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RESUMO

Aleitamento materno é uma etapa do processo reprodutivo feminino, resultando em beneficios para a
satde da mulher e da crianca envolvidas no processo da amamentacéo. O interesse pela tematica surgiu
a partir da necessidade de orientar e buscar, juntamente com as maes, um resultado satisfatério para
resolucédo das dificuldades por elas enfrentadas. Os objetivos sdo: analisar as dificuldades enfrentadas
pelas maes de recém-nascidos prematuros diante do aleitamento materno; caracterizar a amostra através
de dados socioecondmicos; buscar, junto as maes, a importancia, vantagens e beneficios do aleitamento
materno; e analisar, por meio da fala das maes, como os profissionais de enfermagem contribuem para
melhor assisténcia prestada durante a internacéo. O estudo é do tipo descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido através do Discurso do Sujeito Coletivo de Lefevre. Foi realizado na Maternidade Frei Damizo,
na cidade de Jodo Pessoa - PB. A amostra foi constituida por seis maes de recém-nascidos prematuros, no
més de julho de 2010. O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista semiestruturado, contendo
dados socioeconémicos de amostra e questdes norteadoras. Os resultados foram encontrados de acordo
com as seguintes ideias centrais: estimular a lactacdo por meio de ordenha, devido ao estado de
prematuridade do recém-nascido; auséncia de leite, pelo afastamento do recém-nascido da mae; beneficio
do leite materno para o recém-nascido; realizacdo das maes pela evolucdo clinica do recém-nascido;
contribuicdo dos profissionais de enfermagem na melhora, estimulo, apoio e orienta¢do da lactagdo;
satisfacdo com a assisténcia de enfermagem prestada as mées e recém-nascidos. Na realizacdo do estudo
foram observadas as dificuldades das mdes de recém-nascidos prematuros e a partir delas expostas,
atingindo todos os objetivos e contribuindo para nosso conhecimento teérico-pratico, como para todos os
niveis da area de satde.
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INTRODUCAO

s aspectos socioecondmicos e culturais tém influenciado de maneira significativa a pratica

do aleitamento materno, que, embora seja um ato espontdneo, nao é instintivo, uma
vez que as puérperas precisam ser apoiadas e ensinadas para realizarem esta prética de
forma prazerosa, evitando assim o desmame precoce’.
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Apesar da importancia do aleitamento
materno para a crianga, a mae, a familia e a
sociedade, as taxas de amamentacdo no
Brasil sdo baixas, em especial a da ama-
mentacio exclusiva, até os seis meses de vida
da crianca. Para modificar essa realidade,
sdo necessdrias acdes que promovam essa
prética, as quais devem contemplar fatores
que interferem na amamentacdo, pois é
sabido que o aleitamento materno, apesar de
biologicamente determinado, é influenciado
por fatores®.

O aleitamento materno é uma etapa do
processo reprodutivo feminino cuja pratica
resulta em beneficios para a satde da mulher
e da crianga, envolvidas no processo da ama-
mentagdo, com repercussdes positivas para
a sociedade. Ao optar pela pratica, a mae,
além de prover o alimento ao filho, mantém
proximidade corporal repleta de sentidos
para a relacdo mae e filho’.

A adequacgdo e os beneficios do leite
humano estendem-se também para as crian-
¢as prematuras de baixo peso e para aquelas
que necessitam de internacdo em unidades
de cuidados neonatais. Entretanto, experién-
cias tém mostrado a dificuldade das maes
em manter a amamentagdo, pois grande par-
te dos recém-nascidos permanecem interna-
dos em unidades de cuidados neonatais por
longo tempo e sua succao é deficiente devido
a imaturidade desse reflexo ao nascer”.

O estabelecimento do aleitamento ma-
terno no recém-nascido pré-termo constitui
um grande desafio. A dificuldade advém de
diversos fatores, sendo que os mais evidentes
estdo associados as limitagdes fisiolégicas.
Além da imaturidade da crianca, existem
ainda fatores maternos que dificultam o
estabelecimento do aleitamento’.

