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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar aspectos relacionados ao aleitamento
materno exclusivo de recém-nascidos prematuros, apos a alta hospitalar, a partir
da experiéncia das maes. Para alcancar os objetivos propostos, foi utilizada uma
abordagem qualitativa, com a orientacdo tedrico-metodolégica da dialética. O
cenario da pesquisa foram os quatorze domicilios de recém-nascidos prematuros
gue receberam alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Sofia
Feldman, em Belo Horizonte. As mées desses recém-nascidos prematuros foram
0S sujeitos desta pesquisa. Utilizaram-se os seguintescritérios de inclusao:
estarem no domicilio ha pelo menos 30 dias, terem recebido alta em aleitamento
materno exclusivo apésa internacdo na UTIN. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista com roteiro semiestruturado e da observacao participante. O
diario de campo foi utilizado como instrumento de registro da pesquisadora. Os
dados foram analisados utilizando-se a técnica da Analise de Conteudo e a
Narrativa foi construida com o propésito de apresentar a analise de cada caso
revelando a singularidade de cada mulher e de seu filho no processo do
aleitamento materno. A partir das narrativas, foram revelados os seguintes
analisadores: o ambiente hospitalar como um espaco de aprendizagem, o
ambiente domiciliar como um espaco de conforto e liberdade, a rede social como
mediadora do aleitamento materno no domicilio, a tecnologia necessaria para o
sucesso do aleitamento materno, a necessidade da continuidade da assisténcia
ao recém-nascido prematuro, as condicdes materiais e o0 aleitamento materno. A
analise dos dados permitiu evidenciar que o aleitamento materno de recém-
nascidos prematuros € vivenciado de forma singular por cada mulher em seu
cotidiano. Verificou-se que a rede social funcionou como mediadora da
amamentacao tanto incentivando quanto desencorajando sua continuidade. O
estudo permitiu verificar que a experiéncia de amamentacao vivenciada pelas
mulheres, durante a internagédo de seus filhos, foi identificada como uma
possibilidade de aprendizado com a equipe de saude. Considera-se, portanto, a
necessidade da continuidade da assisténcia ao recém-nascido prematuro para
apoiar a mulher no processo da amamentacdo. Como resultado deste estudo,
podemos afirmar que o aleitamento materno se insere no contexto de vida da
mulher, fazendo-se necessaria uma abordagem, tanto pelas politicas publicas
guanto pelos profissionais de salde, que contemple ndo apenas 0s aspectos
biolégicos do aleitamento materno, mas também os aspectos emaocionais,
culturais, histéricos e sociais que envolvem esse complexo processo.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Recém-Nascido; Prematuro;
Relacbes Mae-Filho; Assisténcia Domiciliar.



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze aspects related to breast-feeding of
premature newly born babies after they leave the hospital, from the experience of
the mother. To reach the goals proposed, a qualitative approach was used, taking
the theoretical-methodological orientation from dialectic. The research took place
in fourteen houses of newly born babies who received treatment in the Neonatal
Intensive Care Unit of Sofia Feldman Hospital, in Belo Horizonte, Brazil. The
mothers of these newly born babies were subjects of this research. The following
criteria were used: Being in their houses for at least 30 days; having been
released from the exclusive breast-feeding after being in the NICU. Data
collection was done via interview with semi-structured scrip and via participant
observation. The field diary was used as an instrument of the researcher. Data
was analyzed using the Content Analysis technique and the Narrative was build to
present the analysis of each case, revealing the uniqueness of each woman and
her baby in the process of breast feeding. From the narrative, the following
categories were revealed: The hospital as a learning environment; the home as a
comfort and freedom environment; the social network as mediator of breast
feeding at home; the necessary technology for the success of breast feeding; the
need of continued assistance to the newly born baby; the material conditions and
breast- feeding. Data analysis allowed showing that breast-feeding of premature
newly born babies is unique for each woman in their daily-lives. The social
network worked as a mediator both encouraging and discouraging the continuity
of the breast-feeding. The breast-feeding experience during the time at the
hospital was identified as a possibility of learning with the health team. Therefore,
it is considered the continuity of the assistance to the newly born baby in order to
support the woman in the breast-feeding process. The results of this study allow
the affirmation that breast-feeding is inserted in the context of the woman’s life.
Ergo, it is necessary to develop an approach, by both public policies and health
professionals, that contemplate aspects not only emotional, but also cultural,
historical, and social, that are involved in this complex process.

Key words: Breast Feeding; Infant, Newborn; Infant, Premature; Mother-Child
Relations; Home Nursing.
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1 APRESENTACAO

O presente estudo foi estruturado a partir do entendimento de que o leite materno é
o alimento mais apropriado para o crescimento e o desenvolvimento das criancas

nascidas prematuramente.

No Brasil, varias estratégias foram implementadas e mantidas, nas ultimas décadas,

com a finalidade de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

Entretanto, o aleitamento materno é uma pratica socialmente construida e
culturalmente influenciada e o desmame precoce acompanha a histéria do Brasil
desde o periodo colonial (SOUZA; ALMEIDA, 2005). Nesse sentido, torna-se
importante que as nutrizes sejam apoiadas pelas politicas publicas de aleitamento,
pelos profissionais de saude, pela familia e pela sociedade para vivenciarem a

amamentacao como uma experiéncia positiva, prazerosa e nao obrigatoria.

Ha politicas de incentivo ao aleitamento materno e hospitais que apoiam a
amamentacdo. Mas essas estratégias nem sempre garantem o aleitamento materno
de recém-nascidos prematuros apds a alta hospitalar. E portanto importante
compreender como se configura a manutencdo do aleitamento materno, para as

maes de recém-nascidos prematuros, apos a ida para o domicilio.

Como enfermeira, venho desenvolvendo minhas atividades na neonatologia do
Hospital Sofia Feldman, desde 2002. O Hospital Sofia Feldman € um hospital
filantropico, especializado na atencdo a saude da mulher e do recém-nascido e

possui o titulo de Hospital Amigo da Crian¢a desde 1995.

Em 2005, fui convidada para atuar como enfermeira de referéncia para as acdes de

promocao e apoio ao aleitamento materno no Hospital Sofia Feldman. Desde entéo,
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minha motivacdo e interesse pela pratica do aleitamento materno aumentam e

nortearam a escolha do tema a ser trabalhado neste estudo.

Além de atuar como enfermeira nas Unidades Neonatais de Terapia Intensiva, na
Unidade de Cuidados Intermediarios e no Programa de Internagdo Domiciliar
Neonatal (PID-Neo), acompanho 0s recém-nascidos prematuros apés a alta
hospitalar no ambulatério de seguimento. Observo que, apesar de se tratar de um
Hospital Amigo da Criangca, de haver um grande investimento na promoc¢édo do
aleitamento materno, das palestras e orientacdes individuais sobre amamentacéo
para as maes, da presenca de profissionais capacitados e de uma taxa de
aleitamento materno exclusivo de 70% em recém-nascidos prematuros a alta
hospitalar, quando essas maes retornam ao Hospital com seus filhos para
acompanhamento, muitas delas n&o estdo amamentando exclusivamente
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2009). Isso me leva a pensar que essas mulheres
vivenciam dificuldades em manter o aleitamento materno apds a alta hospitalar,
resultando na introducéo de outros tipos de leite na alimentacdo de seus filhos e no

desmame precoce.

Diante desse problema, elaborei os seguintes questionamentos sobre a manutencao
do aleitamento materno exclusivo de recém-nascidos prematuros no domicilio que
orientassem a compreensdo dos motivos das maes para a continuidade da

amamentacao dos prematuros ap0s a alta hospitalar:

- Como é o cotidiano da amamentacdo para as maes de recém-nascidos
prematuros no domicilio?

- Quais sdo os aspectos apontados pelas méaes sobre a continuidade ou
interrupcdo da amamentac&o no domicilio?

- Como as maes de prematuros vivenciam o aleitamento materno apos a alta
hospitalar?
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Acredito que a compreensado dessas questdes se faz importante na atualidade, pois
se observa um aumento na sobrevida de recém-nascidos prematuros resultado dos
avancos tecnoldgicos das ultimas décadas, porém com morbidade maior quando
comparada aos recém-nascidos de termo. Nesse sentido, a continuidade da

amamentacao pode contribuir para a saude dessas criancgas.

Inicialmente, neste estudo, faco uma contextualizacdo do aleitamento materno como
politica publica, das repercussdes do nascimento prematuro e da vivéncia de méaes
de recém-nascidos prematuros com o aleitamento materno e cuidados do filho,
buscando evidenciar os beneficios do leite materno para o0os recém-nascidos

prematuros e sobre o cuidado domiciliar de recém-nascidos prematuros pela familia.

A seguir, sdo apresentados os objetivos, o percurso metodoldgico explicitando suas
caracteristicas, o cenario, 0s sujeitos, 0s instrumentos de coleta de dados e a

analise dos dados.

Na analise dos dados, busquei articular os dados empiricos com o referencial teérico
para responder aos objetivos e as questdes norteadoras.

Ao final, foram elaboradas algumas considera¢cdes sobre os dados encontrados e
analisados, com o proposito de sintetizar o que foi encontrado e levantar novas

guestdes a serem estudadas.

Espero, com este estudo, provocar uma reflexdo acerca do apoio oferecido as maes
e familias de recém-nascidos prematuros, com vistas a fortalecer o aleitamento
materno exclusivo e contribuir para a qualidade do cuidado ao recém-nascido

prematuro e do vinculo mae-filho.
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2 UMA APROXIMACAO AO TEMA DE ESTUDO

2.1 O aleitamento materno: aspectos historicos, s6¢c  io-culturais e bioldgicos

A amamentacgéo tem, em sua historia, implicacdes sociais, econdmicas e culturais.
No inicio do século XIX, as praticas higienistas foram marcantes e as criancas e
mulheres se tornaram alvos das politicas de saude no pais. Os higienistas buscaram
resgatar a maternidade e a amamentacdo, na ordem natural do instinto,
reconstruindo socialmente a biologia do ciclo gravidico-puerperal para atender a
reciprocidade de interesses da medicina e do Estado (ALMEIDA, 1999).

Nas décadas de 1940 a 1970, o discurso da ciéncia é influenciado pelo marketing da
industria que supervaloriza o uso do leite artificial e estimula seu consumo. Nesse
momento, observam-se também a institucionalizagdo e a medicalizacdo do parto e
do nascimento, a adoc¢éo de praticas que desfavorecem a formacao do vinculo entre
mae e filho resultando no declinio da prevaléncia do aleitamento materno (SOUZA,;
ALMEIDA, 2005).

O desmame precoce, resultante da influéncia de empresas multinacionais, aumentou
a morbi-mortalidade em paises subdesenvolvidos. Diante do fato, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
mobilizaram varios paises do mundo e a década de 1980 tornou-se um momento de
mobilizagéo politica e social de incentivo ao aleitamento materno. As vantagens e
beneficios do leite materno foram amplamente divulgados pela midia ancorada no
conhecimento cientifico (ALMEIDA, 1999; ALMEIDA; NOVAK, 2005).

Em 1981, foi criado, no Brasil, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) com o objetivo de promover o aleitamento materno por meio da
legislagéo trabalhista, do controle de marketing de substitutos do leite materno, da
capacitacdo profissional, da midia, de grupos de mées e de informativos de
aconselhamento (SOUZA; ALMEIDA, 2005).
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A reestruturagdo dos Bancos de Leite Humano ocorre, no Brasil, em meados da
década de 1980, com a finalidade de promover a amamentacdo e atender as
necessidades de recém-nascidos prematuros e de baixo peso que ndo podem

amamentar diretamente em seio materno (ALMEIDA 1999).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) surge, no inicio da década de 1990,
incorporando acOes de protecdo e apoio ao aleitamento materno enquanto as
estratégias anteriores contemplavam apenas sua promocao. Isso revela outra forma
de abordar a amamentacdo, podendo ser considerada mais abrangente por tratar
dos aspectos socioculturais envolvidos e ndo responsabilizar apenas a mulher pelo
desmame precoce (ALMEIDA; NOVAK, 2005).

No ano de 1999, surge outra estratégia de promocgdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno conhecida como Iniciativa Unidade Béasica Amiga da
Amamentacao (IUBAAM), no Rio de Janeiro (OLIVEIRA et al., 2005). Essa iniciativa
€ de grande relevancia, pois o0 acompanhamento das criancas pela puericultura nas
Unidades Basicas de Saude é uma forma de se manter o contato com a familia

apoiando a continuidade do aleitamento materno.

Em relacdo a protecdo da amamentacédo, a Norma Brasileira de Comercializacao de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL) surge em 1988
e, em 2006, a Norma se transforma em Lei federal (lei 11.265). A NBCAL tem como
objetivo contribuir para uma alimentacdo adequada de lactentes e criancas de
primeira infancia por meio da regulamentacédo da promocao comercial e orientacao
do uso apropriado dos alimentos, bem como bicos, chupetas e mamadeiras
(BRASIL, 2008).

Na atualidade, sabemos que o leite materno deve ser a Unica fonte de alimento para
todos os lactentes até seis meses de idade e complementado por dois anos ou mais,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além disso, sabe-se que o

aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de
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promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta
(BRASIL, 2009).

Apesar de todas as evidéncias cientificas sobre as vantagens do aleitamento
materno e das politicas publicas de incentivo a amamentacdo, apenas 35% dos
lactentes com menos de um ano de idade receberam exclusivamente leite materno
até os quatro meses em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO,
2003). No Brasil, a ultima Pesquisa Nacional sobre a Prevaléncia do Aleitamento
Materno, consolidada em 2008, pelo Ministério da Saude, apontava que apenas
51,2% das criangas nessa faixa etaria recebiam leite materno resultado ainda aquém
do esperado pela OMS (BRASIL, 2009).

Almeida (1999), ao estudar o aleitamento materno, afirma que este € um processo
socialmente construido, embora, tratado, muitas vezes como um ato natural. O autor
acrescenta que a pratica da amamentacdo é baseada no aprendizado e na
experiéncia desenvolvendo-se por meio da observacao e do exemplo. Para Gomes
(1999, p.7), “ao se desconstruirem as representacdes da amamentacdo, pode-se
perceber que os sentidos socialmente construidos se erguem da fusdo do bioldgico

e da cultura”.

Desse modo, o desafio da promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
consiste em relacionar os fatores socioculturais e os aspectos biolégicos envolvidos
no processo da amamentacdo para assistirmos integralmente os recém-nascidos,

maes e familia.

2.2 O nascimento prematuro: repercussoes e necessid  ade de cuidados

O nascimento prematuro é aquele que acontece antes de 37 semanas de idade
gestacional (FLETCHER,1999). Nascer prematuramente apresenta Vvarias
implicagbes como: a formagéo do vinculo mée e filho, os cuidados prestados nas
Unidades de Terapia Intensivas Neonatais, o0 estabelecimento do aleitamento
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materno e a qualidade de vida futura do recém-nascido, de sua propria mae e de

sua familia.

Dados do Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos (SINASC) mostram que 7,2%
dos nascidos vivos foram prematuros, com menos de 36 semanas (MINAS GERAIS,
2010) e a incidéncia do Baixo Peso de Nascimento (BPN) foi de 9,5% em 2006
(SES-MG, 2010). A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que essa proporcao
nao deve ultrapassar 10% (RAUSCH, et al., 2004).

As condi¢cdes perinatais, dentre elas a prematuridade, sdo as principais causas de
mortalidade infantil (SILVEIRA et al.,, 2008). Sabe-se que existe uma relacdo
evidente entre o baixo peso ao nascer e o risco aumentado, em até 58 vezes ou
mais, de mortalidade se comparadas com criangas nascidas com peso adequado
(BRASIL, 2008).

Em 2008, Prigenzi el al., mostraram taxas de sobrevida acima de 70% em recém-
nascidos com idade gestacional maior que 31 semanas ao nascer, acima de 50%
entre 28 e 30 semanas e aproximadamente 30% naqueles nascidos entre 25 e 27

semanas.

A prematuridade é também importante entre os determinantes da morbidade infantil.
Prematuros de extremo baixo peso apresentam alta vulnerabilidade para
comprometimento cognitivo, motor e neurolégico nos primeiros anos de vida e, na
fase escolar, apresentam problemas comportamentais, psicolégicos e educacionais
(MEIO et al.,, 2003; RUGOLO, 2005). Estudo realizado por Castro et al. (2007)
evidenciou que os recém-nascidos, entre 29 e 34 semanas de idade gestacional ao
nascer, apresentaram um comprometimento maior do que os nascidos com 35-36
semanas em relacdo ao desenvolvimento sensério motor oral e motor global. Ainda
na perspectiva da morbidade, o crescimento de recém-nascidos de extremo baixo
peso com displasia broncopulmonar é menor quando comparado aos recém-

nascidos sem o diagnéstico de displasia. Isso evidencia que 0s prematuros extremos
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sdo mais vulneraveis e necessitam de uma assisténcia de qualidade e de mais
estudos. (RUGOLO et al., 2007).

O nascimento prematuro € um momento de fragilidade ndo somente para a crianca,
mas também para a familia e requer, dos profissionais de saude, cuidados
especificos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). A tecnologia
necessaria para o cuidado do recém-nascido prematuro é de alta complexidade e
requer uma equipe multiprofissional especializada, capaz de lidar com as
necessidades fisiol6gicas, psicoafetivas e sociais do processo de trabalho que
garanta a integralidade do cuidado.

E importante ressaltar que a assisténcia ao recém-nascido ndo se limita a
recuperacdo do corpo biolégico, mas se estende a atencdo de suas necessidades
psico-bioldgicas e sociais, que serdo atendidas por sua familia. Dessa forma, pensar
a integralidade da atencdo do recém-nascido implica também na atencao prestada a
familia, como unidade de cuidado (DUARTE, 2007).

O processo terapéutico nas UTIN’s requer a utilizacado de procedimentos invasivos e
longo periodo de internagdo, tornando os recém-nascidos ainda mais susceptiveis a
infeccbes e aumentando o custo da assisténcia. Avery (1999) adverte que o custo do
cuidado intensivo neonatal ndo pode ser calculado apenas pelo valor monetario;
envolve também muito sofrimento humano. Acrescenta-se, ainda, o custo social e

financeiro para a familia.

Portanto, a organizacdo da pratica assistencial deve ocorrer com énfase nas
intervencbes de apoio ao aleitamento materno, ao crescimento e ao
desenvolvimento do recém-nascido prematuro e aquelas intervencdes dirigidas a

sua familia, na perspectiva da humanizacao e da integralidade do cuidado.

Nesse sentido, a Norma de Atencdo Humanizada do Recém-nascido de baixo peso -
método canguru - foi aprovada em 08 de julho de 2000, como uma estratégia de
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assisténcia pautada na humanizagdo, promovendo a participacdo familiar e o
exercicio da cidadania (BRASIL, 2000).

De acordo com Aucott et al. (2002), a assisténcia deve ser planejada e realizada
com o objetivo de promover o desenvolvimento neuroldgico sendo necessario incluir,
no plano assistencial, cuidados como toque terapéutico, musica suave, manuseio e
posicionamento adequados, ciclos circadianos e participacdo dos pais nos cuidados
pois eles podem diminuir o tempo de necessidade de suporte ventilatorio e de

internacao contribuindo com o aleitamento materno.

Guimaraes e Monticelli (2007) verificaram a necessidade de os profissionais de
saude promover a integracdo entre pais e recém-nascidos prematuros, na sala de
parto, com a finalidade de reconhecerem o filho como o bebé real e desconstruem a
imagem do bebé ideal.

Ao contrario, a separacdo precoce de seu bebé, apés o parto, pode aumentar o
sentimento de insegurancga, reforgcando a fantasia de sua inadequacéo ao papel de
mae. Em alguns casos, o recém-nascido prematuro é percebido pela mde como
incompleto ou inferior, pelo baixo peso e a aparéncia fisica fragil (KLAUSS;
KENNEL, 1998). A presenca dos pais no cuidado dos filhos na UTIN pode favorecer
a integracdo da familia, a criacdo de lacos afetivos e a superacao do luto vivenciado
nesse momento (GUIMARAES; MONTICELLI; 2007).

Em estudo realizado por Dittz et al. (2008), com mulheres que permaneceram em
tempo integral no hospital, acompanhando a internacéo de seus filhos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), concluiu-se que a permanéncia das maes
gerou angustia e sofrimento e a decisdo de ficar estava ligada aos atributos de
sacrificio e doacao, culturalmente atribuidos a maternidade. Entretanto, as maes
consideraram a permanéncia no hospital como uma possibilidade de construcéo de
lacos afetivos e solidarios, proporcionando-lhes tranquilidade em poder atender as
necessidades afetivas do filho, além de participar em seu cuidado.
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A relacéo de confianca das maes dos prematuros pode ser considerada primordial
para essas mulheres vivenciarem a experiéncia de ser mae prematuramente e
estabelecerem a amamentacdo nessa situacdo superando os sentimentos de perda
e inseguranca. O pai da crianca, as outras maes e os profissionais de saude podem
influenciar nesse processo (FLACKING, 2006).

A falta de apoio da familia e da equipe e o vinculo enfraquecido podem aumentar o

risco de maus tratos e abandono dessas criancas (LARGUIA,1998).

Duarte e Sena (2001), em estudo realizado com mées de prematuros em Unidade
Canguru, analisam que uma mée, ao se propor permanecer acompanhando a
internacdo hospitalar de seu filho, abre méo de sua privacidade e de sua
cotidianidade em casa, ainda se preocupando em ser mae de outros filhos, mulher,
esposa, tendo que dividir emocgdes, tempo e seu proprio corpo. Apesar disso, a
permanéncia das maes na unidade canguru pode ser considerada como uma forma
de possibilitar o estreitamento dos lacos afetivos, o envolvimento e a

responsabilizacdo em sua relagdo com o bebé.

O nascimento prematuro traz implicagbes ndo somente durante o periodo de
internacéio hospitalar. E importante ressaltar que a continuidade do cuidado desses
recém-nascidos no domicilio pela familia requer atencdo. Conforme apontado por
Simioni e Geib (2008), as maes de recém-nascidos prematuros necessitam de apoio
social para superarem os desafios de cuidar de seus filhos no domicilio. Para as
autoras, quando as mulheres se sentem seguras, podem agir com maior autonomia

0 que se reflete na promoc¢éo da saude dessas criancas.

Um estudo realizado por Tronco et al. (2010) sobre o cuidado de recém-nascidos
prematuros apos a alta hospitalar reforca a importancia do apoio as maes, pelos
servicos de saude e pela familia, para que se sintam mais seguras ao cuidarem de
seus filhos no domicilio. O estudo evidencia que a participacdo das méaes no cuidado

de seus filhos, durante a internacéo, € um dos fatores favorecedores da autonomia
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dessas mulheres e que a enfermagem pode ser considerada como mediadora na
construgcdo do conhecimento das mdaes para o cuidado dos filhos apés a alta

hospitalar.

A rede social também aparece como facilitadora para o cuidado do recém-nascido
prematuro, apos a ida para o domicilio, conforme evidenciado no estudo realizado
por Simoni e Geib (2008) onde as maes que receberam apoio de suas familias se
mostraram mais seguras e confiantes para cuidarem se seus filhos prematuros no

domicilio.

Pensando a amamentacdo como um dos cuidados necessarios ao recém-nascido,
torna-se importante ressaltar que as maes de prematuros podem necessitar de apoio

familiar e profissional para a manutencg&o do aleitamento materno no domicilio.

2.3 Beneficios do leite materno para recém-nascidos prematuros

O aleitamento materno € um modo natural e seguro de alimentagéo para o recém-
nascido, pois proporciona uma combinacdo Unica de proteinas, lipideos,
carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, assim como beneficios
nutricionais, imunoldgicos, psicolégicos e econdmicos, reconhecidos e
inquestionaveis (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE-OPAS, 2006). As
propriedades e beneficios do leite materno adquirem uma importancia ainda maior
na prematuridade, devido a maior vulnerabilidade apresentada por esses recém-
nascidos (NASCIMENTO, 2004).

Meier e Brown (1996), Méier et al. (2007) reforcam a importancia do leite materno
para a maturacdo do trato gastrointestinal dessa populacdo, além do melhor
desenvolvimento neurocomportamental, apresentado pelos bebés amamentados e

da importancia da equipe de salude na promocao do aleitamento materno.
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Javorski (2004), Margotto (2004), Nascimento (2004), Serra et al. (2004) e Braga et
al. (2008), ttm mostrado a importancia do leite materno, o aleitamento materno dos
prematuros durante a internacdo na UTIN e até mesmo os significados da
amamentacao para as mulheres. Entretanto, quando se trata desses bebés e suas
maes, no contexto particular e inicial da vida, pouco se sabe como essa pratica é

vivenciada e mantida por ambos, apés a ida para o domicilio.

2.4 As maes de recém-nascidos prematuros e a amamen tacao

A relacdo do uso de tecnologias de alta complexidade e a separagédo mée e filho
prejudicam o relacionamento entre eles, criam dificuldades para estabelecer o
aleitamento materno, dificultam o vinculo, podendo levar ao desmame precoce
(SCOCHI, 2000). Em estudo sobre as dificuldades maternas no processo de
aleitamento materno de prematuros em uma UTIN, varios autores acrescentam que,
para se alcancar o sucesso na amamentacao desses recém-nascidos, é necessaria
a criacdo de condicbes de apoio as méaes, como orientacao e local para ordenha,
facilidade de acesso as unidades neonatais, criacdo de normas e rotinas
hospitalares para a promocdo do aleitamento materno (SERRA et al., 2004;
TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2007).

Lee et al. (2009) estudaram as experiéncias de amamentacdo de maes de recém-
nascidos de muito baixo peso e evidenciaram que as mulheres podem se sentir
culpadas pelo nascimento prematuro de seus filhos, que a ordenha do leite materno
€ uma maneira de estarem préoximas a eles. Os autores concluiram que a
experiéncia das méaes de recém-nascidos prematuros com o aleitamento materno é
desafiadora e exaustiva. Portanto tornam-se necessarios a implementacdo de

protocolos educativos nas UTIN's e o0 apoio as familias pela equipe de enfermagem.

Silva e Silva (2009) realizaram um estudo sobre a vivéncia das maes de prematuros

com o aleitamento materno durante a internagdo de seus filhos e concluiram que a
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amamentacao exclusiva de recém-nascidos prematuros a alta hospitalar, pode estar

relacionada ao apoio oferecido pela equipe de salude as mulheres nutrizes.

As maes de recém-nascidos prematuros necessitam se sentir seguras para prover o
alimento para seus filhos. Caso contrario, podem decidir ndo amamentar. Para tanto,
€ importante encorajar as maes a permanecerem com seus filhos durante a
internacdo, incentivar a ordenha e o armazenamento do leite materno, oferecer
apoio individual e realizar visitas domiciliares apds a alta hospitalar (SILVA et al.,
2000).

O estudo de caso de uma mae que tinha a intencdo em amamentar seu filho
prematuro e demandou internacdo prolongada mostrou que 0 sucesso do
aleitamento materno em recém-nascidos prematuros pode estar relacionado a um
suporte mais efetivo a méde, em um plano de acdo de cuidados pela equipe de
saude, ao acompanhamento apdés a alta hospitalar e ao apoio de mulheres da

comunidade com historia positiva de amamentacao (CAMPELL; GUTMAN, 2007).

Charpak (2005) relata que o método canguru esta diretamente relacionado a
melhores indices de aleitamento materno em recém-nascidos prematuros mas, para
isso, é importante que a equipe de saude realize acbes de promocao e incentivo ao
aleitamento materno como: orientacdo quanto a ordenha, oportunidade de succéo
naonutritiva, monitoramento e aconselhamento das maes durante o
estabelecimento da amamentacao direta ao seio e 0 acompanhamento apds a alta

hospitalar.

De acordo com Groleau (2009), mesmo as maes que participaram do método
canguru e que receberam alta da maternidade amamentando seus filhos
exclusivamente, ao chegar ao ambiente domiciliar, podem ser influenciadas por
outras fontes de estresse tais como: a auséncia de uma equipe de saude para
apoiar a manutencdo da amamentagédo, a existéncia de conflitos com amigos e

familiares sobre como cuidar e alimentar uma crianca, além da descontinuidade nos
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modelos de atencdo a saude podendo levar as mées a diminuirem sua confianca em
sua capacidade de amamentar. Um estudo realizado no sul do Brasil, por Guigliani
et al. (1996), com 477 recém-nascidos, mostrou que 0 baixo peso € um dos

principais fatores de desmame nos primeiros 30 dias de vida.

Estudos sobre maes de prematuros amamentados no domicilio ressaltam a
importancia de fatores biologicos, de ganho de peso e a participacdo no método
canguru na manutencdo do aleitamento materno, conforme evidenciado pela
literatura (BURKHAMME, 2004; GROLEAU, 2009; HAKE-BROOK, 2008).

Nesse sentido, estudar a continuidade do aleitamento materno pelas méaes de
recém-nascidos prematuros, apdés a alta hospitalar, permite conhecer como se
configura essa realidade e proporcionar uma assisténcia integral, visando atender as

necessidades desses recém-nascidos, de suas maes e familias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

* Analisar aspectos relacionados ao aleitamento materno exclusivo de recém-

nascidos prematuros no domicilio a partir da experiéncia das maes.

3.2 Objetivos especificos:

» Conhecer a experiéncia das maes de recém-nascidos prematuros com o

aleitamento materno apds a alta hospitalar.

» Identificar as estratégias utilizadas pelas maes para a continuidade do

aleitamento materno no domicilio.
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4 METODOLOGIA

4.1 Referencial tedrico-metodologico

Conhecer um fenémeno utilizando a pesquisa cientifica implicou escolhas de um
referencial tedrico e metodolégico que permitiu uma aproximacdo ao objeto de
estudo. Nesta pesquisa, optamos por uma abordagem qualitativa, por ter permitido
melhor captacdo e compreensao da realidade subjetiva, possibilitando a andlise das
opinides, das crencgas, das percepcdes e das experiéncias das maes com o
aleitamento materno de seus filhos prematuros e resultando em interpretacdes
desses sujeitos em relacéo a si proprios e a suas vidas (BAUER; GASKEL, 2007;
MINAYO, 2007).

