REVISTA ONLINE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UniversiDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO « EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PiNTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5108-5113

Saberes e praticas de maes de recém-nascidos prematuros
perante a manutencao do aleitamento materno

Knowledge and practices of mothers of premature newborns in the
mainteining of breastfeeding

Conocimientos y practicas de madres de recién nacidos prematuros en el
mantenimiento de la lactancia materna

Fernanda Regina Brod'; Daniele Lais Brandalize Rocha®; Reginaldo Passoni dos Santos”.

Como citar este artigo:

Brod FR; Rocha DLB; Santos RP. Saberes e praticas de mies de recém-nascidos prematuros perante a
manuten¢io do aleitamento materno. Rev Fund Care Online. 2016 out/dez; 8(4):5108-5113. DOL: http://dx.doi.
org/10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5108-5113

Artigo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Enfermagem intitulado “A manutengio
da lactagdo de maes no periodo pds-parto durante a hospitalizagdo do filho: contribui¢des para o cuidado de
Enfermagem no banco de leite humano”, apresentado, em 2013, & Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
campus Toledo.

ABSTRACT

Objective: identify the knowledge and practices of premature infant’s mothers front of maintaining breastfeeding.
Method: qualitative study, with exploratory design. Developed research in a Human Milk Bank, with ten
mothers during hospitalization of their children. To collect data, were carried out face to face interviews with
semi-structured questionnaire. The responses were analyzed, using the Content Analysis Technique. Obtained
of Certificate Presentation Considerations for Ethics, the Pontifical Catholic University of Parand, under n°
15743513.3.0000.0020. Results: the speeches, two categories emerged: The consistency of the knowledge
presented by mothers; Impact of guidance on the practice of milking breast milk. Conclusion: even with little
consistency in knowledge, we observed positive impact of career guidance practices for milking breast milk.

Descriptors: Breastfeeding; Human Milk; Milk Banks; Maternal-Child Health Services.
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RESUMO

Objetivo: identificar os saberes e praticas de mées de recém-nascidos
Método:

estudo qualitativo com delineamento exploratério. Desenvolveu-se a

prematuros perante a manutengdo do aleitamento materno.

pesquisa em um Banco de Leite Humano, com dez puérperas durante
a hospitalizagdo de seus filhos. Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas presenciais com aplicagdo de questionario semiestruturado.
Analisaram-se as respostas utilizando a Técnica de Analise de Contetdo.
Obteve-se o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica, da
Pontificia Universidade Catdlica do Parand, sob n° 15743513.3.0000.0020.
Resultados: dos discursos, emergiram duas categorias: A consisténcia
do conhecimento apresentado pelas maes; Impacto da orientagao
profissional sobre a prética de ordenha do leite materno. Conclusao:
mesmo apresentando pouca consisténcia no conhecimento, observou-se
impacto positivo da orientagdo profissional as praticas para ordenha do
leite materno.

Descritores: Aleitamento Materno; Leite Humano; Bancos de Leite;

Servigos de Saude Materno-Infantil.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos y précticas de las madres de los
recién nacidos prematuros frente al mantenimiento delalactancia materna.
Método: estudio cualitativo, con un disefio exploratorio. Desarrollado
investigacion en un Banco de Leche Humana, con diez madres durante
la hospitalizacién de sus hijos. Para recopilar los datos, se llevaron a cabo
entrevistas personales con cuestionario semi-estructurado. Se analizaron
las respuestas, utilizando la Técnica de Anélisis de Contenido. Nos dio el
Certificado de Presentacion para Consideracién Etica, de la Universidad
Catdlica de Parand, bajo n° 15743513.3.0000.0020. Resultados: de los
discursos, emergieron dos categorias: La consistencia de los conocimientos
presentados por las madres; Impacto de orientacién sobre la practica de
la leche materna de ordefio. Conclusién: incluso con poca consistencia en
el conocimiento, hubo un impacto positivo de la orientacion profesional
practicas para la leche materna de ordefio.

Descriptores: Lactancia Materna; Leche Humana; Bancos de Leche;

Servicios de Salud Materno-Infantil.

