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PREMATURO: EXPERIENCIA MATERNA DURANTE LACTANCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Y
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Objetivou-se identificar as percepgoes e experiéncias maternas em relagdo aos cuidados com a alimentagdo durante o internamento do
prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e apos a alta hospitalar. Utilizou-se a abordagem qualitativa, exploratdrio-
descritiva a partir de entrevistas semi-estruturadas realizadas com onze maes que deram a luz a bebés, no domicilio das maes, apos a
alta hospitalar, entre os meses de junho e outubro de 2009. A partir de uma andlise compreensivo-interpretativa, os resultados
apontaram dificuldades intersubjetivas de comunicagdo com os profissionais e a ocorréncia do desmame precoce, com a introdugdo de
mingaus e outros alimentos potencialmente prejudiciais a saude do bebé prematuro. Constatou-se que as maes precisam ser acolhidas
em grupos formais de aconselhamento durante e apds o internamento, recebendo informagGes estruturadas sobre as dificuldades
intrinsecas relacionadas a alimentagdo, para o estabelecimento de praticas de cuidado mais adequadas a salde de seus filhos.
Descritores: Prematuro; Cuidado do Lactente; Aleitamento Materno; Assisténcia Domiciliar.

The objective was to identify the perceptions and experiences in relation to maternal care during hospitalization feeding of preterm
infants in the Neonatal Intensive Care Unit and after discharge. Qualitative approach, exploratory-descriptive, using semi-structured
interviews, aimed to address the lived experience of eleven mothers who gave birth to their babies. The interviews were conducted in
the homes of mothers, between the months of June and October 2009. Through an analysis and interpretative understanding, the
results indicated difficulties inter-subjective communication with professionals and the occurrence of significant early weaning with the
introduction of porridge and other foods potentially harmful to the health of preterm infants. It was clear that mothers need to be
accommodated in formal advisory groups during and after hospitalization, receiving structured information about feeding practices to
establish the most appropriate health care for their children.

Descriptors: Infant, Premature; Infant Care; Breast Feeding; Home Nursing.

El objetivo fue identificar las percepciones y experiencias maternas en relacion a la atencién con la alimentacion durante internacién
del prematuro en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y después del alta hospitalaria. Utilizdse de enfoque cualitativo,
exploratorio-descriptivo, con entrevistas semiestructuradas con once madres, en el hogar de estas, después del alta hospitalaria, entre
los meses de junio y octubre de 2009. A través de un analisis de la comprension y de interpretacion, los resultados indicaron las
dificultades de comunicacion intersubjetiva con los profesionales y la aparicion de destete precoz, la introduccion de las papillas y otros
alimentos a los recién nacidos prematuros. Las madres deben ser alojados en grupos consultivos durante y después de la
hospitalizacién, recibiendo informacion estructurada acerca de las dificultades intrinsecas relacionadas con la alimentacion, para
establecer las practicas de atencién mas adecuadas a la salud de sus hijos.

Descriptores: Prematuro; Cuidado del Lactante; Lactancia Materna; Atencién Domiciliaria.
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[ INTRODUCAO ]

Desde a época em que, -culturalmente,
amamentar era a mais rotineira tarefa de uma mae, a
nutricdo de uma crianga prematura sempre gerou
davidas e medos, representando um desafio aqueles
que cuidam desses bebés™®,

No campo da salde, a literatura evidencia que o
aleitamento materno é considerado a melhor fonte de
nutricio do bebé prematuro®®. Tendo em vista que o
leite materno produzido pela prépria mae do recém-
nascido pré-termo é o que melhor atende as suas
necessidades nutricionais, enquanto esse bebé
permanecer na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e apo6s a alta hospitalar, é fundamental que
receba os fatores de protecdo presentes neste leite, a
partir da ordenha de sua propria mae. No entanto, caso
essa estratégia ndo seja possivel, deve-se oportunizar
que o prematuro receba esses fatores através de leite
humano de banco de leite compativel com sua idade
gestacional ou, como Ultima opgao, que o bebé seja
alimentado com uma férmula prdpria ao prematuro*,