Os Recém-Nascidos Prematuros
(RNPT) apresentam imaturidade fisiolégica
e neurolégica, hipotonia muscular e hiper-
reatividade aos estimulos do meio ambiente,
permanecendo em alerta por periodos muito
curtos®. Mas, apesar do inadequado controle
da succdo, degluticdo, respiragao, um RNPT
é capaz de alimentar-se ao peito, desde que
com auxilio e apoio apropriados. Entretanto,
mesmo desejavel, observa-se pouco sucesso
na amamentacdo entre maes de neonatos
prematuros, por ainda existirem muitas bar-
reiras hospitalares a amamentacdo, princi-
palmente em unidades de neonatologia para
RN de alto risco’.

O leite pré-termo possui maior con-
centragdo de proteina, s6dio, calcio, lipidios
e uma selecdo de propriedades antiin-
fecciosas. Estas diferencas estdo ajustadas a
necessidade tnica do prematuro e desapa-
recem ap6s o primeiro més de lactagao,
quando o leito pré-termo se assemelhara, em
composicao, ao leite materno a termo®.

O fornecimento do leite materno pode
ser o Unico papel que a mae de um bebé pre-
maturo pode ou é capaz de desempenhar.
Ao fazer isso, ela se sente como sendo mae
do bebé’. As maes de criangas nascidas pré-
termo, que necessitam de cuidados especiais
em UTI Neonatal, vivenciam situagdes
particulares em relacdo ao aleitamento ma-
terno, determinadas de um lado pela prema-
turidade, e de outro pelos sentimentos de
culpa, sofrimento e fracasso a situacdo de
fragilidade e risco a que o filho est4 exposto.

Dentro da UTI Neonatal, as maes sao
estimuladas a manter a lactacdo por
intermédio de ordenhas, de modo a facilitar
o aleitamento materno logo que a crianca
adquire condigdes clinicas. Importante
enfatizar que manter a lactagdo é uma tarefa
dificil. Quanto menor é o recém-nascido,
mais tempo sera necessario para ele atingir
uma estabilidade clinica, e os intimeros pe-
riodos de piora e melhora clinica sdo causa-
dores de estresse para a mae, dificultando
ainda mais a manutencédo da lactagao'.

Em relacdo a situacdo de prematu-
ridade, o aleitamento materno é preocu-
pante, pois, no trabalho assistencial, as maes
se deparam com a inseguranga, a ansiedade
e o sofrimento, bem como com o constran-
gimento, as davidas e, as vezes, com a falta
de experiéncia de alguns profissionais de
satude diante da alimentacdo natural do
prematuro. Visto que é comum essas maes
desejarem, a principio, amamentar seus
filhos, elas vivenciam a iminéncia do
fracasso no aleitamento materno diante das
intmeras variaveis a que estdo expostas, as
quais colaboram para diminuir a produgao
e ejecao do leite.

O interesse pela temética surgiu a
partir da necessidade de orientar e buscar,
juntamente com as maes, um resultado
satisfatorio para resolucdo das dificuldades
por elas enfrentadas.

O estudo teve como objetivos: analisar
as dificuldades enfrentadas pelas maes de
recém-nascidos prematuros diante do aleita-
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mento materno; caracterizar amostra
através de dados socioecondmicos; buscar,
junto as maes, a importancia, vantagens e
beneficios do aleitamento materno; e anali-
sar, por meio de suas falas, como os profissio-
nais de enfermagem contribuem para melhor
assisténcia prestada durante a internagdo.

MATERIAL E METODO

Oestudo foi do tipo descritivo, inserido
na abordagem qualitativa do Discurso do
Sujeito Coletivo de Lefevre'. Foi realizado
na Maternidade Frei Damido da cidade de
Jodo Pessoa - PB. A populagdo foi constituida
por maes de recém-nascidos prematuros da
UTI Neonatal e do Alojamento mae-
canguru.