INTRODUCAO

Sabe-se que a pratica da amamentagéo, ja na primeira
hora de vida, contribui veementemente para a redu¢do dos
indices de mortalidade neonatal'. Ndo obstante, amamentar,
além de trazer beneficios ao recém-nascido (RN), contribui
para a recuperacao da mulher no periodo pos-parto” Neste
sentido, é de fundamental importincia que o profissional de
saude — inserido no contexto do cuidado materno-infantil
e perinatal - trabalhe a favor da educagio em saude para o
exercicio precoce do aleitamento materno (AM).

Vale destacar que em 2008 a prevaléncia da amamenta-
¢do no Brasil foi de 41%, considerando-se apenas aquela rea-
lizada durante os primeiros seis meses de vida da crianga’.
J4 em estudo realizado no estado de Sdo Paulo, evidenciou
que a prevaléncia do AM exclusivo foi maior naquelas insti-
tui¢Ges certificadas pela Rede Amamenta Brasil*. Instituida
como uma estratégia de politica publica em saide que tem
por intuito proteger, promover e apoiar o AM no ambito

nacional, a Rede Amamenta Brasil é uma iniciativa criada
pelo governo federal cujo objetivo geral é colaborar para o
incremento das taxas de AM no pais®.

Nesse contexto, faz-se mister enfatizar o Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) dos paises.
O referido programa busca fomentar a execugao de diver-
sas acdes, que corroboram para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Instituidos pela Orga-
nizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), os ODM trazem oito
metas a serem atingidas, a partir de 1990, até o final de 2015.
Urge atentar que a quarta meta se refere a reducdo em dois
tercos da mortalidade de criangas menores de cinco anos.
Nesta perspectiva, intervengdes relacionadas a melhoria da
pratica e manutenc¢io do AM sio essenciais®.

Entretanto, mesmo com as evidéncias cientificas apon-
tando diversos ganhos advindos do AM exclusivo, existe
ainda uma gama de mitos e crencas entre a populagdo geral
acerca dessa tematica. Neste cendrio, o levantamento biblio-
grafico realizado por pesquisadores de Minas Gerais identi-
ficou alguns dos principais mitos e crengas, tais como o mito
de que “o leite materno ndo mata a sede do bebé&” ou que o
mesmo ¢ insuficiente para o atendimento das necessidades
nutricionais do RN, além da crenga popular de que “os seios
caem com a lactagdo™”%,

Para mulheres que vivenciam a experiéncia de verem
seus filhos hospitalizados em uma unidade de terapia inten-
siva neonatal (UTIN), infere-se que a manuten¢io do AM se
apresenta como um desafio. A grande instabilidade emocio-
nal do momento gera na puérpera sentimentos que podem
deixd-la mais vulnerével as crencas, mitos e valores sociocul-
turais que, por vezes, contribuem negativamente ao cuidado
materno com o RN®

Ademais, certas complicages relacionadas a prematu-
ridade impedem que o bebé receba o leite materno (LM)
diretamente dos seios da mae. Diante desta situagio, aconse-
lha-se realizar o encaminhamento da puérpera a um Banco
de Leite Humano (BLH). No BLH, ela deve ser orientada
quanto a ordenha do LM, o qual serd processado, pasteu-
rizado e passado por um controle de qualidade do colostro
para, entdo, ser ofertado ao RN®.

Compreende-se que tal fato, associado a labilidade emo-
cional e psicoldgica advinda da hospitalizagdo do RN em
uma UTIN, possa ser considerado pela mulher como uma
possivel razdo para a ndo manuten¢io do AM. Assim, a
atuagdo dos profissionais do BLH deve se dar no sentido de
“promover, proteger e incentivar o aleitamento” por meio de
praticas educativas, pois se considera que a falta de conheci-
mento consistente pode contribuir negativamente & pratica e
manuten¢ido do AM* .