Quando formulamos um conhecimento acerca das propriedades inerentes aos
sujeitos pesquisados, pretendemos apresenta-los em sua esséncia. Assim, podemos
conhecer como as coisas “sdo” e somos capazes de diferencia-las das outras
(TURATO, 2003).

A trajetéria metodoldgica foi orientada pela dialética que, segundo Gadotti (1997),
contempla os fenbmenos em sua totalidade, em constante movimento e
relacionando-se uns com o0s outros. Nesse sentido, a dialética foi utilizada para
analisarmos aspectos relacionados a amamentacdo de prematuros no domicilio e as
contradicOes que se expressam nessa realidade para as mulheres ao optarem por
essa forma de alimentar seus filhos durante a internacdo hospitalar em unidade
neonatal e de continua-la no domicilio quando ndo contam mais com o0 aparato

institucional.
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4.2 Cenario do estudo

O cenario deste estudo foi composto pelos domicilios de 14 recém-nascidos
prematuros e suas familias que receberam alta da UTIN do Hospital Sofia Feldman®.
Trés desses domicilios localizam-se em Belo Horizonte (dois na regido norte e um
na regiao nordeste, distritos de referéncia para o Hospital Sofia Feldman). E onze

domicilios localizam-se em outras cidades da Regido Metropolitana de Belo

Horizonte .
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LA Fundacéo de Assisténcia Integral a Saude/Hospital Sofia Feldman (FAIS/HSF) é uma instituicao
filantropica, localizada no Distrito Sanitario Norte, na periferia de Belo Horizonte e serve a uma
populagdo de aproximadamente 600 mil habitantes. E especializada na assisténcia a saude da
mulher e do recém-nascido, atendendo exclusivamente a clientela do Sistema Unico de Satde (SUS).
Atualmente possui 143 leitos, 64 obstétricos, oito de hospital dia e 71 de neonatologia, divididos em
terapia intensiva (41 leitos), cuidados intermediarios (30 leitos).



28

A escolha do Hospital Sofia Feldman como ponto de partida, deveu-se ao fato da
pesquisadora atuar como enfermeira na instituicdo, por atender recém-nascidos de
alto risco e foi também definida pelo histérico da instituicdo com a promocao do
aleitamento materno desde sua inauguracdo, em 1982. Praticas como 0 uso de
chupetas e mamadeiras ndo eram permitidas e o aleitamento materno exclusivo ja
era preconizado mesmo antes da implementagcdo do Programa Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, em 1993, pela UNICEF e OMS (SOUZA; ALMEIDA, 2005).

Em 2009, no Hospital Sofia Feldman, a média mensal de internacdo na Unidade
Neonatal foi de 79 recém-nascidos, sendo 65,1% prematuros com média de
internacé@o de 16 dias na UTIN e 9 dias na UCI. No mesmo periodo, o numero de
partos foi 10483, sendo 1187 prematuros e 1057 baixo peso (HOSPITAL SOFIA
FELDMAN, 2009).

4.3 Aspectos éticos

Para a realizagéo da pesquisa, foi observada a Resolug¢do 196 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 1996).

Os dados foram coletados ap0s apreciacao e aprovacao do projeto de pesquisa pela
Camara do Departamento de Enfermagem Materno- Infantil e Saude Publica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO
A), pelo Comité de Etica do Hospital Sofia Feldman (ANEXO B) e Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG, Parecer ETIC 556/09 (ANEXO C).

O respeito a autonomia dos sujeitos, neste estudo, prerrogativa fundamental da
pesquisa envolvendo seres humanos, fez-se presente na forma do Consentimento
Informado. A abordagem aos sujeitos obedeceu aos preceitos éticos, com entrega
da carta de apresentacdo do projeto de pesquisa as maes e a instituicdo, contendo:
titulo do projeto, objetivo, metodologia, garantia de anonimato e carater voluntario da
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paticipacao (Apéndices B e C) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A). O retorno social da pesquisa ocorrerd sob forma de divulgacdo de
resultados, pela publicacdo em periddicos, eventos e outros meios julgados

pertinentes.

As méaes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
autorizacdo para gravar a entrevista; no caso das adolescentes, seus responsaveis

legais também assinaram o TCLE.

4.4 Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram 14 maes de recém-nascidos prematuros que
receberam alta da UTIN do Hospital Sofia Feldman. Os seguintes critérios de

inclusdo das méaes foram atendidos:

- Maes de recém-nascidos prematuros com menos de 34 semanas e
menores de 1500g ao nascer que receberam alta em aleitamento materno
exclusivo h& pelo menos 30 dias que residissem na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte.

4.5 A vivéncia no campo

A insercdo em campo teve inicio com a identificagdo dos recém-nascidos
prematuros que atendiam os critérios de inclusdo no estudo. Esses recém-nascidos
foram identificados por meio do livro de registro da neonatologia do Hospital Sofia

Feldman.

Apés a identificacdo, foi feito contato telefébnico com cada mae desses recém-
nascidos, para convida-las a participar do estudo e agendar a visita da pesquisadora

a seu domicilio para a coleta de dados. Nao foi definido, a priori, 0 nUmero de maes
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participantes, sendo que foram entrevistadas até que se obteve a saturacdo dos
dados.

Para atender ao critério de inclusdo de estar no domicilio ha pelo menos 30 dias, a
primeira convidada a participar do estudo e a receber a visita para coleta de foi
aguela cujo filho havia recebido alta hospitalar ha 32 dias do dia em que comecei a
identificar os sujeitos da pesquisa. ApOs essa visita, a segunda participante do
estudo, foi a mae do recém-nascido que, dentro dos critérios de inclusdo, havia
recebido alta imediatamente antes do primeiro a ser visitado e assim por diante,

retrospectivamente.

As méaes foram contatadas uma de cada vez; sendo assim, ndo foi criada uma lista
nem o numero inicial de participantes. A cada ligacdo, era agendada a visita para
observacédo e entrevista. Normalmente, entre o dia do telefonema e o dia da visita,

as maes pediam de trés dias a uma semana de prazo.

Apés realizar dez observagfes e nove entrevistas, a crianga que foi identificada no
caderno de registro da neonatologia ja estava no domicilio por mais de seis meses e
ainda havia necessidade de coletar outras informacdes. Para continuar a coleta dos
dados, ao invés de continuar fazendo contato retrospectivamente, foi feito contato
prospectivo. No mesmo caderno de identificacdo, identifiquei a primeira mae que
havia sido entrevistada por mim e fiz contato com a mée que havia recebido alta logo

ap0s aquela data. Foi necesséario incluir mais quatro maes no estudo.

A coleta de dados foi um periodo de muita satisfacdo devido a experiéncia das
visitas nos domicilios, por causa da riqueza das observagfes e conversas com as
familias. Mas, ao mesmo tempo, de muita apreensdo, pois, chegar aos enderecos
nao foi simples e demandou rearranjos da pesquisadora. As ruas mudavam de
nome, 0s numeros cresciam e decresciam, ndo era possivel localizar alguns
enderecos no Google maps por se tratar, muitas vezes, de areas sem calcamento.

Ao solicitar pontos de referéncia para as maes durante o contato telefénico, nem
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sempre era facil identificd-los. Em alguns casos, contei com motorista para chegar
em domicilios de cidades vizinhas. Nao consegui encontrar um domicilio. Ent&o, fui
até a Unidade Basica de Saude para saber se a equipe conhecia a familia e o
endereco. Nesse caso, foi necessaria a presenca do ACS, pois a casa localizava-se

dentro de uma vila e a equipe do PSF orientou que eu néo fosse sozinha ao local.

Os domicilios foram visitados em dias e horarios diversos com o objetivo de
acompanhar as diferencas na dinamica das familias. Essa experiéncia foi, no
minimo, desafiadora para mim, pois chegar em um domicilio desconhecido no
domingo as 9 horas da manha. Acredito que o tenha sido para os participantes
também. Antes de iniciar as visitas, me perguntei como seria estar em um espaco
privado. Como enfermeira, tinha experiéncia com internacdo domiciliar, mas como
pesquisadora, seria a primeira vez. Considero que as relagdes construidas durante a
coleta de dados foram boas, a interacao foi positiva, foi possivel estabelecer didlogo
proveitoso para todos. Durante a coleta dos dados foi inevitavel ver os albuns de

casamento e do bebé além de tomar um cafezinho.

4.6 Instrumentos e procedimentos para coleta de da  dos

Neste estudo utilizamos como técnica para a captacdo da realidade empirica, a
observacéo participante orientada e a entrevista com roteiro semiestruturado. Como

instrumento de registro da pesquisadora, foi utilizado o diario de campo.

A observacdo participante foi o instrumento inicial na coleta de dados e o
direcionador do momento de realizacdo da entrevista. A observacdo, conforme
mencionado anteriormente, foi realizada ap6s contato prévio da pesquisadora com

as maes.
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4.6.1 Entrevista com roteiro semiestruturado

A entrevista com roteiro semiestruturado (Apéndice D) foi utilizada como instrumento
para coleta de dados por entendermos que seria uma técnica apropriada para
estabelecer ou descobrir que existem pontos de vista sobre fatos além daqueles do
entrevistador conforme propdem Bauer e Gaskell (2007). Possibilitou conhecer as
crengas, os valores, as atitudes e motivacdes, em relacdo aos comportamentos das
mulheres e familiares em seus contextos sociais. A entrevista forneceu dados para o
desenvolvimento e a compreensédo das relagbes entre as maes e a situacao do

aleitamento materno apds a alta hospitalar.

Ao optarmos pela entrevista como instrumento de coleta de dados, dois aspectos
foram considerados: a especificacdo do topico- guia (0 que perguntar) e a selegcédo
dos entrevistados (a quem perguntar) conforme orientado por Bauer e Gaskell
(2007).

O topico-guia foi planejado para dar conta dos fins e objetivos da pesquisa e resultou
de leitura critica e aprofundada da literatura, do reconhecimento do campo, de

discussbes com pesquisadores mais experientes e de algum pensamento criativo.

Na entrevista individual, conseguimos mais detalhes sobre a experiéncia pessoal,
decisdes e sequéncia das acdes com perguntas dirigidas a motivacdo (BAUER,;
GASKELL, 2007). As perguntas procuraram ser um convite a entrevistada a falar

longamente, com suas proprias palavras e com tempo para refletir.

A fim de encorajar as entrevistadas a falar longamente, a se expandir e a ser
sinceras, optamos por realizar as entrevistas em seus domicilios. Assim, ficaram a
vontade e pudemos estabelecer uma relacdo de confianca e seguranca conforme

propde Bauer e Gaskell (2007).
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A entrevista com roteiro semiestruturado foi utilizada para valorizar a presenca do
investigador e oferecer todas as perspectivas possiveis para que as informantes
alcancassem a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriguecendo a
investigacao (TRIVINOS, 2007).

O roteiro foi construido de forma a permitir a flexibilidade nas conversas e a
apreensdo de outras questbes trazidas pelas entrevistadas como sendo sua
estrutura de relevancia (MINAYO, 2007).

Em relacdo ao niumero de entrevistas realizadas, Bauer e Gaskell (2007) advertem
gue ndo ha um numero pré-definido de entrevistas mas ha um numero limitado de
versdes ou interpretacbes da realidade pois as representacdes ndo surgem das
mentes individuais, mas como um processo social. Além disso, ha a questdo do

tamanho do corpus a ser analisado.

Neste trabalho, as entrevistas seguiram o critério de saturacdo. Por critério de
saturacdo entende-se o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que
se conseguiu compreender a légica interna do grupo ou da coletividade em estudo
(MINAYO, 2007).

As seguintes questdes foram norteadoras da entrevista:
- Como foi sua experiéncia de amamentar seu filho no hospital?
- Como esta sendo sua experiéncia de amamentar seu filho em casa?

- Quais foram as facilidades que vocé encontrou para amamentar seu filho
apos a alta hospitalar?

- Quais foram as dificuldades que vocé encontrou para amamentar seu filho
no domicilio?

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora. O tempo de duragao

das entrevistas variou entre sete minutos e doze segundos e trinta e seis minutos e
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dez segundos. A pesquisadora considerou que a variacdo de tempo néo prejudicou
o conteudo das entrevistas e deveu-se ao modo de ser de cada entrevistada.

4.6.2 Observacdao participante

A observacao participante, segundo Minayo (2007), € um instrumento essencial para

coleta de dados na pesquisa qualitativa.

A utilizacdo dessa técnica permitiu a aproximac¢ao com o fenémeno pesquisado, pois
participando da vida diaria dos sujeitos pesquisados, foi possivel tentar apreender a
visdo de mundo e os significados que 0s sujeitos atribuem a realidade que os cerca
e a suas proprias acdes (LUDKE; ANDRE, 1986).

Podemos afirmar que um dos principais objetivos dessa técnica foi conhecer a vida
humana a partir do cotidiano. Nesse sentido, “a observacao tem sido utilizada para
descrever uma cultura, um ambiente, uma instituicdo, a partir de dentro”
(NOGUEIRA- MARTINS; BOGUS, 2004, p.53).

Durante a observacao, ndo nos limitamos ao papel de espectador do fenémeno, pois
os fatos observados e suas representacdes, as contradicdes existentes entre as
normas e as praticas vividas no dia a dia de um grupo podem ser reveladas a partir
da observacao participante e, dessa maneira, foi possivel compreender os aspectos
que foram aflorando durante as situacdes (MINAYO, 2007).

Segundo a orientacdo de Ludke e André (1986), as observacdes foram planejadas,
tiveram um roteiro definindo o qué e como observar. Pelo exposto, a observagao
participante foi norteada por um roteiro contendo alguns aspectos a serem

observados.
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A observacao participante foi norteada pelas seguintes questdes:
* Sobre a familia
1. Como se da a interacao entre méae e filho?
2. Como é a dindmica da familia?
3. Como é a atuacéo da mulher na familia?

4. Como € a rotina de cuidado do bebé&?

As observacdes ocorreram no periodo de 06 de janeiro a 05 de maio de 2010 e
foram realizadas em diferentes horarios e dias da semana, incluindo finais de

semana.

O tempo de duragédo de cada observacdo variou de uma hora e quinze minutos a
trés horas e dez minutos, de acordo com a necessidade de a pesquisadora observar
a dinamica do domicilio e a percepcdo da mesma em relacdo a disponibilidade da

participante em receber a pesquisadora.

Foi necessario retornar a um dos domicilios para observacéo, devido as condicdes
fisicas da mae no dia da coleta. Ela havia passado a noite com a filha no pronto
atendimento e percebi, por sua expressao facial, suas olheiras e constantes bocejos,

gue estava exausta e com dificuldade para se manter acordada.

Para o registro das informacfes da observacao participante foi utilizado o diario de
campo. As observacdes foram escritas imediatamente apos a saida da casa da

entrevistada, no domicilio da pesquisadora.

4.6.3 Diario de Campo

O diario de campo foi um instrumento utilizado como forma de organizar e manter

um arquivo da experiéncia vivenciada durante o trabalho de campo para registro de
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idéias, percepgdes e sentimentos da pesquisadora no periodo de coleta de dados e
constou de um caderno pautado e paginado de 01 a 31. Os registros feitos nesse
diario tiveram inicio com a insercédo da pesquisadora no campo e terminaram apoés a

conclusao do relatorio final.

Para a construgcdo do diario de campo, utilizamos as orientacées de Minayo (2007)
que considera que esses registros compdem o0 quadro das representacdes sociais,
Ou seja, as categorias de pensamento, de acdo e de sentimento que expressam a

realidade, explicando-a, questionando-a e justificando-a.

4.7 Organizacéo e tratamento dos dados

Pesquisas qualitativas geram uma variedade de dados que precisam ser
organizados e compreendidos. Para desvendar o significado dos dados coletados,
faz-se necessaria a identificacdo de dimensdes, categorias, tendéncias e relacdes
(MAZZOTTI, 2002).

Neste trabalho, a andlise dos dados foi realizada conforme a técnica de Andlise de
Conteudo proposta por Bardin (2008), buscando analisar o conteido manifesto nos
discursos e foram construidas narrativas correlacionando os dados empiricos com o

referencial teodrico.

A analise de contetido aparece como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contedudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producédo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2008,
p. 44).

Para analisar os dados foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo que deve
seqguir trés fases distintas: a pré-analise, a descricdo analitica e a interpretacdo

referencial.
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A pré-andlise foi realizada simultaneamente a coleta dos dados e consistiu na
organizacdo dos mesmos. A transcricdo das entrevistas foi realizada de forma
integral, onde os discursos dos sujeitos foram preservados na integra. As entrevistas
foram codificadas e armazenadas em um arquivo. As anotacOes referentes as
observacgdes foram registradas no diario de campo e posteriormente foram digitadas

e armazenadas.

Na segunda fase, chamada de descricdo analitica, foram realizadas leituras
exaustivas do material empirico tendo o cuidado de retomar os objetivos do estudo e
as questbes norteadoras. Nesse momento, foram identificados os temas e,
posteriormente, foram feitos recortes dos enunciados e das observacdes em
consonancia com 0s objetivos do estudo. A partir dos dados encontrados, foram

elaboradas narrativas de cada méae participante do estudo.

A narrativa € uma estrutura textual que apresenta como caracteristicas fundamentais
o enredo, o narrador e a técnica narrativa (CULLER, 1999). Sobre esses trés
elementos devemos considerar que o enredo constitui a base da narrativa, pois a
histéria ndo deve ser constituida apenas por uma sequéncia de fatos, mas precisa
haver uma relagédo entre eles. Quanto ao narrador, pode ocupar o lugar de
personagem na historia, chamado de narrador em primeira pessoa ou aparecer
como um observador, contando os fatos, conhecido como narrador em terceira
pessoa. No que se refere a técnica narrativa, 0os aspectos considerados sao o
enfoque, a apresentacdo dos acontecimentos e a maneira como esses elementos
sao trabalhados pelo narrador (CULLER,1999).

A narrativa foi construida com o propdsito de apresentar, no primeiro capitulo, uma
analise de cada caso revelando a singularidade de cada mulher e seu filho no
processo do aleitamento materno. Primeiramente, foi realizada a descricdo do
cenario, a apresentacdo da mulher, do recém-nascido e do contexto familiar.
Posteriormente, foi apresentada a histéria da amamentagdo da crianca desde a
internacdo até o dia da coleta de dados, respeitando a cronologia dos fatos. Por

ultimo, foi realizada a analise dos dados articulando-a ao referencial teérico.
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A partir da andalise de cada um dos casos, os analisadores foram revelados e,
posteriormente, apresentados e discutidos no segundo capitulo da andlise dos
dados. Os analisadores significaram aquilo que foi marcante no processo do
aleitamento materno de recém-nascidos prematuros no domicilio e serviram para
orientar a leitura e a andlise dos dados empiricos. Os seguintes analisadores foram
identificados: o ambiente hospitalar como um espacgo de aprendizagem, o ambiente
domiciliar favorecendo a liberdade e conforto, a rede social e as mediacdes
produzidas para o aleitamento materno no domicilio, a tecnologia necessaria para o
sucesso do aleitamento materno, a necessidade da continuidade da assisténcia ao

recém-nascido prematuro e as condi¢des materiais e o aleitamento materno.

Na ultima fase da analise, foi realizada a interpretacdo referencial. Essa etapa
permitiu o aprofundamento das ideias e o estabelecimento de relacdes a partir de
uma reflexdo acerca dos dados empiricos e da articulagdo com o referencial teérico.
Torna-se importante ressaltar que essa etapa foi realizada apds a construcdo da

narrativa e da identificacdo dos analisadores.
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5 ANALISE DOS DADOS

Os dados pessoais das quatorze maes participantes da pesquisa informam que elas
tém idade entre 15 e 36 anos e a média é de 25 anos. Oito sdo casadas, trés sao
solteiras e trés tem unido estavel com seus companheiros. Duas tém dois filhos, uma
tem trés e as outras onze sdao maes do primeiro filho. Quatro ndo concluiram o
ensino fundamental, duas relatam terem concluido o ensino fundamental, sete
concluiram o ensino médio e apenas uma possui terceiro grau completo; o nivel
escolar mais baixo é a quinta série do ensino fundamental. Oito mulheres sao “do
lar” e seis exercem atividade remunerada fora de casa. Das seis mulheres que
exercem atividade remunerada, uma delas tinha davida se retornaria ao trabalho
devido a maternidade, trés haviam decidido ndo retornar até o filho completar um
ano de idade e as outras duas estavam certas do retorno ao trabalho. Todas as
mulheres sao de familia de baixo poder aquisitivo, sendo a renda média por familia
de R$ 1.217,00 (mil duzentos e dezessete reais), variando entre R$ 451,00
(quatrocentos e cinquenta e um reais) e R$ 2.706,00 (dois mil setecentos e seis
reais). Os domicilios dessas familias sdo simples, de alvenaria, sendo que quatro
residem nas casas de outros membros da familia, uma mora no mesmo lote com
parentes, trés moram de aluguel, uma mora na residéncia dos patrées do marido e

cinco possuem casa propria.

5.1 A singularidade de cada histéria

“Bem mais prazeroso estar com ela em casa do que es  tar no hospital”

Ao chegar a casa de Dione, avisto um bar. Um senhor de aproximadamente 60
anos, gque estava sentado nesse bar levantou-se e perguntou se eu tinha vindo
visitar Dione. Era o pai dela. Ele me recebeu e descemos uma rampa larga para
chegamos ao quintal. Do lado esquerdo do quintal, ha um pé de manga e uma
pequena horta. Do lado direito, abaixo do bar fica a casa onde mora a familia. O

senhor entra na minha frente e chama por Dione, ele diz para eu esperar que ira
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abrir a porta da sala. Estou parada em frente a porta da sala, ele entra pela lateral.
Avisto um papagaio em uma gaiola no quintal. O senhor abre a porta e Dione vem
me receber. Nesse momento, 0 bebé esta no colo do pai, dentro do quarto, que
pode ser visto da sala onde estou. Dione reside na casa dos pais dela, com o

companheiro e a filha do casal.

Dione tem 29 anos, possui 0 ensino médio completo, ndo trabalha fora do lar e € a
principal responsavel pelo cuidado da filha e da casa. Na casa de Dione, 0s
principais provedores sao seus pais, mas tanto o companheiro quanto o irméo dela

trabalham. Ela esta vivendo sua primeira experiéncia como mae.

A filha de Dione nasceu com 1170g e 31 semanas de idade gestacional. Ficou
internada por 27 dias e recebeu alta hospitalar ha um més. Tem dois meses e 17
dias de idade. Dione permaneceu acompanhando a internacdo de sua filha em
tempo integral, comecou a amamenta-la ao seio ainda na UTIN e mantem o

aleitamento exclusivo no domicilio.

Quando entrei na sala da casa de Dione, o companheiro dela estava com a filha no
colo e, em seguida, colocou-a no berco e veio até a sala. Expliquei-lhes o motivo de
minha presenca, mas a participacdo do companheiro de Dione foi interrompida
devido a necessidade de se ausentar do domicilio naquela tarde. Durante o tempo
em que ele permaneceu em casa, pude perceber que, quando solicitado por Dione,
atendia prontamente a seus pedidos como desligar o forno e atender ao telefone.

Quando a filha chorou, ele a buscou e a colocou no colo da mée, se despediu e saiu.

Apés a saida do genro, o pai de Dione entrou na sala onde estdvamos conversando,
participou da observacao, fazendo perguntas e comentarios sobre a amamentacao e
sobre os cuidados necessarios com a neta. Ele conta que é filho de uma familia de
oito irmaos que nao foram amamentados e que nenhum deles morreu ainda. Disse

gue iria voltar para o bar e sai da sala.
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Durante a conversa com Dione, ela diz que se sente insegura em alguns momentos
e chegou a oferecer leite artificial durante uma noite em que a filha chorou muito. Ela
conta que achou que seu leite estava sendo insuficiente e ofereceu a formula, porém

como a filha ndo parou de chorar, concluiu que a causa do choro néo era fome.

Eu até fiz um pouquinho de NAN para ela e dei, mas ndo adiantou. Era colocar
ela no bergo e ela chorava, colocava no peito e ela calava, mamou a noite
inteira.

(Diario de campo, pag. 2, 06/01/10)

Enquanto conversavamos, a mae de Dione chegou em casa, eram duas e meia da
tarde e sentou-se conosco na sala. Ela relatou que permanece o dia todo fora de
casa, sai antes das sete da manha e costuma chegar por volta das cinco horas e
que havia chegado mais cedo por causa de minha presenca. Durante minha
permanéncia, ela ndo fez comentéarios sobre a amamentacéo da neta e se mostrou
carinhosa com a menina. Desde que chegou em casa, ficou com a menina no colo
até o momento em que encerrei a observacdo. A avo conta que nos finais de

semana € ela quem da o banho na neta.

Apods a chegada da méae de Dione, iniciamos a entrevista.

Dione conta que, desde que chegou ao domicilio, mantem a amamentacao
exclusiva. Segundo ela, a primeira vez que a filha amamentou foi uma oportunidade

de contato e troca de afeto como expresso na citagao a seguir:

Foi o melhor momento que eu tive de contato com ela depois que ela nasceu.
Foi incrivel, foi muito bom mesmo, foi uma sensacéo de alivio por ter o leite pra
ela tA mamando ali naquele momento que ela precisou. Dione

Ao falar sobre o periodo de internacdo, Dione considera que sua permanéncia no

hospital foi um momento de aprendizado para a amamentacdo. Em seu enunciado,
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relata que a rotina hospitalar foi incorporada por ela como a maneira adequada para

amamentar a filha durante o periodo de internagéo.

Foi uma expeiéncia muito boa, aprendi muito. Porque 14, as meninas
ensinavam a gente alguns truquezinhos, ensinavam a gente como colocar.
Ela ensinou barriguinha na barriguinha da mae, ndo pegar sé o biquinho...
Pegar mais a parte da aréola quase toda. Foi um aprendizado muito grande.
Dione

No ritmo 1a, das enfermeiras la... As meninas explicaram pra gente: “vocé tem
que dar de trés em trés horas”. Ai, era automatico, de trés em trés horas, eu
tava 14, mexendo com ela pra ela mamar. Dione

Para Dione, as mamadas noturnas eram cansativas e angustiantes, porém
significaram, para ela, uma oportunidade de maior proximidade com a filha.
Reconhece que essa necessidade da filha exigia dela muita dedicacdo e que era

uma maneira de vivenciar a maternidade.

Acordar de madrugada de trés em trés horas é muito cansativo, € muito
angustiante vocé ficar 14 de madrugada, sozinha, naquele frio e ela mamando,
mas foi muito bom. Ela procurando o peito de madrugada la no hospital, foi
quando eu percebi que tinha aquele momento assim, pra ser mée, sabe?
Porque eu tinha que estar ali de trés em trés horas. As vezes, eu ia tomar
banho, eu s6 molhava e subia correndo pra dar o peito pra ela, pra ndo deixar
ela chorar porque eu acho que o peito acalma bastante ela. Foi muito
gratificante porque eu aprendi a estar mais em contato com ela e mais
envolvida com ela naquele periodo de trés em trés horas. Dione

Ainda discorrendo sobre a internacdo, Dione relata que a possibilidade de
convivéncia e integracdo com outras mulheres, em situacdo semelhante, foi uma
maneira encontrada por ela para superar a dificuldade em amamentar no periodo

noturno.

Ver as outras maes também, a gente ficava, eu e a minha colega. A gente
revezava, fazia a maior zorra de madrugada. A gente sacudindo o menino, ela:
“v8o andar no corredor dando peito?” Dione

Dione atribuiu a exposicéo de seu corpo como um fator dificultador da amamentacao
durante a internacéo da filha. O ambiente domiciliar, por ser um ambiente privado,

oferece maior liberdade para Dione amamentar.
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... la na Casa do PID, as vezes, uma fica prestando atencao no peito da outra,
em casa ndo. Em casa, ninguém vai olhar se seu peito é feio, se seu peito é
bonito, se ta durinho, se ndo ta, entdo, mais tranquilo. Mais, liberdade,
liberdade. Bem mais prazeroso estar com ela assim em casa do que estar no
hospital. Dione

Dione relata que, ao chegar em casa, ela se sentiu mais tranquila para amamentar
por ndo seguir horarios determinados e algumas orientagdes como acontecia no
hospital. A liberdade oferecida pelo ambiente domiciliar favoreceu a amamentacao

de acordo com a demanda da crianca, percebida e atendida pela mae.

... 0 fato de eu néo ter aquele horario certo de ter que acordar, igual na Casa
do PID, as meninas chamavam a gente, de trés em trés horas certinho elas
chamavam a gente e aqui em casa néo, eu espero ela acordar. Entdo, eu acho
gue essa facilidade de acordar por conta propria pra poder mamar, fica mais
tranquilo pra mim porque ai eu posso, eu sei que eu tenho trés horas e meia,
quatro horas pra dormir, pra descansar, ou pra fazer alguma coisa que eu
precise fazer. Dione

E muito bom, mais tranquilo, menos corrido que no hospital que ndo tem
aqueles horérios certos, troca de fralda, peito, troca de fralda, peito. Em casa,
ndo. Espero ela acordar mesmo, sozinha, por si prépria, pra sentir a fome que
ela quer, porque as vezes la nem dava tempo dela sentir a fome dela. Entao,
em casa, eu acho que da pra ela sentir fome e gritar. Da um grito so, ai eu ja
sei. T4 na hora dela mamar. Ai, largo tudo, € uma hora sentada, uma hora e
meia. Dione

Para Dione, a amamentacdo representa uma experiéncia que possibilita maior
proximidade com a filha. Durante a observacdo, ela amamentou por cerca de
cinquenta minutos e, enquanto amamentava, olhava para a menina e conversava

com ela.