A amostra foi constituida por 6 (seis)
maes, na faixa etaria entre 17 e 43 anos,
alfabetizadas, que aceitaram participar do
estudo de forma voluntéria e que assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido - TCLE. O instrumento foi aplicado
através de um roteiro de entrevista semies-
truturado, contendo dados socioecondémicos
de amostra e questdes norteadoras voltadas
para a problemaética abordada.

A coleta dos dados foi realizada no
més de julho de 2010, e a analise dos dados
coletados foi expressa através da estatistica
descritiva, apresentados por meio do Dis-
curso do Sujeito Coletivo. Para respeitar o
direito ao anonimato, as maes foram identi-
ficadas por um codinome relacionado a
flores. O estudo foi norteado pela Resolucao
n° 196/96, do Conselho Nacional de
Satude'?, e também pela Resolucdao n° 311 de
12 de maio de 2007 do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem?®, autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/PB através do Protocolo 77/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise e a discussdo dos resultados
da pesquisa foram realizadas tendo por base
as maes de recém-nascidos prematuros, da
Maternidade Frei Damido do municipio de
Jodao Pessoa-PB, onde estdao cadastradas 7
(sete) maes de recém-nascidos prematuros.
A pesquisa foi realizada com 6 (seis) destas,
devido a ndo aceitacdo na participacao da
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pesquisa de uma delas, bem como pela
saturagdo apresentadas nos fatos.

Foram apresentados e discutidos os
resultados obtidos na pesquisa, visando
atender os objetivos especificos.

As dificuldades enfrentadas pelas
maes de prematuros em relagdo a amamen-
tagdo aparecem quando precisam estimular
a lactagdo através da ordenha manual.
Todas as entrevistadas referiam ter recebido
esta orientacdo dos profissionais, de acordo
com o estado de prematuridade dos recém-
nascidos, circunstdncia em que estes se
encontravam impossibilitados de serem
amamentados ao seio materno.

A ordenha do leite materno para os
filhos tem sido importante para estabelecer
o vinculo, embora o processo da ordenha seja
doloroso. As mdes sentem-se satisfeitas por
alimenté-los, sentem poder dar-lhes algo que
é seu, fazendo-as ter a impressao de estarem
préximas de uma situacdo de normalidade,
o que lhes d4 a oportunidade de se julgarem
menos excluidas do processo assistencial do
bebé e menos inseguras.'*!°

O estado de prematuridade é um fator
que traz dificuldade para as mdes, pois um
recém-nascido nesse estado clinico necessita
de cuidados especiais, de uma assisténcia
voltada especialmente para ele. No entanto,
o que pode ocorrer é o distanciamento da
familia, auséncia do pai e esposo, a inexpe-
riéncia do cuidado da mae e a ndo aceitagdo
de um filho prematuro, que impede a pega
precoce do recém-nascido, resultando na
manutencdo da lactacdo através da ordenha.

Em casos em que a amamentacdo nao
é indicada nas primeiras horas ap6s o parto,
a ordenha da mama é recomendada'é, pois
serve para estimular a producdo lactea e
evitar o ingurgitamento mamario. Além
disso, ao fornecer o leite para seu filho, na
UTIN, a mae se sente importante na recupe-
ragdo da saude de seu filho, fortalecendo
assim o vinculo afetivo mde-filho e o senti-
mento de se sentir parte do processo terapéu-
tico do bebé, estimulando-a a proceder a
ordenha mais vezes'.

E importante para as maes terem um
apoio, estimulo, orientacao e ajuda com
relagdo a ordenha manual, pois pode ser um
método simples e facil, porém deve ser
realizado com muita responsabilidade, sem
que o leite materno ordenhado venha a
oferecer riscos para a sadde do bebé. Assim,
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IDEIA CENTRALI

DSC

Estimular a lactagdo por meio de
ordenha, devido estado de

prematuridade do recém-nascido.