Alguns autores ©¢® demonstram que, em caminho
oposto ao grande percentual ou nimero de reinternagao
(especialmente nos casos de Muito Baixo Peso ao Nascer
- MBPN), a mobilizagdo e o incentivo dos profissionais de
salde em favor da amamentacdo contribui para
aumentar o indice de aleitamento materno exclusivo,
diminuindo as taxas de morbidade e de necessidade de
tratamento clinico para os bebés prematuros e de baixo
peso. Contudo, ainda que a amamentacao seja a forma
mais rica de alimentagdo para o bebé®!? e que o leite
materno seja o alimento mais adequado aos bebés,
muitas pesquisas apontam  baixos indicadores
relacionados a essa pratica em nosso meio®.

Mesmo apods o estabelecimento do vinculo afetivo
e da promocdo da lactagdo dentro da UTIN, muitas das
criancas pré-termo que deixam o hospital em

aleitamento materno sdo desmamadas em tempo
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inoportuno, apontando a caréncia de modelos
intervencionistas de suporte materno e incentivo ao
aleitamento natural de prematuros, apesar dos
beneficios incontestes que o leite da prdopria mae
proporciona a essas criancas®.

Desta forma, este estudo teve como objetivo
identificar as percepcbes e vivéncias das maes no
cuidado com a nutricdo de seus filhos, durante a
internagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e ap6s a alta hospitalar, verificando as
principais dificuldades enfrentadas e as estratégias

utilizadas para sua superacao.

Numa abordagem qualitativa, interpretativa, foi
realizada esta pesquisa na propria residéncia do bebé,
apés a alta hospitalar, englobando todo o contexto
social e emocional da diade mae-filho prematuro. A
tentativa de abranger a totalidade do problema
investigado em suas multiplas dimensGes levou a decidir
intencionalmente®” os sujeitos que fizeram parte do
grupo de observacao e comunicacao direta.

No periodo de junho a outubro de 2009 foram
realizadas entrevistas domiciliares com onze maes que
tiveram bebés prematuros extremos (idade gestacional
<37 semanas e peso <1.500g), que foram internados
na UTIN da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), em Fortaleza, Ceara.

O numero de maes entrevistadas foi determinado
pela saturacdo tedrica. E importante destacar que o
ponto de saturacdo tedrica ou de sentido é aquele em
gue o observador/entrevistador percebe que nao
aparecerdo novas surpresas ou percepgdes com a
inclusdo de novos participantes, havendo redundancia
de informagdes?.

Foi proposto, entao, a refletir sobre os aspectos

ontoldgicos, ou seja, a natureza humana que é
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subjetiva, sensivel, afetiva, valorativa e opinativa®,
tentando identificar as experiéncias e processos de
significagdo desse contexto, acreditando que sua
natureza nao admitiria uma resposta numérica, com
proporcoes, valores absolutos ou frequéncias de
distribuicao.

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada’?, na
busca de uma compreensao detalhada das crencas,
atitudes, valores e motivagdes das maes no cuidado com
seus filhos. Os relatos foram gravados, transcritos e
lidos exaustivamente, havendo também anotacOes de
campo sobre as caracteristicas domiciliares e familiares,
bem como das impressOes pessoais da pesquisadora.

As maes foram encorajadas a
argumentar/questionar durante a realizacdo das
entrevistas, sempre que se sentiram impelidas a isso.