E muito bom dar peito pra essa criaturinha aqui, de Deus. Principalmente
quando ela dorme no peito [...] acho que ela se sente mais perto de mim, acho
que ela se sente mais aconchegada. Dione

Dione considera a amamentagdo como uma pratica que exige disponibilidade fisica

e emocional.
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S6 a noite mesmo, que ela ta sugando até minha alma a noite... Ela ta sugando
minhas energias todas... Da caimbra no braco de ficar nessa posicdo aqui, a
mao fica formigando... Dione

Ao optar pela continuidade da amamentacdo no domicilio, Dione aponta que tem
sido necessario se organizar para conciliar os horarios de mamada com as
atividades do lar e suas proprias necessidades. Relata que deixa de fazer as unhas,
de escovar os cabelos para ndo deixar a filha sem o leite materno. Como Dione é
guem cuida da casa, ela diz que realiza as atividades do lar enquanto a filha dorme,

ao longo do dia.

A retomada da vida de Dione fora do lar também foi apontada por ela como uma
dificuldade para continuar amamentando. Ao falar sobre a necessidade de se
ausentar do domicilio para ir ao centro da cidade, Dione conta que ndo conseguiu
retirar a quantidade suficiente de leite para a filha e sua mée Ihe telefonou pedindo
gue retornasse, pois a menina estava chorando. Dione relata que voltou para casa

sem conseguir resolver o seu proposito.

Ao encerrar a entrevista, continuo conversando com Dione. Ela expressa
preocupacao com o crescimento de sua filha e conta que leva a menina para ser

pesada na balanca do bar do avd a cada trés dias.

No decorrer da observacao, o avd entra novamente na sala onde estamos sentadas
e relata que Dione terd que esperar a mae se aposentar para sair para trabalhar,

pois ndo deseja que a neta seja criada em uma creche.

Dione revela que sua mée nao é favoravel ao aleitamento exclusivo, pois acha que a

neta chora com frequéncia e mama muito.

A conversa fluiu com tranquilidade. Dione € bastante comunicativa e compartilhou

sua experiéncia. Ela me convida para lancharmos, sentamos na copa e
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conversamos mais um pouco. A tarde estava chegando ao fim, parecia que ia
chover. Decido encerrar a observacao. Dione pega a filha do colo de sua mée e me

acompanha até o portdo. Agradeco e me despeco.

De acordo com o exposto por Dione, foi possivel apreender que o ambiente
domiciliar foi favorecedor da amamentacdo pela liberdade que esse espaco lhe
oferece. Segundo Bourdier (2004), o habitus se constitui por uma forma
representativa de pensamentos, percepcfes e acdes. Desse modo, Dione, ao
perceber maior liberdade no domicilio, sente maior autonomia para conduzir o
processo de aleitamento materno da filha e, consequentemente, a maneira que ir4

manter a amamentacao o que podera favorecer sua continuidade.

O enunciado de Dione permite inferir que a méae dela tem uma opinido desfavoravel
ao uso exclusivo de leite materno pela neta. Isso pode representar uma influéncia
negativa para a continuidade do aleitamento exclusivo. O fato de nao ter
amamentado seus filhos pode reforcar a necessidade do uso da mamadeira pela
menina achando que ela mama exageradamente. Podem ser argumentos para
tentar convencer Dione a introduzir outros liquidos a alimentagdo da neta. Para
Teixeira e Nitschke (2008), as avos sdo mulheres experientes que costumam
incentivar o uso de liquidos e outros alimentos pelos netos em aleitamento materno
e, por sua vivéncia, influenciam na conduta das filhas e noras em processo de

amamentagao.

Apesar de receber influéncias contrarias a continuidade do aleitamento materno
exclusivo por sua rede social, Dione optou por manté-lo. A continuidade da
amamentacao exclusiva por Dione pode ter sido influenciada por ela sentir que a
filha se sente confortavel durante a amamentacdo e que o peito acalma, por ela
sentir-se bem amamentando em casa e por ela estar satisfeita com o crescimento da
filha.
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“A vontade da gente é essa, é pegar e sair”

Sao duas horas e cinquenta e trés minutos, estou procurando a casa de Pitia ha
mais de uma hora e vinte minutos e ndo consigo contato telefénico com ela. No
bairro, ninguém sabe informar onde fica o endereco. Pitia havia me dito que a rua
em que mora nao é asfaltada. Um menino, de aproximadamente dez anos, me diz

como fazer para chegar ao local.

Apds subir a ladeira, viro a esquerda e entro com 0 carro em uma rua estreita,
envolta por um mato alto onde resta apenas uma trilha para o carro passar. Sigo uns
trinta metros com o carro e, ao olhar para meu lado esquerdo, avisto um barranco.
Do lado direito, vejo duas casas. Em frente a uma delas, algumas pessoas
conversam e eu aproveito para perguntar se conhecem Pitia. Uma senhora diz que

mora na casa ao lado.

A casa de Pitia € de tijolo, ndo esta rebocada e ndo possui muro. Ha uma varanda
na frente onde vejo uma cadela deitada com trés filhotes. Chamo por Pitia e uma
menina de aproximadamente seis anos aparece na janela. Ela diz que sua mée ja ira
me atender. A menina que me atendeu € a filha mais velha de Pitia e aparenta uns
seis anos de idade. Pitia aparece na mesma janela e diz para eu entrar. Ao passar
pela varanda, vejo um tanque e uma maquina de lavar e Pitia aparece na porta da
cozinha. Entro na casa, acompanhando-a. Ela diz que estava amamentando quando

cheguei.

Passamos pela cozinha e chegamos a sala da casa. Ao lado da sala, fica um quarto.
Pitia me leva até esse quarto para me mostrar a filha dormindo na cama de casal.
Ela pega a menina no colo e nos sentamos na sala. A garota que me atendeu estava
deitada no tapete da sala vendo TV e permanece ali durante todo o tempo da
observacdo. Sento no sofa ao lado de Pitia. Posso ver a rua pela janela da sala. O
dia esta muito quente e a casa € coberta por telhas de amianto, o que aumenta a
sensacgdo térmica. Na casa, residem Pitia, o esposo e as duas filhas do casal.
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Pitia tem 33 anos, possui 0 ensino médio completo, é cabelereira, ndo possui vinculo
trabalhista e atende nos domicilios das clientes. Conta que atualmente tem feito
atendimentos pontuais e que leva as duas criancas com ela. Segundo Pitia, o
marido é o principal provedor da familia; tem uma renda de quatro salarios minimos.
Conta que ele trabalha como gargom nos finais de semana e durante a semana esta
trabalhando, temporariamente, nas obras da Cidade Administrativa do Governo de
Minas Gerais. Ela diz que o marido esta trabalhado muito nos ultimos tempos e

guase nao tem ficado em casa.

Pitia relata que cuida das duas filhas sozinha. Diz que tem ajuda do companheiro
nos finais de semana, quando ele sai para fazer as compras de supermercado para
a familia. A menina mais nova de Pitia hasceu com 1010g e 27 semanas e seis dias
de idade gestacional e permaneceu um més e vinte seis dias no hospital. Recebeu
alta hospitalar ha um més e meio. Esta com trés meses e doze dias de idade. Pitia
acompanhou a filha em tempo integral durante a internacdo e comecou a

amamentar na UCI.

Enquanto conversamos, a menina choraminga e Pitia lhe oferece o peito. Ela, ao
tentar abocanhar o peito, tem dificuldade para acertar o mamilo e chora. Pitia auxilia
a filha na pega e diz que a menina € tranquila e que sé acorda quando esta com
fome. Enquanto amamenta, Pitia ndo faz contato visual nem toca na filha. A menina
mama por cerca de trinta minutos. Durante a mamada, ela se irrita, chora, solta o

peito e volta a mamar.

Pergunto a Pitia se ela tem alguém que a ajuda nas tarefas de casa e ela diz que
tem uma irma que mora préximo de sua casa. Quando precisa, conta também com o
apoio de algumas amigas. Informa que, normalmente, é ela mesma quem cuida das

duas meninas e da casa.

Inicio a entrevista enquanto Pitia amamenta. Ela ndo faz objecdo em responder as

perguntas enquanto a filha mama. Ao responder a entrevista, ndo olha diretamente
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para mim. Pitia fala sobre a época de internacdo da filha como um periodo muito
dificil para ela, pois ndo conseguia se alimentar no hospital e considerava-se

prisioneira la dentro.

Pra mim comer no hospital é horrivel, porque eu tenho distlrbio de panico,
entdo eu ndo me alimentava no hospital, eu nunca consegui, dei crise dentro
do refeitorio...Pra mim foi dificil nessa parte, nesse aspecto de ter que almocar
no refeitorio e jantar 1a, pra mim foi muito sacrificante. Pitia

A ndo ser o fato que I vocé é prisioneiro. Aqui, vocé esta livre, la ndo. Eu pego
ela e saio, |4 eu ndo posso. Nao podia pegar ela e sair... Vocé ta com seu
proprio filho e ndo pode. E dificil. Esta com seu filho e n&o pode ir no portéo...
Sendo que a vontade da gente é essa, é pegar e sair. Tem essa diferenca, se
eu quiser pegar ela aqui um pouquinho e sair, eu dou uma voltinha com ela... E
outra coisa. A Unica diferenca € isso, vocé se sente prisioneiro. Apesar de que
ndo é vocé que ta internada... E o0 seu bebé. Tem essa diferenca... Isso mexe
muito com a gente também. Pitia

Pitia relata que, as vezes, tinha vontade de ir embora, mas nado tinha coragem de

deixar a filha sozinha no hospital.

Passei 0 que passei... Acho gque, se nado fosse por ela, eu tinha largado tudo.
Da vontade de voltar pra casa [...] Eu fiquei quase trés meses l4. Apesar de
morar perto, eu ndo vinha embora, nunca deixei ela no Canguru sozinha, nunca
deixei na UCI sozinha, na UTI foi poucas vezes que eu deixei, ndo tinha
coragem, eu ficava so 4. Tanto que a outra sentiu... Pitia

Segundo Pitia, ela ndo encontrou dificuldade para se adaptar ao ambiente da Casa

do PID mas disse que estar em casa € melhor e mais tranquilo.

Ah, bem melhor, mais tranquilo. No PID também era tranquilo, porque se
assemelha a sua casa... Vocé faz a hora que vocé quer, o bebé chora, vocé
amamenta e 14 na UCI, eu achava mais dificil pra poder amamentar. No PID e
aqui em casa, pra mim, a hora que ela quer é isso mesmo, estou aqui a
disposicdo dela. D4 vontade de mamar, pode mamar a vontade, se for de
madrugada, posso ta com o sono que for, eu vou la& no banheiro, lavo o rosto

ponho ela no colo e deixo ela mamar, tranquilo, isso € tranquilo também. Pitia

Ao falar sobre suas dificuldades na amamentacdo, Pitia expressa que, durante a

internacao, a presencga de outros pais na enfermaria era um fator que a inibia.
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Pra mim amamentar, como se diz, nunca tive problema com amamentacao
ndo. Pra amamentar ndo. Fico meio receosa porque, ha UCI, as vezes tinha
um pai, né... Ai vocé tira o peito, mas... A facilidade é que, na minha casa, as
vezes eu fico sem blusa, sé. Porque, tirando disso, o peito ndo machucou, nédo
feriu, nada. Pitia

Apés terminarmos a entrevista, continuo a observacdo. Pitia e eu ainda estamos
sentadas no sofa. Ela estd com a filha mais nova no colo e a outra esta dormindo no
tapete da sala. A TV continua ligada, porém com o volume mais baixo e Pitia conta
qgue perdeu um sobrinho de 18 anos logo apoés a filha ter recebido alta do hospital.
Para ela, esse é o0 motivo de ndo estar conseguindo produzir leite na quantidade

suficiente para sua filha.

Desde entdo, meu leite diminuiu e ndo est4 sendo suficiente para ela; estou
dando 60 a 70 ml na mamadeira.

(Diario de campo, pag. 7, 18/01/2010)

Ao falar sobre a amamentacdo no domicilio, Pitia descreve sua rotina diaria dizendo
que a filha acorda as seis e meia da manha e mama no peito. Dorme novamente até
as nove horas e ela aproveita esse intervalo para arrumar a casa. Oferece a
mamadeira as nove e meia e da o banho as dez e meia. Refor¢a que nao esta tendo

dificuldades para amamentar em casa.

Eu t6 a disposicdo dela, td aqui pra ela [...] eu ndo encontrei dificuldade
nenhuma. Ela quer mamar? Se estou lavando vasilha, deixo pra 14, venho
sentar aqui com ela. Se ela quer ficar uma hora aqui no peito, ela fica uma hora
aqui no peito. Se eu sentir dor nas costas de ficar sentada aqui, eu levanto, dou
um jeitinho. Pitia

O quanto ela quer, as vezes ela acaba de mamar e quer de novo, ai eu tiro e
dou de novo, tranquilo. Qualgquer hora que ela quiser, ela vai mamar... Ela ndo
fica sem o peito... Pitia

Pitia considera que a maternidade mudou sua maneira de se comportar, como

expresso na citacao a seguir:
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Ela diz que depois que se € mae, se esquece de tudo e s6 se pensa nos filhos.
Diz que esqueceu até de seu casamento e a sogra dela chamou-a para dizer
que o filho estava reclamando e que ela estava fazendo as coisas erradas. Al,
ela resolveu pintar os cabelos, disse que deixa as duas meninas dormindo na
cama do casal e vai deitar “pertinho do marido” no quarto da filha.

(Diario de campo, pag. 8, 18/01/2010)

Durante a entrevista e a observacdo, Pitia compartilhou sua experiéncia comigo,
com a filha no colo durante todo o tempo. Ao conversar, ela mantem o olhar para
baixo ou para frente, poucas vezes dirigiu o olhar para mim ou para a filha. Encerro a

observacdo e me despeco.

Do enunciado de Pitia, € possivel apreender que o periodo de permanéncia no
hospital acompanhando a filha foi um momento conturbado em sua vida. Ela se
refere ao hospital como a uma prisdo. Isso pode estar relacionado a forma de
organizacdo da instituicdo hospitalar na atualidade. Segundo Foucault (1989), a
disciplina hospitalar tem como func¢des a vigilancia e disciplinarizacéo do doente e do
espaco onde estdo essas pessoas e a experiéncia de Pitia aponta para uma
situacdo de vigilancia pela equipe e auséncia de liberdade para transitar com seu

filho no ambiente hospitalar.

E necessario considerar que, apesar do sentimento de aprisionamento vivido por
Pitia, ela acompanhou a filha durante todo o tempo da internacdo e ainda revela que

deixar a outra filha em casa também a incomodou.

Apoés a ida para o domicilio, Pitia aponta a perda do sobrinho como o fator que
causou a diminuicdo de sua producao de leite. De acordo com Walker (2007), a
liberacdo de leite € determinada pela ocitocina, um hormoénio que pode ser

influenciado por situacdes de dor e estresse.

Ainda sobre Pitia, gostaria de ressaltar que seu enunciado evidenciou que a

maternidade havia tomado uma propor¢cdo maior em sua vida quando comparada a



51

sua vida de mulher e esposa. Citou inclusive a intervengdo da sogra como
mediadora da comunicagao entre o casal.

A contradicdo aparece no discurso de Pitia. Diz que esta disponivel para o cuidado
da filha e oferece o peito sempre que é solicitada. Porém, ao falar sobre sua rotina
diaria, ainda no periodo da manha, Pitia oferece uma mamadeira.

Nesse sentido, torna-se importante relatar que Pitia cuida da casa e das filhas em
tempo integral e relatou estar tratando de Sindrome do Panico. Pelo relato feito por
Pitia, sua rede social de apoio sdo algumas amigas as quais recorre quando

necessita.

Foi possivel apreender, pelo enunciado, que Pitia e o marido estavam passando por
uma fase de desentendimento na relacdo, o que pode ter influenciado em sua forma

de alimentar a filha.

Quanto a continuidade do cuidado da filha no domicilio pela equipe de saude, Pitia
relata manter o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no Centro de
Saude. Mas a equipe de saude ndo é apontada como referéncia em suas decisdes

sobre a amamentacao.

“Eu tava limpando ali e ela tava cacando peito...”

E quinta-feira, o dia esta ensolarado. Euribia reside um uma avenida movimentada.
Chego a sua casa e ela estd no portdo com a filha no colo e uma menina, de
aproximadamente dois anos, ao lado dela. Em minha frente, ha uma longa escada
gue subi logo atras de Euribia e das meninas. Ao chegarmos ao topo da escada,
avisto, em minha frente, um quintal pequeno e duas casas separadas por um muro
de meia altura. Seguimos em frente e entramos na casa de Euribia. Na outra casa, a

direita da de Euribia, moram seus sogros, ela me informa mais tarde.
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A casa de Euribia é pequena, com apenas uma porta de entrada que da acesso
direto a sala e a copa conjugadas. O Unico quarto da casa localiza-se do lado
esquerdo da porta de entrada. A cozinha pode ser vista ao lado direito da sala assim
como o banheiro cuja porta se abre direto na cozinha. A cozinha € escura e sem
ventilacdo. Ficamos na sala. Euribia senta numa cadeira de vime com a filha no colo.

Eu sento em uma das quatro cadeiras da mesa de jantar, em frente a ela.

Ela tem 20 anos, néo trabalha fora e reside com o companheiro e a filha no lote da
sogra. Euribia informa que seu companheiro trabalha de 14 as 22 horas. Durante a
observacéo, néo tive contato com o companheiro de Euribia. Ela conta que tem um
filho de trés anos que mora com a mée dela. Diz que 0 menino € tranquilo e mamou
até um ano. Euribia informa que o marido € o provedor principal da familia e recebe

um salario minimo e meio.

A filha de Euribia nasceu com 1310g e 29 semanas de idade gestacional.
Permaneceu internada por um més e quatro dias e esta no domicilio ha dois meses
e dez dias. Estd com trés meses e meio de idade. Euribia relata ter acompanhado

integralmente a internagéo da filha e manter o aleitamento exclusivo no domicilio.

Relata que costuma ficar sozinha com a filha durante a tarde, pois 0os sogros tem
uma casa no interior e ficam boa parte do tempo l4. Conta que a menina que esta
com ela hoje é sobrinha do companheiro e ndo foi para a escolinha porque estava
com febre. Nesse momento, a sobrinha est4 dormindo no quarto de Euribia.

Estamos sentadas na sala. Euribia diz que, pela primeira vez apés a alta hospitalar,
ela precisou levar a filha no pronto atendimento. Ela disse que a filha apresentou
uma crise de bronquite. Fala que esta satisfeita com o crescimento da menina, acha

que engordou rapido e que a amamentacao € importante.

Amamentacdo é uma coisa que ajuda a crianca. LA no hospital, eu
amamentei e ela amamenta até hoje, amamento ela e agora que ela adoeceu.
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Mesmo sem as vacinas, ela ndo tinha dado nada [...] e agora que ela deu
iSSO.

(Diario de campo, p. 10, 28/01/10)

Euribia esta com a filha dormindo em seu colo desde que sentamos na sala. Ela
acorda e chora. Euribia oferece o peito. Ao amamentar, Euribia mantem contato
fisico e visual com a filha. A menina olha atentamente para a mde e mama com

vigor.

Inicio a entrevista enquanto Euribia amamenta. Ela ndo se opBe a continuar
respondendo as perguntas enquanto amamenta. Ao relatar sobre o periodo de
internacéo da filha, Euribia acredita que a amamentacao ajudou a menina a receber

alta hospitalar mais rapidamente e possibilitou o desenvolvimento da filha.

Foi depois que eu comecei a amamentar ela que ela saiu mais rapido do
hospital. Euribia

A experiéncia é boa porque a gente vé o desenvolvimento da crianca. Euribia

Euribia relaciona o crescimento da filha com a amamentacdo no domicilio e

expressa que se sente feliz por amamentar.

Pra mim, é uma alegria. Porque quando ela nasceu, pequenininha, eu achei
gue ela ia ndo ia salvar e hoje em dia os outros ficam mandando eu dar
chazinho, dar isso, dar aquilo e eu ndo tenho coragem. Eu fico com medo
dela largar o peito e ficar querendo sé mamadeira. Ai eu ndo tenho coragem.
Para mim, é a maior felicidade do mundo dar a ela peito. E uma coisa que
ajuda demais, ajuda mesmo. Euribia

Embora ela expresse sentimento de alegria em amamentar a filha no domicilio, a
contradicdo é evidenciada quando deixa transparecer um valor depreciativo da

amamentacao no relato a sequir:

Eu dou de duas horas em duas horas, mas tem dia, igual hoje por exemplo,
que ela mama, mama, mama e parece que nada esti sustentando ela. Ai, ela
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guer toda hora; ai, ela dorme; ai ,daqui a pouco ela acorda e quer de novo. Se
deixar, ela mama de minuto em minuto, de cinco em cinco minutos, ai eu tenho
que ficar controlando, sendo... fica dificil demais. E ela ndo deixa a gente fazer
nada, com esse trem de peito, tem que parar toda hora, agora mesmo, antes
de vocé chegar, eu tava limpando ali e ela tava cacando peito... Mama
bastante, gracas a Deus. Euribia

Ela amamenta, ai ela dorme, entdo facilita porque a mamadeira relaxa o
estomago da crianca e o peito ndo, ela sabe o tanto certo que ela vai mamar.
Ela mama, ela dorme e d& pra fazer minhas coisas sossegada, néo fica aquele
choreiro, ela é calma. Euribia

A minha casa, limpo normalmente, ndo fico naquela ah menino ndo me deixa
fazer isso, menino ndo me deixa fazer aquilo. Facilitou tudo pra mim, isso € um
presente de Deus pra mim. Euribia

Para Euribia, a amamentacdo diminui a necessidade de o companheiro dispender

tempo com a alimentacéo da filha.

Facilitou também ajudar o pai dela que ndo tem que ficar parando pra dar
mamadeira. Eu sento, dou o peito, ela mama dou o tanto que ela tem que
mamar, eu ajudo o pai dela a fazer as coisas dele. Euribia

Ao terminar a entrevista, Euribia estd com a filha dormindo no colo. Ela levanta e
leva a menina para o quarto. Ao retornar, percebo que Euribia esta com uma
expressdo de cansaco na face, pois seus olhos estdo fundos. Pergunto a ela se
poderia retornar outro dia para continuar a observacédo e ela responde de forma

afirmativa.

hY

Ao retornar a casa de Euribia, dois meses depois, ela me recebeu no portdo e
entramos. Primeiramente, Euribia me levou para ver a filha que estava dormindo na
cama do casal. Agora, a menina tem cinco meses e dez dias. Em seguida, sentamos
na mesma sala, o sofa de vime fora substituido por um carrinho de bebé. Euribia
senta em um banquinho de madeira e eu sento numa das cadeiras da mesa de
jantar. Euribia disse que a filha tem chorado muito e que esta se sentindo muito
cansada. A casa de Euribia estava desorganizada, havia sapatos espalhados pela
casa, a vassoura estava encostada na parede do canto da sala, pedacos de papel

no chao do quarto.
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Euribia disse que esta muito cansada, que a filha tem chorado muito e ela
resolveu dar mamadeira. Ela conclui que a mamadeira ndo diminuiu o choro
da filha. Euribia relata que associou o choro da menina ao leite insuficiente,
mas como a introducdo da mamadeira ndo resolveu o problema, ela diz que
suspeita que a filha esteja sentindo dor.

(Diario de campo, p. 24, 05/04/2010)

Euribia diz que esta preocupada com a filha, pois seu menino de trés anos que mora
com a mae dela, sempre foi tranquilo e nunca deu trabalho. Para Euribia, a menina é

muito chorona.

Ao falar sobre a participacdo do companheiro nos cuidados da filha, Euribia relata
que ele trabalha muito e, por isso, ela tenta cuidar da menina sozinha para ele néo

ter mais esse trabalho.

Euribia expressa o desejo de trabalhar fora de casa e diz que estd pensando em

colocar a filha numa creche em breve para procurar um emprego.

Durante essa observacdo, que durou aproximadamente duas horas e meia, a
menina permaneceu dormindo na cama do casal. A televisdo do quarto esteve
ligada durante todo o tempo e o Unico contato feito pela mae com a filha foi no

momento em que cheguei e ela me levou para vé-la. Encerro a observacao.

A partir da observacdo e da analise dos enunciados de Euribia, foi possivel
identificar contradicbes e apreender que a pratica da amamentacao estava sendo

vivenciada por ela de forma conflituosa.

O leite materno é considerado por ela como um alimento que foi importante, pois
contribuiu para a alta hospitalar da filha, para seu crescimento e desenvolvimento. O
valor atribuido ao leite materno pode ter sido um fator da continuidade da

amamentacao, mas nao foi suficiente para superar a crenca no leite fraco.
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Ela ndo confirmou estar confiante nas propriedades do leite materno e em sua
capacidade de amamentar, ao afirmar que a filha mama com frequéncia e parece
nao ficar satisfeita apds a mamada. O comportamento da filha, principalmente o
choro, foi apontado como fator disparador para o oferecimento de férmula. Almeida e
Novak (2005) apontam que os aspectos culturais influenciam a préatica do
aleitamento materno, especificamente no que se refere as crengas como o leite

fraco.

Uma facilidade da amamentagcdo apontada pelo enunciado de Euribia € que, ao
amamentar, ela poupa o marido de dispender seu tempo alimentando a filha. Além
dos cuidados com a filha, as atividades de cuidado da casa também sé&o realizadas
por Euribia que ainda diz ajudar o marido nos trabalhos que ele leva para casa.
Assumir todas essas atividades pode ter contribuido para o cansa¢o apontado por
Euribia e para a introdugdo da férmula. Embora, nos ultimos anos, a mulher tenha
conquistado mais espaco na sociedade, ainda podem ser encontrados resquicios da
cultura patriarcal onde ela assume o papel de cuidadora do lar e dos filhos e sendo
submissa ao marido (BORIS; CESIDIO, 2007). N&o foi possivel identificar situagdes
durante as observagdes e no discurso de Euribia que apontassem o marido como
rede de apoio favoravel ao aleitamento da filha.

A equipe de saude foi mencionada por Euribia apenas quando relatou a crise de
bronquite sofrida pela filha. O acompanhamento da menina pelos profissionais de
saude ndo aparece como referéncia quanto aos cuidados no domicilio e para a

continuidade da amamentacéao.

“A gente se sente mae com a amamentacao”

Para chegar a casa de Afrodite foi necessario descer uma ladeira sem
pavimentacdo. Descendo a ladeira, do lado direito, avisto uma casa sem muro, de
tijolo e sem reboco. Sigo em direcdo a casa, a Unica porta estd enferrujada e
entreaberta. Afrodite aparece com a filha no colo e a mae dela com uma crianga nos
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bracos. A crianca era a irma cacula de Afrodite, de dois anos de idade. Entro na
casa com elas. Passamos por um comodo que contem apenas uma geladeira e
entramos na sala. Na sala, ha dois sofas de dois lugares e uma estante com uma TV
que esta ligada. Sento em um dos sofas e, no outro, sentam Afrodite com a filha no
colo, sua mée e a menininha. Nesse momento, o calor é grande, o dia estd muito
guente, a casa de Afrodite ndo possui laje e é coberta por telha de amianto. Nao ha

acabamento no chdo nem nas paredes internas. A casa esta limpa e organizada.

A menininha levanta a blusa da mée de Afrodite e come¢a a mamar. A méae de
Afrodite diz que ela € sua cagula e que amamentou todos os seis filhos pelo tempo
que eles quiseram. Ela diz que o leite materno € muito importante para a crianca e
gue esta satisfeita com o crescimento da neta; acredita que o fato de Afrodite estar

oferecendo apenas o leite materno esta contribuindo para isso.

Afrodite tem 15 anos, é solteira e cursava o ensino fundamental, mas optou por
parar os estudos por um ano para cuidar da filha. Reside com a mée e os irméos. A
principal provedora da familia € a mae dela, que trabalha como diarista e tem uma
renda média de um salario minimo e meio. Afrodite ajuda a mae nas tarefas do lar
enquanto os irmaos ficam em tempo integral na escola. No dia da observacéo, a
mae de Afrodite estava de folga. Afrodite estd sendo mae pela primeira vez. Conta
gue estava ficando na casa da mae do namorado depois que a filha saiu do hospital,
mas optou por voltar para casa. Diz que o namorado vem visitar a filha quase todos
os dias.

A menina nasceu com 1160g e 30 semanas de idade gestacional. Permaneceu
internada por um més e vinte dias e recebeu alta ha um més e sete dias.
Atualmente, tem dois meses e vinte sete dias de vida. Afrodite comecou a
amamentar a filha na UCI e mantem o aleitamento exclusivo no domicilio. Relata ter

acompanhado a filha integralmente durante a internacéao.
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Afrodite estd com a filha dormindo em seu colo e estamos conversando ha vinte
minutos. Ela fala sobre a saude da menina, diz que ja levou para tomar as vacinas e
consultar no Centro de Saude. Nesse momento, a menina resmunga e a mae
oferece o peito. Enquanto amamenta, Afrodite diz que as pessoas acham estranho

ela estar oferecendo somente o peito para uma crianga tao pequena.

A mée de Afrodite oferece agua. Enquanto bebo a 4gua em um caneco de aluminio,
leio com elas o termo de consentimento e inicio a entrevista com Afrodite. Logo em
seguida, a mae de Afrodite sai da sala. Durante a entrevista, Afrodite esta
amamentando e responde as perguntas dividindo o olhar entre a filha e eu. Acaricia

a mao da filha enquanto amamenta.

Quando fala da internacdo da filha, Afrodite expressa ter sido um periodo importante
para aproximacdo entre elas. Reconhece que sua permanéncia favoreceu o

desenvolvimento da filha e sua saida mais rapida do hospital.

... acompanhar mais de perto, vendo o desenvolvimento deles, acho que isso
foi melhor tanto pra gente quanto pros nenéns, porque € bom pro neném ficar
perto da méae. Eu acho que isso também ajudou no desenvolvimento dela pra
saida dela mais rapida do hospital. Afrodite

Esse enunciado de Afrodite, permite considerar que sua permanéncia no hospital
possibilitou tranquilidade ao se ver como responsavel pelo cuidado da filha

prematura no domicilio.

