco ndo tinha nada, o que pode ter

afetado, o nervosismo né, hoje eles me ajudam, mas Nos outros dias Ndo conseguia quase
nada, porque eu s6 tenho essa mdo, eu ndo consigo tirar direito [...] (Juliana).

[..] uns quatro a cinco dias depois do parto, para descer bem o leite, demorou um
pouquinho [...] (Luana).



@ Aleitamento materno em prematuros

A chegada de um novo membro na familia é sempre uma situacdo de estresse para a mde. Mesmo 0s
bebés a termo, a descida do leite intermediario pode demorar uma semana para ocorrer, e 0 maduro até
21 dias. Para as maes de RNPTSs, a situacao pode ser mais dificil ainda. A percep¢do das mdes de RNPTs é
que estas apresentavam dificuldade de descida do leite, e a hipdtese para tal é que o estresse pode estar
associado a diminuicdo da ocitocina, hormonio responsavel pela descida do leite.”

A percepg¢do das mdes foi que sua producdo lactea estava diminuida:

[...] e agora tem, mais td muito pouco, no comego eles estavam dando leite & de baixo, o
lactario que dizem [...] (Rita).

[...] ndo tem leite, antes eu tinha, agora ta dificil [...] (Juliana).

[...] no comeco era pouquinho, quando ela foi no seio aumentou mais [...] (Fernanda).

Essa percep¢ao das mdes em relacdo a baixa producdo lactea pode se dar pelo fato de a mde ndo ter
conhecimento sobre sua produc¢do de leite; nos primeiros dias, elas podem produzir pequenas gotas de
leite, até mesmo as mdes com bebés a termo. O estresse, a dor e 0 cansa¢o de ter um bebé prematuro
também podem produzir um fator inibidor de prolactina, hormonio responséavel pela producéo de leite.’?

Quando a mdes iniciam o aleitamento materno e tém sucesso, percebe-se que sesentem motivadas.
Esse processo é comprovado em algumas falas das mdes dos RNPTs:

[...] e agora a gente ta vendo o quanto que é importante, porque eles vdo direto para o peito.
Muito bom, porque é uma coisa a mais para gente. Esta na temperatura certa, vai fazer bem
pra ele. Para mim é muito importante, eu cuidei muito isso, pra ndo perder o leite do bebé
né. Foi muito bom, faz uns trés dias que ele comegou a sugar no peito [...] eu fiquei muito
emocionada dele vim pro o peito [...] (Maria).

[...] é bem gostoso amamentar, duas vezes que eu amamentei [...] (Luana).

Um estudo feito na Suécia com método qualitativo que avaliou as vivéncias de mdes de RNPTs que
amamentavam seus filhos encontrou resultado semelhante a este estudo. As mdes que conseguiram
amamentar seus bebés no peito se sentiam confiantes e orgulhosas; j& as mdes que ndo conseguiam
amamentar no peito sentiam-se frustradas.'?

Em ambiente hospitalar, o discurso proé-aleitamento materno é forte, e é importante que os
profissionais de saude tenham um olhar atento, considerando as decisGes da mde, suas dificuldades, medos,
aspectos emocionais, a rede social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar permite que a mulher tenha
autonomia em relacdo ao cuidado e a amamenta¢do de seu filho, valorizando-a, escutando-a e
empoderando-a.'?

Apoio da equipe de salide e familiares no incentivo a amamentacao

Os relatos das mades evidenciaram que durante o periodo que o RNPT se encontrava internado na
UTIN, estas receberam apoio da equipe de salde no incentivo a amamentac¢do. Algumas expressavam a
importancia desses profissionais no incentivo ao inicio e manutencdo do aleitamento materno:

[...] elas s6 querem que eu oferte o0 peito, incentivam pra ofertar o peito [...] (Regina).

[...] foi bem, tudo certo, gracas a Deus, e até agora tdo me orientando como € gue é, como
ndo, tudo certinho [...] Janaina).
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[...] € pelas enfermeiras 14 na UTI. Falavam para cuidar dela, ndo pega sé no biquinho, pega
em tudo a auréola, a médica mesmo quando ia me visitar no quarto [...] (Aline).

As orienta¢des da equipe de salde sao fundamentais no momento da amamentacdo, para auxiliar nas
dificuldades enfrentadas pelas mdes em ambiente da UTIN e fornecer mais seguranca em relagdo ao
processo de aleitamento materno quando os RNPTs recebem alta. Todo o procedimento de amamentar
envolve, além de técnicas, habilidades e atitudes de empatia.?®

O apoio dos familiares também é um fator importante para se ter sucesso na lactagdo. As mdes
recebiam apoio dos familiares em relagdo a amamentacdo. Isso se evidencia pelo relato das maes:

[...] os parentes da gente falam também [...] (Maria).

[...] minha mae e 0 marido falam que tem que amamentar [...] Janaina).

[...] da familia sim, aqui também, claro, né? [...] (Aline).

O papel da familia é muito importante na decisdo da mde em manter-se inspirada e perseverante em
amamentar o seu bebé, em especial a opinido da avé e do companheiro.’ Contudo, muitas vezes os pais
desconhecem sua importancia em contribuir para se ter sucesso no aleitamento materno.'

Estudo qualitativo realizado na Australia, que verificou as vivéncias de pais de recém-nascidos de peso
baixo em relagdo a amamentacdo no seio de seus filhos do nascimento até os 12 meses de vida, demonstrou
que esses tinham sentimentos de igualdade em relagdo ao tipo mais correto de nutricdo para o bebé, seja
por meio de chuguinhas ou aleitamento no seio. E importante uma participacdo maior dos pais Nno processo
de aleitamento materno, e seus medos podem estar associados ao fracasso do aleitamento materno.'?