Analisaram-se os achados da presente
investigacdo sob o referencial tedrico construido, de
modo compreensivo/interpretativo, substanciado na
Hermenéutica Heideggeriana que € caracterizada por
uma abordagem interpretativa que usa as experiéncias
vividas pelas pessoas para uma melhor compreensao do
contexto social, cultural, politico e histdrico no qual
essas experiéncias ocorrem, resultando na descricdo de
praticas compartilhadas e significados comuns. E
importante salientar que, ganham destaque a
interpretagdo e a compreensdo da experiéncia humana,
pois a investigacao hermenéutica enfoca,
frequentemente, o significado - como os individuos
social e historicamente condicionados interpretam o
mundo dentro de um dado contexto™?),

Conforme as determinacdes da Resolucao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude que dispGe sobre
as diretrizes regulamentares de pesquisa envolvendo
seres humanos, antes de iniciar a coleta de dados, este
projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e
aprovado pelo Comité de Etica da MEAC, sob o parecer
de nimero: 020/09.

As maes, foi assegurado sigilo sobre suas
identidades e fornecido informagdes sobre a
voluntariedade em participar do estudo e que nao
haveria prejuizo a assisténcia recebida na maternidade-
escola, caso se recusassem ou desistissem de participar
do estudo. As mulheres foram identificadas com a letra
M, seguida do numero correspodente a sequencia da
entrevista (Ex: M1, M2, ...M11).

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Das onze mulheres entrevistadas, a faixa etaria
estava compreendida entre 20-38 anos; a maioria (7)
vivenciava a experiéncia da primeira gestacdo; uma das
mulheres era analfabeta funcional, uma ndo concluiu o
ensino superior e uma era graduada, enquanto as
demais (6) tinham cursado ensino médio incompleto ou
concluido o ensino fundamental (2). Duas das maes
entrevistadas eram donas-de-casa e as outras estavam
empregadas no comércio ou na industria téxtil. Apenas
uma das maes declarou a tentativa de um aborto da
crianga nascida prematuramente, ao passo que as
demais referiram satisfacdo com a surpresa da gravidez.

Todas as entrevistadas residiam em bairros da
periferia da grande Fortaleza e realizavam o pré-natal no
momento em que deram a luz, sendo que quatro
mulheres eram atendidas em clinicas particulares sem
cobertura do parto, ao passo que oito estavam sendo
atendida nos postos de salude do municipio, nas
proximidades de seus domicilios.

Em decorréncia de dois casos de mdes com
gémeos, treze bebés compuseram o estudo; o peso de
nascimento dos mesmos variou bastante, havendo
desde criancas nascidas com 720g até 1.490g, sendo
que oito delas tinham acima de 1.300g ao nascer,
enquanto as demais ndao chegaram aos 1.000g. Apenas
uma crianca recebeu alta antes de um més de
internacao (28 dias internada); o que ficou mais tempo

internado vivenciou 110 dias de internacdo, enquanto os
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demais bebés passaram entre 32-96 dias internados.
Seis bebés receberam os cuidados dispensados na
enfermaria Mae-Canguru.

Partindo da caracterizacdo da diade mae-bebé
prematuro extremo, apresenta-se a vivéncia materna no
processo de alimentagdo da crianca MBPN durante a
internagao e em domicilio, segundo as quatro categorias

de andlise.

Orientacdes recebidas sobre a alimentacao do
filho durante o periodo de hospitalizacao

A amamentagdo exclusiva é a melhor maneira de
alimentar um bebé até os seis meses de vida, sendo
especialmente indicada a alimentacdo de bebés de baixo
peso ou peso insuficiente; porém, o tempo de
hospitalizagdo prolongado associado a falta de condicOes
estruturais e/ou da acdo direta da equipe de salde,
além de fatores de ordem social e cultural - o uso da
chupeta e mamadeira e a influéncia de familiares - tém
sido apontados como influéncias negativas ao
aleitamento materno®931),

Nesta investigacao, todas as maes - primiparas ou
nao - enfrentaram, além dos anseios com os cuidados
fisicos, a inseguranca causada pela alimentagdo de um
bebé prematuro extremo em seus primeiros dias de vida
e apods a alta hospitalar. Ficou evidente, entretanto, nos
discursos apreendidos, que as orientagdbes recebidas
durante o periodo da internacdo auxiliaram a puérpera
nesta etapa de definicdo do padrdo alimentar de seu
bebé, especialmente quando estas informagbes foram
demonstradas. As entrevistadas relatam que receberam
apoio quanto a técnica da ordenha mamaria logo apds o
nascimento do bebé e passaram a fazé-lo diariamente

para garantir a alimentacdo de seu filho: Ensinaram tudo,
direitinho, a ordenhar... E sO de ver as outras mées a gente termina
aprendendo, tem também a vontade de dar o melhor para o bebé, e a
gente vé todo mundo falando que o mais importante € mesmo o nosso

leite, nem que seja pouquinho... (M5).