Por ser um bebé prematuro, é melhor, porque eu ficava assustada, gente,
como € que eu vou cuidar de uma crianca dessas quando eu estiver em casa.
Pra mim isso parecia um bicho de sete cabecas. Mas a verdade até que nao é.
As pessoas tranquilizam um pouco, muitas vezes a gente tinha reunido 14 e
falava que isso ndo é doenca, é s6 um cuidado especial a mais que a gente
tem que ter. Porque uma crianga prematura ndo é uma crianca doente [...] Esta
reagindo bem demais. As vezes, a gente até esquece que nasceu prematura,
me surpreendo as vezes com ela. Afrodite

Ao relatar sobre a amamentacdo no domicilio, Afrodite diz a que as orientacdes

recebidas no hospital favoreceram a continuidade da amamentacéo e que se sentiu



59

apoiada pela equipe. Ela ressalta que, apesar de ter ajudado a cuidar dos irmaos,
percebe a pratica da amamentacdo de forma diferente e sente que favorece a

relacdo entre mée e filha.

E pela orientac&o la do hospital [...] muitas coisas eu aprendi la no hospital, que
as pessoas |4 me ajudaram, me orientaram no jeito de tomar banho, o jeito de
pegar nela, o jeito de dar mamar direitinho, porque, por mais que cuidava de
irmaos ndo era o meu filho, eu ndo tinha que amamentar, muitas coisas eu nao
fazia, agora como € minha filha tem coisas que s6 mae pode fazer. Ai foi mais
facil, porque eu tive orientacdo de muitas pessoas pra me ajudar. Afrodite

Ela aponta o ambiente domiciliar como favorecedor da amamentacgdo por se sentir
mais tranquila do que no hospital. Ela relaciona o cuidado materno com a
amamentacao. Afrodite diz que esta se sentindo bem por poder oferecer cuidados a
filha.

Bem melhor porque eu j& nao fico tdo tensa assim com aquele ambiente de
hospital. Fico mais, mais tranquila, como bastante comida forte para dar
bastante leite pra ela, e t& 6timo. T4 muito bom. Experiéncia de dar mama pro
neném pra toda mae € bom. Pra toda méde que quer cuidar, € importante.
Afrodite

Afrodite diz que as orientagdes recebidas de sua mée e da mée de seu namorado
sao facilitadoras para o cuidado da filha no domicilio. Além disso, a mae de Afrodite

ainda amamenta a filha cacula de dois anos e Afrodite convive com essa realidade.

Esta sendo bom aqui demais porque eu tenho orientagdo da minha mae, as
vezes tem orientacdo da sogra... Afrodite

Afrodite expressa vivenciar a amamentagao com prazer e tranquilidade. Fala sobre
seu desejo de amamentar a filha. Considera o ato amamentacdo uma expressao de

afeto.

Tem a tranquilidade e eu gosto, é prazeroso poder dar, estar amamentando
ela, eu sempre quis experimentar. L& eu ja ficava assim: nossa, que dia que eu
vou dar mama a ela? Que dia que eu vou poder dar mama pra minha filha? E
aqui € bom demais poder ter esta experiéncia. Afrodite

Eu acho isso muito bonito, uma relacdo de afeto, de mae para filha. Ela ta
mamando bem. Afrodite
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Afrodite expressa que a amamentacdo € uma possibilidade de vivenciar a

maternidade. A ideia de amor e amamentacdo é compartilhada pela rede social de

Afrodite e ela relaciona a nutricho como uma forma de estar comprometida com o

cuidado da filha.

A gente se sente mde com a amamentacdo, porque tudo faz parte. E dar
banho, é trocar fralda, é levar no hospital, ¢ uma dorzinha de barriga aqui, uma
febrezinha ali, tudo isso faz parte. Porque eu acho que, se nao tivesse a
amamentagdo, se nao tivesse, uma coisinha que faltasse, j& ndo ia ser a
mesma coisa. Afrodite

Meu sogro sempre falou que a mée que ama um filho amamenta. Ele fala que a
mé&e que amamenta o filho é a mée que ama de verdade. Mas isso realmente é
verdade, porgue em momento nenhum eu vou deixar de dar uma alimentacao
pra minha filha, que é o leite. Em momento nenhum eu vou deixar de dar pra
ela, entdo quer dizer que eu me importo, eu preocupo com ela. Afrodite

Para Afrodite, conciliar as atividades do lar e a amamentacdo € um desafio

enfrentado por todas as maes. Ela relata que dedica seu tempo para cuidar da filha.

Eu ndo encontrei dificuldade nenhuma, porque ela ja saiu de 14 amamentando,
ja amamentava bem, o tanto que devia mamar pra desenvolver. Até que pela
correria, tempo de fazer as coisas, mas isso é uma coisa normal, que toda méae
passa por isso. Ficar sem dormir, ter que estar fazendo alguma coisa, ter que
parar para amamentar, isso pra mim é uma coisa normal, que toda mée passa,
isso pra mim nao é dificuldade. N&o se torna uma dificuldade. Afrodite

N&o tem nada que me ocupe. Realmente que me impeca de estar ali, cuidando
dela, meu tempo é realmente so pra ela. Afrodite

ApoOs a entrevista, a mae de Afrodite entra na sala e continuamos ali, conversando.

Afrodite ainda permanece com a filha em seu colo. Ela pde a menina em pé, para

arrotar. A menina esta sonolenta. Nesse momento, encerro a observacdo. S&o

quase cinco horas da tarde, subo a ladeira, o sol ainda esta quente.

Durante toda a observacéo, Afrodite ficou com a filha no colo e ofereceu o peito
por varias vezes, em intervalos curtos de tempo.

(Diario de campo, p. 13, 05/02/2010)
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Durante a observacao, Afrodite expressou o desejo em ser mée e poder cuidar da
filha. A partir de seu enunciado, foi possivel verificar que a amamentacao para ela,
além de ser parte integrante dos cuidados necessarios a crianca, € também uma

forma de vivenciar a maternidade.

Afrodite relata receber apoio de sua méae e dos pais do namorado para amamentar e
reconhece que esse apoio e 0 aprendizado possibilitado pela permanéncia no
hospital acompanhando a internacédo da filha sdo importantes para sua experiéncia
como méae. Segundo Tronco et al. (2010), o cuidado domiciliar de recém-nascidos
prematuros acontece com mais intensidade no interior das relagdes familiares do
gue nas relacdes entre profissionais e méaes. Nesse sentido, as autoras discutem a
necessidade de reconhecimento, pela equipe, da singularidade de cada familia no
processo de cuidar e consequentemente da importancia da inclusdo das mées e

familiares no cuidado ao recém-nascido prematuro durante a internacao.

Ferecini et al. (2009) reconhecem a necessidade de orientacdo, pela equipe de
saude, a maes e familiares de recém-nascidos prematuros internados a fim de se
promover a participacdo da familia nos cuidados antes e ap0s a alta para o
domicilio, atendendo as especificidades do prematuro.

Os enunciados permitem reconhecer que Afrodite vivencia o cuidado da filha e a

amamentacao como uma experiéncia prazerosa e permeada por afeto.

O desejo de amamentar, o apoio recebido da equipe durante a internacdo, o apoio
da familia e a convivéncia com a méde que amamentou os filhos e ainda amamenta a
filha cacula, podem ter contribuido para a decisdo de Afrodite manter o aleitamento

exclusivo no domicilio.
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“Essa situagdo € muito dificil por causa dos menino s”

Estou procurando a casa de Talia, porem o endereco que ela forneceu nao
corresponde aos dados. Procuro o Centro de Saude do bairro e a enfermeira
disponibiliza um ACS para me acompanhar. Talia reside dentro de uma vila.
Enquanto caminhamos para chegar a casa dela, conversamos, eu e 0 ACS, sobre 0
PSF e a comunidade local. Durante o percurso, o ACS foi abordado algumas vezes

por moradores em busca de informacdes.

Ao chegarmos a porta da casa de Talia, havia dois garotos brincando na rua e um
deles disse que era filho dela. Entrou por um portdo vermelho e voltou acompanhado
pela mae. Entrei com ela e o ACS. Ele disse que iria fazer algumas visitas e que nos

encontrariamos ali mesmo para irmos embora juntos.

A casa de Talia tem trés andares. O primeiro andar € composto por trés comodos
com pouca iluminacgéo e ventilagcdo, com piso sem acabamento e paredes rebocadas
sem pintura. O cobmodo de entrada possui um tanque de alvenaria que estava cheio
de vasilhas, pratos e copos para serem lavados e um tanquinho de lavar roupas. Ao
passar por esse comodo, dividido por meia parede, entramos na cozinha que tem
um fogdo com panelas destampadas com restos de comida. Ao lado do fogdo, ha
uma mesa de madeira que esta com uma garrafa térmica e copos com restos de
café. Ao lado da mesa, encostada na parede, ha uma estreita escada de alvenaria
gue nos leva ao segundo andar da casa. Ao chegar ao segundo andar, avisto outra
escada logo a minha frente e, de meu lado direito vejo dois cobmodos que parecem
ser os quartos da casa. Entramos em um dos quartos, o quarto de Téalia, onde o
bebé estava deitado com a cabeceira reta, na cama de casal. Havia no quarto um
guarda-roupa e uma mesa com uma TV que estava ligada. Sentamos na cama de
Talia. Os outros dois filhos de Talia sobem as escadas correndo e um deles esta
tomando refrigerante no bico de uma garrafa de dois litros. O outro menino esta com
um skate na mao. Télia diz que a vila estd sem agua desde cedo e que essa

situacdo € muito dificil por causa dos meninos.
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Talia tem 21 anos, possui 0 ensino fundamental incompleto e néo trabalha fora do
lar. Mora com o companheiro e os trés filhos do casal, relata que o companheiro é o

provedor principal e tem renda de um salario minimo.

Os filhos de Talia tém sete e quatro anos. O mais novo nasceu com 1050g e 33
semanas de idade gestacional, permaneceu vinte e sete dias internado e esta em
casa ha dois meses. Esta com dois meses e vinte e sete dias de vida. Ela conta que
permaneceu em tempo parcial no hospital com ele, pois precisava cuidar dos outros
dois que estavam em casa. Durante a observagdo, Télia relatou que amamentou os
outros dois filhos por mais de dois anos. Na situacao atual, ainda amamenta o
cacula, porém de forma mista. Relata que introduziu a formula duas semanas apos a

saida do hospital.

Sobre a saude do menino, Talia relata que, ap0s a ida para o domicilio, precisou
levar o filho a UPA devido a uma crise de bronquite. Ela ndo menciona o
acompanhamento pela Equipe de Saude da Familia; apenas conta que as vacinas

estao em dia.

Talia diz que sua mae mora la perto e que, as vezes, ela manda os filhos maiores

para a casa dela para ter mais tempo livre para cuidar do filho menor.

Durante o tempo que permaneci fazendo a observagdo na casa de Talia, percebi

gue 0s meninos transitavam livremente entre a casa e a rua.

Leio com Talia o termo de consentimento livre e esclarecido e iniciamos a entrevista.
Durante a entrevista, o menino choraminga e ela oferece o peito. Ela aceita

continuar a entrevista amamentando.

Ao pegar o peito, o0 menino tem dificuldade para abocanhar o mamilo e, apos

algumas tentativas, consegue sugar. Ele mama aproximadamente quinze minutos e
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dorme. Enquanto mama, o menino mantem os olhos fechados e a mée néo toca
nem olha para ele. Quando para de mamar, Télia tira um travesseiro do guarda-

roupa e coloca 0 menino na cama apoiado lateralmente nesse travesseiro.

Ao responder a entrevista, Télia mantem contato visual comigo. Durante a entrevista,
um dos filhos entra no quarto e ela diz para o0 menino ir para a casa da avo e deixar

0 irmao dormir.

Enquanto fala da internacao do filho, Talia diz que a experiéncia de amamenta-lo foi
diferente por causa da prematuridade e que inicialmente houve dificuldade na pega

ao seio.

Foi uma experiéncia nova porgque ele foi muito pequeno pra poder acertar o
peito, pra pegar era dificil por causa do tamanho, porque a boca era muito
pequenininha e o peito inchado, grande, mas foi muito bom. Eu achava que eu
nunca ia poder amamentar ele, achava que ia ficar naquela de sonda, copinho,
mas, gracas a Deus, ele foi mais forte, ai rapidinho ele pegou o peito, ai foi
rapido. Télia

Ela expressa que o ambiente domiciliar € mais confortavel para amamentar, pois ndo

ha interferéncia de outras pessoas e sentiu maior liberdade.

Na casa da gente tudo é diferente, conforto € mais, pode ser uma casa nao
com muito conforto, mas a gente fica mais confortavel. E mais facil, vai na
cama, pega, quando quer mamar mama, ndo tem muita gente falando na
cabeca, é bem diferente. Tem os irmaos que pertuba, que beija ele toda hora.
Agora, fora isso, em casa pra mim foi muito melhor. A gente tem mais
liberdade. Télia

Talia considera que o fato de ja ter amamentado os outros dois filhos e filhos de
vizinhos foi um fator facilitador da amamentacdo. Relata que as dificuldades com o
aleitamento aconteceram na fase inicial da amamentagcdo no hospital, porém

recebeu orientacdes da equipe.

Porque, quando ele ganhou alta, ele ja tava mais grandinho pra mim foi mais
facil porque experiéncia eu ja tinha. Agora, fora isso, dificuldade mesmo foi no
hospital, mas depois as amigas da familia 14 ajudou, explicou também, tinha as
reunido também, que explicava. Talia
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Foi uma experiéncia boa por ser prematuro e por eu gostar de amamentar.
Agora, fora isso, pra mim nao foi muito diferente porque o meu mais velho ja
vai fazer sete anos e ele mamou até trés anos de idade. Eu com um barrigdo
do meu do meio e ele no peito. Pra mim, amamentar, j& amamentei ndo sé meu
como dos outros também. Tinha um da vizinha que s6 mamava em mim, nela
nao ai pra mim nao foi muito diferente. Talia

Apesar de relatar que a amamentagcdo € uma experiéncia boa e que gosta de
amamentar, Talia ndo manteve o aleitamento exclusivo e aponta ter adotado a
mamadeira como uma forma de oferecer a alimentacdo, além de ter oferecido
chupeta apos a ida para o domicilio. Relata que o comportamento do filho € um fator

que determina a forma como ir4 alimenta-lo, se por peito ou mamadeira.

Em casa eu td seguindo o0 mesmo ritmo que era no hospital, a dieta de trés em
trés horas. SO que, agora, é na mamadeira e uma quantidade a mais. E o peito,
toda hora que ele quer. Ele acaba de tomar a dieta, mas assim que eu tiro a
mamadeira da boca dele, ele quer o peito. Ai toma um tiquinho de peito e
dorme. Mas fora isso, eu continuo seguindo o ritmo. Talia

Eu comprei um bico; sé que, depois que ele cresceu mais, ele ndo quis bico de
jeito nenhum; faz até ansia de vomito ai eu fui e tirei. N&o quis de jeito nenhum
[...] Tem hora que ele tem dificuldade pra mamar, parece que o bico do peito
some. E tem também quando ele quer peito, ele quer peito, quando ele quer
mamadeira ele n&o pega peito. Posso fazer de tudo que ele ndo pega peito, ele
guer mamadeira. Mas quando ele ndo quer mamadeira também, pode fazer de
tudo que ele ndo pega. Talia

Sentadas conversando, Talia me diz que ndo esta tendo dificuldades para cuidar do
filho porque ja é seu terceiro filho e, apesar de ser o primeiro prematuro, ela o trata

da mesma forma como tratava 0s outros.

Ja tenho o costume com menino, eu tento ndo diferenciar ele dos outros,
diferenca tem, mas eu tento ndo diferenciar, eu tento manter igualdade como
se ele ndo fosse prematuro. Ai, convivendo assim, pra mim, eu acho mais facil.
Deixo chorar na cama, tem hora que eu fico com dé, ai pego. Fora isso, pra
mim é uma maravilha, sé ndo quero mais. Talia

Os enunciados permitem reconhecer que Talia enfatiza ndo estar cuidando do filho
de forma diferente dos outros dois pelo fato dele ser prematuro. Entretanto, ao falar

sobre a amamentacéo, ela aponta diferengcas em sua experiéncia para amamentar o
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terceiro filho por ter nascido prematuro e considerar que era pequeno para
abocanhar o peito.

Essa dificuldade inicial da amamentacédo apresentada por Téalia quanto a dificuldade
de abocanhar e manter a pega é comum entre 0s recém-nascidos prematuros.
Existem protocolos estruturados, conforme o estudo de Fujinaga et al. (2007), que
avaliam a prontiddo dos prematuros para a amamentacdo e as reacdes esperadas
de acordo com a idade gestacional. E necessario que as maes sejam orientadas
quanto ao comportamento da crianga que € esperado pela equipe para que possam
participar e contribuir de forma positiva no processo de amamentacgéo de seus filhos.

Outra dificuldade apresentada por Talia foi acompanhar o filho internado em tempo
integral por se sentir dividida e ter que deixar os outros dois filhos no domicilio. Essa
situagd@o evidencia a mudanga no cotidiano dessa mulher e de sua familia. Nesse
sentido, Moraes e Costa (2009) referem que o processo de internacdo de uma
crianca gera perdas, ndo apenas para a crianca internada. Provoca mudancas na
rotina da familia e principalmente da mée. As autoras acrescentam a necessidade de
a equipe de saude oferecer uma assisténcia mais ampla, buscando atender as

necessidades da crianca e de sua familia.

Apesar de relatar gostar de amamentar, ter uma histéria positiva de amamentacao
dos outros filhos, Talia ndo o faz de forma exclusiva; introduziu o leite de vaca e a
chupeta. Em seu enunciado, ndo utiliza argumentos comuns de dificuldades na
amamentacdo como o0 pouco leite ou leite fraco, mas aponta uma dificuldade com
seu peito ao dizer que “o bico some”. O comportamento do filho em relacdo a
amamentacao identificado por Talia foi outro argumento utilizado por ela para
apontar as dificuldades com o aleitamento materno. Segundo Silva (1997), as
mulheres podem justificar o desmame a partir de suas proprias interpretacdes

guanto ao comportamento dos filhos ao se alimentarem.



67

Durante a observacgédo, foi possivel verificar que existia uma desordem na casa de
Télia e que o cuidado da casa e das criangcas, naquele dia, poderia estar
comprometido devido as condi¢cdes sanitarias. Observei, ao sair, um penico com
fezes de crianca na cozinha da casa. As condi¢cdes materiais de Talia e sua familia
podem estar relacionadas a sua decisdo pelo aleitamento misto. Ao tratar da saude
como um direito, Nogueira e Pires (2004) revelam que os direitos sociais devem
acontecer na vida concreta, cotidiana e ndo apenas no campo teérico. Os autores
advogam que essa condi¢cdo nao pode ser alcancada se nao forem considerados os
modos de produgéo e reproducéo social, para que seja garantida a autonomia social

nas relacoes.

“Eu prefiro ter essa dedicacao, porque € um direito dela e a gente sabe que € o

melhor pra ela”

A estrada que nos leva a casa de Astrea € montanhosa. O sadbado esta ensolarado e
muito agradavel. Chego a casa dela as 14 horas, em cima do horario combinado. Ela
estava fechando o portdo de grades da casa quando me viu. Entramos juntas. A
casa de Astrea é construida no fundo do lote, abaixo do nivel da rua. O quintal, em
declive, é gramado e bem cuidado. Em frente a porta de entrada, ha um varal cheio
de roupas. Entramos pela porta da sala. Ali, ha dois sofas, uma mesa de centro com
enfeites, uma estante onde fica a TV e um aparelho de som. O piso € de ceramica
branca, coberto por um tapete de croché. As paredes também sao claras. O marido
de Astrea entra na sala com a filha no colo e diz que ir4 a casa da mae dele para

buscéa-la para almocar.

Astrea pega a filha no colo e senta no sof4d. O marido pede licenca e sai. Em
seguida, vamos para a cozinha para Astrea terminar o almog¢o. Estou com a menina

no colo.

Astrea tem 36 anos, reside com o marido e um irmao mais novo dela, tem ensino

médio completo e esta de licenca maternidade. Conta que o irm&o € noivo e em
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breve irA se casar e morar na casa que estad construindo. Relata que o marido
trabalha em outra cidade e s6 vem para casa nos finais de semana e que, quando

estd em casa, ajuda nas tarefas domeésticas.

A menina nasceu com 1410g e 33 semanas de idade gestacional e ficou internada
por vinte e dois dias. Astrea estd no domicilio ha dois meses e nove dias. Sua filha
estd com trés meses de vida. Astrea relata ter acompanhado integralmente a
internacdo da menina e que, nos finais de semana, o marido também ia ao hospital

para visita-las.

Enquanto prepara panquecas, Astrea fala sobre sua percepcdo de uma boa
alimentacdo para a producdo de leite. Diz que, desde que comecou a tomar a

farinha enriquecida da Pastoral da Crianca, seu leite aumentou muito.

Astrea termina de preparar o almoc¢o e voltamos para a sala. Ela entra no quarto e
pega o album de fotos que esta fazendo para a filha, desde que ela nasceu. A

menina chora e Astrea oferece o peito.

Ao amamentar, Astrea acaricia e faz contato visual com a filha. A menina suga com
uma pega correta e parece estar confortavel, aconchegada no colo da mae. Ela
mama por dez minutos e dorme. Astrea tira a menina do peito e coloca-a para
arrotar. Diz que espera quarenta minutos para por a menina no bercgo, pois tem

medo que ela aspire. Conta que, quando o marido estd em casa, essa tarefa é dele.

Leio o termo de consentimento com Astrea e iniciamos a entrevista. Enquanto
responde as perguntas, Astrea olha para mim e gesticula ao falar. Durante a
entrevista, a sogra de Astrea chega e pega a neta do colo da mae. Continuamos a

entrevista e a sogra participa da conversa.
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Astrea fala sobre a amamentacdo durante a internagdo como uma experiéncia boa,
que recebeu as orientagbes necessarias para amamentar mas que, no inicio, se

sentiu preocupada com o comportamento da filha.

A primeira vez que eu amamentei, ela tava na UTI. Nossa, foi muito bom. Achei
que ela ndo ia sugar de imediato, sugou de imediato e ja foi programando pra
eu ir nas horas, eu tinha maior entusiasmo, acordava cedo pra ir. Astrea

Foi tranquilo e me orientaram a posicdo de segurar, essas coisas. Eu néo
lembro 0 nome, mas teve uma moca que foi la, conversou comigo, olhou se eu
tava amamentando direitinho, ai, amamentei. Astrea

L& na casa do PID também foi tranquilo, tinha horario, me acordava no horario
e eu estava acordando ela, porque ela ndo estava acordando ainda, entdo
tinha que estar estimulando pra poder amamentar. Astrea

Comecou pouquinho e ela mamava cinco minutos, fiquei até preocupada.
Dormia, dormia, ai falei pra enfermeira e ela falou que enquanto ela estivesse
dormindo e ndo estivesse chorando é porque ela ndo estava com fome e meu
leite estava sendo suficiente pra ela. Eu achei interessante assim porque eu
esperei 0 tempo dela. Ai, eu ndo preocupei de complemento nenhum, fui dando
o tempo dela e ela foi s6 evoluindo. Ai, dai a pouco ja acordava sozinha pra
mamar nos horarios e foi assim que foi a evolugcdo da amamentacdo. Ah, ndo
gue dar s6 o peito por questdo de ser saudavel, fiquei com medo de dar o
complemento e ela abandonar o peito, ai foi s6 no peito. Astrea

Astrea reconhece que o leite materno € um alimento saudavel para a crianga e a

amamentacao é uma forma de aproximacéo entre mée e filho.

Eu acho que a amamentagdo, além de ser importante, € um carinho infinito,
que é o contato da mae com a crianga. E muito bom vocé estar amamentando.
Eu acho que é bom pra gente e pra ela porque a primeira pessoa que ela
reconhece € a gente, eu acho que a crianga vai reconhecer primeiro a mae, é a
gente mesmo e o contato é muito bom e o fato de vocé ver que € bom pra ela,
por ser saudavel, entdo... Astrea

Ao relatar sobre a amamentacdo no domicilio, Astrea aponta ser importante a

dedicacdo da mée ao filho ainda que sinta que esta restringindo sua liberdade.

Mas eu prefiro ter essa dedicacao, porque é um direito dela e a gente sabe que
€ o melhor pra ela entdo, quem é isso, a mae pra tirar, a gente quer sempre 0
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melhor... E até hoje, nenhum resfriado, nada. Porque eu acho que o leite
materno, nd! Nao sofreu nada ainda, ndo teve nada, a ndo ser umas dorzinhas
de barriga, so. E ta engordando de acordo, a médica falou que ela esta bem, o
peso esta bom, entdo é so o leite mesmo. Astrea

Em casa €, assim, por conta, enquanto a gente puder assim, ndo trabalha... A
gente fica muito restrito, porque fica vivendo pro filho. E eu vou acompanhando
o horério dela porque esse negocio de dar mama de trés em trés horas néo
combina porque tem horas que ela mama vinte minutos, tem hora que ela
mama soO dez! Ai eu espero a hora que ela quer. Entdo tem dia que ela mama
mais, horarios mais, em intervalos menores. Vou esperando, assim, no tempo
dela. Astrea

Astrea enfatiza a dificuldade encontrada por ela pela necessidade de priorizar o filho

em detrimento de seus interesses para a continuidade do aleitamento no domicilio.

E cansativo por fato de vocé ter que abandonar um pouco VOcé porque Vocé
fica... Vocé combina uma coisa num horario e vocé... Nao da porque menino t4
guerendo mamar; ai, vocé vai amamentar, tem esse intervalo, ndo € s6 dar o
peito, vocé tem que ficar com ela um tempo em pé, espero arrotar, ai fico
esperando... Astrea

[...] em questdo de prejudicar a gente, eu acho que né&o prejudica, apesar de
que a gente deixa de comer muitas coisas, produto quimico ndo pode usar,
mas isso ai a gente abre mao porque, l6gico, amamentar que é o primeiro
plano, se vocé decidiu ter o filho, tem que ter a dedicagéo pra ele. Astrea

Acho que é fundamental e a minha mae fica falando que tem que dar peito,
porque as vezes, a gente fica impaciente, tem que ter perseveranga [...] porque
as vezes vocé estd fazendo uma coisa, menino chora, vocé fala: “ndo pode
esperar? Astrea

Para Astrea, a quantidade de leite produzida por ela € um fator que a deixa insegura.

Isso pode influenciar negativamente na amamentacgéao.

Eu tenho medo do leite acabar. Porque eu nao tenho aquele leite... Que tem
gente que vaza... Astrea

O retorno ao trabalho também foi apontado por Astrea como um fator dificultador da

continuidade da amamentacdo exclusiva, porém ela tem uma histéria familiar
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positiva de amamentacao e relata que pretende continuar amamentando mesmo

apos o retorno ao trabalho.

E ela (a médica) falou que assim que eu comecar a trabalhar vai alternar com
NAN ou mucilon. J& fico preocupada porque o intestino desregulariza
totalmente quando comeca a usar esses, mas vai ter que usar, em maio ja vai
comecar, ai vai ficar s6 o peito mesmo quatro meses [...] vou comecar a
trabalhar, ndo tem jeito, mesmo que I&a seja flexivel que eu possa vir em casa
amamentar, mas ndo é a mesma coisa de vocé estar disponivel igual a gente
fica em casa. A noite, a gente pode amamentar normal, mas durante o dia ja
tem esse empecilho. Astrea

A noite, eu pretendo continuar porque somos cinco irmaos na minha casa, nos
todos amamentamos, minha méde amamentou a gente até quando quis, um
ano, um ano e pouquinho e a gente vé mesmo que a saude € 6tima. Astrea

Para Astrea, a mulher precisa ter o desejo de amamentar e ser orientada sobre a
importancia do leite para a crianca. Além disso, ela precisa estar disponivel para a

crianga.

Primeiro, a disponibilidade que a gente tem, a disponibilidade mesmo, e a mae
tem que ser orientada pra isso se é o melhor para o filho. A gente tem que ter
essa vontade que a gente tem de amamentar. Que a gente sabendo que esta
fazendo o melhor, a gente chega em casa, tem um tempo pra ela. Astrea

ApoOs, aproximadamente, quinze minutos do término da entrevista, o marido de
Astrea retorna a casa acompanhado por uma moga que ele apresenta como sua
irma. O irmao de Astrea também chega e vamos para a cozinha. Enquanto
lanchamos, Astrea fala sobre a assisténcia que recebeu no pré-natal, sobre a
dificuldade em encontrar médicos em quem a familia confiasse. Conta que se
sentiram muito inseguros durante a gestacdo quanto a assisténcia recebida dos

servigos de saude do municipio. Termino a observagéo.

A amamentacdo foi apontada, no discurso de Astrea, como uma pratica que
favorece o contato entre mée e filha sendo importante para ambas. Quando a
relacdo de afeto, proporcionada pela amamentacdo, é reconhecida pela mulher
como algo satisfatorio, ela pode ser um fator que contribui para a continuidade da

amamentacao.
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O enunciado permite inferir que, durante a internacdo, Astrea encontrou-se motivada

para amamentar a filha e recebeu orienta¢des dos profissionais de saude.

A partir do discurso de Astrea, foi possivel apreender que seus entendimentos sobre
a dedicacao necessaria aos cuidados e & amamentacao da filha vém ao encontro do
entendimento de suas atribuicdes como mae. Ao falar sobre o aleitamento como um
direito da crianca, Astrea esta apontando que sua opcao por amamentar a filha se

deu a partir dessa perspectiva atribuindo valor ao leite materno e a saude da filha.

A dedicacgao expressa por Astrea representa a restricao vivida por ela quanto a suas
necessidades como ter que mudar sua alimentacao, ter que evitar o uso de produtos
qguimicos no cabelo e da falta de liberdade para programar suas atividades. Nesse
sentido, podemos inferir que Astrea, apesar de estar se sentindo prejudicada pelo
tempo de dedicacdo a amamentacdo da filha, optou por continuar amamentando
exclusivamente, por avaliar que o aleitamento materno € mais importante no

momento.

Silva (1997), ao discutir a amamentagdo como um processo no qual a mulher, ao
decidir amamentar ou desmamar, o faz mediante sua representacdo simbdlica em

assumir riscos ou garantir beneficios para a crianca e para si propria.

