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Insucesso na amamentaciao do prematuro: alegacoes da equipe

Unsuccess in breastfeeding premature newborns: allegations of the
profesional staff
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Resumo

Apesar dos diversos métodos empregados pelos profissionais da unidade de terapia intensiva neonatal para
estimular o aleitamento materno do prematuro, em alguns casos a lactagdo nao ¢ bem sucedida. Observou-se que
o tempo e os esfor¢os desprendidos neste processo geram um sentimento de frustragdo ndo somente nas maes,
mas também na equipe de satde. Este trabalho buscou desvelar as experiéncias de profissionais de saude de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal frente a situagdes de insucesso na amamentacao do recém-nascido pré-
termo. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa mediante entrevistas individuais com os profissionais
de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de hospital escola ptblico, Londrina-PR, em 2012. Empregou-
se um roteiro semiestruturado, cujas falas dos entrevistados foram transcritas e analisadas seguindo Analise de
Conteudo. A partir desse processo, foram identificadas quatro categorias: Frustragdo advinda do insucesso do
processo de aleitamento materno; Sentimento de “dever cumprido”; Fatores maternos influenciando o desfecho
da amamentagao: opinido dos profissionais; Fatores fisicos e externos influenciando negativamente no processo
da amamentagdo. Alguns profissionais afirmaram ter superado rapidamente o sentimento de frustragdo, enquanto
outros ainda se ressentiam sobre o ocorrido e questionavam suas proprias habilidades. A cooperagdo materna
com a equipe e a existéncia de um ambiente mais propicio & amamentacgdo foi considerada determinante no
resultado. Enquanto pesquisadoras ndo foi possivel interferir na infraestrutura, porém sugerimos a realizagao de
reunides para discussdes sobre amamentagdo com familiares e profissionais, bem como grupos de ordenha com
as maes para manutengdo da produgdo lactea.

Palavras-chave: Prematuro. Aleitamento materno. Unidades de terapia intensiva neonatal. Equipe de
assisténcia ao paciente. Enfermagem Neonatal

Abstract

In spite of the many methods used by the Neonatal Intensive Care Unit workers to stimulate the breastfeeding of
premature babies, some cases are unsuccessful. It was noticed that both time and effort spent in this process may
generate a feeling of frustration not only to the mothers, but also to the health care professionals. This research
aims to reveal experiences lived by the health care staff in situations of unsuccessful breastfeeding of preterm
newborns. Following a semi-structured script, staff members of the Neonatal Intensive Care Unit of the school
public hospital, Londrina—PR, in 2012. Their quotes were transcribed and analyzed according to the Content
Analysis method. Four categories were identified through the previous process: Frustration arising from the

! Enfermeira. Especialista em Enfermagem Neonatal. Mestranda pelo programa de pds-graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual
de Maringa.

2 Enfermeira. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem, Area Satde da Crianca e do Adolescente. Universidade Estadual de Londrina.

3 Enfermeira. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem, Area Satde da Crianca e do Adolescente. Residéncia em Enfermagem
Neonatal. Centro de Ciéncias da Saude.

* Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

5 Enfermeira. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem, Area Satde da Crianga e do Adolescente. Universidade Estadual de Londrina.

¢ Académica do curso de graduagdo em Enfermagem na Universidade Estadual de Londrina.

199
Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 36, n. 1, supl, p. 199-208, ago. 2015



Uema, R.T.B.etal.

200

failure of the process of breastfeeding; Feeling of “duties fulfilled”’; Maternal factors influencing the outcome
of breastfeeding: the professionals’ opinion; Physical and external factors influencing negatively the process
of breastfeeding. While some workers deal easily with the negative outcome, some resent the unsuccessful
process for a while and question their own abilities. Maternal cooperation with the staff and the existence of an
environment more conducive to breastfeeding were considered in determining outcome. As researchers, we can
not act on the infrastructure, but we suggest holding meetings for discussions about breastfeeding families and
professionals, and groups of milking mothers to maintain milk production.