“Surgiu quando soube que ndo podia dar de mamar ao
meu filho [...] ai tive de tirar o leite do peito [...] no comeco
foi doloroso, dificil de tirar e incomodava muito.”
(Margarida)

[...] “desde a minha internagdo, ndo sabia que iria ter meu
bebé antes do tempo, tive um susto [...] quando soube que
ndo iria poder dar o peito para meu bebé fiquei triste, por
que é meu primeiro filho e eu tenho vontade, sabe? [...] tiro
o0 leite do meu peito, no comego foi ruim, dofa muito, era
desconfortavel, mas me acostumei.” (Gardénia)

“Comegou desde o nascimento do menino, fiquei
aperreada, ele nasceu bem pequeno [...] ndo podia mamar
no peito, eu chorava muito, o peito tinha muito leite e eu
tirava e acabou endurecendo e o sofrimento foi maior.”
(Orquidea)

Quadro 1-DSC emresposta a pergunta: Dentre as dificuldades enfrentadas pela senhora em relacao a
amamentacdo do seu Recém-Nascido (RN), descreva de que forma aconteceram essas dificuldades.

IDETA CENTRALII

DSC

Auséncia de leite, pelo
afastamento do recém-nascido
da mae.

“Quando soube que ndo tinha leite no peito, fiquei triste [...]
tentei muito fazer com que saisse, mas nao vinha nada,
comegou a sair bem pouquinho depois que estimulei muito,
mas agora ndo sai nada, deve ter sido muita preocupagao”
[..] (Anémona)

[...] “quando a menina foi para UTI, eu ja tinha comegado a
dar o peito, me preocupei muito e fez diminuir o leite

que tinha, e diminuiu, agora estou tirando para poder

dar para ela, mas ndo sai muito ndo. “Violeta”

“Sao muitas dificuldades, tive gémeos [...] um esta internado
aqui, outro em outro Hospital por que aqui ndo tinha vaga,
fica muito dificil para mim [...] ndo tenho condicdo de tirar
leite, nem eles poderdo mamar ainda, estou preocupada, e
ainda sem leite é muito dificil.” (Rosa)

Quadro 2 - DSC em resposta a pergunta: Dentre as dificuldades enfrentadas pela senhora em relacao a
amamentacado do seu Recém-Nascido (RN), descreva de que forma aconteceram essas dificuldades.

destaca-se a importancia do profissional de
enfermagem que se deve fazer presente nesse
momento.

A auséncia do leite materno para as
mdes gera uma dificuldade ainda maior, em
relacdo aquelas que se submetem ao processo
da ordenha. Pois quando se trata de prema-
turidade, a prépria mae sente-se completa-
mente culpada e responséavel por aquela vida
que gerou. O aleitamento materno, em face
dessa situacdo, é a tinica forma de contribuir
para o reestabelecimento da crianca.

Nao é s6 a separacao que causa angus-
tia e ansiedade. Algumas inquietagdes como
o fato de ndo saberem como ajudar, se o bebé
estd sentindo dor, se vai sobreviver, se ficara
com alguma sequela, como vai ser a sua
relagdo com seu bebé agora que ele est4 inter-
nado, tudo isso gera estresse e inseguranca,
contribuindo para eminéncia da producao
do leite.