Na historia de Astrea, a necessidade de retorno ao trabalho fora do lar também é
apontada como uma dificuldade para a manutencéo do aleitamento exclusivo. No
entanto, ela esta esperando encontrar, nas mamadas noturnas e na flexibilidade de
horario no trabalho, a possibilidade de continuar amamentando mesmo que nao seja
de forma exclusiva. Ao considerar o trabalho feminino fora do lar como um fator
dificultador da manutencdo do aleitamento materno exclusivo, Osis et al. (2004)
enfatizam a importancia de creches nos locais de trabalho para que as maes

tenham mais condicfes de manter a amamentacao exclusiva.
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Os enunciados permitem verificar que Astrea conta com uma rede social favoravel a
pratica do aleitamento materno. Ela e os irmaos foram amamentados pela mae e a
sogra |Ihe trouxe alimentos e bebidas que, culturalmente, auxiliam na producéo de
leite. O marido dela, apesar de trabalhar em outro municipio, esta presente nos finais
de semana e contribui nas atividades domeésticas e no cuidado da filha. Essa relacdo
de apoio do companheiro também pode ser apontada como um fator favorecedor da

amamentacao.

“O inicio foi a fase mais dificil e dolorosa e a ma  is necessaria pra ele”

O transito esta tumultuado, muito barulho nessa tarde de segunda-feira. Chego a
casa de Iris e encontro trés adolescentes conversando na calgada. Pergunto se elas
conhecem iris e uma delas diz que ela mora no fundo do lote. Ela me leva até a
porta da casa de iris. Na entrada, ha uma varanda com um sofé, onde Iris aparece
para me receber. Entro pela sala da casa, onde estdo conversando duas senhoras
que Iris me apresenta como sua mae e sua avo. iris me convida para ver o filho

dormindo no berc¢o, ao lado da cama do casal.

iris conta que esta morando com o marido na casa dos pais dela enquanto terminam
a reforma de sua casa. Nessa casa, além dos trés, moram os pais de iris e sua avo
materna. iris ndo trabalha fora, apenas o marido e seu pai. iris tem 21 anos,
terminou o ensino fundamental e é mae pela primeira vez. Esta na casa da familia

h& quase trés meses, desde que seu filho recebeu alta hospitalar.

O menino nasceu com 1240g e 32 semanas de idade gestacional. Permaneceu
internado por um més e oito dias no hospital. Estd no domicilio ha trés meses e
dezoito dias e ter4 cinco meses de idade dentro de dois dias. iris conta que
acompanhou o filho em tempo integral durante a internacdo e que ele comecou a ser
amamentado na UCI. Atualmente, o menino ndo amamenta mais; € alimentado com

leite de vaca e papinha.
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Enquanto conversamos no quarto de iris, 0 menino dorme no bergo. Ela diz que seu
leite secou, mas que amamentou de forma exclusiva por trés meses. Conta que o
filho mudou o comportamento e estava chorando muito. Entéo ela decidiu leva-lo ao
pediatra no Centro de Saude. A médica orientou-a quanto ao uso de férmula, pois o
ganho de peso do menino estava abaixo do esperado. iris diz que, na mesma época,
ela recebeu o diagndstico de depressédo. Esta fazendo tratamento com medicamento

antidepressivo (fluoxetina) e, desde entéo, seu leite diminuiu.

Leio o termo de consentimento com Iris e ela levanta para fechar a porta do quarto
para responder as perguntas da entrevista. Durante a entrevista, o ambiente esta
tranquilo e silencioso. iris conversa olhando para mim, enquanto o filho continua

dormindo.

Ao falar sobre o tempo que permaneceu acompanhando a internacdo do filho, Iris
expressa sentimento de ansiedade e medo como pode ser verificado no relato a

sequir.

A gente, quando vai ser mae, a vontade a hora que o neném nasce é de
amamentar ja direto e ele ndo pode sugar, ai eu tive que tirar, apertando. E
muito constrangedor, a gente chora porque o leite ndo desce, tem dia que vocé
ta nervosa, te machuca toda. Ai, assim que ele comecou a sugar foi a melhor
coisa que aconteceu, ai vocé sente mide mesmo. E uma sensacéo diferente de
qualquer coisa que eu ja senti na minha vida. iris

L4, vocé fica tensa, fica com medo que vocé esta dentro do hospital, chega em
casa voceé fica calma, vocé pode prestar atencdo na sua crianca, € diferente. Iris

Ao terminar de falar sobre a internacéo do filho, iris se emociona.

Para iris, ha diferenca entre amamentar no domicilio e no hospital. Ela diz que se
sentia constrangida no ambiente hospitalar enquanto a liberdade do domicilio

favoreceu o vinculo.
Em casa, a gente fica mais a vontade porque, no hospital, € médico, é
enfermeira, ai vocé fica sem graca, acha estranho todo mundo ali em volta de
vocé, olhando, ndo é uma coisa vocé e seu filho, tem mais pessoas e em casa
ndo, em casa é vocé e seu filho. E aonde que o vinculo aumenta mais ainda. Iris
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Como dificuldades na amamentac&o, iris aponta o esforco para pegar o peito, a

rotina de ordenha no hospital, a dor e a baixa producgéo de leite.

O inicio foi a fase mais dificil e dolorosa e a mais necesséria pra ele, porque eu
acho que, se eu ndo conseguisse tirar, ele ndo estaria como ele esta hoje,
desenvolvido como ele esta hoje, se ele tivesse mamado o NAN de cara. Eu
tentava tirar para o dia e noite para ele néo ficar sem. Iris

O peito inflama, até a aréola ficar mais firme. Ai foi isso a dificuldade, por causa
da dor. iris

Porque, no hospital, vocé tinha uma pessoa que ficava olha vocé tem que
colocar o neném e pegar a aréola toda e em casa ndo, vocé nao fica muito
preocupada e acaba deixando pegar s6 o bico. lIris

Eu ndo continuei amamentando por devido ter secado o leite porque engquanto
ele tava mamando, ndo deu infeccdo de urina ai o leite secou, parou de mamar e
veio a infeccdo de urina, foi aonde que eu gostaria de continuar amamentando.
iris

Quando Iris relata sobre a amamentacdo no domicilio, aponta que sua rede social de

apoio, logo apés a alta hospitalar, foi sua avé.

Minha avo me ajudou, né, porque eu ainda ndo tava sabendo colocar ele direito.
iris

Durante a entrevista, 0 menino ficou dormindo e, assim que desliguei o gravador, ele

acordou e a mae pegou-0 no colo.

Ao terminar a entrevista, o sogro de iris chega & casa dizendo que comprou leite de
cabra para o neto pois ouviu dizer que é um leite forte. Ele perguntou a Iris se
poderia trazer o leite para 0 menino e ela disse que era melhor esperar até o dia
seguinte, pois levaria o filho a pediatra para controle e iria procurar saber com a
médica se poderia oferecer esse leite para 0 menino. O sogro nao insistiu e se

despediu.
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Fomos nos assentar na sala, com a mée e a avé de iris. Nesse momento, a avo de
iris esta preparando uma mamadeira de leite para o bisneto. A avo de Iris comenta
gue o bisneto s6 ficou sossegado quando comecaram a dar leite de vaca para ele
porque, antes disso, ele ndo estava desenvolvendo e chorava muito. Ela traz o leite
e Iris oferece a mamadeira ao filho; porém o menino n&o aceita o leite. Ao oferecer o
leite, iris ndo faz contato visual com o filho, ela ndo conversou com a crianga nem

fez contato fisico durante a observacgao.

A méae de iris diz que iris e sua irma tiveram filhos na mesma época e que a outra
filha s6 amamentou uma semana. Ela diz que, na familia, ninguém “da” muito leite e
ela amamentou os filhos por cerca de um més. Relata que iris estava amamentando
sem dificuldades, mas que ela comecou a ficar sem paciéncia com 0 menino, ndo
queria cuidar dele e entdo foi diagnosticada a depressdo, trés meses ap6s o
nascimento do filho.

Encerro a observacio apés permanecer hora e meia na casa de ris.

iris, em seu discurso, aponta para uma experiéncia de amamentacéo permeada por
sentimentos ambiguos durante a internacdo. Foram relatadas situacées de dor e
desconforto ao realizar a ordenha mamaria. Porém, ao amamentar o filho

diretamente em seio materno, ela relata ter se sentido bem.

No enunciado de iris, foi possivel verificar que o leite materno foi identificado por ela
como um alimento importante na recuperacéo do filho durante a internacédo na UTIN
e como protetor contra doencas. Apesar dos beneficios do leite materno terem sido
identificados por ela, ndo foram suficientes para a manutencdo do aleitamento

exclusivo e, por vérios fatores, ocorreu o desmame precoce.

A amamentacdo no domicilio foi apontada como uma experiéncia que favoreceu o

vinculo com o filho por possibilitar maior privacidade entre ambos.
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Embora o ambiente domiciliar tenha sido apontado por iris como favorecedor da
amamentacao, outros fatores ali presentes podem ter contribuido para a interrupcao

do aleitamento materno.

ApOs a observacgéo e a andlise dos enunciados de iris, foi possivel apreender que a
amamentacdo ndo € uma pratica comum na familia dela. O discurso familiar aparece
carregado de mitos e crencas sobre pouco leite e sobre leite fraco. Segundo Teixeira
e Nitschke (2008), as avOs sao respeitadas pelos conhecimentos e experiéncias
adquiridos ao longo de suas vidas. As autoras relatam que as opinidées das avos
podem contribuir para 0 desmame precoce por incentivarem o uso de chas e outros
liquidos na alimentac&o dos netos. Nesse sentido, € proposto que as avés recebam
apoio das enfermeiras, se sintam acolhidas e cuidadas para que possam incentivar o

aleitamento materno exclusivo de suas filhas e noras.

A partir do enunciado de iris, foi possivel verificar que a pediatra que acompanhava
o crescimento e o desenvolvimento de seu filho desencorajou a amamentacéo
exclusiva e introduziu a formula lactea contribuindo para o desmame precoce do
menino. Santiago et al. (2005) advertem sobre a necessidade de capacitacao
profissional, em especial do pediatra, para o manejo clinico do aleitamento materno.
Os autores consideram que os pediatras motivados ao incentivo do aleitamento
materno sdo capazes de influenciar na decisdo materna em manter a amamentacao

exclusiva por mais tempo.

A partir dos enunciados e da observacao realizada em seu domicilio, foi possivel
verificar que houve uma fragilidade de iris frente ao discurso da familia e do
profissional de saude dificultando a continuidade da amamentacdo. A atuacdo do
companheiro de iris nos cuidados do filho e na amamentacgdo nédo foi mencionada

em nenhum momento durante a entrevista e observacao.

E necesséario acrescentar que houve o diagnostico de depresséo e prescricdo de

fluoxetina que, de acordo com o Ministério da Saude, € um farmaco compativel com
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a amamentacdo (BRASIL, 2010). Segundo Vitolo et al. (2007) o estado depressivo
materno pode estar relacionado a interrupcdo precoce do aleitamento materno

implicando em maiores riscos a saude de seus filhos.

“L& que eu aprendi”

E sabado, o dia esta ensolarado e estou com dificuldade em localizar a casa de
Deméter. O bairro ndo tem calcamento, as ruas ndo possuem identificacdo e a
maioria das casas fica em sitios. O celular estd sem sinal. Apds aproximadamente
uma hora, consigo fazer contato telefénico com Demeéter e chego ao sitio onde

reside com o marido.

Deméter tem 18 anos, estudou até a quarta série do ensino fundamental e o
companheiro trabalha como caseiro do sitio onde moram. Ela trabalha como
domeéstica, mas estda de licenca maternidade. A renda mensal da familia é
correspondente a um salario minimo e meio. Deméter e o marido estdo sendo pais

pela primeira vez.

A filha do casal nasceu com 950g e 32 semanas e dois dias de idade gestacional.
Ficou internada por um més e vinte e seis dias e esta no domicilio ha um més e
cinco dias. Esta com trés meses e cinco dias de vida. Deméter acompanhou

integralmente a internagéo da filha e mantem o aleitamento exclusivo no domicilio.

Ao chegar, o marido de Deméter me recebe no portdo. Entramos e encontro
Deméter amamentando, sentada em um banco de madeira na varanda de sua casa
gue se localiza ao lado da casa principal. A varanda € coberta e 0 piso ndo tem
acabamento. Do lado esquerdo da varanda, ha uma pia com dois bojos e, do lado

direito, um fogao a lenha e um galinheiro.
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Deméter tira a menina do peito e a filha ndo reclama. Pergunta se quero carregar a

menina. Lavo minhas maos e seguro a menina no colo.

Deméter fala sobre a dificuldade em conseguir assisténcia meédica para a filha.
Relata que os profissionais de saude da Policlinica de referéncia dizem que a
menina, por ser prematura, deve fazer acompanhamento no hospital onde nasceu. O
marido de Deméter pede licenca e se retira para o quintal. Ela me convida para

conversarmos no quarto.

Entramos pela copa que esta com as paredes sem pintar e o piso sem acabamento.
Nessa copa, ha uma geladeira branca, um armario em MDF e uma mesa de madeira
com uma toalha de chita. A casa de Deméter esta limpa e organizada. Do lado

esquerdo da copa, esta o quarto do casal.

O quarto, em formato retangular, € pequeno e quente. Sentamos na cama, que fica
encostada na parede oposta a porta, embaixo da janela. O berco da filha foi
colocado encostado na parede, entre a porta e a cama dos pais. Na parede oposta a
cama, ha uma cdémoda com a TV, materiais para o cuidado da menina como algodao
e cotonetes e alguns vasinhos de plantas de plastico de enfeite.

Sentamos na cama do casal. Deméter esta com a filha no colo e ela esta inquieta,
choramingando. Deméter tira a calga da menina e deixa apenas de blusa e fralda.
Deita a filha de brugos no seu colo e ela se acalma.

Inicio a entrevista, apos ter feito a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido com Deméter. Durante a entrevista, a menina chorou e a mae ofereceu o

peito. Deméter permitiu a continuidade da entrevista, apesar de estar amamentando.
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Durante a mamada, observo que a menina mama corretamente, sente-se

aconchegada e adormece apés alguns minutos. Apés soltar o peito, chora. Deméter

oferece a chupeta e pde a filha deitada na cama. Continuamos a entrevista.

Deméter relata que, durante a internacdo, a filha comecou a sugar na UCI e que

fazia ordenha para alimentar a menina enquanto permaneceu na UTIN.

Ao relatar sobre sua experiéncia em amamentar a filha no hospital, Deméter

expressa sua preocupacao com a quantidade de leite produzida.

Ficava preocupada, depois eu fui acostumando, ficando tranquila, cada dia tinha
mais, ai eu conseguia tirar pra doar e tirava pra ela ainda, tirava um litro por dia
l& na Casa... As meninas da UTI até me elogiavam que eu ndo deixava e todos
os horéarios eu estava |4, com o leite na seringuinha pra dar ela, eu ndo sabia
que existia esse negdcio de tirar leite na seringa. La que eu aprendi. Deméter

Demeéter atribui valor ao leite materno e relaciona a saida da filha da UTIN com o

uso do seu leite, fala sobre seu comportamento para atender a demanda da filha.

Eu so falo que ela nasceu com 950 gramas e desde que ela entrou na UTI, ela
s6 bebia meu leite e isso eu acho que ajudou, ela saiu rapidinho da UTI.
Deméter

Eu tive forca de vontade, eu ndo fiquei com preguica ndo, pegava a seringuinha,
levava, secava minha perna de ir 14, mas eu levava, eu acho que amamentar é
muito importante. Deméter

Demeéter relata que, apesar do ambiente domiciliar favorecer a amamentacao por se

sentir menos preocupada, encontrou dificuldades por ndo contar mais com a equipe

de saude.

Depois que eu vim pra ca eu figuei muito menos preocupada, amamentei ela
direitinho, ndo ficava nervosa, assim, que la a gente fica nervoso, da aquela
vontade de vir embora. Deméter

Nao foi facil no comeco porque aqui ndo tinha enfermeira, ndo tinha ninguém,
mas agora té facil, ja acostumei. Quando a gente chega, a gente fica preocupada
e nao tem ninguém aqui pra chamar. Ai, agora ta facil pra mim. Deméter
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Ela considera o leite materno importante para o crescimento de uma crianca
prematura e aponta como favorecedor o fato de nado ter gastos para comprar féormula

nem trabalho para ferver mamadeira.
Mas, em casa, é uma experiéncia muito boa, s6 de ndo ter preocupacao de
ferver mamadeira e ela também, ela acostumou, ela ndo pega outra coisa nao,
ela ndo vai pegar ndo. Deméter

Ah, € muito bom saber que muitos saem pra comprar o NAN pra dar na
chuquinha e eu j4 sai dando o peito. Eu ja falei mesmo que eu vou dar o peito
até um ano e pouco, o leitinho dela, porque ela é prematura, precisa [...] com o
leite ela ganhou peso rapidinho. S6 com meu leite na UTI, ganhou peso
rapidinho. E, em casa, € muito bom também dar o leite pra ela, dar o peito em
casa. Saber que néo tem preocupacdo de NAN, saber que o leite da gente tem
muitas coisas, muito bom. Deméter

Para Deméter, o cotidiano da amamentacédo e o cuidado da casa como atribuicbes
da mulher podem ser conciliados. No entanto, ela utiliza a chupeta como recurso

para acalmar a filha enquanto realiza suas atividades do lar.

A noite, toda vez que ela acorda tem que dar peito pra ela, dou peito pra ela. De
dia, posso estar fazendo as coisas que eu paro e dou ela o peito, eu ndo deixo.
Sabe por que eu tenho um bico aqui? Porque se deixar, s6 quer ficar no peito. Ai
0 bico € um tempinho pra eu fazer minhas coisas, mas eu nao deixo ela s6 no
bico ndo porque tem gente que esquece, porque menino no bico ndo chora, mas
eu nao deixo ndo. Deméter

Assim, atrapalhar a gente fazer alguma coisa? Parar os horarios da gente?
Nada, isso é importante na vida da gente. Isso ndo atrapalha em nada. Tem dia
gue ele chega aqui, a comida esta atrasada, alguma coisa esta atrasada porque
eu nunca deixo a minha filha com fome pra atender ele, pra fazer as coisas
dentro de casa ndo. Eu faco na hora que ela tiver de barriga cheia, que eu tiver
despreocupada se eu tiver fazendo alguma coisa ali eu fico preocupada se ta na
hora dela mamar, eu paro, eu nunca deixo ela com fome e eu acho que nédo
dificulta nada. Deméter

Deméter relata ter apresentado dificuldade no inicio da amamentacéo por causa do

excesso de leite produzido.

Foi dificil, porque tinha dia que meu peito enchia muito, toda vez que eu ia dar
mama pra ela, ela engasgava e isso me dava preocupacao porque eu tinha
medo dela sufocar. Eu tinha que esvaziar meu peito pra depois amamentar. Ai
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toda vez, de madrugada eu tinha que ficar levantando, esvaziar pra depois dar
ela. Deméter

Deméter aponta o trabalho fora do lar como um fator dificultador para a continuidade
da amamentacdo e relata a opgcao por deixar o trabalho remunerado por poder
contar com o companheiro para assumir as despesas da casa.

Eu acho que eu vou sair do meu servico por causa disso, porque eu ndo vou
levar ela. Eu ganhei meus seis meses justo pra ficar com ela s6, ndo trabalhar,
nao fazer nada. Ai, eu vou amamentar até um ano de idade. Porque ele trabalha
e eu acho que eu vou sair do meu servico pra olhar ela, ndo vou colocar em
creche, ndo vou colocar em nada vou ficar por conta dela, vou cuidar dela
direitinho. Deméter

Para Demeéter, a preocupacdo com a estética do seio feminino ndo pode ser
considerada mais importante pela mulher que os beneficios do leite materno para as

criangas.

N&o tem que ficar preocupada que o peito vai cair, né, tem que amamentar as
criancinhas. E muito importante. Deméter

Durante a observagdo, pergunto ao marido de Deméter se ele ja aprendeu a dar
banho ou trocar a fralda da filha e ele diz que ainda ndo. Relata ter perdido o medo
de carregar a filha ha alguns dias e disse que quem cuida da menina é a méae. A
partir dessa observacdo e do discurso de Deméter, foi possivel verificar que os

cuidados da casa e da filha s&o atribuigbes dela.

Os enunciados de Deméter permitem reconhecer que sua permanéncia
acompanhando a internacdo da filha pode ter possibilitado maior interacdo e
comunicacdo com a equipe recebendo orientacdo e apoio para amamentar.
Segundo Filho et al. (2008), os indices de aleitamento materno exclusivo a alta de
recém-nascidos prematuros € maior quando participaram do método canguru. As
orientacbes dadas a Deméter podem ter contribuido para a manutencdo do

aleitamento materno exclusivo no domicilio.
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A partir dos enunciados de Deméter, podemos inferir que o aleitamento materno é
entendido por ela como algo importante para a crianga, que contribuiu para a alta
precoce da filha da UTIN e que esta favorecendo o crescimento da menina. Isso
pode ser considerado um fator favorecedor da continuidade do aleitamento exclusivo

no domicilio.

Apesar de manter a amamentacdo exclusiva, Deméter relata ter introduzido a
chupeta para a filha como uma maneira de conciliar os cuidados com a menina e as
atividades domésticas. Sertorio e Silva (2005) afirmam que as mulheres acreditam
que a chupeta é um artefato que acalma a crianca e que pode ser utilizada para
ajuda-las a conciliar o trabalho doméstico e os cuidados aos filhos pequenos. As
autoras acrescentam que, na visdo das maes, a chupeta pode substituir 0 seio
materno e a mulher pode dispor de maior tempo livre para realizagdo de outras
atividades.

Durante a observacéo, verificou-se que a assisténcia a saude da filha de Deméter
esta comprometida, pois a familia ainda ndo havia conseguido acesso ao servi¢co de
saude para a continuidade da assisténcia da menina. Essa situagédo evidencia um
distanciamento entre as politicas publicas de assisténcia a saude da crianca e a

realidade vivida por uma familia.

“Era isso que dava a gente forca para essa vida de parasita”

Chego a casa de Artemis, aperto a campainha e, a meu lado, um rapaz também
espera. Artemis vem nos atender com uma mamadeira de dgua na mao. Apresenta
0 rapaz como um amigo, ex-namorado. Entro pela garagem e uma senhora, que

imagino ser a avé de Artemis, aparece com a menina no colo.

Entramos e converso com a avl de Artemis na sala. Ela fala sobre a bisneta, conta
que estd muito feliz com a salde da menina. Explica que criou Artemis, que foi

abandonada pela mé&e. Agora, vai ajudar a criar a bisneta.
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Artemis é solteira, tem 24 anos, mora com a avé e um tio etilista. Terminou o ensino
médio, trabalha como recepcionista, mas esta de licenca maternidade. Artemis n&o
se relaciona mais com o pai de sua filha. Relata que, quando ele soube da gravidez,

Nnao a procurou mais.

A menina nasceu com 1060g e 32 semanas de idade gestacional. Permaneceu dois
meses no hospital apds o nascimento. Recebeu alta hA um més e oito dias e esta
com trés meses e oito dias de vida. Artemis relata que acompanhou a internacdo da
filhna parcialmente, pois precisava cuidar da avé. Artemis informa ter iniciado a
férmula lactea uma semana ap0s a alta do hospital e a chupeta foi introduzida nos

primeiros dias no domicilio.

Durante a observacao, a casa esteve muito movimentada. Enquanto estive |a, quatro

pessoas passaram: dois tios e dois amigos de Artemis.

Sentamos no quarto de Artemis onde fica sua cama e o berco da filha. O quarto é
decorado com uma faixa de ursinho na parede lilds. Os moveis sdo brancos e o0 piso
de ceramica clara. A avé de Artemis néo fica conosco no quarto. Estamos eu, ela e o

amigo. E a menina dormindo no ber¢o, com uma chupeta na boca.

Uma tia de Artemis chega a casa e entra no quarto onde estamos. Ela e Artemis
combinam de sair para a “gandaia”’. O amigo pergunta se ela esta saindo muito e ela
diz que tem saido as vezes. Ela conta que tem uma amiga que vem para dormir com
a filha enquanto ela vai passear com a tia a noite. Ap0s combinarem a saida, a tia de

Artemis vai embora.

Artemis oferece refrigerante e biscoitinhos amanteigados para nés. Comemos no
quarto. Ela conta que esta tendo dificuldade para comprar o leite artificial para a filha

pois ndo tem ajuda financeira do pai da crianca.
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Uma amiga de Artemis chega a casa, porém ndo permanece conosco no quarto e
vai conversar com a avd, no outro quarto. Artemis pergunta se quero comecar a
entrevista. Leio o termo de consentimento livre e esclarecido. O amigo de Artemis
sai do quarto. A menina chora e Artemis oferece o peito. Ela permite continuarmos a
entrevista enquanto amamenta. Artemis acaricia a cabeca da filha durante a

mamada.

Ao relatar sobre a amamentacdo da filha durante a internacdo, Artemis revela ter
sido uma fase ruim, cansativa. Ela se sentia pressionada para oferecer o leite
materno. Acreditava que, se agisse de acordo com as orientagdes da equipe, a filha

receberia alta para o domicilio mais rapido.

Assim, foi uma fase, o negdcio do leite foi horrivel. Tinha vez que tinha, tinha
vez que nao tinha, ai ficava dando NAN e eu nem dormia de preocupacao
porque ela teve um negécio na barriga. E eu ficava achando que era o leite, se
desse ela o NAN eu achava que ela ia morrer, que o NAN ia prejudicar ela,
mas fora isso foi tranquilo. Artemis

No hospital, as vezes, ndo dava tempo nem de alimentar porque ficava muito
naquele negdio obcecado, a gente ficava uma pessoa obcecada. Se a gente
nao conseguisse amamentar, a gente tinha peso de consciéncia, achando que
a gente tava prejudicando nosso filho. Em casa, ja ndo é assim, fica uma coisa
mais confortavel. Artemis

Era super cansativo, porque 0 seu tempo, parecia que era assim uma parasita,
s6 naquilo. Vocé ndo fazia mais nada, entdo, né... Nao era muito bom n&o, mas
ai a gente pensava, se a gente seguir as regras, o andamento for conforme os
médicos querem, vocé vai embora mais rapido. Entdo, era isso que dava a
gente forca para essa vida de parasita ndo ser tdo ruim, tdo sufocante pra
gente. Artemis

No entanto, ao falar sobre a amamentacéo apds a alta hospitalar, Artemis aponta o
conforto e a liberdade oferecida pelo ambiente do domicilio como fatores que
favorecem o aleitamento materno. Ela acrescenta que, no domicilio, se sente menos

cansada e que o estado emocional também é diferente.
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Em casa é mais tranquilo, é tipo assim, eu falo que é até mais confortavel.
Porque vocé ta na sua cama, ha sua casa, tem mais liberdade de tirar o peito,
nao tem pessoas que nado te conhecem, eu tinha vergonha. Artemis

E parece que em casa ela dorme mais, entdo, essas coisas ja..., ndo deixa a
gente tdo cansada, a gente ja fica..., ndo fica com aquele psicologico tem que
dar mama agora, tem que dar mama agora, ndo, eu espero o tempo dela e, no
hospital, ndo era no tempo dela, era conforme a regra de duas em duas horas.
Em casa, esperar o tempo dela é mais confortavel até pra gente fazer outras
coisas, descansar, alimentar. Artemis

z

Mas é assim, em casa, € outra coisa; no hospital, eu achava que tava
prejudicando, em casa nhdo tenho esse negdcio, essa neura [...] ndo sai mas
daqui a pouquinho vai sair e |4 ndo, tinha que sair forcadamente querendo ou
ndo. Chegava até estourar o bico do peito, de tanto que ficava apertando.
Artemis

Ao relatar sobre as dificuldades encontradas para amamentar, Artemis acredita que
0S aspectos emocionais influenciam no processo da amamentacdo. Para ela, a

paciéncia € uma caracteristica necessaria a mulher que deseja amamentar.

Acho gque a amamentacdo tem muito desse negécio psicolégico mesmo, vocé
tem que ser uma pessoa mais tranquila, sem muita neura nesse negaocio, e faz
melhor pro neném porque eu acho que, se eu fico nervosa, ela fica junto.
Artemis

Eu ndo tenho muita paciéncia, de amamentar, eu ndo tenho paciéncia de ficar
parada esperando porque ela faz muita hora, vai e volta, ai dorme, ai passa um
pouquinho quer mamar de novo e eu ndo tenho muita paciéncia, mas assim, eu
queria muito amamentar ela e eu gostei. Artemis

Além dos aspectos emocionais, Artemis expressa insatisfagdo com a quantidade de
leite produzida por ela. E possivel verificar uma contradicdo no enunciado abaixo,
pois ela relata oferecer complemento apenas no horario da noite e, em seguida, ela
diz complementar as mamadas logo ap0s a menina soltar o peito. Esse enunciado

reforga os aspectos culturais relacionados ao pouco leite.

Eu quero dar a ela muito leite, mas o leite ndo vem conforme 0 que eu
esperava. Os meédicos falam que eu tenho sé que eu acho que eu nédo tenho.
Porque ela mama, ai passa uns quinze minutos, ela mexe a cabeca, fica
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nervosa comega a resmungar, ai eu acho que ndo é aquilo que ela queria, ai
eu dou a ela suplemento. Artemis

Eu tento dar a ela de dia o leite, 0 meu peito porque de dia eu posso sentar
mais, t6 mais acordada, mais alerta ai eu deixo ela toda hora, o tempo que der,
no peito e a noite s6 que eu dou a ela o suplemento porque pro meu peito
descansar e ver se enche também. Artemis

Artemis aponta que o comportamento da filha varia conforme a forma de
alimentacao e relata que, quando oferece o peito, a menina se sente mais tranquila,

porém acrescenta a preferéncia da filha pela suc¢cdo na mamadeira.

Ela ja ficou uma pessoa pregui¢osa porque pegou a chuquinha, ai eu acho que
€ muito mais facil, o buraquinho ja vaza e ela ndo precisa fazer forca, ela ja
acostumou com isso também. Agora, quando ela mama no peito parece que
ela dorme, na mamadeira ndo, parece que o leite do peito acalma ela mais, eu
ja reparei essa diferenca. E legal amamentar, é gostoso, experiéncia boa.
Artemis

ApoOs terminar a entrevista, permaneco fazendo a observacdo na casa de Artemis.
Os dois amigos dela se despedem e eu continuo no quarto com Artemis e a filha que
estd dormindo no colo da mée. Encerro a observacdo com duas horas e meia de

permanéncia no domicilio.