No bojo dessa discussdo, o presente estudo tem sua
importincia e relevincia tanto social quanto académico-
-cientifica calcada na recomendag¢do da Organizagio Mun-
dial da Sadde (OMS), uma vez que a tematica ora abordada
se encontra dentro da lista de prioridades de pesquisa em
saude que devem ter por objetivo identificar estratégias que
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poderiam melhorar a taxa de progresso na reduc¢io da mor-
talidade neonatal global de RN prematuros em 2015

Diante disso, esta pesquisa foi desenvolvida a fim de se
buscar respostas & seguinte questdo norteadora: quais os
saberes e praticas de puérperas, as quais sdo assistidas em um
BLH e tém seus filhos prematuros hospitalizados na UTIN,
perante a manutengio do AM?

OBJETIVO

Identificar os saberes e préticas de méaes de recém-nas-
cidos prematuros perante a manutencdo do aleitamento
materno.

METODO

Estudo qualitativo com delineamento exploratorio.
Desenvolveu-se a pesquisa em um Banco de Leite Humano,
com dez puérperas, durante a hospitalizacio de seus filhos.
Os critérios de elegibilidade dos sujeitos foram: mulheres em
periodo puerperal; frequentadoras do BLH; com filho RN
prematuro hospitalizado na UTIN; de idade igual ou supe-
rior a 18 anos; que aceitasse participar, voluntariamente, da
pesquisa com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Estabeleceu-se como critérios de exclusdo: ser
portadora dos virus HIV, HTLV1 e/ou HTLV?2; fazer uso de
medicamentos incompativeis com a amamentac¢io.

Cabe salientar que o nimero de sujeitos para a realiza-
¢do desta pesquisa foi condicionado & compreenséo do feno-
meno investigado, ou seja, quando se iniciou a repeti¢do dos
discursos, ndo tendo surgido novas informagdes, o estudo
foi encerrado'. Além disso, é importante frisar que no uni-
verso dos estudos qualitativos o “n”
representa, necessariamente, uma preocupagdo primaria.
Isso porque no centro das discussoes estdo os “significados
que as pessoas atribuem as suas experiéncias... e a maneira
como compreendem o mundo’, dentro da perspectiva apre-
sentada pelo pesquisador'*324,

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e
agosto de 2013 através de uma entrevista individual, semies-
truturada e com a utilizagdo de um gravador de voz para o
registro das informag6es. A fim de preservar a identidade, as
participantes foram denominadas por codinomes, conforme
a ordem de entrevista: P1 para a primeira puérpera entrevis-

de participantes nio

tada; P2 para a segunda, e assim consecutivamente.

Todas as participantes foram abordadas em um local
privativo e restrito, sendo que os formularios utilizados
para a coleta de dados e as grava¢des de voz foram avaliados
secretamente e serdo mantidos guardados pelos pesquisa-
dores até ter transcorrido o prazo de cinco anos, quando
serao eliminados.

Em um primeiro momento, foram coletados dados rela-
tivos a componentes clinico-epidemioldgicos, a saber: idade,
estado civil, realizacdo do pré-natal (sim ou néo); nimero de
consultas e idade gestacional (IG) no momento do parto; tipo
de parto. Em seguida, foram coletados dados que trouxessem

respostas, fundamentadas, a questdo norteadora e que, por
conseguinte, viabilizassem o alcance do objetivo da pesquisa.

Examinou-se as informagdes colhidas a partir da técnica
de andlise de contetido por considerar que esta metodologia
permite ir além das aparéncias e descobrir o real significado
dos discursos, sem negligenciar o rigor cientifico'.

Esta pesquisa teve seu desenvolvimento aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universi-
dade Catolica do Parana (PUCPR), sendo emitido o Certifi-
cado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) sob n°
15743513.3.0000.0020, uma vez que foram respeitados todos
os aspectos éticos e legais preconizados pela Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Satde'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados relativos aos componentes clinico-
-epidemioldgicos coletados, verificou-se que a faixa etaria
das entrevistadas ficou entre 19 e 36 anos de idade; das dez
mulheres, trés tinham unido estdvel com o companheiro;
duas eram solteiras e cinco casadas.