O leite materno traz varios beneficios
a saude crianca, principalmente quando se
trata de prematuridade. O apoio nutricional
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ao desenvolvimento de um sistema digestivo
imaturo deve merecer uma atencdo especial
nos cuidados ao recém-nascido. Valorizando
o efeito protetor do leite materno, as maes
de prematuros muito pequenos com longas
estadias no hospital merecem redobrada
atencado, devendo ser apoiadas no processo
de amamentacdo. O leite materno ira
adaptar-se progressivamente as necessida-
des do bebé de modo que, chegado o dia da
alta, ndo haja problemas no que se refere ao
aumento de peso e tranquilidade dos pais.
A amamentac¢ido sendo vista de uma
nova forma, além de mais abrangente, exige
que se estabelega um novo foco sobre a mu-
lher, que ndo pode continuar a ser tratada
como sindénimo de mae-nutriz, responsavel
pelo éxito da amamentacdo e culpada pelo
desmame. O desafio da construcdo de um
modelo que possa responder a essa demanda,
contextualizando as questdes da amamenta-

63

¢do, as circunstancias decorrentes da pds-
modernidade, passa obrigatoriamente pela
capacidade de compatibilizar as determinan-
tes biolégicas com os condicionantes sociocul-
turais, as quais configuram amamentagao
como uma categoria hibrida entre a natureza
e a cultura®.

Para cada mae, o filho prematuro que
vem apresentando uma estabilidade clinica,
mostrando bons resultados e estando fora de
riscos e infec¢bes torna-se uma realizagdo
pessoal. Destaca-se a importancia da
presenca da mde durante a internagdo do
bebé numa unidade de internagdo, no qual
o contato favorece a estabilidade clinica do
prematuro e seu processo de crescimento e
desenvolvimento.

O leite materno contribui favorecendo
o reestabelecimento do recém-nascido, sendo
um dos fatores primordiais para que acon-
teca essa evolucdo. Alguns recém-nascidos

IDEIA CENTRAL DSC

Beneficio do leite materno
para o recém-nascido.

[...] “por que eu sei que é bom, um alimento que é puro” [...]
(Margarida)

[...] “s6 de estar perto do meu filho isso ja € muito bom, mas
como ele esta tendo um cuidado especial na UTI, e um pouco
distante de mim, isso me incentivou mais ainda, por que como
ele ndo consegue pegar o peito, isso me incentiva a vir aqui e
esta tirando o leite todos os dias, por que sei que estou fazendo
o bem para ele, e sempre estd estimulando é bom, que vem
mais leite e também o necessério para ele, e a maior razdo de
querer amamentar € ver ele se recuperando pouco a pouco.”
(Gardénia)

“Em primeiro lugar por ele, segundo por que se o leite ficasse
endurecido tinha que drenar e tive medo, e por que é muito
bom para ele, principalmente por que esta na incubadora.
Isso fez com que me incentivasse a querer a amamentar, mas
como ele logo no momento nao pdde, tive que ficar tirando e
me acostumei.” (Orquidea)

[...] “por ele, pra poder estar se alimentando bem, ficar o tempo
todo junto de mim. Mas como néo tenho condigdo nenhuma,
fico muito entristecida.” (Anémona)

“Para ela ganhar peso rapido, quanto mais mamar fica mais
saudavel.” (Violeta)

“Arazdo que eu teria, é por que é bom para satide deles, e é
melhor do que estar tirando.” (Rosa)

Quadro 3 - DSC em resposta a pergunta: Fale sobre as razdes que lhe incentivaram a amamentar seu

filho.
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IDEIA CENTRAL

DSC

Realizacdo das maes pela evolugao
clinica do recém-nascido.

“Pra mim, foi importante, porque estou ajudando de alguma
forma meu filho, e esse é o tinico jeito que posso estar
ajudando por enquanto, também é uma felicidade quando
estou indo visitar e vé que ele ta ficando melhor, como o
médico diz: esta ganhando peso e ficando bom, e isso é muito
vantajoso. Para o meu filho é importante, por que eu tenho
certeza que ele, mesmo sem poder, estd mamando no meu
peito, de alguma forma ele esta tomando o leite direitinho e
com isso ele vai poder se recuperar.” (Margarida)

“Para meu bebg, é a satde dele que esta melhorando, esta
aumentando de peso, evoluindo bem, e para mim, é a
felicidade de estd vendo isso tudo, de poder ter leite para
ajudar comisso.” (Gardénia)