Cabe aqui ressaltar que os autores, comumente,
compreendem que a qualidade das orientagcdes
fornecidas as maes durante o periodo da internacdo do
bebé podem determinar o seu seguimento apds a alta
hospitalar, especialmente em relacdo a amamentacdo do
filho prematuro®*17),

Todavia, as maes que visitavam seus bebés a
noite (quatro delas) ndao desfrutaram do mesmo servico
de orientagao, nem desenvolveram amizades com outras
maes e, talvez por isso, possa ter havido pouco estimulo
para se manter a produgdo lactea durante a internacdo
do filho. Essas mulheres ndo referiram, em nenhum
momento, a orientagdo técnica que as demais
receberam sobre a ordenha ou, se interrogadas a

respeito, afirmavam a inexisténcia de tal orientagdo:

Nunca me orientaram nada néo... Uma vez, quando eu estava ld num
sabado, me levaram para essa salinha para tirar o leite, mas néo tinha
ninguém 13, para orientar néo... A gente ficava tirando o leite, mas
ninguém levava aquilo dali néo (referindo-se a bomba de ordenha),
que ndo podia, era na méo mesmo... Al eu so tirei porque ja sabia,

porque depois de trés, eu ja sabia mesmo... (M1).

Reforga-se, também, o pensamento de que as
mulheres com bebés internados buscam compartilhar
sua experiéncia com outras maes na mesma situaggo”
tendo em vista que, além do apoio técnico, percebe-se
gque a interacdo com outras mulheres que passavam
pela mesma situacdo se constituiu numa influéncia
importante neste momento de incertezas, servindo de
estimulo e companhia nas idas e vindas ao banco de
leite.

Em outro momento, ja discorrendo sobre as
orientacOes para o seguimento apos a alta, surgiram
narrativas sobre o processo de desmame dos bebés,
mas as mesmas foram contraditérias; algumas maes
reafirmaram diversas vezes a orientacdo sobre a
manutengao exclusiva da amamentacdo ao seio,
enquanto outras garantiram que a mudanga do leite
havia sido aprovada e até sugerida por alguns médicos.
Contudo, a amamentagao mista foi a orientagdo mais

recorrente, fornecida pelos pediatras, segundo as
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entrevistadas: ... ele tinha completado (um més de vida) I3 no

hospital, ai ele estava s6 na mama, ai eu perguntei @ médica se eu
podia dar outro leite a ele, ai ela disse que podia dar o ..., ai eu

comprei e passei um més dando a ele ...(M10).

Torna-se imprescindivel salientar que, mesmo na
impossibilidade de amamentacdo ao seio durante a
hospitalizagdo (com a diminuicdo da producdo lactea),
as maes de prematuros podem e devem ser orientadas
quanto as técnicas de relactacdo, envolvendo desde o
treinamento adequado do posicionamento do bebé ao
seio, a estimulagdo mamilar e expressao mamaria,
utilizagdo concomitante de suplemento durante a
succdo, até o uso de farmacos que estimulam a
lactacdo, tais como a metoclopramida e

domperidona'*®,

Uso da gaze na UTIN como meio de oferta do
alimento ao prematuro

Faz-se necesséario, em meio a discussao sobre a
alimentacdo do bebé prematuro extremo, observar uma
pratica constante nos relatos maternos. Algumas delas
presenciaram seus bebés sugando uma gaze embebida

em leite durante o periodo da internagao: ... ela ficava com

fome 13, eu ficava so pensando, ela esta com fome, chorando... Ela era
direto chupando aquela gazezinha que botava com o leite, mas ela
queria era mais (leite) al ficava s6 chupando (a gaze) para enganar...
(M1). Dava um pouquinho (de leite), sabe, quando ela estava com a

sonda, dava no copinho, acho que era com uma gazesinha que elas

botavam e davam... (M2). As falas maternas revelaram que a
succao na gaze foi um dos meios de estimulagdo e
alimentacdo do bebé internado.