Keywords: Premature. Breastfeeding. Neonatal intensive care units. Patient care team. Neonatal

Nursing

Introduciao

Os beneficios do aleitamento materno exclusivo
(AME) durante os primeiros meses de vida da crianca
sdo conhecidos ha muito tempo e, frequentemente,
novas pesquisas reforcam sua importancia
(WOORDWARD:; LIBERTY, 2011). A importancia
do aleitamento materno ja foi comprovada por
meio de diversos estudos cientificos e atualmente
sdo varios os argumentos que atuam em seu favor.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009),
os beneficios do leite materno vao desde a protecio
contra diarreias e problemas respiratorios até
diminuicao dos indices de mortalidade infantil.

A prética do aleitamento materno ainda ajuda a
desenvolver a cavidade bucal, protege as mulheres
contra o cancer de mama, ajuda a evitar uma nova
gravidez ndo planejada, apresenta baixissimos
custos financeiros, além de promover o vinculo
mae-bebé contribuindo para uma melhor qualidade
de vida de ambos (BRASIL, 2009). O Ministério
da Saude preconiza a amamentagdo exclusiva até o
sexto més de vida do bebé, ndo havendo necessidade
de complementagdo com chas, sucos e agua para
recém-nascidos a termo e quando possivel para
recém-nascidos (RNPT) (BRASIL,

2011).

pré-termo

O aleitamento materno também exerce alta
influéncia na reducdo da mortalidade dos lactentes,
uma vez que devido a suas caracteristicas proprias e
pelos anticorpos e fatores anti-infecciosos contidos
no leite materno, torna-se importante para o sistema
imunolégico, além de ser facilmente digerido,
facilitando a eliminagdo meconial e diminuindo

o risco de ictericia neonatal. Quando comparado
ao leite de vaca ou a féormula infantil, ele ainda
previne alergias, ¢ mais facilmente digerido e rico
em Omega-3, importante no desenvolvimento do
sistema nervoso central (ODDY, 2013).

O colostro, também chamado de “primeiro
leite”, oferece inlimeras citocinas em um momento
importante para o organismo imaturo dos recém-
nascidos, que necessitam desses componentes
para um desenvolvimento adequado, e a falta ou
o funcionamento inadequado desses componentes
nos sistemas imunes inatos do intestino e do leite,
podem propiciar o desenvolvimento de doengas
entéricas no recém-nascido (ODDY, 2013).

Apesar dos beneficios do leite materno, a
amamentacdo do RNPT ainda ¢ um desafio em
muitos aspectos, pois o parto abrupto e fora do
tempo esperado traz consigo diversos sentimentos
e expectativas, além de alterar a rotina e dindmica
familiar. Estudos revelam que nessas situagdes
surgem emocgdes ambivalentes, principalmente
devido a wvulnerabilidade biologica do recém-
nascido, pois de um lado existe a alegria pelo
nascimento do filho, e pelo outro existem sentimentos
de sofrimento, frustracdo e culpa pela fragilidade
do bebé (ANJOS et al., 2012). Somam-se a isso
os longos periodos de internacao do bebé e muitas
vezes a falta de apoio a familia, principalmente a

mae, no manejo adequado da lactagdo.

Em algumas situacdes, o hospital ndo ¢ um
ambiente confortavel e estimulante para a ordenha
materna, ¢ a mae ndo possui recursos financeiros
para o transporte diario até a unidade de internacao
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neonatal, para oferta de leite fresco e entrega de
leite ordenhado para pasteurizagdo. Infelizmente
nesses casos a mamadeira ¢ a sonda orogastrica
acabam sendo prescritos como uma alternativa mais
facil, embora estudos comprovem que o aleitamento
artificial interfira na formacao da arcada dentaria
e nas funcdes de degluticdo, mastigacdo e succao
(CALADO; SOUZA, 2012).

O processo de amamentagao dos filhos, enquanto
estao internados em unidade de terapia intensiva,
merece atencao especial dos profissionais de satde
sendo estes os grandes responsaveis pelo posterior
sucesso da pratica (SILVA; MENDES; ARRUDA,
2014). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
desvelar as experiéncias de profissionais de saude de
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
frente a situagdes de insucesso na amamentagao do
recém-nascido pré-termo.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, cujos participantes foram membros
da equipe de satde que atuam na UTIN de um
hospital universitario do municipio de Londrina-
PR. A amostra foi constituida por 10 sujeitos,
sendo estes uma fonoaudidloga, uma residente
médica de pediatria, trés enfermeiras, quatro
auxiliares e uma técnica de enfermagem. O
numero de sujeitos ndo foi pré-determinado e
prosseguiu-se com a realizacdo das entrevistas até
que o objetivo do estudo fosse alcancado. Todos
os sujeitos foram instruidos previamente sobre o
objetivo da pesquisa, seu sigilo na participagdo
da mesma e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas no proprio
ambiente de trabalho, com auxilio de um roteiro
semiestruturado, testado previamente com uma
entrevista-piloto. As perguntas norteadoras
foram: “Conte uma experiéncia de insucesso

na amamentagdo de prematuro na UTIN”, “A

que fatores vocé atribui este evento?” e “Que
sentimentos esta situagao despertou em vocé?”.