“Para o menino, porque o meu leite ajuda na recuperagdo
dele, e pra mim, é muito bom porque de certa forma estou
ajudando, e estou muito feliz comisso.” (Orquidea)

“Pra mim, a satisfacdo de ser mae, poder dar de mamar, é
bom para o corpo da gente. Para meu filho seria ver a
recuperacao dele, ele crescidinho. Mas agora nao tenho mais
leite, ndo tenho como ajudar” [...]. )Anémona)

“Importante e interessante também para ela, por que ndo
acreditei quando ela pegou rapido o peito, e isso € muito
bom, ja é um passo bom para ela, por estar desenvolvendo
rapido, e para mim, por que me senti mde mesmo, primeiro
filho é emocionante, me senti bem, muito feliz, e estou bem
de saade.” (Violeta)

“Importante pra mim, porque ajuda na vida, na satde da
gente [...]. Para os meus filhos, a vantagem de ter uma comida
boa, ajudar na vida deles [...]. Mas, ficaria feliz se tivesse leite
para oferecer.” (Rosa)

Quadro 4 - DSC em resposta a pergunta: Cite a importancia e a vantagem que o Aleitamento Materno
vem trazendo tanto para o seu bebé quanto para a senhora.

podem estar restritos a serem alimentados,
mas logo que possivel a amamentacdo deve
ser iniciada. O leite materno de maes de pre-
maturos possui maior concentracdo de nu-
trientes, os quais tendem a suprir todas as
necessidades do recém-nascido, até se igua-
lar a um recém-nascido a termo.

Sabe-se que o aleitamento materno traz
beneficios tanto para quem estd amamen-
tando - “a mae” (menor sangramento, o
peso volta mais rapidamente, pode reduzir
cancer de mama, de ovarios e osteoporose,
maior periodo de amenorréia e espacamento
entre gestagdes, aumenta o vinculo mae e
filho, maior praticidade e satisfagdo) - quanto

“”

para quem estd sendo amamentado - “o

bebé” (alimento completo tanto nutricional
como imunolégico, protege de infeccdes, de
processos alérgicos e de doencas cronicas,
maior vinculo afetivo e desempenho nos
testes de inteligéncia, previne problemas
ortodonticos e fonoarticulatérios, maior
periodo de amamentacdo com diminuic¢ao
da morbidade e mortalidade infantil e menor
risco de maus tratos e abandono).

As vantagens do aleitamento materno
sdo multiplas e ja bastante reconhecidas,
existindo um consenso mundial de que a sua
pratica exclusiva é a melhor maneira de ali-
mentar as criangas até os 6 meses de vida'®.

Além das vantagens, o leite materno
constitui o método mais barato e seguro de
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IDEIA CENTRAL

DSC

Contribuigdo dos profissionais de
enfermagem na melhora, estimulo,
apoio e orientagdo da lactacdo.

“Eles estimulam mesmo, e contribuem sempre dando apoio,
sdo atenciosos, estimulam a sempre estar tirando o leite, para
que nao venha ficar pedrado no peito e venha a incomodar, e
ndo precisar drenar, e por que isso tem que ser feito mesmo,
porque é isso que esta contribuindo para satide do meu filho.
Eles sao parte importante, assim, porque me ajudaram, porque
no comeco tudo é dificil.” (Margarida)

“Ajuda demais, desde o momento que cheguei até agora, a
atencdo, preocupacao deles é importante, isso que me anima
todos os dias, deles chegarem e estd dando noticias boas.”
(Gardénia)

“Ajudando, sempre muito pacientes, maravilhosos, sempre
que eu chegava aqui fazia de tudo, dava compressa,
fazia tudo que era possivel para o leite sair.” (Orquidea)

“Ajudando demais, apertando meu peito e me ajudando para
vé se saia leite, falam comigo para ndao me deixar pra baixo,
mas fico muito triste porque quando ele ficar bom vai querer
mamar e eu hdo vou ter, ndo vai sair nada.” (Anémona)