A partir de revisdo tematica identificaram-se
poucos estudos que investigaram a pertinéncia desta
conduta nas UTINs®"*®) ao passo que a pratica vem
sendo utilizada, com a justificativa de estimular a
succdo, sem a exposicao de evidéncias cientificas. Estes
autores indicam o uso da gaze embebida em soro
glicosado como um auxilio a estimulacdo dos reflexos de
succdo-degluticdo-respiracdo, no processo de desmame

da alimentagdao por gavagem sem, entretanto, observar

que a manipulacdo inadequada da gaze esterilizada
pode ser um fator de risco para a contaminagao.
Acrescente-se que a presenca de fiapos existentes na
gaze pode comprometer ainda mais a estabilidade
clinica do bebé, caso ocorra alguma aspiracao.

Vale ressaltar que, como outras técnicas
empregadas durante o periodo de internagdo, a sucgao
na gaze pode estar sendo reproduzida em domicilio,
ainda mais porque € recorrente a queixa materna sobre
a inquietacdo do bebé. Ao ser utilizada por profissionais
de saude durante o internamento, podem ser induzidas
a perceber duas finalidades para a sua utilizagdo: servir
como medida de estimulagdo da succao e também
acalento a crianca quando chora com fome ou com dor.
Se, por ventura, esta pratica for reproduzida em casa,

0s riscos anteriormente citados tornam-se maiores.

Rotina de alimentacdo do bebé apoés a saida da
maternidade

O aleitamento misto foi percebido, em nossas
entrevistas, como uma pratica amplamente adotada na
alimentacdo do bebé prematuro extremo. De forma
semelhante ao encontrado nesta pesquisa, observou-se
que a mae do bebé prematuro n3ao mantém o
aleitamento exclusivo quando percebe que o filho ndo
esta saciado e/ou n3o estd ganhando peso‘!%1©),

Nesta experiéncia, as maes que pretendiam
alimentar seus bebés exclusivamente ao seio
demonstraram certa frustracdo com a necessidade do
complemento e s o faziam em horarios fixos do dia ou
guando o bebé ja ndo se satisfazia com a mama. Em
contrapartida, as mulheres que deixavam a maternidade
ja em amamentacdao mista foram as mesmas que
relataram o uso mais frequente da formula artificial na
complementacao da alimentacao de seus filhos, bem
como a antecipacdo do processo de desmame com a

inclusdo de mingaus, chds e sucos: ... o dia inteirinho eu dou

assim o peito, ai eu so dou a mamadeira mesmo quando eu vejo que

ndo tem... Tem dia que eu consigo levar, ele so toma uma; tem dia
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que séo duas, tem dia que séo trés, quando eu estou ja no limite (e
sorri)... (M6) ... o X (nome do filho) estava com o umbigo estufado ...
Eu estava dando a formula artificial a ele, no comego, ai eu acho que
era por causa disso, porque depois que eu parei, diminuiu 0 umbigo

dele; agora eu estou dando outras formulas artificiais (M4).