Nio se identificou, na literatura, estudos que trazem o per-
fil de mulheres frequentadoras de BLH que buscavam favore-
cer 0 AM de seus proprios filhos, quando ainda hospitalizados
na UTIN. Todavia, em pesquisa realizada em Uberaba/Minas
Gerais (MG), pesquisadores identificaram o perfil de doado-
ras de LM em um BLH. No estudo citado, levantou-se que a
faixa etaria prevalente foi a de mulheres com idade entre 20
e 29 anos, sendo que, assim como nessa pesquisa, a maioria
relatou ser casada e/ou morar com companheiro®.

Nesse mesmo sentido, autores de outro estudo enfatizam
a importincia e necessidade da presenca do companheiro
junto as maes dos RNs internados em UTIN. Estes devem
apoiar a puérpera em diversos sentidos, especialmente, no
que tange ao constante encorajamento as praticas que favo-
recem a manuten¢io do AM a fim de promover rapida recu-
peragdo do bebé'.

Todas as entrevistadas relataram a realizagdo do pré-natal.
Ja com relac¢do ao nimero de consultas pré-natais realizadas,
desvelou-se que este ficou entre trés e dezessete acompanha-
mentos. Entretanto, conforme preconizado pelo Programa
de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN), toda
gestante deve realizar pelo menos seis consultas, pois este é
o minimo de acompanhamento a ser realizado pela equipe
assistencial no intuito de angariar subsidios para a reducao
das taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal®.

Quanto a IG, constatou-se que esta variou 28 a 37 sema-
nas no momento do parto. Além disso, oito puérperas tive-
ram partos cesarianos e duas tiveram parto normal.

Considerando-se que prematuro é todo RN cujo nasci-
mento ocorreu antes das 37 semanas de gestagdo da made,
denota-se que das dez puérperas entrevistadas, nove deram
aluz em periodo prematuro (pré-termo). Em estimativa rea-
lizada por pesquisadores do Rio Grande do Sul (RS), cons-
tatou-se que a prevaléncia corrigida de RN prematuros no
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Brasil, entre os anos de 2000 e 2011, oscilou entre seis 6 e
7%. Os autores lembram que as mortes neonatais, em muitos
casos, estdo diretamente relacionadas aos problemas advin-
dos do nascimento pré-termo, dentre eles cita-se o baixo
peso ao nascer'®

No que diz respeito ao fato de oito em dez puérperas
terem realizado parto cesariano, por conta das condigdes cli-
nicas que permeiam a prematuridade e pelos diversos riscos
tanto ao RN quanto a puérpera, infere-se que a viabilidade
do parto normal possa ser consideravelmente menor*.

A partir da analise dos contetidos discursados pelas
puérperas em relacdo aos conhecimentos e préticas perante
o AM, foi possivel agrupar os resultados em duas categorias
tematicas: A consisténcia do conhecimento apresentado
pelas mées; Impacto da orientagdo profissional sobre a pra-
tica de ordenha do leite materno.

A consisténcia do conhecimento apresentado
pelas maes

Quando realizadas indagagbes as puérperas sobre a
importancia da manutengdo do AM, evidenciou-se que
estas possuiam conhecimento pouco consistente acerca da
tematica. Além disso, sete entrevistadas afirmaram nao ter
recebido orientacdo profissional. Assim, as informagdes que
possufam foram adquiridas de experiéncias prévias. Desta
forma, seis puérperas responderam que o AM deve ser
exclusivo até o sexto més de vida do bebé e a partir de entdo
devem oferecer alimentos que complementam a alimenta-
¢ao, porém continuando a amamentagdo até os dois anos ou
mais. Responderam, ainda, que o leite materno é a primeira
vacina do bebé.