“Dando conselhos, apoio, estimulando muito, explicam
direito todas as coisas, me deixou até menos despreocupada.”
(Violeta)

“Me ajudando e muito, dando apoio, conversando comigo e
ajudando a superar tudo isso, por que é muito dificil, ja basta
vocé ter dois filhos e ainda com pouca satide né?, é complicado,
e ainda sem ter o que oferecer a eles, porque o leite do peito
seria a Ginica coisa que poderia estar fazendo por eles, nem sei
se estdo se alimentando, é muito triste.” (Rosa)

Quadro 5 - DSC em resposta a pergunta: Como os profissionais de Enfermagem dessa Instituicao
contribuiram para estimular e melhorar a prética para com a amamentagdo de seu filho?

alimentar os bebés. Do ponto de vista econo-
mico, é mais barato alimentar um recém-
nascido com leite materno do que com leites
artificiais. Por outro lado, é mais pratico, esta
sempre pronto e a temperatura ideal, ndo
necessitando de qualquer procedimento
especial para a sua preparacdo. Além disso,
o recém-nascido aleitado ao peito ou or-
denhado terd, em principio, menos infec¢oes
e menos perturbacdes digestivas, reduzindo
0s custos com a manutencdo da sua sau-
de.

Os profissionais de satde, por meio de
suas atitudes e praticas, podem influenciar
positiva ou negativamente o inicio da ama-
mentagdo e sua duragao®.

A contribuicdo dos profissionais de
enfermagem é fundamental nesse momento

em que as mdes estdo passando por dificul-
dades. O incentivo para a melhora, estimulo,
apoio e orientacdo ao aleitamento materno
é importante, porque contribui para menores
taxas de desmame precoce e mortalidade
infantil.

Os enfermeiros podem beneficiar as
maes com informagdes a esse respeito e
podem ajudé-las e os demais profissionais
de saude, os quais podem contar com a aju-
da e a assisténcia de enfermagem nesse
assunto tdo relevante, pois sdo informagodes
que passam despercebidas. Por meio de suas
praticas e atitudes podem incentivar a ama-
mentacdo e apoiar as mdes, ajudando-as no
inicio precoce da amamentacdo e a adquirir
autoconfianca em sua capacidade de ama-
mentar. O enfermeiro tem um papel rele-
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Satisfagdo com a assisténcia de
enfermagem prestada as méaes e
aos recém-nascidos.

“Estou satisfeita, sempre que preciso estdo por perto, me
ajudam, sempre falam tudo o que preciso saber sobre meu
filho, tudo o que vao fazer. O trabalho que eles vém fazendo
ja é muito bom.” (Margarida)

“Sempre estejam estimulando todas as maes, como eu, que
estdo aqui ou que vao chegar ainda, e vao passar pela mesma
situacdo que estou passando, e ndo tenho do que falar ou
reclamar por que é tudo 6timo no atendimento” [...].
(Orquidea)

“Se continuar do mesmo jeito esta bom. [...] Por que desde o
inicio me ajudaram, ainda vem dando atengéo, o trabalho
que eles vém fazendo é bom e estou satisfeita. Espero que
continuem assim.” (Gardénia)

“Nao preciso falar nada, por que o que eles podem fazer por
qualquer méae aqui, eles fazem. S6 falar mesmo que, continuem
assim, dando apoio, que pra mim foi muito importante, por
que se eu disser que estou bem, ndo estou, e eles que tentam
me levantar todos os dias. E muito bom o trabalho aqui.”
(Anémona)

“Fazer o que é preciso com agilidade, por que é vagaroso as
coisas aqui, o jeito de andar.” (Violeta)

“Nada, estou satisfeita com o trabalho deles por aqui, sempre
todos atenciosos, e ajudando a superar essa fase.” (Rosa)

Quadro 6 - DSC em resposta a pergunta: O que deve ser feito, na sua opinido, para que a assisténcia de

enfermagem frente as dificuldades por vocé enfrentadas possa melhorar?

vante, pois “é o profissional que mais estrei-
tamente se relaciona com as nutrizes e tem
importante funcdo nos programas de
educacdo em saude”".