Em relagdo a rotina alimentar dos bebés, o que
chamou mais atengao foram os parametros maternos
para o acréscimo quantitativo da oferta alimentar. Todas
as mulheres que utilizavam o complemento ou que
alimentavam seus bebés somente com férmulas
artificiais dobraram ou triplicaram, rapidamente, a
quantidade de leite ofertada. Referiram como
justificativa o choro do bebé como um sinal de fome e,
como aponta a literatura, associam a imagem do bebé
gordinho (ou o ganho de peso) a seguranga de um bebé

saudavel, o que lhes gera satisfacdo e autoconfianca®*
15)

O cansaco materno: justificando o uso do
complemento

Muitas maes relataram a diminuicao da producao
lactea nos momentos de maior fadiga e estresse,
recorrendo sempre a complementacdo com formulas
artificiais. A maior preocupagao, nho caso da
complementacdo alimentar do bebé prematuro, é que o
uso de mamadeiras provoque a perda do interesse da
crianca em sugar o mamilo materno, assim como uma
diminuicao da producdo lactea em decorréncia de uma
menor frequéncia e duracdo das mamadas®>®,

Por outro lado, a literatura tem indicado,
frequentemente, as vantagens do uso do copinho na
complementacao alimentar de prematuros, tendo em
vista que essa estratégia parece propiciar a adequada
succdo ao seio, a medida que evita a confusdo de
bicos®>*#19) Contudo, nenhuma das mulheres de nossa
investigacdo citou o uso do copo (ou sua indicagao) na
complementacdo do aleitamento ao seio apds a alta

hospitalar de seu filho.

Durante as entrevistas, no relato de trés maes,
gue ndo amamentavam seus filhos em nenhum horario
do dia, ja haviam deixado a maternidade-escola sem
fazé-lo, relatando a impossibilidade de estar
continuamente com seus bebés durante o periodo da
internacao dos mesmos e o fracasso na tentativa de
relactacgdo, inclusive com a prescricao de farmacos para
estimular a produgado do leite.

Apesar dos profissionais de saude exporem a
necessidade da manutencdao da amamentacdo e de
proibirem o uso de mingaus, chas, leites e farinaceos
inadequados aos bebés, houve recorréncia na utilizagdo
dos mesmos na alimentacdo dos bebés (as maes
seguiam a opinido dos familiares em detrimento a
argumentacao do profissional). Ressalta-se que essa
introducdo dos alimentos foi omitida aos médicos
durante as consultas. Entende-se que estas omissdes
tinham como objetivo evitar maiores constrangimentos
diante do profissional traduzindo, ainda, a distancia
existente na relagdo entre estes atores, como revela o

discurso: ... teve um dia que eu perguntei a eles se podia tomar um
chd, um mingau, mas ela (a médica) disse: ndo, so a formula artificial,
al eu... (faz um olhar distante). Mas minha mée disse que dava para
mudaar, e eu mudei, ela mudou (a avo cuida das criangas enquanto a

mae trabalha fora), eu nem pergunto a outra pessoa... (M4).

Como reflexo da cultura de cada mulher, de sua
situacao financeira, das influéncias de parentes e amigos
e do proprio cansaco, algumas maes assumiram estar
utilizando mingaus a base de leites e farinaceos mais
econdmicos, que aqueles recomendados a alimentacao
da crianca prematura imaginando, ainda, que os
mesmos estavam trazendo bem-estar a seus bebés, em

comparacdo aos sugeridos pelos profissionais da saude:

. eu comecei a dar o mingau... £ deu certo ... E ele melhorou,
entende, porque a gente dava leite ndustrializado, ele ficava se
espremendo chega ficava vermelho... Para poder fazer cocé... e fazia;
ar ele (aponta para o companheiro) dizia: esta bom de trocar esse leite
ail Da outro para ver qual ... Al eu peguei e dej, para ver, e ai ele

ficou normal, fazendo cocd normal... deu certo! (M10).
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E importante destacar que pesquisas sobre a
salude da crianca brasileira também identificaram a
introducdo de alimentos em idades inoportunas e
precoces, como a dieta com leite ndo-materno em 47%
dos lactentes entre quatro e cinco meses e o uso de

mingaus em 31,6% dessas criancas®?.