Durante a observacéo e entrevista realizada com Artemis, foi possivel apreender o
valor que ela atribui as condi¢cdes emocionais da mulher para obter sucesso na
amamentacao e as contradi¢cdes referentes a seus sentimentos em relacdo a esse

processo.

A amamentacdo é apontada como uma experiéncia prazerosa quando esta
relacionada ao beneficio de transmitir a tranquilidade para a filha e torna-se dificil
quando Artemis se sente prejudicada por ndo ter liberdade pois precisa estar
disponivel & demanda da filha. Essa dedicacdo de tempo necesséria a mae para
amamentar exclusivamente pode estar sendo vista, por Artemis, como um aspecto
negativo da amamentacéo, desconsiderando ser uma fase transitoria e os beneficios

gue poderiam resultar dela.
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Em relagéo a internacdo, foram apontados aspectos favorecedores do aleitamento
como as orientacdes recebidas da equipe e aspectos que podem ter contribuido
para uma experiéncia pouco prazerosa quando Artemis se compara a um parasita, a
uma pessoa obcecada e que deveria seguir as regras para receber alta mais
rapidamente. Isso nos faz refletir sobre o cuidado que a equipe de saude esta
oferecendo as mées que estdo acompanhando seus filhos internados.

Sera que elas estdo se sentindo acolhidas pelos profissionais de saude para
cuidarem de seus filhos? H& compreenséo, por parte das maes, sobre a dedicacdo
de seu tempo para cuidar do filho como algo necessario ao crescimento e
desenvolvimento dele durante a internacdo e apos a alta hospitalar? Moraes e Costa
(2009) apontam que o ambiente hospitalar gera ansiedade e estresse nas maes de
criangas internadas em UTIP e os profissionais de salde necessitam compreender
cada mé@e em seu processo singular e o momento vivido, com risco de perda do
filho, mudanca na rotina familiar devido a auséncia da mulher e da permanéncia em

um local desconhecido.

Ainda sobre a experiéncia de Artemis durante a internacdo de sua filha, podemos
apontar o hospital como uma instituicdo normativa, onde ela se sentiu obrigada a
cumprir as regras para ter o beneficio, em seu entendimento, de receber alta mais
rapido. Nesse sentido, Foucault (1989) aponta o hospital como um espaco regido
pela disciplina. A disciplina “é a individualizacdo do espaco” (FOUCAULT, 1989,
p.106) e, para cumprir seus principios, ela deve exercer o controle sobre o
desenvolvimento de acdes, vigiar os individuos constantemente e exigir o registro

continuo para se ter o controle dos acontecimentos (FOUCAULT, 1989).

Em relacdo a continuidade da amamentacdo de Artemis no domicilio, foi possivel
apreender que, apesar do ambiente domiciliar ter sido apontado como um espaco
mais confortavel e tranquilo para amamentar, nao foi favorecedor da manutencéao do
aleitamento exclusivo. Outros aspectos presentes no domicilio e em sua vida podem
ter influenciado na decisdo de Artemis por introduzir férmula nas primeiras duas

semanas apoés a alta hospitalar, como o fato de ndo apontar uma rede social de
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apoio favoravel a manutencdo da amamentacgéo. Ela est4 cuidando da filha sem a
companhia do pai da crianga que sequer a conhece.

Foi possivel verificar, a partir da observacéo, que Artemis ja havia retomado seus
habitos de passeios noturnos e delegava os cuidados de sua filha a uma amiga. A
manutengdo do aleitamento materno exclusivo poderia significar para Artemis uma

dificuldade para retomar a liberdade de seus lazeres habituais.

Durante a observacédo, Artemis ndo relatou sobre a assisténcia a satde de sua filha
apos a alta hospitalar e a participacdo da equipe de saude da familia ndo foi

apontada nos aspectos relativos ao cuidado e ao aleitamento materno de sua filha.

A percepcao da quantidade de leite produzida e o comportamento da filha na
amamentacdo foram os fatores citados por Artemis que dificultaram o aleitamento
materno no domicilio; porém €& possivel inferir que os aspectos relativos a vida

afetiva de Artemis possam ter contribuido para o desmame precoce.

“Amamentar € bom pra ela”

Ao chegar a casa de Hera, ela estava sentada com a filha no colo, em frente a porta

de entrada. O muro da casa é chapiscado.

Ao entrar na casa, de meu lado esquerdo, ha uma pequena area com entulho e, a
minha frente, um degrau que a separa da cozinha. Na cozinha, ha um fogao
encostado na parede, embaixo da janela. O fogao esta tampado e, em cima dele,
vejo uma mamadeira de agua. A porta interna da cozinha da acesso direto ao quarto
de Hera.

O quarto de Hera € pintado de rosa, tem varios pontos de infiltracdo, ndo tem janela,

apenas um vao de circulagcdo para um pequeno corredor lateral onde ela guarda o
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carrinho da filha. Além da falta de ventilagdo adequada, a iluminacdo natural do
ambiente fica prejudicada pela falta de janela no quarto. No quarto, h4 uma cama de
casal e um armario em MDF, de cor branca. Na parede oposta a cama, ha uma
estante com uma TV, um DVD e um aparelho de som que estava ligado quando

cheguei.

Hera coloca a filha deitada na cama e a menina permanece ativa, porém nao esta

chorosa.

Hera tem 17 anos, possui 0 ensino fundamental completo e n&o trabalha fora do lar.
Reside com o companheiro e a filha numa casa de aluguel. E a principal responsavel
pelos cuidados da filha e do lar. A renda familiar € de um salario minimo e meio.
Hera conta que veio do interior com o marido h& dois anos e sua familia permanece
em sua cidade natal. Atualmente, ela conta com o apoio da madrinha do marido,

guando precisa de ajuda.

Enquanto conversamos, sentadas na cama do casal, Hera relata que, antes de ter a
filha, ficava o dia todo sozinha, pois 0 marido sai cedo para o trabalho e chega
somente a noite. Diz que esta feliz com o nascimento da menina, pois tem seu dia

ocupado cuidando da filha, além de lhe fazer companhia.

A madrinha do marido chega a casa de Hera e lemos o termo de consentimento
juntas. Ela diz que ndo pode permanecer para participar da entrevista, se despede e

vai embora.

A menina nasceu com 1295g e 28 semanas e seis dias e permaneceu um meés e
dezesseis dias internada. Est4 no domicilio h4 quatro meses e tem cinco meses e
meio de idade. Hera relata ter permanecido com a filha por todo o tempo de
internacdo hospitalar. Mantem o aleitamento materno e relata que comecou a
oferecer agua para a filha a partir dos quatro meses por causa do calor, mas que

nao oferece outros liquidos ou alimentos.
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Hera diz que a amamentacdo durante a internagcdo foi uma experiéncia que
despertou sentimentos de satisfacio e momentos ndo tdo agradaveis como

apontado no enunciado a seguir.

Foi uma experiéncia boa, que eu nunca tinha tido, foi a primeira, foi prematura,
nasceu e ja tive que tirar leite pra ela, que eu nunca tinha visto antes. Ah, mas
foi bom. Hera

Eu tinha que tirar o leite, colocar na seringa e levar pra ela tomar. Era meio
chato, mas tava bom. Quando ela comegou a mamar, era melhor porque nao
precisava ficar tirando o leite toda hora. Hera

L4, de duas em duas horas, tinha que amamentar ela, tinha que dar mama pra
ela. Ai, tinha hora que ela tava dormindo, ela ndo queria acordar e outras ela ja
acordava. Hera

Hera relata manter o aleitamento materno no domicilio e amamentar em livre
demanda. Durante a observacdo, Hera ofereceu o peito por trés vezes. A menina

mamou em intervalos curtos de tempo e em mamadas curtas.

Aqui em casa, ela mama a hora que ela quer. Hera

Ao falar sobre a amamentacéo, Hera revela que acredita que o leite materno é

importante para a filha.

Amamentar € bom pra ela. Hera

Hera aponta como dificuldade, a necessidade de ter que acordar no periodo noturno

para amamentar.

S6 quando ela mamava demais que ela acordava demais de noite, sé a noite
mesmo, ela acordava demais pra mamar. Hera

Ao terminar a entrevista, permaneco fazendo a observacdo por mais um tempo na

casa de Hera. Ela estd com a filha no colo, a menina esta agitada e a mae busca a
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mamadeira que estava com a agua em cima do fogao. Oferece a agua para a filha,
porém a menina nao aceita. Em seguida, Hera oferece o peito, a menina mama vinte
minutos e adormece. A mée pode a filha na cama e ela dorme. Enquanto isso, Hera

acaricia a cabeca da menina e conversa comigo.

Passados quinze minutos, a menina acorda, porém nao esta agitada. Hera pega a

filha no colo e a embala. Ela fica tranquila e adormece novamente.

Durante a observacéo, o ambiente da casa de Hera permaneceu tranquilo e a rua
pouco movimentada. Hera ndo conversou muito, porém foi receptiva durante minha

permanéncia em sua casa.

Agradeco e encerro a observacgao.

Nos enunciados de Hera, sdo apontadas algumas dificuldades com a amamentacéo,
principalmente no que se refere a ordenha do leite e ao estado comportamental da
filha no inicio do aleitamento. Segundo Lee et al. (2009), a rotina de ordenha € uma
pratica exaustiva para as mulheres, especialmente quando os recém-nascidos tém

uma demanda crescente de leite materno.

Durante a observacdo e a conversa com Hera, foi possivel verificar que ela
reconhece a filha como alguém com quem compartilha seu tempo e a considera uma
companhia. Observei varios momentos de interacdo entre mae e filha e pude
perceber que Hera mostra-se carinhosa e atende prontamente as demandas de
choro e inquietacdo da menina. Essa atitude pode sugerir o estabelecimento de um
vinculo entre ambas. Alfaya e Schermann (2005) discutem a relacdo entre a
sensibilidade materna e o aleitamento em diades com recém-nascidos de risco e
concluem que o aleitamento materno em recém-nascidos prematuros pode contribuir
para o aumento da sensibilidade materna o que ir4 resultar em uma relacdo mais

saudavel e favorecer as futuras interagdes sociais da crianga.
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O leite materno aparece, no enunciado de Hera, como algo importante para a filha. A
percepcdo materna quanto a necessidade da crianca receber seu leite pode ser um
fator favorecedor da continuidade da amamentacéo. Osis et al. (2004) advogam que
o conhecimento das maes em relacdo as vantagens do leite materno para a saude

da crianca pode favorecer o aleitamento materno exclusivo.

A rede de apoio social de Hera nao foi mencionada por ela ao falar sobre os
cuidados e a amamentacdo da filha. Ela relata que os cuidados da filha sé&o
realizados por ela, mesmo quando o companheiro estd em casa. Essa situacao

reforca o papel da mulher como a pessoa responséavel pelo cuidado dos filhos.

Durante a observacdo e a entrevista, Hera ndo mencionou a equipe de saude da

familia quando falou dos cuidados e da amamentacao da filha no domicilio.

Apesar do ambiente com pouca iluminacado, da insuficiente circulacdo de ar e das
paredes com infiltracdo, as condi¢cdes materiais de Hera parecem ter sido favoraveis
a continuidade da amamentacdo. Acrescentamos que o ambiente da casa
permaneceu tranquilo, com pouca movimentacdo de pessoas e pouco barulho

externo.

“Ela gosta demais de mamar”

Chego a casa de Héstia ao meio dia. Ela mora em um apartamento que pertence a
um conjunto habitacional de oito prédios. Na entrada principal do condominio, ha um

jardim de flores bem cuidado.

Ao passar pelo jardim, encontro Héstia falando ao telefone com o marido e a filha no
colo.

O apartamento de Héstia localiza-se no térreo. Ao entrar no apartamento, avisto uma

mesa de madeira e tampo de vidro, duas poltronas de couro preto do meu lado
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direito, uma mesa de centro e um moével de madeira com a TV, o DVD e o aparelho
de som. Ha varios bibelds e porta-retratos enfeitando esse mével. Sentamos no sofa

e Héstia coloca a filha no carrinho de bebé.

Héstia tem 34 anos, possui 0 ensino médio completo, € casada, mora com a filha e o
marido. Trabalha como cozinheira em um restaurante e esta de licenca maternidade.
Informa que o marido trabalha o dia todo e estuda a noite. A renda da familia é de
trés salarios minimos. Conta que, nos finais de semana, quando o marido estad em
casa, ele cuida da filha enquanto ela cuida da casa, lava e passa as roupas. Diz que
ela s6 pega a filha para amamentar enquanto o pai esta em casa, pois ele fica o

tempo todo com a menina no colo assistindo TV.

A menina nasceu com 1280g e 31 semanas de idade gestacional. Ficou internada
guarenta dias e Héstia conta que permaneceu acompanhando a filha durante toda a
internacdo. Estdo em casa ha um més e sete dias e a menina estd com dois meses

e meio de vida. Héstia mantem o aleitamento exclusivo no domicilio.

A TV esté ligada. A menina estd acordada no carrinho, atenta ao ambiente. ApGs
dez minutos, ela chora e a mée a carrega no colo. Ela ndo se acalma; entdo, a mae
oferece o0 peito. Durante a mamada, Héstia assiste a TV e conversa comigo. Ao
amamentar, Héstia acaricia a cabeca da filha que olha atentamente para a mae e
depois adormece. Héstia segura a menina em posi¢do para arrotar. Passados vinte
minutos, Héstia coloca a filha no bergco e vamos para a cozinha para ela terminar o

almoco.

Ela esta preparando o almogo e, passados dez minutos, a menina chora no berco.
Héstia comenta que a filha s6 gosta de ficar no colo. Ela demora cinco minutos para
atender ao choro da menina. Reposiciona a filha no berco, mas ela ndo se acalma.
Coloca a menina no carrinho e ela continua chorando. Héstia carrega a filha no colo
e vai para a cozinha. Ela diz que est4 acostumada a fazer o almogo com a filha no
colo e que tem gastado em torno de trés horas para conseguir preparar a comida.
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Héstia prepara a mesa e serve bolo com café. Lanchamos enquanto a menina mama
novamente. Inicio a entrevista e Héstia concorda em responder as perguntas
enguanto amamenta. A menina mama por aproximadamente trinta e cinco minutos e

dorme. Héstia coloca a filha no berco.

Durante a entrevista, Héstia fala longamente sobre sua histéria. Relata que foi
transferida da maternidade de sua cidade para o Hospital Sofia Feldman. Teve

muito medo de que a filha morresse logo apdés o parto.

Ao relatar sobre o periodo de internagdo da filha, fala sobre a diferenca de
comportamento da menina ao longo da interacao, sobre a rotina de amamentacao,
sobre o desejo e as sensacOes de colocar a filha ao seio para mamar. Para ela, a

amamentacao ao seio tem relagdo com a recuperacao da filha.

Quando tava tirando 1a, eu ficava doida pra dar o peito [...] Ai o dia que eu dei
foi bom demais, foi uma sensacdo muito boa saber que ela tava recuperando,
sabendo amamentar direitinho foi uma sensacdo boa demais. Eu achei que ela
nunca ia conseguir. Héstia

L& tem horario, ndo € igual em casa que vocé da na hora que o menino chora,
vocé da o peito. L4 chorava, ia dar o peito o pessoal perguntava: “ja t4 na
hora"? Ah, ndo sei ndo, ta chorando, ta querendo [...] Ia tinha horario certo. L4,
de duas em duas horas, eu tinha que dar ela, ai tinha essas regras, tinha os
horarios certinho... Héstia

Héstia faz consideracdes sobre as orientacfes fornecidas pela equipe durante o
periodo em que acompanhou a internacdo da filha no hospital e é possivel verificar

seu aprendizado quanto ao manejo da lactacao.

L& no hospital, as mulheres |4 orientando, quando o peito ta muito cheio, vocé
tirar um pouco, falar nisso, aqui no congelador tem até dois potinhos de leite
que eu tirei e figuei com do de jogar fora. Héstia

... 1SS0 tudo aprendi 14, que eu ndo sabia nada disso, né. A moga ensinava tudo
direitinho, primeiro vocé faz a massagem pra depois vocé dar a ela, pra facilitar
pra ela puxar, né. Héstia



96

Em seu enunciado, Héstia aponta contradigdo quanto a sua permanéncia no hospital
acompanhando a filha e avalia aspectos negativos e positivos de sua experiéncia.
Para ela, ter acompanhado a filha e ter apresentado menos dificuldades para cuidar
no domicilio foram beneficios do periodo em que permaneceu no hospital. Aponta

como aspecto negativo a condicao clinica da filha.

Foi bom demais o tempo que eu passei 14, foi uma experiéncia ruim e foi boa
ao mesmo tempo, foi ruim porgue ela ficou 4 doentinha, doente ndo, porque na
realidade, igual a médica falou comigo la no CTI, na realidade ela ndo nasceu
doente ela s6 ficou |4 pra pegar o peso mesmo, entendeu, pra fortalecer o
pulmaozinho dela porque problema nenhum, com doenca nenhuma, entendeu,
entdo ndo tive dificuldade nenhuma em casa com ela ndo. Héstia

Ao falar sobre a amamentacdo no domicilio, Héstia relata que esta mantendo o
aleitamento materno exclusivo desde que chegou do hospital. Diz que a experiéncia
estd sendo boa e que a filha gosta de mamar. Sente que superou suas proprias

expectativas, pois achou que teria mais dificuldade para cuidar da filha prematura.

Ta sendo boa. Ta normal. Muito boa. Igual a minha irma: “ah, vocé comprou o
NAN, da o NAN pra ela pelo menos alguns horérios pra vocé descansar um
tiquinho”. Ah, ndo, enquanto eu estiver em casa, ndo t6 fazendo nada mesmo,
deixa ela mamar, porque as vezes ela mama um pouquinho, ai para, ai mama
de novo, enquanto eu tiver em casa, ela vai mamar no peito. Héstia

Parece que quanto mais ela suga, parece que mais o leite d4. Ta sendo muito
bom mesmo. Da até dé, tadinha, ela gosta muito de mamar, t6 com do6 de
deixar ela se eu for voltar a trabalhar, ela sem mamar. Ela gosta demais de
mamar. Ela adora mamar. Se ela tiver no meu colo, ela quer mamar. Héstia

Eu achei que eu ia ter mais dificuldade de cuidar dela, de quando eu vi ela a
primeira vez 14 no CTI. Héstia

Respondidas as perguntas da entrevista, continuo a observacdo por mais trinta

minutos. Héstia termina de preparar o almoco e a filha continua dormindo.

Encerro a observacao e me despeco.
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Os enunciados permitem reconhecer que Héstia, durante o periodo de internacao,
recebeu orientacdes da equipe de saude quanto ao aleitamento materno e aponta o

apoio recebido como facilitador da amamentacéo no domicilio.

No caso de Héstia, também podem ser apontados como fatores facilitadores da
amamentacdo exclusiva, no domicilio, sua percepcdo positiva acerca de sua

producao de leite e sua satisfacdo em amamentar.

Durante a entrevista e a observacgéo, a continuidade da assisténcia a sua filha nao
foi mencionada por Héstia. Tampouco mencionou a atuagdo dos profissionais de

salude da atencao basica no apoio a amamentacédo no domicilio.

O enunciado de Héstia nos permite identificar, como rede social de apoio, seu
marido e uma de suas irmas. A partir da analise do enunciado de Héstia, verificamos
gue essa irma nao valoriza a pratica do aleitamento materno exclusivo. E, apesar de
receber incentivo da irmad para oferecer a formula, Héstia ndo o fez. O marido,
guando presente, cuida da filha para que Héstia cuide das tarefas do lar, o que pode
favorecer a continuidade da amamentacdo. Assim, podemos inferir que ha
contradicbes na rede social a qual pertence Héstia quanto a continuidade da
amamentacao exclusiva podendo ser apontada como uma rede que, embora
divergente, nao interferiu de forma direta prejudicando a continuidade da

amamentacao exclusiva.

Durante a observacao, foi possivel verificar que Héstia atende as necessidades da
filha e concilia com as tarefas do lar. A execu¢do do almo¢co demorou pelo menos
duas horas no dia em que estive presente e ela parou para atender ao choro da
menina por duas vezes durante minha permanéncia. Isso permite reconhecer que a
mulher, em suas atribuicbes de mée e cuidadora do lar, se divide entre seus varios

papeis sociais.
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A partir da observacao, verificou-se que a casa de Héstia apresentava-se limpa e
organizada e as condicbes materiais da familia parecem favorecer a préatica da

amamentacao exclusiva.

“Era um sonho e batalhei muito por isso”

E domingo, s&o oito horas e cinquenta minutos da manha. Chego a casa de Atena

com facilidade. Toco no portao e ela vem me atender.

Ao entrar, avisto a sala da casa, onde sentamos. A casa é grande, bem ventilada; o
piso em ceramica clara e os sofas da sala sdo de cor vermelha com almofadas
coloridas. Do lado esquerdo da sala, ha uma poltrona de um lugar onde Atena senta.

Ao lado dela, ha uma mesa de madeira com quatro cadeiras.

O marido de Atena entra na sala com a filha no colo. Ele estava tomando banho de

sol com a filha. A menina estava dormindo e o pai levou-a para o quarto.

Atena tem 25 anos, tem ensino superior completo, mora com o marido e a filha.
Trabalhava como professora do ensino infantil, mas estva de licenga médica desde o
inicio da gestacao por causa do risco de abortamento. Atena disse que decidiu ndo
retornar ao trabalho antes de a filha completar um ano de idade. A familia mora em

casa propria com renda mensal de cinco salarios minimos.

A filha de Atena nasceu com 940g e 26 semanas e seis dias de idade gestacional.
Permaneceu trés meses e meio internada. A familia esta ha um més e trés dias em
casa, a menina estd com quatro meses e meio de vida. Atena permaneceu em
tempo integral no hospital durante a internacao da filha. O pai era presente, ia visitar
a filha diariamente apds a saida do trabalho. Durante a observacédo, foi possivel
acompanhar o pai participando dos cuidados da menina. Atena relata que esta

amamentando de forma exclusiva no domicilio e que comegou a amamentar a filha
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dois dias antes de ela sair da UTIN. Ela permaneceu por aproximadamente um més
no hospital, apds a alta da UTIN, amamentando exclusivamente no peito.

Em relacdo a continuidade da assistencia apos a alta hospitalar, Atena relata que
ainda esta fazendo o acompanhamento da filha com a equipe do ambulatério do
Hospital Sofia Feldman. O tempo de internagdo foi muito prolongado na UTIN, a
crianca fez uso de medicacdo para sepse fungica e submeteu-se a exames de
controle hepatico e renal. Ela relata que ndo houve nenhuma intercorréncia de

saude com a filha ap0s a alta hospitalar.

Apos deixar sua filha no berco, o pai sentou-se conosco, fez perguntas sobre o
cuidado canguru e os cuidados com a filha no domicilio. Atena fala sobre o periodo
de internacédo da filha relatando ter sido um periodo dificil para cuidar da filha por ter
gue segquir a rotina do hospital.

No hospital era dificil. Era tudo muito corrido, a gente ndo tinha tempo pra
nada. Era dar banho, trocar a fralda, amamentar, o tempo era escasso e
passava muito depressa.

(Diario de campo, p. 28, 18/04/10).

Nesse momento, a menina chora e a mae diz que ela quer mamar. Acompanho
Atena até o quarto da filha. O quarto é claro, arejado e as paredes tem cor lilas. A
decoracao é feita com bonecas de pano coloridas e os méveis sdo brancos. O pai
carrega a filha no colo tentando acalenta-la enquanto a mae lava as méaos e prepara
as medicacdes. Atena ordenha um pouco de leite para administrar o0s
medicamentos. Em seguida, ela pega a filha no colo e senta em uma cadeira de
amamentacao. Oferece o peito para a filha que, inicialmente, tem dificuldade em
acertar o mamilo. Atena conversa com a filha e a acaricia. Ela mama por quinze

minutos e dorme. A mée pde a filha para arrotar e, em seguida, a coloca no berco.

Atena, com a ajuda do marido, prepara o banho. Assim que a menina acorda, a mae

leva-a para o quarto do casal e comeca o banho. Ela mantem o banho de balde,
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conforme é feito no hospital. O pai esta presente e conversa com a filha durante o

banho. A menina permanece atenta ao ambiente enquanto toma banho e nao chora.

Observo que Atena utiliza uma técnica adequada de banho que ira favorecer o

desenvolvimento motor da filha prematura.

Retornamos para o quarto da menina, leio o termo de consentimento livre e
esclarecido com o0s pais e inicio a entrevista. Atena comeca falando sobre seu

desejo de amamentar.

Sempre tive 0 desejo de amamentar, é assim, um sonho e batalhei muito por
isso. Atena

Ao falar sobre o periodo de internacdo, Atena relata que se esforgcou para retirar o
leite e oferecer para a filha na UTIN e que, apos iniciar a suc¢ao na UCI, a menina

apresentou dificuldades para amamentar.

Antes de amamentar, tirando o leite pra manter. Ela sempre tomou o0 meu leite,
sempre quando ela tava na UTI, uma vez, duas, ela tomou outro leite mas foi
porque aumentou muito rapido e eu ndo dei conta de tirar assim, mas eu
sempre me esforcei pra ela tomar 0 meu leite. Atena

Quando ela saiu da UTI e foi pra UCI, eu tava ansiosa pra acontecer isso
logo... Ai, na UCI, depois de trés dias, ela ja tava sugando mesmo, normal, as
vezes ficava um pouco cansadinha, mas foi entrando no ritmo, parava,
respirava e, como eu tinha muito leite, no principio, ela engasgava um
pouquinho. Atena

Atena fala sobre sua satisfacdo em amamentar a filha. Para ela, esse € um momento

especial por sentir que esta contribuindo com a filha.

E tudo de bom, é a melhor parte, é o que eu mais gosto de fazer. Mais do que
dar banho, mais do que qualquer outra coisa, a parte que eu mais gosto de
fazer € amamentar, que eu sinto assim, parece que € 0 momento que eu td
fazendo alguma coisa por ela de verdade. Ndo que as outras coisas nao
fossem, sabe, mas as outras coisas outras pessoas podem fazer e amamentar,
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s6 eu posso. Entdo, pra mim, € muito especial esse momento, muito
importante. Muito importante mesmo, dou muito valor. Atena

Para Atena, os fatores facilitadores da amamentacédo no domicilio foram o vinculo

estabelecido entre ela e a filha no hospital e ter leite.

Ter leite e eu acho que assim, o contato mesmo. Mas eu acho que o principal é
o fato de ter leite, de ter leite e, assim, essa aproximagdo que eu ja tinha com
ela por causa do canguru, entdo, eu acho que tudo isso facilitou. O canguru...
tudo isso facilitou, mas principalmente, ter leite. Atena

Ao falar sobre as dificuldades, Atena relata que nédo esta apresentando dificuldades
em manter o aleitamento exclusivo no domicilio mas que, durante a internacéo, a

filha apresentou dificuldades no estabelecimento da amamentagéo.

As dificuldades que eu tive foram no hospital. No inicio, na adaptacdo, mas em
casa eu nao vejo dificuldade [...] As vezes, ela fica mais agitada, mas é o peito
mesmo que acalma [...] L4, as que eu tive foi que ela ficava muito sonolenta; no
inicio, dormia muito e perdia muito o bico do peito, engasgava, ela engasgava
bastante por causa do volume do leite e ainda ndo conseguia engolir porque
tudo antes ia pela sondinha. Atena

Atena aponta que, para a continuidade da amamentacao, foi necessario manter suas
convicgbes e perseverar. Em seu enunciado, aponta o leite materno como valor,

como algo importante para a criancga.

Eu tive que ser muito perseverante pra chegar até aqui porque, assim, eu
cheguei até em pensar em parar. Atena

Porque pra mim era importante, sabe, assim, essa questdo dos anticorpos, eu
tinha isso muito claro pra mim [...] E porque eu t6 de um lado, na minha
profissdo, que a gente olha as coisas como elas deveriam ser, 0s pais estdo de
um lado, que eles até reconhecem que deveria ser, mas fazem do jeito deles.
Entéo, as vezes, no hospital, eu me colocava muito do lado do profissional de
saude que fala o que deveria ser. Entdo, eu tomava essa postura pra mim. Em
relacdo ao bico, em relacdo a mamadeira, em relagdo a amamentacdo. Entao,
€ uma coisa que eu tinha, mas por causa do meu contexto. Entdo eu pensava
assim: ndo, a amamentacdo € importante, € importante, pronto e acabou.
Entdo, assim, essa convic¢do. Atena
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Atena revela que o apoio do companheiro foi importante no inicio da amamentacgéo

da filha, quando ela apresentava dificuldade em conseguir sugatr.

Meu esposo me incentivou muito também, né, podia ter falado, ndo, ah, vamos
dar logo o NAN mesmo pra ela, deixa voltar a sonda, deixa, e ele, néo, vai dar
certo, vai dar certo, vai dar certo, vai dar certo. Atena

O marido de Atena, que também esteve presente durante a internacédo da filha,
participou da entrevista e, em sua fala, aponta o leite materno como importante para

a filha e diz que acreditou na recuperacdo da menina.

Sempre pensei dessa importancia que, apesar das dificuldades do inicio, mas
que ia dar certo. Porque eu via ela muito espertinha em relacéo... Entédo, eu
sempre acreditei nela, na nossa filha, acreditei nela e torcendo com a mae,
vamos que vamos. Marido de Atena

Ao longo da entrevista, a menina chora e Atena oferece o peito. Ela ndo se opde a
continuar a responder as perguntas amamentando. Dessa vez, a menina ndo tem

dificuldade em iniciar a pega. Mama e dorme no colo da méae.

Apés a entrevista, voltamos para a sala e continuo a observagdo. A menina esta

dormindo no colo do pai.

Durante a observacao, o marido de Atena participou dos cuidados da filha, ajudou a

administrar os medicamentos, a preparar o banho e preparou um lanche para nés.