Uma boa assisténcia prestada é o que
define a qualidade do trabalho de uma insti-
tuicdo e a satisfacdo dos usudrios. A assis-
téncia de enfermagem visa promover o
cuidado com o paciente, mas deve ser focado
no apoio, acolhimento, orientagdo de como
proceder em cada etapa da vida que o pa-
ciente tem vivido, focando as dificuldades
das maes de recém-nascidos prematuros. Este
pressuposto faz com que o trabalho seja
desempenhado com uma maior facilidade
pelos profissionais de enfermagem, tendo em
vista bons resultados, contando com a cola-
boracdo do paciente. Tornando assim, no
entanto, esse contato enfermagem/ paciente
prazeroso, tanto para cada profissional
quanto para as maes.

O relacionamento entre o profissional
de enfermagem e a familia deve ser um en-

contro de subjetividades do qual emergem
novas compreensoes e interpretacoes, contri-
buindo para o sucesso do tratamento e a su-
peracao da crise ocorrida pela mae durante
a hospitalizacdo do seu RN?.

CONSIDERACOES FINAIS

O resultado deste estudo é uma
contribuicdo a um tema que se encontra em
desafio e, por isso, ndo se esgotou. Foram
relatadas as dificuldades de méaes de recém-
nascidos prematuros em relacdo ao aleita-
mento materno, como elas enfrentaram as
dificuldades para buscar a superagdo dos
obstaculos e a utilizagdo deste instrumento
da melhor forma possivel.

Medos, davidas, dificuldades e inse-
gurancas quanto a pratica do aleitamento
materno constituiram as principais dificul-
dades encontradas por essas maes. Porém,
o aleitamento materno, através de ordenha
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mamadria, contribuiu para o aumento da mento materno e as dificuldades das mées
competéncia materna no cuidado do seu decorreram da ordenha do leite materno,
filho. auséncia deste e bem como o afastamento

Ao término do estudo, percebeu-se, do recém-nascido da mae durante o periodo
através das falas das entrevistas, que o aleita- de internacao.

BREASTFEEDING: DIFFICULTIES FACED BY MOTHERS OF PREMATURE NEWBORNS

ABSTRACT

Breastfeeding is a phase of the female reproductive process which results in benefits for the health of
women and children involved in that process. The interest on the subject arose from the need to guide and,
along with the mothers, to look for a satisfactory result in solving their difficulties. The aims are the
following: to analyze the difficulties found by mothers of premature newborns face to breastfeeding; to
characterize the sample through socioeconomic data; to seek, along with the mothers, the importance,
advantages and benefits of breastfeeding; and to analyze through the mothers” speeches how the nursing
professionals contribute to a better care provided during hospitalization. This was a descriptive study,
which included qualitative approach through the Collective Subject Discourse by Lefevre. It was conducted
at Frei Damido Maternity, Jodo Pessoa - Paraiba. The sample consisted of six mothers of premature newborns,
in July 2010. The instrument consisted of a semi-structured interview script, containing socioeconomic
data of the sample and guiding questions. The results were found accordance with the following core
ideas: stimulating lactation by milking due to the prematurity state of the newborn; lack of milk due to the
separation of the newborn from his/her mother; benefit of breast milk for the newborn; mothers’ satisfaction
with the clinical evolution of the newborn; contribution of nurses in the improvement, encouragement,
support and guidance on lactation; and satisfaction with nursing care provided to mothers and newborns.
From this study, were observed difficulties faced by mothers of premature newborns. All the aims were
reached, contributing to our theoretical and practical knowledge, as well as and to all levels related to the
health field.

Keywords: Breast Feeding. Mothers. Infant Premature.
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