As falas
transcritas e receberam um cddigo para preservar

foram gravadas, posteriormente
o anonimato dos sujeitos. A analise foi realizada
por meio da analise teorica de contetido de Bardin
(2011), a qual consiste em: 1°) Pré-analise: fase
de organizacdo dos dados brutos, cujo objetivo
¢ sistematizar as ideias iniciais por meio de
leituras flutuantes para estabelecer contato com
os documentos. Tem como regras principais a
exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia; 2°) Exploracdo do material e
formagdo de categoriais: classificagdo dos dados
por diferenciagdo, e em seguida, reagrupamento
segundo critério semantico, para obtencao das
categorias tematicas; 3°) Tratamento das categorias
obtidas e interpretacdo: selecdo das categorias
significativas juntamente com as inferéncias e a
opinido de outros autores.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/
UEL), parecer n° 042/2012, CAAE n°
01463512.8.0000.5231e atendeu aos principios
da Resolucdo no 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012).

Resultados

O tempo de atuacdo em UTIN entre os
profissionais entrevistados variou entre um a
vinte anos, sendo os profissionais de enfermagem
aqueles com maior permanéncia na unidade. A
segunda profissional que estd ha mais tempo na
unidade foi a fonoaudidloga, seguida da residente
médica de pediatria.

Apos leitura e analise dos relatos, formaram-
se quatro categorias: Frustragdo advinda do
insucesso do processo de aleitamento materno;
Sentimento de “dever cumprido”; Fatores maternos

influenciando o desfecho da amamentagdo: opinido
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dos profissionais; Fatores fisicos e externos
influenciando negativamente no processo da
amamentagao.

Frustragdao advinda do insucesso do processo de
aleitamento materno

A fala dos profissionais reflete uma situagao
muitas vezes cotidiana dentro da UTIN. O processo
de estabelecimento da amamentagdo do prematuro
se inicia logo ap6s o0 nascimento, momento no qual
a mae ¢ abordada e instruida a realizar a ordenha
manual e a armazenar o leite de maneira adequada
para enviar a seu bebé internado. Quando o bebé
passa por todas as intercorréncias advindas da
internagdo, tanto a mae como a equipe estdo
ansiosos para iniciar o aleitamento materno e
torcem pelo sucesso da pratica.

Na medida em que este se torna dificil e nos
casos em que ele ndo é bem sucedido, ¢ por estarem
proximos da mae e acompanharem todo o processo,
sentimentos de frustracdo e incapacidade, além do
questionamento sobre o proprio trabalho podem
surgir entre os profissionais.

[...] ela era uma mae ja perto dos quarenta, nio
era uma mae jovenzinha, era uma mulher mais
experiente, madura e ela sabia o que ela queria. E ai
ela ndo conseguiu realizar isso e ¢ chato. A gente fica
triste [...]. (P1)

[...] Ah, eu fico bastante chateada, extremamente.
As vezes fico tdo chateada que nio durmo direito
[...] na verdade ¢ todo o contexto que tem, a gente
sai um pouco triste por nio ter resolvido isso [...]
A gente fica triste quando retorna e diz que “ai, nao
mamou”... a gente sabe que o aleitamento materno ¢é
0 mais importante [...]. (P7)

[...] a gente se sente assim, sera que foi algo que
nds ndo fizemos e que deveria ter feito? [...] ¢ um

insucesso da gente [...]. (P3)
Sentimento de “dever cumprido”

Alguns membros da equipe referiram que
aprenderam a lidar melhor com o sentimento de
frustragdo e compreenderam que nem sempre o
sucesso ocorre em 100% dos casos, assim como

todos os processos vitais. Podemos perceber pelas
falas que os profissionais estdo aparentemente
bem resolvidos com a situacdo, pois entenderam
que trabalharam ativamente e que se a situacao nao
apresentou um desfecho favoravel nao foi devido a
falta de esforgos.