Atena me mostra seu album de casamento. Conversamos. Encerro a observacéo ao

meio-dia.

O enunciado de Atena permite inferir que a permanéncia no hospital acompanhando
a internacdo de sua filha possibilitou a formacdo de um vinculo entre a mée e a
menina por meio do Método Canguru, o que pode ter favorecido a continuidade da

amamentacao exclusiva no domicilio. Guimarédes e Monticielle (2007), ao estudarem
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sobre a formacao do apego no método canguru, afirmam que a possibilidade de livre
acesso aos pais na UTIN propostas pelo método e a permanéncia em tempo integral
facilitam o reconhecimento das necessidades dos recém-nascidos prematuros pelos
pais, 0 que ird favorecer a superacdo dos sentimentos vivenciados com o parto
prematuro e consequentemente a aceitacdo do filho real em detrimento do filho
imaginario. As autoras acrescentam que a amamentagado € uma maneira concreta de

desenvolver o apego com o filho prematuro.

No enunciado de Atena, o aleitamento materno foi apontado como um valor, algo
gue ela desejou e que se sente bem ao fazé-lo por identificar a amamentagcdo como
um cuidado que possibilita a vivéncia da maternidade. 1sso nos permite inferir que a
amamentacao no domicilio estd sendo vivenciada por ela como uma experiéncia

coberta de éxito.

Foram observados a participacdo e o apoio do marido de Atena nos cuidados da
filha e sua opinido favoravel ao aleitamento materno. Flacking, Dykes e Ewald (2010)
revelam que a participacdo do pai no processo de aleitamento pode ser um fator
favorecedor da manutencdo da amamentacdo. Segundo o0s autores, as variaveis
relacionadas ao pai sdo o maior nivel de escolaridade e a possibilidade de exercer a

paternidade.

Durante a observacao, foi possivel verificar que o ambiente da casa e as condicfes
materiais da familia de Atena também podem ser apontados como favoraveis a

pratica do aleitamento materno.

“Porque mesmo se esté ferido vocé tem que dar”

E segunda-feira. Chego & casa de llita as oito e meia da manha conforme
combinado. O muro da casa € bastante alto e tenho dificuldade em ser atendida.

Ligo para o celular de llitia e, logo em seguida, um rapaz atende ao portao.
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O lote é em aclive e avisto as casas construidas ao fundo. Ao entrar, vejo uma
escada que nos leva a parte mais alta do lote, sem cimento e cheia de mato. Subo a
escada. Em frente a porta de entrada, ha um tanque de cimento e, ao lado, um
carrinho de bebé. Entro na sala e o menino diz para eu sentar na poltrona que llitia,

sua madrasta, iria me atender.

[litia tem 26 anos, estudou até a quinta série do ensino fundamental, mora com o
companheiro, o filho e o enteado em uma casa alugada. Ela ndo trabalha fora do lar
e o0 responsavel pelo sustento da familia € o pai da crianca. Ela relata que a renda

da familia é correspondente a um salario minimo e meio.

O filho nasceu com 1380g e 33 semanas de idade gestacional. Ficou internado por
vinte e sete dias. llitia conta que permaneceu acompanhando a internacédo do filho
em tempo integral. Ela e seu filho estdo no domicilio ha um més. O menino estd com
dois meses e vinte e dois dias de idade. llitia ndo mantem o aleitamento exclusivo ha

uma semana.

Estou sentada num sofa colorido. O chéo da casa é de cimento vermelho e observo
gue as telhas sdo de amianto. Um pequeno quarto, ao lado da sala, possui uma

cama de solteiro que esta coberta por uma colcha de tecido bege.

Apéds cinco minutos, entra na sala o companheiro de llitia com o filho no colo. Ele
senta no sofa de frente para mim. Diz que 0 menino chora a noite toda e ndo deixa

ninguém dormir, pois tem refluxo e a familia tem receio do menino aspirar.

Passamos a noite com a luz acesa, correndo o olho nele.
(Diario de campo, p. 30, 03/05/10) .

Pouco tempo depois, llitia sai do quarto e senta conosco na sala. O pai entrega o
filho @ mae e vai tomar café com o menino que me atendeu no portéo. llitia me conta

gue 0 menino é seu enteado e que o bebé é seu primeiro filho.
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llitia tenta oferecer o peito ao filho, porém o menino recusa. Ele chora, a mée tenta
posiciona-lo no colo, mas ele continua chorando. Ela oferece a chupeta, ele rejeita.

A mae deita 0 menino de brucos em suas pernas e ele se acalma.

Enquanto conversamos na sala, sinto o cheiro do café que o companheiro de llitia e

o filho dele estdo tomando |4 dentro.

Ele retorna para a sala e leio o termo de consentimento livre e esclarecido com o
casal. Inicio a entrevista. O menino chora e a mae oferece novamente o peito. Ele
aceita e pega o peito com facilidade. Nao mama muito tempo, aproximadamente dez

minutos.

llitia fala sobre seus sentimentos ao iniciar sua experiéncia de amamentar o filho no
hospital. Revela que se sentiu desesperada com o comportamento do menino, no
inicio, pela dificuldade em pegar o peito e depois por querer mamar com frequéncia.

Conta que a equipe orientou quanto a frequéncia das mamadas.

Na primeira vez que o doutor falou que eu podia dar o peito pra ele, que ele
pegou, pra mim, eu fiquei meio desesperada, a primeira vez ele ndo quis. llitia

SO que ai, depois, veio o desespero, que toda hora, a madrugada toda ele
mamava la no hospital, o tempo todo. Parece que o leite ndo tava sustentando
ele. llitia

Depois, as enfermeiras foram ensinando a alternar os horarios pra ele mamar.
De trés em trés horas. llitia

Depois foi la no PID. No PID, tinha os horarios também, porque as meninas
chamavam é, meia noite, trés horas da manha e seis horas da manha. Ficava
mais sossegado. llitia

Apesar de ter revelado sentimentos negativos quanto ao aleitamento do filho, llitia
aponta que se sentia satisfeita e alegre com a amamentacdo no hospital

principalmente por ver seu filho crescendo.
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No segundo dia que ele resolveu pegar, pra mim foi a maior alegria. llitia

Cada vez que ele acordava, por mais que eu tava com sono, pra mim era uma
satisfacdo. Melhor era quando eu via que ele tava engordando, quando
chegava o dia de pesar e ele engordava, pra mim era uma satisfacao. Ilitia

ApoOs a ida para o domicilio, llitia relata que a rotina de amamentacdo mudou, ela
nao segue horarios estabelecidos para amamentar e oferece o peito deitada. Para

ela, o domicilio & mais tranquilo e a crianca se sente melhor.

Aqui em casa, eu nao sigo corretamente algumas coisas que eles me
ensinaram no hospital, ndo sigo, vou falar verdade. Porque eu acho que ele se
sente melhor assim, na questdo da amamentacao. Era a questao de ter horério
pra mamar, de ndo amamentar ele deitado. llitia

Ao apontar as dificuldades encontradas para amamentar o filho no domicilio, llitia

revela que se sente insegura por acreditar que seu leite ndo esta sustentando o filho.

Tem hora que eu fico com a impressédo que o leite ndo ta sustentando ele...
N&o sei se é 0 meu nervosismo que passa pra ele, ele acaba nao sustentando,
0 que que é. Ai eu ja ndo dou mama pra ele com aquela confianca igual eu
dava antes. llitia

litia relaciona seu estado emocional com o comportamento do filho e acredita que

esse comportamento pode ser influenciado pela amamentagéo.

Quando eu estou calma, que eu ndo estou muito estressada, eu dou mama pra
ele, ele dorme... Parece que 0 peito € a coisa mais maravilhosa pra ele. Fica
quietinho. Uma coisa boa que parece que a gente transmite através da
amamentacgdo, 0 que a gente esta sentindo pra crianca, ele fica calminho. llitia

Além da condicdo emocional, llitia também aponta os beneficios biologicos do leite

materno.

A experiéncia de ser mde € muito boa. Uma coisa gratificante e muito mais
ainda quando a gente tem o préprio leite da gente pra gente alimentar a crianca
porque a gente sabe que dali a crianga vai, vai, € uma primeira vacina, como
me ensinaram, € a primeira vacina da crian¢a € o leite materno, é importante
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vocé saber que, através de vocé, o seu filho esta tendo mais saude, ficando
uma crianga saudavel, uma crianca esperta. llitia

[litia aponta como dificuldade para a continuidade da amamentacdo no domicilio o
aleitamento em livre demanda. Ela atribui a fissura de seu mamilo a livre demanda.

Em seu enunciado, € possivel verificar a amamentacdo como algo obrigatorio.

O que me incomoda muito é a questao dele mamar toda hora e o bico do meu
peito ferir... Se ele estd com vontade de mamar, s6 porque o peito ta ferido. Ai,
eu deixo ele mamar assim, mesmo sentindo muita dor, mas eu deixo... Porque
mesmo que esta ferido vocé tem que dar. llitia

Para llitia, as mamadas noturnas sao dificeis porque ela precisa acordar para

amamentar.

E tem outra, viu, acordar. Na hora que eu estou dormindo aquele sono mais
gostoso... Ai ele acorda, chorando. llitia

llitia se mostra preocupada com o comportamento do filho. Ela ndo percebe o

menino como uma crianga tranquila, mas como uma crianga irritada.

Eu fico sem saber 0 que eu fago porque eu quero continuar a dar o peito pra
ele, mas se for pra eu dar o peito e ele continuar nessa guerra, eu quero
alguma coisa que acalma ele, alguma coisa pra acalmar. llitia

[litia expressa que a maternidade tem sido uma experiéncia de aprendizado que lhe

ensina a ser mais paciente.

Mas agora, com esse menino, eu aprendi muita coisa, eu sei que esse menino
pra mim, pra quem nao tem filho e vai ter, crianca € o maior remédio para a sua
vida é uma crianca, tanto pra te dar alegria quanto para te consertar, se vocé
tem algum problema, é ignorante, ndo tem paciéncia, crianca te conserta
bastante. llitia

Ao terminar a entrevista, llitia solicita ao companheiro que dé um banho no filho. Ele

pega 0 menino e o leva para o quarto. Alguns minutos ap0s o pai ter levado o
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menino para o quarto, o irmao busca uma chuquinha que estava dentro do carrinho

de bebé. Ouco o barulho da dgua sendo colocada na chuquinha.

Continuo conversando com llitia no sofa. O irm&o chega com o menino no colo apos
cerca de vinte minutos e o entrega a mae. O menino esta bastante sonolento. A mae
confere a roupa e diz que acha que o pai ndo deu banho, s6 trocou a roupa do filho

e 0 irmao confirma.

llitia fala que ainda ndo conseguiu marcar consulta para o menino na Unidade
Basica de Saude pois ndo estd conseguindo fazer o cadastro. Informa que, na
regido onde mora, para ser cadastrado no PSF, é necessario residir no endereco ha

pelo menos um ano, situacdo ndo compativel com a dela.

N&o houve mais movimentacdo na casa. Encerro a observacao as dez horas.

No enunciado de llitia, € possivel verificar que ela conhece beneficios bioldgicos do
leite materno para a crianca e que se sente satisfeita por poder amamentar e

acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do filho.

Os sentimentos envolvidos em sua experiéncia de amamentar sdo variados podendo

expressar aspectos positivos e negativos com a amamentacao.

Essa atitude reforga as orientagbes de Ramos e Almeida (2003), ao apontarem para
a necessidade de os profissionais de saude que assistem a mulher em situacéo de
aleitamento, romperem com o0 sistema vigente e considerarem a amamentacéo

como um processo cultural que necessita ser apoiado pela sociedade.

Apesar de apontar vantagens do leite materno e de identificar o ambiente domiciliar
como um espaco mais confortdvel para amamentar, llita ndo mantem a

amamentacdo exclusiva em casa. Durante a observagdo, llitia revela uma
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dificuldade de acesso a assisténcia a saude de seu filho. A crianca esta no domicilio
ha um més e ainda nao foi atendida pelos profissionais da rede basica de saude.
Podemos inferir que llitia, apds a alta hospitalar de seu filho, ainda néo recebeu
nenhuma orientacdo e apoio da equipe de saude para dar continuidade ao

aleitamento exclusivo de seu filho.

A fissura no mamilo é apontada como uma dificuldade para manter a amamentacao
em livre demanda. Uma das causas de desmame precoce apontadas na literatura
sdo as intercorréncias mamarias, conforme evidenciam Parizotto e Zorzi (2008), em
seu estudo sobre fatores de risco para interrupcdo do aleitamento materno

precocemente.

A contradicdo fica expressa no discurso de llitia, ao considerar que seu estado
emocional estd diretamente ligado ao estado comportamental do filho. Em um
momento, ela aponta o peito como algo que acalma a crianca e, em outro, ela refere-
se a necessidade de algo para que o filho ndo fique irritado. Assim, precisamos
considerar que o aleitamento materno nao representa apenas alimentacdo no

sentido de nutricdo, mas constitui-se de uma relacéo de troca entre mée e filho.

“Mama o dia inteiro, ai eu faco as coisas correndo”

S&do nove horas e cinquenta minutos da manha. Estd um dia muito frio. Chego a

casa de Hécate e toco a campainha. Uma senhora me atende e diz para eu entrar.

No lote onde mora Hécate ha varias casas. O acesso a casa de Hécate se da pela

lateral esquerda do terreno, apos subir alguns degraus de uma escada.

Hécate me recebe na porta de entrada de sua sala. Na sala, ha uma mesa de

madeira com quatro cadeiras. Sentamos uma de frente para a outra.



110

Ela me leva para ver o menino no bergo. O filho dormia em um quarto ao lado da
sala; estava com a cabeceira elevada e lateralizado. O quarto de Hécate tem uma
cama de casal, o berco do menino e um tamborete com uma TV em cima dele. Ao
lado da TV, ha um criado-mudo com produtos de higiene e beleza. Ela carrega o

filho no colo e voltamos para a sala.

Hécate fala sobre o nascimento prematuro e inesperado do filho. Ela tem 35 anos, é
solteira, possui 0 ensino médio completo, trabalha como cozinheira em um
restaurante, recebe um salario minimo por més e estd de licenga maternidade.
Hécate relata que voltara a trabalhar antes de seu filho completar um ano e que
havia feito um acordo com os patrées. Mora sozinha com o filho, conta que sua
familia é do interior, mas que tem uma irma que mora proximo, em cuja casa almoca
todos os dias. Informa que mantem o relacionamento com o pai do menino, mas

apenas como namorados. Relata que ele sempre vai visita-los.

O filho de Hécate nasceu com 6559 e 26 semanas de idade gestacional. Ficou
internado trés meses e nove dias no hospital, sendo praticamente todo o tempo na
UTIN. Ficou apenas uma semana na UCI e dois dias na Casa do PID. Esta ha um
més no domicilio. Tem quatro meses e 10 dias de idade. Hécate, apdés duas
semanas no domicilio, introduziu férmula lactea na mamadeira e mantem a

amamentagéo em seio materno.

O menino chora e Hécate oferece o peito. Ele mama vinte e oito minutos. Enquanto
mama, esta atento ao ambiente e olha para a mae. No entanto, ela manteve contato
visual comigo e nédo olhou ou conversou com o filho durante a mamada. O menino
largou o peito e Hécate o colocou para arrotar. Nesse momento, ela beija o filho e

ele dorme por aproximadamente vinte minutos.

Logo apos o filho acordar, Hécate diz que ird preparar o banho dele e pede para que

eu carregue o menino. No meu colo, ele permaneceu tranquilo e alerta.
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Ela d4& o banho rapidamente no filho e veste uma roupinha limpa. Durante o banho,
ele chorou muito e ela ndo tentou acalma-lo nem com conversa nem com

posicionamento.

Depois do banho, voltamos para a sala e li o termo de consentimento livre e
esclarecido com ela. Inicio a entrevista. O menino chora durante a entrevista, mama
por dez minutos e depois dorme. Hécate ndo se opde a responder as perguntas

enquanto amamenta.

Hécate relata que, no periodo em que permaneceu acompanhando 0 menino
internado no hospital, a ordenha foi uma atividade dificil. Diz que ficava preocupada

guando ndo conseguia retirar o leite de que o filho precisava.

Tirar o leite? E meio dificil. Tinha hora que eu ficava desesperada porque de
noite eu ndo conseguia. Hécate

Hécate comenta sobre a rotina de amamentag¢do no hospital. De seu enunciado, é
possivel apreender que os termos utilizados pela equipe s&o incorporados pela

mulher fazendo parte de seu vocabulario.

Eu s6 fui dar mama pra ele quando ele saiu, foi pra UCI. Ai eu comecei a dar o
peito. Dez minutinhos antes das dietas. Eu dava dez minutinhos, depois ele
mamava, tomava a dieta. Mas ai ndo teve como, porque ele queria mais e
mais, ai 0 médico liberou. Ai eu dava s6 o peito. Nao tinha mais dieta. Hécate

Ela relaciona a utilizacao do leite materno com a alta do filho da UTIN.

Muito bom mesmo poder amamentar ele, porque foi isso que tirou ele mais
rapido de la, do CTI. Hécate

Hécate revela que o filho ndo apresentou dificuldades para sugar, mas as mamadas

noturnas consistiam em uma dificuldade para ela durante a internacao do filho.
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Ele pegou o peito sem nenhuma dificuldade. Ai na Casa do PID, a noite era
mais dificil, porque ele ndo dormia queria mamar no peito [...] Sé no peito.
Hécate

Hécate mostra a diferenca entre 0 ambiente hospitalar e o domiciliar com relagdo a
amamentacao. Explica que, no hospital, € preciso cumprir as normas de horario e,
no domicilio, ela se baseia na observacdo dos sinais emitidos pela crianca. No

domicilio, ela se reconhece como cuidadora responsavel pelo filho.

Porque 14 eles querem que dé de trés em trés horas e, em casa, eu dou na
hora que eu acho que € necessario. Necessita de dar. Em casa, o diferente é
que eu quem cuido. Eu observo se ele esta sentindo alguma coisa. Hécate

Hécate acredita ter pouco leite. Relata que o filho mama com muita frequéncia e nao

Ihe deixa o tempo necessario para as outras atividades.

Pra amamentar, nenhuma dificuldade ndo, é normal. Olha pra vocé ver, mama
toda hora. Nao tive nenhuma dificuldade assim ndo. Achei tranquilo... Hécate

Ai eu dou pra ele agora, ele mama aqui, ai ndo da tempo de o peito encher. Ai
eu dou uma mamadeira, o tanto que ele quer... mama o dia inteiro, ai eu faco
as coisas correndo. Hecate

Ao encerrar a entrevista, uma vizinha de Hécate chega e comeca a conversar.
Hécate diz que tem o apoio dos vizinhos do lote e sempre é atendida por eles

guando precisa.

A partir da observacao, foi possivel verificar que Hécate € uma pessoa que reside
sozinha, ndo aponta para uma referéncia familiar que seja a favor da amamentacéao.
Cuida do filho e das atividades do lar sozinha, mas conta com o0 apoio de uma irmé

para nao precisar fazer o almoco.

Considerando o processo de aleitamento materno vivenciado por Hécate durante os

trés meses de internacdo do filho, é possivel inferir que os profissionais de saude
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necessitam repensar o modelo de assistir a mulher e o recém-nascido prematuro
durante a internacdo para que mae e filho tenham éxito com a amamentacgéo apds a
alta hospitalar. Alem disso, torna-se necessaria a reflexdo acerca da continuidade da
assisténcia a crianca pela equipe do PSF. A equipe de saude ndo é mencionada

como referéncia no processo da amamentacao do filho de Hécate.

Foi possivel verificar que as condicdes materiais de Hécate sinalizam uma situacao
financeira desfavoravel. Reside sozinha, paga aluguel e recebe um salario minimo
para seu sustento e do filho. Decidiu por sair do emprego e ficar em casa por um ano
para cuidar do filho, mas optou pelo aleitamento misto logo nas duas primeiras
semanas apOs a alta hospitalar. A opcdo de Hécate pela introducdo de formula
lactea revela uma contradicdo por aumentar seu custo de vida, numa situacao

financeira desfavoravel.

O discurso de Hécate aponta para uma percepcao de leite fraco. Talvez esteja
insegura para alimentar seu filho de forma exclusiva. Almeida (1999) revela que a
crenca no leite fraco e no leite insuficiente é secular em nossa cultura e pode
interferir diretamente na interrupgéo da amamentacéo. Para ele, a mulher que utiliza
esses argumentos necessita de apoio da equipe de saude. Fujimori et al. (2010)
confirmam que o argumento de leite fraco utilizado pelas mulheres é uma dificuldade
encontrada por elas durante a amamentacao e a introducéo de outros alimentos é a
maneira que encontram para resolver o problema, o que resulta em desmame

precoce.

5.20s analisadores

5.2.1 A experiéncia das maes com o aleitamento mate  rno no hospital: o

hospital como um espaco de aprendizagem

A partir dos enunciados, foi possivel apreender que a permanéncia das maes no
hospital acompanhando a internacdo de seus filhos foi um periodo em que
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aprenderam sobre os cuidados com o filho e sobre o0 manejo da amamentagcdo com

a equipe de saude.

E necessario considerar que esse momento de aprendizagem vivenciado no hospital
mostrou-se importante na continuidade da amamentacao apos a alta hospitalar, pois
as mulheres podem tornar-se mais seguras quando dominam o conhecimento e a

habilidade para amamentarem seus filhos.

As mulheres associaram o uso do leite materno com a recuperacéo do filho, a saida
mais rapida da UTIN e do hospital e seu crescimento e desenvolvimento. Essas
consideracdes feitas por elas podem ter sido resultado do conhecimento adquirido

pelas mulheres sobre os beneficios do leite materno para a saude da crianca.

Isto torna importante, durante a permanéncia das maes acompanhando seus filhos
internados, que sejam incorporados pelos profissionais a realizacdo de acbes
educativas individuais e em grupos. Ferenici et al. (2009) afirmam que as acdes
educativas, realizadas em grupos participativos com maes de recém-nascidos
prematuros internados, sdo capazes de promover seu aprendizado para cuidarem
de seus filhos durante a internagdo e apOs a alta hospitalar. As autoras
acrescentam a necessidade de utilizacdo de metodologias efetivas para despertar o

interesse do adulto em aprender.

E importante evidenciar que somente informacdes oferecidas as méaes sobre o
aleitamento materno ndo sao suficientes para que elas amamentem. Algumas
mulheres demonstraram conhecimento sobre os beneficios do leite materno para a
saude da crianca, mas optaram por introduzir a formula na mamadeira. Esse
resultado permitiu verificar que a decisdo em manter o aleitamento materno
exclusivo ou interrompé-lo ndo esta relacionada apenas ao conhecimento de seus
beneficios, mas também a questbes culturais e a outros aspectos da vida das

mulheres. Assim, podemos inferir que como o uso da mamadeira € uma pratica
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comum em nossa sociedade, as mulheres e as pessoas de seu convivio podem

considera-lo um ato da vida cotidiana.

5.2.2 O ambiente domiciliar favorecendo a liberdade e o conforto

Ao visitar as catorze casas e familias, foi possivel apreender diferentes realidades,
habitos de vida variados e relagdes familiares distintas. Encontramos mulheres que
moravam sozinhas com o filho, sem contato com demais familiares; mulheres
casadas; mulheres solteiras que moravam com a familia e que recebiam seu apoio
para amamentar e aquelas que, mesmo tendo um companheiro, uma familia

proxima, desmamaram precocemente seus filhos.

Os domicilios visitados diferenciaram-se no que diz respeito as condi¢des materiais.
Apenas alguns domicilios possuiam acabamento interno em pisos e paredes, havia

diferencas quanto ao tipo de eletrodomeésticos e a renda per capita.

Em sua maioria, os domicilios apresentavam-se limpos e organizados. Apenas um
dos domicilios destacou-se quanto a sua desordem e suas condi¢des higiénico-

sanitarias desfavoraveis.

O ambiente domiciliar foi apontado por todas as mulheres como um espaco diferente
do ambiente hospitalar para amamentar devido a liberdade e conforto oferecidos
pelo domicilio.

Heller (2008, p.31) define a vida cotidiana como “a vida de todo homem.” Para a
autora, a vida cotidiana é vivida pelos homens em todas as suas dimensdes
utilizando, para isso, suas ideias, sentimentos, desejos e inteligéncia. A vida
cotidiana é mutavel e constituida pela organizacdo do trabalho, do lazer, da vida

privada, das atividades sociais e do descanso (HELLER, 2008).
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As decisdes do homem, na vida cotidiana, sdo baseadas na probabilidade. Isso
significa dizer que as agOes cotidianas ndo séo calculadas de forma precisa e
matematica e as consequéncias de seus atos sao resultantes de probabilidades
(HELLER, 2008).

Assim, o processo de amamentacdo no domicilio se insere no cotidiano dessas
mulheres e a decisdo por manter ou interromper o aleitamento € tomada mesmo
frente a incerteza das consequéncias. Elas estdo vivendo em sua cotidianidade e, ao
optarem por manter ou interromper o aleitamento, estdo baseando sua decisao na
probabilidade. Essa assertiva vem de encontro ao entendimento de Silva (1997) que
interpreta a decisdo das mulheres em amamentar como uma atitude de assumir

riscos ou garantir beneficios e € a partir do cotidiano que elas fazem essa escolha.

Os enunciados das mulheres convergem para o entendimento do domicilio como um
espaco de liberdade e autonomia. Podemos inferir que, ao retornarem para o
domicilio, o espaco da vida privada, as mulheres tém maior possibilidade de tomar
decisbGes e criam seus habitus em relacdo a amamentacdo de seus filhos. Neste
estudo, a palavra habitus sugere uma forma representativa de pensamentos,

percepcdes e acdes conforme propde Bourdier (2004).

A amamentacdo no domicilio foi apontada como uma fase mais agradavel de ser
vivenciada pela mae, quando comparada ao hospital devido ao conforto e a
possibilidade de intimidade com o filho. As mulheres se sentem mais capazes de
atender as necessidades dos filhos no ambiente domiciliar. Entretanto, algumas

mulheres desmamaram nas primeiras semanas apos a alta hospitalar.

O ambiente domiciliar ndo pode ser considerado facilitador da continuidade da
amamentacdo de forma isolada. E necessario avaliar outros fatores que podem
contribuir para a manutencao do aleitamento materno exclusivo de recém-nascidos

prematuros, apos a alta hospitalar.
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Embora todas as mulheres tenham apontado o domicilio como um espago favoravel
ao aleitamento, uma das maes relatou ter sentido inseguranca para amamentar nos
primeiros dias ap0s a alta hospitalar por ndo contar mais com a equipe de
enfermagem em tempo integral. Isso nos permite apreender uma mudanca na
tecnologia necesséaria ao cuidado e ao aleitamento materno do recém-nascido
prematuro logo apos a ida para o domicilio e a necessidade de apoio a mée apos a

alta hospitalar para a continuidade da amamentacao.

5.2.3 Arede social e as mediag0es produzidas para 0 aleitamento materno

Durante as observacbes e as entrevistas, foi possivel constatar a presenca de
pessoas que compartilhavam com as maes tanto os afazeres domésticos como 0s
cuidados com a criancga. Foi possivel verificar que essa ajuda era realizada por seus

companheiros ou por outras mulheres como suas maes, irmas, sogras ou amigas.

Neste estudo, a rede social de apoio representa um arranjo social formado por
pessoas que se relacionam diretamente com as mulheres e que compartilham entre
si seus conhecimentos, interesses e valores. Fontes e Martins (2006) refletem sobre
a nocdo de rede social e afirmam que ela revela a existéncia de vinculo e a
utilizacdo de recursos materiais e abstratos pelas pessoas que a compdem para

enfrentarem as situacdes do cotidiano.

A andlise dos dados permitiu verificar que todas as participantes tiveram
interferéncia das pessoas pertencentes a sua rede social no processo de

amamentacao de seus filhos no domicilio.

A analise dos dados evidenciou que duas mulheres que receberam orientacfes e
apoio de sua rede social mantiveram a amamentacéo exclusiva no domicilio. E
importante ressaltar que, nos dois casos, as mulheres contaram com 0 apoio de

suas maes e suas sogras.
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Marques et al. (2010) afirmam que as mulheres em situacéo de aleitamento materno
se encontram em uma fase da vida em que se tornam mais susceptiveis as opinides
de outras pessoas. Os autores acrescentam que as avos podem influenciar o

comportamento materno durante a amamentacao.

Embora a figura da avo tenha aparecido no presente estudo como marcante nao
podemos desconsiderar que a auséncia percebida, durante as observacdes e
entrevistas, de outros membros da rede social a qual essas mulheres pertencem,
significa a inexisténcia de influéncia de outras pessoas como 0s companheiros,

irmas e amigas.

Neste estudo, a participagdo e o apoio de um dos pais destacaram-se. Ele
reconhece a amamentacdo como importante para sua filha e ofereceu apoio a
esposa, em todo o processo de amamentacdo, durante a internacdo e apos a alta
hospitalar. Torna-se importante ressaltar que essa mulher aponta o apoio do marido

como um fator que contribuiu para a continuidade da amamentacéao.

As pessoas da rede social primaria aparecem no cotidiano da amamentacdo de
recém-nascidos prematuros no domicilio como mediadoras, favorecedoras ou

dificultadoras da continuidade do aleitamento materno.

Nakano et al. (2007) afirmam que as crencas e 0s habitos sobre o aleitamento
materno sdo transmitidos pela familia, que ocupa o espaco central de referéncia das
mulheres nutrizes. Para os autores, as relacdes familiares, ao envolverem o
processo de amamentacdo, sdo sustentadas em afeto, intimidade e solidariedade
entre 0S membros, o0 que justifica sua posi¢ao central para as mulheres que estéao

amamentando.

No presente estudo, a rede social primaria pode ser percebida como um fator que
possibilitou a continuidade da amamentacdo exclusiva no domicilio, mas quando as

opinides dos familiares desencorajavam a pratica da amamentacéo, foi observado
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gue o desmame esteve mais presente. Os dados permitem inferir que a rede social
gue a mulher pertence pode influenciar no aleitamento materno com vistas a

promové-lo ou a desencoraja-lo.