Observa-se, nos relatos abaixo, as evidéncias de conhe-
cimento pouco consistente e o déficit de informagdes sobre
AM por parte das puérperas:

E importante, eu ndo sei muita coisa, eu sei que |[...] é a
primeira vacina que o bebé recebe, que protege de vdrias
doengas, bactérias que entram pela boca. (P3)

Tudo né, pra savde dela, pra ela ficar forte. (P2)

Como se fosse um medicamento pode precaver muitas
doengas. (P7)

O fato de um niimero significativo das puérperas ter afir-
mado néo ter recebido orientagdo sobre o AM no pré-natal
foi corroborado com a constatagdo de falta de informagoes
consistentes sobre a questdo, entretanto observa-se que elas
possuem a percepgdo da importancia do AM para ela e para
0 RN, como pode ser observado nos relatos expostos a seguir.

Pra melhora dele, desenvolvimento dele, quanto mais ele
receber o meu leite [...] ele vai sair mais forte com certeza.
(P1).

Quanto mais amamenta mais o leite vai descer, vai pro-
duzir mais leite. (P5)

A contragdo do titero, a diminui¢do do sangramento. (P9)

Nota-se que a percepgido da importancia do AM tanto ao
RN quanto as puérperas se contrapde a baixa consisténcia
das orientagdes recebidas. Este contrassenso sobre o conhe-
cimento diante do AM também foi identificado em pesquisa
realizada no alojamento conjunto de um hospital da regiao
Sul do Brasil®. Desta mesma forma, ao conduzir uma pes-
quisa com mulheres atendidas em um BLH de referéncia
de MG, pesquisadores apontaram que 59,2% das mulhe-
res entrevistadas relataram néo terem recebido orienta¢des
sobre 0 AM antes de frequentarem o banco. No entanto,
destaca-se que 70% das participantes apresentavam apenas
o ensino fundamental?'.

Acredita-se ser importante que o nivel de escolaridade
das puérperas seja levado em consideragio no momento das
orientag¢des. Além disso, faz-se necessario estabelecer estraté-
gias que dao subsidios a melhoria na comunicagdo e acompa-
nhamento as puérperas assistidas pelos profissionais de satde
e estes devem manter uma linguagem clara, objetiva e de
facil compreensao's'*?. Sobre isso, autores do Rio de Janeiro
levantaram - a partir de uma revisdo da literatura - que o
enfermeiro é o profissional que estd mais preparado para
exercer fungdes referentes a préticas educativas que objeti-
vem fomentar a aquisi¢do de conhecimento consistente por
parte das puérperas sobre o AM associado ao BLH".

Para que as orientagdes transmitidas as puérperas sejam
consistentes, é preciso, primeiramente, que os profissionais
de satde tenham conhecimento sélido sobre o tema. Assim,
¢ importante resgatar que a Iniciativa Hospital Amigo da
Criang¢a (IHAC) idealizada pela OMS, em colabora¢ido com
o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), tem
por objetivo promover, proteger e apoiar o AM. Diante disso,
dentre as estratégias de interven¢des para atingir o objetivo
proposto, faz-se forte mengdo a necessidade de constante
aprimoramento educacional das equipes assistenciais*.

A educagio permanente em saide promove maior
seguran¢a no momento de transmitir as informacoes, pois
viabiliza o desenvolvimento de competéncias que vio além
daquelas intrinsecas ao contetido abordado. Ademais, pre-
para o profissional ndo apenas no sentido de demonstrar
que o mesmo teve boa captagao das mensagens transmitidas
pelos instrutores, mas, principalmente, para assumir a pos-
tura de multiplicadores do conhecimento?.

Impacto da orientacdo profissional sobre a
pratica de ordenha do leite materno

Com relagéo as préticas de ordenha do LM realizadas
pelas mées para a manuten¢do do AM de seus filhos prema-
turos hospitalizados na UTIN, foi possivel observar que as
mesmas receberam uma orientacéo profissional considerada
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positiva sobre as técnicas de ordenha do LM. As falas abaixo
retratam tal situacéo.