[...] a gente tem que colocar na cabeca que nds
estamos lidando com um prematuro, que sio
situagdes diferenciadas e que a gente vai ter o
insucesso presente na nossa vida. E 16gico que ndo
¢ o0 que a gente deseja, mas a gente acaba tendo
que conviver com ele [...]. (P10)

[...]JAh, fica triste... fica para proxima [...] Mas a
gente sabe que 100% a gente ndo consegue mais.
Entdo eu também ndo vou ficar estressada por
causa disso, porque a gente tentou. Se ndo deu
certo... nds fizemos a nossa parte. Agora, a gente
sabe que nem tudo a gente consegue. Porque sendo

fica s6 desesperada e ndo da certo [...]. (P6)

Fatores maternos identificados que influenciam
no desfecho da amamenta¢do: opinido dos
profissionais

Nessa categoria, identificamos que embora
fatores como alteragdes anatdmicas maternas e
dificuldades promotoras do neonato tenham sido
consideradas, o motivo mais apontado para que o
aleitamento ndo fosse estabelecido foi a propria
opcdo damae em ndo amamentar, juntamente com
a imaturidade materna e a propria hospitalizacdo
do bebé.

Tem umas que amam amamentar, ddo o peito com
prazer, mas tem maes que vocé vé que ndo quer
mesmo, nao adianta. Elas podem até ficar tentando
dar aqui para o nené ter alta e ir embora. Mas vocé
vé que ¢ dela mesmo, ecla ndo quer e ndo aceita;
nao adianta ficar batendo em cima. Ela ndo aceita,
ela ndo vai ter condigdes [...]. (P9)

[...] a amamentacdo a mae tem que querer, porque
se ndo querer ndo adianta, viu [...] a gente conversa,
fala [...] sobre todo o aleitamento materno... mas
[...] elas ndo querendo ndo tem jeito, ¢ meio
complicado [...]. (P3)

[...] Vocé prepara a mae pro aleitamento ¢ a mae
as vezes [...] ¢ muito nova, entdo ela nio tem
aquela responsabilidade de amamentar, de fazer
ordenha [...] mas ao mesmo tempo, tem avd que
nao estimula em casa, se ¢ menor de idade [...]
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tem muitas avos [...] que foi daquele tempo de
mamadeira entdo n@o estimula e aquelas maes
muito jovem ndo tem aquele compromisso [...].
(P2)

[...]Tem maes que ficam trés meses, entdo as vezes
também por estar internado na UTI elas ficam
nervosas. Tem mae que vocé da noticia ruim todo
dia, a crianga piora, isso elas ndo conseguem
produzir leite, elas ndo conseguem tirar. Tem
inclusive uma agora que em casa ela consegue,
aqui ela ndo consegue porque fica muito nervosa
e saber que o bebé estd na UTI... acho que pela
gravidade do bebé elas ficam cansadas, ficam o dia
inteiro aqui. [...]. (P8)

Fatores externos

fisicos e influenciando

negativamente no processo da amamentagdo

Os profissionais referem que a falta de
infraestrutura da unidade neonatal é em parte
responsavel pelo insucesso do aleitamento
materno. As internacdes acima do numero de
vagas, a falta de acomodacdes e a dificuldade
materna em conseguir chegar e permanecer na
unidade também foram apontados como fatores
decisivos.

[...] Tem a superlotagdo. Hoje, por exemplo, a
gente quer ensinar as maes e ndo tem estrutura,
as vezes ndo tem nem banco para nds sentar para
ajudar as maes. Que o bebé tem de ficar 1a um
tempdo, vocé entendeu? Nao tem funciondria [...].
(P7)

[...] E dificil para elas virem aqui, nio tem espago
direito, elas ficam nervosas... ndo ¢ facil, ndo [...].
(P6)

[...] Eu acho que tinha que ter um espago melhor
para elas [as maes] também, elas ficam aqui o
dia inteiro, ndo tem nenhuma cadeira, nenhuma
poltrona mais confortavel, um lugar de descanso...
as vezes elas vem de longe, vem de 6nibus... tudo
isso assim piora. [...]. (P8)

Discussao

Em relagdo a tematica Frustragdo advinda do
insucesso do processo de aleitamento materno
percebe-se que geralmente quando o bebé comega a
sugar o seio materno ja superou varias dificuldades
durante a internagdo e ndo se espera que a

amamentagdo seja mais uma delas, fato que pode

justificar a frustragdo apresentada pelos profissionais
de saude quando esta ndo ocorre como se espera. O
sentimento de culpa além de interferir na jornada de
trabalho repercute também na vida pessoal, pois um
dos entrevistados relatou que nao conseguia dormir
direito frente a tal situacdo e outro questionou sua
propria capacidade enquanto profissional.