A amamentacdo é vista pela sociedade como um comportamento natural e instintivo das mulheres,
sendo todo o processo de aleitamento ligado a esfera feminina. O ato de amamentar é uma condicdo que a
sociedade atribui a maternidade e ao cuidado da crianca.??

A mde é responsavel pelo maior cuidado com o RNPT; ela é o membro familiar que tem mais contato
com o bebé na unidade hospitalar - toda a responsabilidade em amamentar é atribuida as maes. Por isso,
elas enfrentam muitas dificuldades para manter a lactagdo, e isso nao significa que amem menos seus filhos
do que as mdes que tém sucesso na lacta¢do. Os profissionais e familiares, na maioria das vezes, incentivam
a amamentacdo, mas vale ressaltar a importancia de compreender como a mde se sente em relagdo a tantas
informacdes transmitidas, sobre o dever que lhes é imposto em relacdo ao cuidado. E importante que as
mades tenham autonomia para decidir o que consideram melhor para ela e para seu filho.

A importancia da atencao humanizada

Tendo em vista as inUmeras dificuldades enfrentadas pelas mdes de RNPTs, é de extrema importancia
a atencdo humanizada pelos profissionais de salde, para criar vinculos com os pais e diminuir a dor que os
mesmos sentem nesse periodo.

Segundo o relato das entrevistadas, os profissionais de sadde forneciam conhecimentos técnicos para
as mdes de RNPTs, mas também pensavam no contexto em que eles estavam inseridos e as dificuldades
que as mdes enfrentavam com o internamento de seu filho:
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[...] as enfermeiras falam pra tomar bastante liquido, pra ficar mais calma [...] (Luana).

[..] elas, as enfermeiras, direto conversando com a gente. As vezes até, é porque estou com
pouco leite, elas falam com a gente, animavam pra ndo desanimar, pra ter o leite [...] (Maria).

Tudo o que os pais idealizam é uma gravidez perfeita sem intercorréncias, e quando nasce um bebé
cheio de fragilidades, muitas vezes de baixo peso e que sO consegue sobreviver se estiver em cuidados
intensivos, o que pode acolher os pais e o recém-nascido é a atencdo humanizada pela equipe de satide.??

A humanizagdo é o ato de olhar o individuo de forma integral, ir além do conhecimento cientifico, é
por-se no lugar do outro para compreender suas anglstias e o que o individuo estd passando.’* A
humanizagdo é importante na realizacdo do parto, que muitas vezes no caso de parto prematuro ndo foi
esperado até mesmo pelos profissionais de salde. Compreende-se por humanizacdo por parte dos
profissionais de salde o ato de ter um novo ponto de vista, um olhar mais humano, receber as pacientes de
bracos abertos, transmitir conhecimentos é essencial.?> Também se deve considerar, no momento do parto,

0 respeito as escolhas informadas das maes e a atencdo para suas necessidades e experiéncias.

As mdes de RNPTs deste estudo tinham um alojamento onde podiam permanecer no hospital, mas o
espaco era pequeno e algumas mdes dormiam em cadeiras devido a falta de leitos; outras se alojavam na
casa de apoio do hospital, localizada distante da unidade hospitalar. Essa dificuldade de alojamento fazia
com gue algumas mdes permanecessem em domicilio, indo visitar os bebés somente durante o dia, o que
reduzia o contato entre mde e filho e o sucesso do aleitamento materno. As dificuldades de alojamento
evidenciam-se pelas falas abaixo:

[...] mas agora até sair a cama né, vou ter que ir pra casa, porque ndo tem condi¢do de ficar
no sofa [...] (Janaina).

[...] ndo tinha vaga aqui, eu ficava na casa de apoio, ontem que eu vim aqui e consegui a vaga
né, porque somos em duas, né, se fosse s eu ela disse que tinha vaga [...] (Juliana).
A presenca de um local para a mde permanecer no hospital 24horas por dia é importante, pois permite
que a mde figue mais perto do RNPT e cuide dele, sendo a porta de entrada para o sucesso do aleitamento
materno."

Outra forma de humanizacdo utilizada em algumas UTINs é o método Canguru, segundo o qual o bebé
fica no colo da mde em contato com sua pele, recebendo aconchego, calor e leite materno. Esse método
aumenta o contato entre mde e filho." Nas falas das maes, ndo foi relatado o método Canguru, embora
nesse hospital o procedimento seja realizado sempre que possivel,

Percebe-se que a humanizagdo é um processo complexo que depende da dedica¢do dos profissionais
de salde em dar o melhor de seu trabalho, olhando o contexto em que a pessoa esta inserida e também
em proporcionar conforto a mae que permanece 24horas por dia no hospital.??

CONCLUSAO

A hospitalizagdo e internamento de um RNPT na UTIN gera grandes conflitos na vida das mdes,
causando altera¢Bes emocionais, nervosismo, estresse, podendo dificultar a produc¢do e descida do leite.
Outro aspecto que causava frustracdo na maioria das avaliadas foi a dificuldade em amamentar, decorrente
das imaturac¢8es fisiologicas do RNPT, o que influencia o manter-se em estado de alerta e abocanhar a mama,
e traz dificuldades em realizar a pega, sugar o seio.



DEMETRA

Este estudo se torna importante na criacdo de politicas de saude publica no apoio a mdes de
prematuros e na conscientizacao das equipes de salde sobre a importancia em auxilia-las nas dificuldades,
tanto de ambito técnico como emocional, permitindo essas mdes tenham autonomia para decidir o melhor
para ela e seu filho.

Diante do conhecimento das vivéncias e dificuldades encontradas pelas mdes de prematuros para a
manutencdo da lactagdo, fica mais facil estabelecer medidas para prevencdo do desmame precoce.
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