Primeira vez eu tirei diretamente no vidro, esterilizado
e tudo, agora eu fervo a dgua e coloco a xicara por
quinze minutos, deixo secar, tiro na xicara e dai quando
eu acabo de tirar, tiro touca, mdscara e tudo e ai eu coloco
dentro do vidro [...] (P1)

Na aréola eu faco movimentos circulares com os dedos e
em volta faco também movimentos circulares com a mdo,
tipo um “C”, aperto sé a aréola, armazeno no freezer,
armazeno no vidro esterilizado [...] (P9)

Eu fago com a palma da mdo na mama e com os dedos na
aréola. Eu fago a pega “C” nas bordas da aréola [...]. Tem
que ter a higienizagdo e ferver o copinho antes de tirar o
leite, usar a touca e mdscara. (P3)

Eu fago com a palma da mao na mama e com os dedos
na aréola. Eu fago a pega “C” nas bordas da aréola. Para
realizar a ordenha eu lavo as mdos, as mamas, |[...] e uso
touca e mdscara. (P10)

Por conta dos impeditivos impostos ao prematuro de
aleitamento diretamente do seio materno, torna-se essencial
que métodos alternativos sejam aplicados a fim de promo-
ver e sustentar sua alimentagdo/nutri¢io. Desta forma, a
OMS e a IHAC fazem recomendagdes de diferentes técnicas
para ofertar o LM ao bebé, dentre elas cita-se a utilizacao de
copos®. Entretanto, a necessidade de treinamento e acompa-
nhamento das puérperas nos momentos de ordenha do LM
é imprescindivel, uma vez que técnicas inadequadas podem
acarretar em problemas para a mae e o bebé*>. Diante disso,
percebeu-se através da andlise dos discursos que as orienta-
¢Oes realizadas pelos profissionais do BLH acerca das técni-
cas adequadas de ordenha tiveram um impacto positivo na
pratica das puérperas.

Os relatos possibilitaram, ainda, considerar que as entre-
vistadas apresentavam boas praticas de cuidado com a higie-
nizagdo pessoal e dos utensilios, o que permite dar ainda
mais créditos a equipe de saude atuante no BLH pelas orien-
tagdes sobre as boas praticas de ordenha. Na contramao das
praticas realizadas pelas puérperas deste estudo, em pesquisa
com dezessete mulheres doadoras de LM em um BLH, detec-
tou-se que metade das participantes ndo realizava higieniza-
¢do pessoal e dos frascos utilizados de forma correta, dando
margem a inferéncias sobre o alto risco de contaminagdes®.

Sabe-se que aliado a técnica adequada deve-se realizar a
ordenha com base em preceitos que buscam minimizar os
riscos de contaminagio e sujidade do LM. Para tanto, o cui-
dado com a higienizagdo antes e durante o procedimento se
faz extremamente necessario. Ademais, em estudo que teve
dentre seus objetivos levantar as causas de descarte de leite
em um BLH, foi possivel identificar que os principais moti-
vos de descarte do LM estiveram relacionados com a forma

que o mesmo era coletado, dentre os quais se destaca os
métodos inadequados de ordenha e manipula¢io®.

H4 unanimidade nas evidéncias cientificas, nacionais e
internacionais, acerca dos intimeros beneficios do LM ao
RN, principalmente aqueles em condi¢tes de prematuridade
e baixo peso ao nascer' !¢ Entretanto, é papel da equipe
de Enfermagem e saude despender esfor¢os para melhoria
de saberes e praticas relacionadas ao AM'*16246,

CONCLUSAO

Ao propor este estudo, buscou-se angariar subsidios que
fortalecam a pratica do cuidado por meio de intervengdes
especificas e direcionadas nas necessidades educativas de
puérperas com filho RN hospitalizado na UTIN e que eram
assistidas pela equipe de saide de um BLH. Sendo assim,
conclui-se que mesmo apresentando pouca consisténcia no
conhecimento, observou-se impacto positivo da orientacdo
profissional as praticas para ordenha do leite materno.

Desse modo, considera-se que a pesquisa atingiu o obje-
tivo proposto, trazendo respostas a questdo norteadora, pois
foi possivel perceber que ainda ha desafios a serem supera-
dos. Tais desafios se referem a melhoria dos processos de
trabalho, especialmente, por meio da educagdo permanente
aos profissionais e educagdo em saide as maes de recém-nas-
cidos prematuros hospitalizados em UTIN.
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