Amamentar ainda ¢ um desafio. Depende
das condigdes de vida, do momento vivido pela
mulher, de suas experiéncias anteriores, sua cultura
e também da propria compreensdo da sociedade,
portanto, ajudar a mulher a estabelecer e manter essa
pratica ¢ uma tarefa bastante complexa (FUJIMORI
et al., 2010).

O fato do profissional ter colocado em questao
sua habilidade em ajudar o bindmio enquanto
cuidador atuante dentro da unidade é algo que
deve ser trabalhado e melhorado. O sentimento de
frustragdo ndo ¢ benéfico em nenhuma situagdo,
principalmente em se tratando do estabelecimento
do aleitamento materno, evento que indica que a
alta hospitalar do bebé esta proxima. Valorizar os
profissionais que atuam diretamente na assisténcia
ao bebé prematuro contribui de maneira significativa
no desenvolvimento da sua autoestima enquanto
funcionario cuidador daquele recém-nascido.

No que tange ao Sentimento de “dever cumprido”
pode-se observar pelos relatos, que por trabalharem
em um ambiente inconstante e passivel de mudangas
a todo o momento como ¢ caracteristico da unidade
de terapia intensiva, os profissionais desenvolveram
mecanismos para lidar melhor com as dificuldades
que surgem no dia-a-dia, incluindo o desfecho
negativo no processo de amamentagdo. Por um
lado, isso se torna um ponto positivo, pois ¢ dificil
alcangar tal grau de maturidade e seguranga no
proprio trabalho, por outro pode ser preocupante,
pois ndo se sabe ao certo se essa postura ndo ¢
apenas um mecanismo de defesa para esconder sua
real percepcao frente a esta vivéncia.

O ambiente hospitalar ndo ¢ totalmente
favoravel a amamentacdo em muitos aspectos,
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mas quando existe o desejo e a for¢a de vontade
em amamentar, essas dificuldades podem ser
superadas com estimulo de bons profissionais que
acreditam no bindmio mae-bebé. E bom que os
profissionais tenham essa postura bem resolvida,
porém vale lembrar que essa postura nao pode ser
confundida com a falta de vontade em tentar. Em
alguns casos, por ja terem experiéncias negativas
anteriores os profissionais podem simplesmente
desistir da pratica temendo um desfecho negativo
e por acreditarem que ja sabe qual serd o desfecho
daquela situagdo.

A falta de capacitacdo e habilidade dos
profissionais responsaveis por acdes referentes
ao aleitamento materno pode propiciar o
desmame precoce e favorecer o aumento da
taxa de mortalidade infantil. Em um hospital
universitario, as orientacoes e informagdes sobre
o manejo da amamentacdo devem ser rotineiras,
pois além de contribuir para a formagdo dos
proprios profissionais que atuam na area, faz com
que estes sejam constantemente atualizados a
respeito do tema e desenvolvam novas maneiras
de agir em determinada situagdio (MAGALHAES;
RODRIGUES, 2014).

A tematica fatores maternos identificados
que influenciam no desfecho da amamentagao:
opinido dos profissionais identificou que as
maes de prematuros passam por um turbilhdo
de emocgdes. O nascimento precoce, as diversas
intercorréncias durante a internagao, a dificuldade
em se conseguir o peso adequado para a alta
hospitalar, somado a inseguranga em como se
adaptar com o bebé em casa faz com que muitas
maes fiquem confusas em relagdo ao aleitamento
materno. Muitas vezes, o estresse gerado durante
a amamentacdo ndo ¢ suportavel frente a todos os
problemas ja vividos e estas acabam por adotar
outra opg¢ao para alimentar seu bebé.

r

Amamentar bebés prematuros é um desafio
ndo apenas pela imaturidade fisioldgica e controle

inadequado da sucg¢do/degluticao/respiragao.