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

O estudo apontou reflexdes sobre a pratica
alimentar oferecida aos bebés prematuros desde a
internacdo até a alta hospitalar, quando denota o
desmame muito precoce nesse grupo de criangas. Em
decorréncia a sua fragilidade fisica e @ baixa imunidade,
estes bebés deveriam mamar exclusivamente no peito
materno apos a alta hospital, prevenindo morbidades
inerentes a esta faixa etadria e, até mesmo, a
mortalidade precoce.

Ao longo da andlise das falas e suas significagoes,
percebe-se que a adocdo da amamentacdao mista foi
gradativamente associada ao uso de mingaus por parte
consideravel das mulheres desta pesquisa e este fato
nao foi diagnosticado durante as consultas de
seguimento.

Além do uso indiscriminado de mingaus e
formulas lacteas, ha a necessidade urgente de se
descobrir os motivos da inexisténcia de bebés
prematuros em amamentacdo exclusiva no momento da
alta, bem como meios para facilitar a comunicacdo entre
maes e profissionais. Observamos que o uso do mingau,
foi repassado pelas maes como solucdo para a
inquietacdo, o choro ou algum outro aspecto da
condicdo fisica do bebé, pratica aceita pela familia.

Pondera-se que a realizacdo de grupos de apoio,
baseados em dindmicas e no didlogo aberto e informal
entre mdes e profissionais, seria ferramenta Util a
elucidacao de duvidas revelando, também, os habitos

domiciliares prejudiciais ao bebé, como o uso do mingau

ou o0 abandono de determinadas medicagdes prescritas,
por exemplo.

Outro  procedimento que, aparentemente,
auxiliaria a amamentacdo desses bebés é o
fortalecimento do uso do copinho na administragao de
complementos alimentares, inclusive apds a alta, pois
diminuiria 0 uso da mamadeira ja que mesmo quando
nao utilizada na internacdao, ela passa a ser conduta
rotineira no domicilio, orientada até por alguns
profissionais de salde.

Observou-se neste estudo a pratica do uso de
gaze para a administragao do leite materno ordenhado
ou formula infantil a bebés prematuros internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esse
fato chama a atengdo, pois a partir da busca da
literatura nacional e internacional, ndo foi identificada
nenhuma pesquisa com embasamento cientifico que
pudesse sugerir essa pratica, como uma técnica
importante para a estimulacdo dos reflexos de succdo-
degluticao-respiragao. Essa conduta deve ser refletida e
analisada com o rigor cientifico necessario pelos
profissionais de salde que a adotam, para evitar
disseminacao e risco de morbidade e mortalidade de
criangas prematuras.

Levantam-se aqui questdes pertinentes a todos
os profissionais que lidam diariamente com o
seguimento da diade mae-bebé prematuros, apos a alta
hospitalar: urge repensar as habilidades de comunicacao
junto a essas mulheres, para superar desafios e que
possam oferecer exclusivamente o leite materno ao seu
filho. Neste mesmo sentido, os obstaculos na
comunicagao durante as consultas, precisam ser
superados para que os profissionais de saude consigam
desvelar a dificuldade enfrentada na amamentacdo

exclusiva, também, apds a alta hospitalar.
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Os achados, a partir da abordagem escolhida, nao
podem ser generalizados a todas as mulheres que tém
filhos prematuros que ficam internados nas UTIs
neonatais publicas. O fato das mulheres deste estudo
terem aceitado participar da pesquisa, com a insercao
da pesquisadora de campo em seu domicilio, ja
pressupde uma maior sensibilidade diante do cuidado do
filho e uma percepcdo mais critica dos servicos de
saude.

Fica uma recomendacdo aos profissionais de
salde que atuam na atencdo basica a salde para a
necessidade de um seguimento rotineiro no domicilio de
mades com criangas com muito baixo peso ao nascer,
apds a alta hospitalar, buscando apoia-las e oferecer
suporte para a amamentagao exclusiva. Estudos de
seguimento aos prematuros devem ser estimulados,
para que se possa ampliar o panorama de como estdo
sendo cuidadas e alimentadas essas criancas que
conseguiram sobreviver, mesmo com muito baixo peso

a0 nascer.
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