Soma-se a isso a inseguranca materna em lidar
com bebés tido frageis e delicados o que pode
ajudar na conclusdo de que elas ndo se sentem
capazes de amamenta-los naquele momento.
Além disso, a percepcdo de que seu bebé nio
¢ nada igual aquele que uma vez ela idealizou,
pode fazer com que a mae demore um pouco
para aceitar essa nova realidade (GORGULHO;
PACHECO, 2008).

Quando pensamos nas maes adolescentes a
situacdo se torna mais complexa. A dificuldade
em aceitar a gravidez, a mudanca na rotina, em
alguns casos deixar de frequentar a escola, o
compromisso em realizar a ordenha manual de
trés em trés horas e a falta de apoio familiar, faz
com que essas meninas desistam do aleitamento
por ndo perceberem a importancia deste na vida
de seu filho e ndo encontram apoio em maes ¢
avos mais experientes € que poderiam auxilia-las
nesse processo.

Neste contexto, porémnao somenterelacionado
as maes adolescentes, os profissionais devem dar
atencdo especial a ordenha manual. Independente
da vivéncia prévia de cada mae, a equipe de satde
deve estar preparada para ensinar a técnica correta
e garantir que todas as maes aprendam a tirar seu
proprio leite, saibam armazena-lo e se sintam
estimuladas a realizar ordenha na prépria unidade
para oferecer o leite fresco ao bebé (GORGULHO;
PACHECO, 2008). O compromisso em saber que
de alguma maneira ela esta alimentando seu filho
¢ fundamental para o sucesso da lactagao

Os relatos dos profissionais sdo bastante
verdadeiros e refletem umarealidade infelizmente,
comum. O sucesso do aleitamento materno
comeca ainda no acompanhamento pré-natal,
onde aparecem as primeiras orientagcdes a cerca
do tema. Para que haja sucesso na amamentacdo
¢ preciso articular praticas desde a gestagao,
para que durante a hospitalizacio a mae se
sinta estimulada em manter a producgdo lactea, e

posteriormente a alta continuar recebendo apoio
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e acompanhamento pela aten¢do basica a fim de
auxiliar no cuidado com o bebé e no aleitamento.

Em decorréncia de dificuldades na estrutura
fisica da unidade surgiu a tematica Fatores
fisicos e externos influenciando negativamente
no processo da amamentagdo, pois durante o
periodo de coleta dos dados a unidade passava
por um momento delicado, uma vez que ocupava
um espago fisico provisorio e bastante debilitado,
enquanto o setor novo estava em reforma.

r

Infelizmente, ¢ comum a unidade estar com
mais bebés internados do que o preconizado, em
virtude do pequeno niimero de vagas, entretanto,
o numero de funcionarios permanece o mesmo,

apesar do nimero de bebés internados ser maior.

Estudo realizado por Maciel, Almeida e
Braga (2014) demonstram que as dificuldades
referidas pelas maes corroboram com as situagdes
colocadas pelos profissionais em nossa pesquisa.
Segundo as maes, o ambiente hospitalar, ¢
desfavoravel a pratica da amamentagdo por ser
um local impessoal, apresentar rotinas e horarios
pré-estabelecidos.

Na perspectiva dos profissionais, a criagdo
de um ambiente tranquilo e mais acolhedor para
o momento do aleitamento materno seria um
estimulo as maes, principalmente para as que
residem longe do hospital, em cidades vizinhas e
que dependem de Onibus para visitar seus filhos.

Nesse momento funciondrios de outras
unidades, e alguns sem experiéncia em
neonatologia, foram remanejados de outros

setores para ajudarem a prestar assisténcia aos
pacientes. Todos esses fatores dificultam uma
assisténcia de qualidade quando falamos do
aleitamento materno, pratica em que € necessario
ter experiéncia e paciéncia para ouvir a mae, estar
atenta aos sinais do bebé, e entender que uma
sucgdo eficaz ndo ocorre do dia para a noite. E
preciso tempo, estimulo, lancar mao de técnicas
como a translactacdo para obter um resultado

positivo.

Conclusao

Mesmo com a utilizacdo de varios métodos
disponiveis e dos esfor¢os na orientacao e estimulo
do aleitamento materno, o profissional de saude da
UTIN convive diariamente com a possibilidade do
insucesso. Alguns membros da equipe experimentam
um sentimento de frustracdo que pode persistir por
muito tempo apds o evento, € questionam seus
conhecimentos e sua capacidade profissional.

A equipe alega que o desinteresse ¢ o despreparo
emocional de algumas maes estdo dentre os fatores
que podem interferir no processo da amamentagao.
Os sujeitos deste estudo reconhecem que as delicadas
circunstancias da internagdo do prematuro abalam
o equilibrio psicologico materno, mas apontam
que muitas vezes a op¢do em ndo amamentar parte
da propria mie e que sem a colaboragdo desta, o
trabalho da equipe sozinha acaba sendo em vao.

A responsabilizagdo materna pelo insucesso da
pratica precisa ser melhor pesquisada, discutida
e explorada com a equipe, pois a literatura aponta
inimeros fatores que interferem no sucesso da
amamentagdo, ndo apenas a decisdo da mae,
incluindo influéncias  culturais, experiéncias
anteriores, medos e incertezas, além de dificuldades

dentro do ambiente familiar.

O presente estudo permitiu obter maior
compreensdo sobre as dificuldades encontradas
pelos funcionarios da UTIN na vivéncia do processo
da amamentacdo do prematuro, tanto no ambito
emocional da equipe, quanto dos fatores apontados
como responsaveis pelo seu insucesso. Durante a
construgdo deste trabalho, verificou-se a existéncia
de poucos estudos sobre os sentimentos dos
profissionais em relag@o ao aleitamento materno do
bebé prematuro. A maioria das pesquisas foca a mae
e, quando questiona o profissional, evidencia seus
sentimentos de modo geral e ndo especificamente
relacionados a amamentagao, area de grande atuacao

da equipe de saude dentro deste setor.

Apesar dos problemas fisicos e estruturais da
unidade refletir diretamente naqueles que estdo
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prestando assisténcia aos bebés e suas familias,
isso acaba sendo algo que n3o compete ao
profissional que esta envolvido no cuidado.
E sabido que ja ocorreram e ainda ocorrem
reivindicagdes em prol da melhoria estrutural da
unidade, porém, em se tratando de um hospital
publico o repasse de recursos ndo ¢ tdo rapido e
efetivo como deveria.

Infelizmente, enquanto pesquisadoras nao tém
muito a fazer nesse ambito, porém sugerimos
que além da realizagdo de novos estudos
envolvendo a tematica, sejam realizados grupos
de apoio tanto para maes e familiares dos bebés
internados, como para a propria equipe, para que
estes ultimos sejam estimulados a expor suas
dificuldades sobre a amamentacao, sanar duvidas
que possam aparecer nesse processo e até mesmo
capacita-los sobre técnicas alternativas de ofertar
leite humano ao RNPT, como a translactagdo, que
além de estimular o aumento da produgao lactea,
evita a confusao de bicos causada pela oferta de
leite por copo ou chucas e mamadeiras.

Especificamente com as maes, sugerimos
algo ja realizado na unidade estudada e que
surtiu um efeito bastante positivo. Trata-se de
um grupo de ordenha, no qual todas as maes
que estavam presentes na unidade naquele
momento, eram estimuladas a ordenhar seu
leite tanto para ser ofertado fresco para o bebé
no horario preestabelecido da dieta, como para
ser encaminhado ao Banco de Leite Humano
para pasteurizacdo e posterior envio a UTIN.
Este era um momento no qual as maes dividiam
experiéncias, compartilhavam sentimentos e
ainda conseguiam auxiliar na manutencao da sua
producao lactea.

Destacamos também a importidncia de se
realizar o trabalho em prol da amamentagao
envolvendo a equipe multiprofissional. E preciso
estar atento e lembrar que os maiores beneficiados
no sucesso do aleitamento materno sdo mae e bebé
e que os profissionais devem estar conscientes do

seu papel neste processo. Os que atuam na area
neonatal sdo capacitados para tal funcdo e devem
empenhar-se para fazer aquilo que ¢ melhor para o
bindmio. Dessa forma, quando ocorrer insucesso
na amamentacdo, provavelmente a frustragao
sentida pelo profissional sera menor, pois ele tera
a certeza de que se empenhou para que nao fosse

esse o desfecho.
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