A analise dos dados permitiu inferir que as mulheres, ao chegarem ao domicilio com
seus filhos, encontram-se em uma nova condigdo, com uma experiéncia com a
amamentacao durante a internacdo hospitalar e a rede social pode ser considerada

como referéncia para a mulher no domicilio quanto a alimentacédo de seu filho.

A manutencdo ou a interrupgdo da amamentagdo sofre um efeito importante do
apoio recebido pela mulher de sua rede social, visto que a amamentacdo € uma

pratica cultural e determinacéo social.

5.2.4 Atecnologia necessaria para o sucesso daama mentacao de recém-

nascidos prematuros

As observacfes e a andlise dos enunciados permitiram verificar que a amamentacgao
no domicilio é parte integrante dos cuidados ao recém-nascido prematuro.
Considerando a amamentacdo como uma pratica que demanda diferentes
tecnologias para sua continuidade, tornou-se necessario discutir sobre a assisténcia
prestada ao recém-nascido prematuro e sua familia durante a hospitalizacéo e apés
a alta hospitalar como um fator que interfere na manutencdo do aleitamento materno

exclusivo.

A assisténcia a saude do recém-nascido prematuro depende de diferentes
tecnologias. Neste estudo, a abordagem das tecnologias em saude foi adotada a
partir das definicbes propostas por Merhry (1997, p.121) como: as tecnologias duras
sdo aquelas ligadas a “equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e

estruturas organizacionais”; as tecnologias leve-duras sdo decorrentes do “uso de
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saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em saude, como a
clinica médica, a epidemiologia” e as tecnologias leves como as tecnologias de
relacdo “do tipo producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como

uma forma de governar processos de trabalho”.

A andlise dos dados permitiu verificar que a continuidade do aleitamento materno
exclusivo de recém-nascidos prematuros no domicilio depende de diferentes

modalidades de tecnologias.

Quanto as tecnologias leve-duras, os profissionais de saude foram apontados pelas
mulheres como pessoas que as orientaram quanto ao manejo da lactacdo durante a
internacao de seus filhos prematuros. Podemos inferir que as maes, ao falarem isso,
estavam dizendo que tiveram que aprender sobre a amamentagédo. Considerando o
aleitamento materno como um continuum em um processo de cuidado ao recém-
nascido, € necessaria a existéncia de um saber sistematizado para orientar e apoiar

as mulheres durante a amamentacao.

Além da importancia do conhecimento sobre a amamentacéo pelos profissionais de
saude, neste estudo, foi possivel apreender que algumas mées utilizaram esse
aprendizado para identificar os beneficios do leite materno para seus filhos e para a

continuidade da amamentacao no domicilio.

O conhecimento e a experiéncia das maes com o aleitamento materno durante a
internacdo de seus filhos possibilitaram a utilizacdo da tecnologia contida no
processo de aprendizagem como um dispositivo para a continuidade do aleitamento

apos a alta hospitalar.

A analise dos dados evidencia que, embora as informacdes obtidas do discurso
cientifico pelas maes sejam necessarias, as informag¢des do senso comum tambéem

exercem influéncia na continuidade da amamentacdo e pode ser considerada de
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maior relevancia para as maes. Podemos inferir que a tecnologia leve-dura pode ser

importante para respaldar a mulher em sua deciséo quanto ao aleitamento materno.

No que se refere as tecnologias leves, verificou-se que s&o necessarias na
assisténcia a amamentacdo visto que as habilidades de comunicacdo sé&o
fundamentais para o apoio as mulheres em processo de aleitamento materno. Leite,
Silva e Scochi (2005) identificam a necessidade de os profissionais de saude adotar
uma postura que facilite sua interacdo com as nutrizes para compreender as
dificuldades encontradas por elas no processo de amamentacdo e ajuda-las a

resolvé-las.

Neste estudo, a maioria das maes identificou o aleitamento materno como uma
pratica que Ihes possibilitou experimentar a maternidade e que favoreceu o contato e
a troca de afeto com seus filhos. Assim, podemos identificar o emprego da
tecnologia leve caracterizando uma possibilidade oferecida pelo aleitamento materno

entre as maes e seus filhos.

Os enunciados das maes referentes a sua capacidade de oferecer o leite e de nutrir
como uma experiéncia que as aproxima dos filhos remetem-nos ao conceito de
dadiva proposto por Caillé (2002, p.192) “qualquer prestacdo de bem ou de servico,
efetuada sem garantia de retorno, tendo em vista a criagdo, manutencdo ou
regeneracdo do vinculo social”. O aleitamento materno pode ser reconhecido como

uma dadiva ofertada pelas mées por meio de seu corpo.

A anadlise dos dados permitiu inferir que o corpo da mulher aparece como uma
tecnologia necessaria ao aleitamento materno. A mulher utiliza seu corpo superando

seus limites e suas possibilidades.

O corpo, na amamentacéao, é revelado como possibilidade ao serem identificadas a
sua capacidade de nutrir, de formar e fortalecer o vinculo entre a mulher e o filho

durante o aleitamento materno.
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Os limites do corpo aparecem nao apenas em forma de cansaco e dor, mas em sua
necessidade de beleza e cuidado. Duas mulheres apontam a amamentagao em livre

demanda como um fator que as impede de cuidar dos cabelos e de pintar as unhas.

Uma das maes do estudo aponta para a dor que sente no mamilo ao amamentar seu
filho e revela que, mesmo sentindo dor, ela oferece o peito porque “tem que dar”.
Isso nos permite inferir que a mulher pode, ao vivenciar a maternidade, atribuir maior
valor as necessidades do filho quando comparadas a suas proprias necessidades e

superar os limites de seu corpo para atender a demanda do filho.

Nakano (2003) afirma que a construcdo cultural da maternidade sugere uma doacao
da mae para o filho, o que pode implicar na inexisténcia de limite entre a
individualidade do corpo da mulher e de seu filho no periodo inicial da vida
resultando em conflitos e que, de maneira subjetiva, reivindicam os limites de seu

corpo.

A andlise dos dados permitiu verificar que, para as maes e recém-nascidos deste
estudo, a manutencéo do aleitamento materno néo exigiu a utilizacdo de tecnologias

duras.

5.2.5 Atrajetoria do recém-nascido prematuro: nece  ssitando da continuidade

da atencao a saude

A analise dos dados permitiu verificar que as mulheres, ao retornarem a seus
domicilios com seus filhos prematuros, encontravam-se em uma nova condicao.
Tornaram-se responsaveis pela amamentacdo e cuidados de seus filhos sem a

presenca, em tempo integral, da equipe de saude.

A amamentacdo do recém-nascido prematuro, apos a alta hospitalar, apresentou-se

como um dos cuidados realizados pelas maes, facilitado pela experiéncia que
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acumularam durante a internagcdo de seus filhos. Dittz (2009) revela que a
participagdo das mdaes no cuidado do recém-nascido internado na UTIN é
possibilitada quando a equipe reconhece a alteridade e a constru¢cdo da maternidade
pela mulher. A autora afirma que as méaes conquistam um espaco e um fazer no

cuidado que resulta em um novo modo de cuidar.

Os enunciados revelaram que, ao permanecerem internadas, acompanhando seus
filhos prematuros no hospital, as mulheres adquiriram conhecimentos e praticas
sobre o aleitamento materno configurando-se em uma nova experiéncia de vida. Ao
amamentarem no domicilio, encontram-se em outra etapa de suas vidas e o fazem a
partir da experiéncia anterior e das condicbes reconhecidas por elas como

beneficios e possibilidades de continuidade da amamentacéo.

A andlise dos dados evidenciou que mesmo as mulheres que mantiveram o
aleitamento materno exclusivo no domicilio apresentam dificuldades para manté-lo.
A continuidade da assisténcia ao recém-nascido prematuro e sua familia necessita
ser pautada nos principios da integralidade e do trabalho em rede de servigos. Deve
ser caracterizada como um continuum visto que, ao receber alta hospitalar, os
recém-nascidos e suas familias apresentardo outras demandas que devem ser

consideradas pelos profissionais do sistema de saude.

Ao discutir a continuidade da amamentagcdo exclusiva no domicilio, torna-se
relevante a discussao proposta por Ayres (2007, p.53) sobre o éxito técnico como “a
dimensé&o propriamente instrumental da acdo” e 0 sucesso pratico como “a dimenséo
de atribuicdo de valor as implicacdes simbdlicas, relacionais e materiais dessas

acOes na vida cotidiana”.

BN

Podemos considerar o aleitamento materno exclusivo a alta hospitalar de recém-
nascidos prematuros como um éxito técnico. Porém, a interrup¢cdo da amamentacao
ou a introducdo da férmula e da mamadeira no domicilio, apontam para a

inexisténcia do sucesso pratico. Assim, podemos inferir que 0 sucesso pratico no
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aleitamento materno requer superacdo de uma realidade caracterizada por acoes
normativas e a sua incorporagédo como um valor na vida cotidiana de profissionais,

mulheres e familias.

Embora algumas mulheres tenham relatado estarem fazendo o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento dos filhos na Unidade Béasica de Saude (UBS), néo
ficou evidente, a partir da analise dos dados, que os profissionais da Equipe de
Saude da Familia (ESF) sejam considerados referéncia para essas méaes no que se
refere a amamentacéo e cuidados de seus filhos no domicilio. Os dados evidenciam
gue o contato das mulheres e seus filhos com a ESF acontece nas consultas na

UBS e nédo houve relatos de visitas domiciliares pela equipe de saude.

A analise dos dados evidenciou que houve ruptura na continuidade do cuidado ao
recém-nascido prematuro e suas maes pois, ao receberem alta hospitalar, ndo
houve garantia de assisténcia a saude a todos os recém-nascidos e suas maes. Os
recém-nascidos prematuros, ao receberem alta hospitalar, necessitam ser assistidos
pela Equipe de Saude da Familia ou pela equipe de seguimento do hospital de
origem. A partir do exposto, podemos considerar que a comunicagao entre servigcos
e a integracdo de acdes em saude sdo desafios a serem superados, para que se
concretizem os principios da integralidade do cuidado como uma rede permite o
reconhecimento das demandas em saude e que ofereca cuidados e servi¢os a partir

das necessidades dos usuarios.

Podemos inferir que a integracdo das acbes em saude pode viabilizar um cuidado
oportuno pela equipe de saude visto que a continuidade do aleitamento materno é
importante na reducdo da morbi-mortalidade de recém-nascidos prematuros e,
portanto deve ser reconhecida pelos profissionais e servicos de salude, como uma

acao importante no plano de cuidados, em nivel hospitalar e ambulatorial.

Mendes (2010) afirma que as condi¢des cronicas, incluindo as maternas e infantis,

exigem que os sistemas de atencdo a salde sejam organizados e atuem de forma
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proativa, continua e integrada. A assisténcia a saude da crianca durante a
puericultura é considerada uma condi¢do cronica. Assim, podemos inferir que o
aleitamento materno seja considerado como condi¢do cronica durante a puericultura
e, portanto necessita de acfes que sejam continuas, estejam integradas nas de
assisténcia a saude das criangas e que os profissionais atuem de maneira proativa

com vistas a incentiva-lo e apoia-lo.

Ao falarem sobre a continuidade do aleitamento materno no domicilio, duas mées se
referem aos pediatras como profissionais que acompanham o crescimento de seus
filhos apos a saida do hospital. A andlise dos dados permitiu inferir que eles ndo se
mostraram mediadores facilitadores da manutencdo da amamentacdo exclusiva
apos a alta hospitalar. Em um dos casos, a justificativa da introducdo de formula
esteve relacionada ao ganho de peso insatisfatorio e, no outro, a volta ao trabalho.
As outras doze mées, em seus relatos, ndo apresentaram nenhum outro profissional
de saude como mediador da continuidade da amamentacdo no domicilio apds a alta

hospitalar.

De acordo com o Manual de Atencdo a Saude da Crianca, publicado em 2005, pela
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, orientar sobre o aleitamento materno
€ uma das atribuicbes da equipe de saude do PSF. Desse modo, podemos inferir
gue uma atuacdo mais efetiva da Equipe de Saude da Familia poderia contribuir na
melhoria da prevaléncia do aleitamento materno apds a alta hospitalar (MINAS
GERAIS, 2005).

A analise dos dados permitiu verificar que, entre as catorze maes participantes do
estudo, duas ainda ndo estavam vinculadas ao servico de saude para realizacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Em um dos
casos, os profissionais da Unidade de Referéncia de sua regido alegaram a falta de
um profissional capacitado para assistir a crianca devido a seu nascimento
prematuro e que a responsabilidade pelo acompanhamento da crianga deveria ser
do hospital onde ela nasceu. No outro caso, 0 acesso ao servico de saude local se

da a partir do tempo de moradia no endereco e a familia ainda ndo havia completado
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o tempo minimo na residéncia que Ihes garantisse o acesso ao servi¢o de saude da

regiao.

Sobre essa situacdo encontrada no estudo, torna-se relevante a discusséo sobre os
oito objetivos do milénio propostos pela ONU em 2000, dentre os quais encontramos
a reducéo da mortalidade infantil (BRASIL, 2010).

A crianca tem direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacéo de politicas
sociais publicas que permitam 0 nascimento e o desenvolvimento sadio e

harmonioso, em condi¢gdes dignas de existéncia (BRASIL, 1990).

Embora as politicas sociais publicas definam a saiide como um direito, esse conceito

vem sendo utilizado como uma nocéo de privilégio e ndo de cidadania.

Machado et al. (2005) advogam que, embora o direito a saude esteja contemplado
na legislacéo, é necessario que se torne uma acao concreta nos servicos de saude.
Recém-nascidos prematuros, principalmente aqueles menores de 1500g ao
nascimento, podem apresentar complicacbes e sequelas a médio e longo prazo
como: déficit motor e neuroldgico, déficit nutricional ao final do primeiro ano de vida e
atraso na linguagem. O acompanhamento sistematico de recém-nascidos
prematuros apOs a alta hospitalar € um fator que contribui para o crescimento e
desenvolvimento adequado dessas criancas e pode diminuir o risco de complicacdes
futuras (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; MOTA et al., 2005).

As complicacdes biolégicas acrescidas da vulnerabilidade social e da ruptura da
continuidade da assisténcia a salde de recém-nascidos prematuros apds a alta
hospitalar podem resultar em situagdes mais complexas como a maior mortalidade e

morbidade de criangas nascidas prematuramente.
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A necessidade do oferecimento da assisténcia em saude como uma atencgdo
oportuna vem de encontro ao principio do cuidado como fio tecedor da integralidade,
a partir da atuacdo dos profissionais de saude. Nesse sentido, Silva Junior et al.
(2005) explicam que os profissionais devem partir da percepcdo das necessidades
de saude dos usuarios para direcionarem sua pratica profissional. Os autores
acrescentam que os profissionais, além de prestarem o cuidado, precisam gerenciar
a busca de recursos e otimizacdo de resultados. Assim, torna-se possivel
estabelecer uma relagdo de vinculo entre profissionais e usuarios e oferecer uma
assisténcia que, efetivamente, atenda as necessidades dos recém-nascidos

prematuros e suas familias.

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG), em 2005, publicou o
Manual de Assisténcia Hospitalar ao Neonato com um capitulo sobre o seguimento
ambulatorial do recém-nascido de risco (MINAS GERAIS, 2005). Nesse capitulo, os
recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas ao nascer e os de baixo peso
menores de 2000g ao nascer séo classificados como risco Il e, portanto, devem ser
encaminhados a um servigo de referéncia (ambulatério de seguimento de risco) e,

simultaneamente, acompanhados pela Unidade Béasica de Saude.

A andlise dos dados evidenciou que as familias, ao retornarem ao domicilio com
seus filhos, nem sempre tém garantido 0 acesso ao servico de saude o que pode
comprometer a continuidade da amamentacdo exclusiva de recém-nascidos

prematuros apos a alta hospitalar.

5.2.6 As condi¢cdes materiais e o aleitamento matern o

A andlise dos dados nos permitiu visualizar que as familias que participaram do
estudo possuiam renda per capita entre R$ 90,20 e R$ 902,00. Analisar o peffil
econdbmico das familias ndo é objetivo do estudo. Esses dados, entretanto, nos

permitem inferir que ha necessidade de se considerar um risco aumentado devido a
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vulnerabilidade social, por apresentarem menos oportunidades no que diz respeito
as condi¢cbes materiais, objetivas de suas realidades.

Os dados obtidos por meio das observacdes mostraram que o aleitamento materno
exige dedicacdo de tempo dessas mulheres para atenderem a demanda de seus
filhos. Oito das catorze mulheres que participaram do estudo néo trabalhavam fora
do lar e quatro das seis que trabalhavam antes do filho nascer, optaram por ndo
retornarem ao trabalho. Entretanto, foi possivel verificar que, apesar de algumas
mulheres contarem com a ajuda do companheiro ou de outra pessoa de sua rede
social, eram as principais responséaveis pelo cuidado da casa e dos filhos reforgcando

o papel social da mulher como cuidadora.

Ha evidéncias na literatura de que as mulheres com maior nivel de escolaridade e
melhores condi¢des financeiras mantém o aleitamento materno por mais tempo,
quando comparadas as de menor escolaridade e menor poder aquisitivo (BRASIL,
2009; ESCOBAR, et al., 2002). Entretanto, esses estudos ndo apontam para as

causas dessas diferencgas.

A partir da analise dos dados, podemos inferir que essa diferenca ndo esta
associada ao menor acesso a informacgdes, uma vez que as mulheres deste estudo
permaneceram em um Hospital Amigo da Crianca e receberam orientacdes sobre o
manejo da lactagdo. No entanto, podemos verificar que podem contribuir, para essa
realidade, as diferentes oportunidades de manutencao da infraestrutura da casa, o
apoio recebido da rede social primaria e a necessidade de assumirem varias

responsabilidades no cotidiano.

Um dos domicilios visitados permitiu verificar essa realidade quando uma mulher,
mae de trés filhos, com historia anterior positiva de aleitamento materno, havia
introduzido leite de vaca para seu filho apds duas semanas no domicilio. As
condi¢cdes materiais da familia eram precarias, ela era a responsavel pelo cuidado

da casa e dos trés filhos em uma situacdo higiénico-sanitaria desfavoravel e nao
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contava com uma rede de apoio para a amamentacao. Essa situacdo nos apresenta
uma contradicdo uma vez que, em condi¢cdes higiénico-sanitaria e materiais
desfavoraveis, a familia ainda necessita gastar recursos com a compra de leite para

uma crianca que poderia continuar recebendo apenas o leite materno.

As mulheres participantes deste estudo se caracterizaram como um grupo
heterogéneo no que se refere ao trabalho remunerado. Algumas delas,
trabalhadoras formais, se beneficiaram de uma das politicas de protecdo ao
aleitamento materno no pais, a licenca maternidade de 120 dias prevista na
legislacdo - Constituicdo Federal, artigo 7, inciso XVIII (BRASIL, 1988). Entretanto,
havia mulheres que trabalhavam no mercado informal e ndo podiam usufruir desse
beneficio. Nesse sentido, torna-se necessaria a criagdo de alternativas de protecao
ao aleitamento materno para mulheres que nédo pertencem ao mercado formal de
trabalho. Na india, foi realizado um projeto que contou com o apoio de
empregadores das mulheres que trabalhavam como empregadas domésticas para
que elas pudessem dispender seu tempo amamentando seus filhos (MENON;
MULFOR, 2007).

Além do trabalho, a continuidade dos estudos foi identificada como um fator que
dificulta a manutencéo do aleitamento materno e os cuidados da crianca pelas maes
adolescentes. Uma das maées participantes do estudo optou por interromper os
estudos para cuidar da filha até que complete um ano de idade. No Canada, por
exemplo, existem programas de apoio as maes adolescentes para continuarem
amamentando sem interromper seus estudos. Esses programas contemplam a
flexibilidade de horario para o estudo e mesmo o cumprimento de atividades
escolares no domicilio (MENON; MULFOR, 2007).

As condi¢cdes materiais foram identificadas como um fator que, em determinadas
situacdes, podem exercer influéncia na continuidade do aleitamento materno.
Embora as Politicas de Aleitamento Materno no Brasil contemplem a promocéo, a
protecdo e 0 apoio a amamentagcdo, neste estudo, ficou evidente a fragilidade
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dessas politicas para atender as necessidades dos recém-nascidos prematuros e

suas maes em condi¢cdes materiais desfavoraveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu apreender os aspectos relacionados ao
aleitamento materno exclusivo de recém-nascidos prematuros no domicilio a partir

da experiéncia das maes.

Uma aproximacéo com o cotidiano das mulheres que amamentam e cuidam de seus
filhos prematuros no domicilio possibilitou maior compreensdo do processo de
aleitamento materno e dos aspectos que interferem em sua continuidade apdés a alta

hospitalar e as contradi¢cdes presentes nessa realidade.

O estudo possibilitou evidenciar que o aleitamento materno de recém-nascidos
prematuros € vivenciado de forma singular, por cada mulher, em seu cotidiano. Os
depoimentos permitiram identificar a presenca de sentimentos contraditorios

vivenciados pelas mulheres durante o processo de amamentacao de seus filhos.

Verificou-se a interferéncia da rede social no processo de amamentacao dessas
mulheres. A rede social exerceu influéncias positivas e negativas na continuidade do
aleitamento materno. Desse modo, recomenda-se que os profissionais de saude
atuem com vistas a apoiar ndo apenas as mulheres no processo de amamentacao,
mas também a rede social de apoio para que o aleitamento materno seja vivenciado

de forma exitosa pelas mulheres, seus filhos e familias.

O estudo permitiu verificar que a experiéncia de amamentacédo vivenciada pelas
mulheres durante a internacdo de seus filhos foi identificada como uma possibilidade
de aprendizado com a equipe de saude. Neste sentido, torna-se necessario o
investimento na formacao e capacitacdo dos profissionais de salude para atuacdo no

aleitamento materno.
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O ambiente domiciliar foi identificado como um espago que possibilitou a experiéncia
de o aleitamento materno ser vivenciado com mais liberdade e conforto quando
comparado ao ambiente hospitalar. Entretanto, podemos inferir que as vantagens
apontadas pelas mées sobre o ambiente do domicilio ndo foram suficientes para a

manutenc¢ao do aleitamento materno exclusivo se analisadas isoladamente.

O estudo permitiu verificar que o aleitamento materno € uma pratica que depende de
diferentes tecnologias, porém a tecnologia leve, referente as relacdes e afetos, se
destacou. Assim, podemos inferir que a amamentacao permite a construcdo de
vinculo entre mae e filho. Os enunciados revelaram que o corpo da mulher pode ser
reconhecido como um instrumento que possibilita a integracéo e fortalece a relacao

afetiva entre ambos.

Evidenciou-se que as condigbes materiais podem ter influéncia na continuidade do
aleitamento materno exclusivo no domicilio por serem determinantes de maiores ou
menores oportunidades, por aumentarem ou diminuirem o0S riscos e a

vulnerabilidade dos recém-nascidos e suas familias.

Fragilidades foram reconhecidas quanto a atuacdo dos profissionais de saude
responsaveis pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos recém-
nascidos prematuros por ndo serem apontados como referéncia para as mulheres

em situacao de aleitamento e cuidados de seus filhos no domicilio.

Ao contrario do que é proposto pela legislacdo e Sistema Unico de Sautde, o direito &
saude ainda ndo acontece por meio do exercicio da cidadania e foi possivel
identificar que os servicos de saude ainda precisam avancar, tanto no que diz
respeito ao acesso, a assisténcia propriamente dita quanto na articulacdo do
trabalho em rede para atenderem as necessidades de saude de recém-nascidos

prematuros e suas familias.
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Ressalta-se que a garantia da continuidade da assisténcia ao recém-nascido
prematuro apés a alta hospitalar é fundamental para a manutencédo do aleitamento
materno no domicilio, pois as mulheres necessitam de incentivo e apoio dos
profissionais de saude para manterem a amamentacdo exclusiva. Recomenda-se
outros estudos sobre a continuidade da assisténcia aos recém-nascidos prematuros,
suas maes e familias e a relagdo com a manutengcdo do aleitamento materno

exclusivo.

A analise dos dados nos permitiu inferir que todos os recém-nascidos prematuros,
apOs a alta hospitalar em aleitamento materno exclusivo, podem continuar a ser
amamentados no domicilio. Entretanto, suas maes necessitam de apoio para a
manutencdo da amamentacdo. Para isso, faz-se necessaria uma abordagem, tanto
pelas politicas publicas quanto pelos profissionais de saude, que contemple nao
apenas 0s aspectos bioldgicos do aleitamento materno, mas também os aspectos

emaocionais, culturais, historicos e sociais que envolvem esse complexo processo.

Podemos inferir que a amamentacédo exclusiva a alta de recém-nascidos prematuros
configura-se em um éxito técnico do aleitamento materno. Entretanto, podemos
apontar como desafio o sucesso pratico da amamentagdo apos a alta hospitalar. O
sucesso pratico pode se concrtizar a partir de uma assisténcia na qual a escuta das

mulheres e familia seja realizada e considerada pelos profissionais de saude.

Como resultado deste estudo, podemos afirmar que o aleitamento materno se insere
no contexto de vida da mulher. Assim, a continuidade do aleitamento materno no
domicilio esta relacionada a aspectos individuais e sofre influéncias de diferentes

fatores presentes no cotidiano de cada recém-nascido, de sua mae e de sua familia.
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APENDICE A

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter recebido da Enfermeira, Cynthia Marcia Romano Faria, aluna do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem - area de concentracdo enfermagem
e saude, as orientacdes sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem como sobre
a utilizacdo das informacfes que forneci somente para fins cientificos, sendo que
meu nome sera mantido em sigilo, os dados serdo utilizados para produgédo da
dissertacdo, de artigos e apresentacdo em eventos cientificos. Todo o material
obtido sera destruido (queimado) ap6s cinco anos do término da pesquisa.

Minhas duavidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar
voluntariamente das atividades da pesquisa. Aceito ser fotografada, filmada e a
minha fala gravada durante a entrevista, bem como sua utilizagcdo na pesquisa.

Belo Horizonte, ......... Ao, de 2010.

Polegar Direito
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APENDICE B

CARTA DA PESQUISADORA

Belo Horizonte, de de 2010

Prezada ,

Eu, Cynthia Marcia Romano Faria, sou enfermeira e aluna do Programa de P6s-Graduacgéo

em Enfermagem — &rea de concentracdo enfermagem e salde e estou desenvolvendo uma
pesquisa sobre o aleitamento materno em recém-nascidos prematuros apds a alta
hospitalar. Essa pesquisa esta sendo orientada pela professora Roseni Rosangela Sena.

Sua colaboracdo é muito importante para a realizacdo desse estudo e, por isso, solicito a
sua participacdo. Algumas informacdes sdo necessérias para que a senhora decida sobre
sua participacao.

1.

2.

No

Sua colaboracdo é voluntaria, consiste em responder algumas perguntas de uma
entrevista, participar da observacao e autorizar que sua fala seja gravada.

Caso a senhora ndo deseje participar ou desista de continuar durante a coleta de
dados, ndo havera nenhum prejuizo para seu filho, caso ele esteja sendo
acompanhado no ambulatério do Hospital Sofia Feldman.

Durante a implementagdo da pesquisa, poderd fazer todas as perguntas que achar
necessarias para esclarecer suas duvidas.

A entrevista sera gravada e a senhora podera ter acesso a gravagao e a transcricao,
se assim o desejar.

Sera garantido seu anonimato por ocasido da divulgacao dos resultados e guardado
o sigilo de dados confidenciais.

A utilizac@o dos resultados obtidos sera exclusivamente para fins cientificos.

A senhora podera entrar em contato com a pesquisadora se sentir necessidade
durante ou apds o periodo de coleta de dados pelo telefone (31) 34869137/ (31)
88884080 ou pelo e-mail: cynthiaromano28@yahoo.com.br.

Para participar dessa pesquisa, a senhora ndo tera nenhum tipo de despesa nem
recebera nenhuma gratificacao.

Ao final da pesquisa, a senhora tera livre acesso a seu conteudo, se for de seu
interesse e poderd discuti-lo com a pesquisadora.

Certa de contar com seu apoio, agradeco.

Cynthia Méarcia Romano Faria

Contato da pesquisadora:

Cynthia Marcia Romano Faria

Tel.: (031)3486-9137 / 8888-4080

Endereco: Rua Camilo Prates, 655 apto 302 Bairro Uni&o, Belo Horizonte, MG.
CEP 31170-490

Email: cynthiaromano28@yahoo.com.br

Belo Horizonte, 26 de agosto de 2009
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APENDICE C
CARTA A COORDENADORA

Prezada Senhora,
Coordenadora da Linha de Ensino e Pesquisa do Hospital Sofia Feldman
Dra. Lélia Maria Madeira

Encaminho, para apreciacdo dessa instituicdo, a realizacdo do projeto de
pesquisa “O aleitamento materno de recém-nascidos prematuros apés a alta
hospitalar”.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar aspectos relacionados ao
aleitamento materno exclusivo de recém-nascidos prematuros apés a alta hospitalar,
a partir da experiéncia das maes. Considero ser esse estudo necessario, devido a
sua contribuicdo para a assisténcia integral ao recém-nascido e sua familia.

Os atores informantes serdo as maes de recém-nascidos prematuros
egressos da UTIN do Hospital Sofia Feldman. Como instrumento de coleta de dados,
serdo utilizadas a observacdo participante e a entrevista com roteiro semi-
estruturado que serdo gravadas para posterior analise dos discursos.

Certa de contar com a atencdo de V.Sa., coloco-me a disposicdo para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cynthia Marcia Romano Faria
Enfermeira
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APENDICE D
Roteiro semi-estruturado das entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE POS- GRADUACAO
MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Roteiro de Entrevista

Nome da mae ou responsavel:
N° Data da entrevista: / /

Idade: Grau de escolaridade: Estado civil:
Profissao: Endereco:
Trabalha fora? Casa propria? Quantos comodos?
Quantas pessoas vivem na casa?
Renda familiar: Principal provedor:

Dados da crianga:

Idade atual: Sexo:

IG ao nascimento:_ Peso de nascimento:_
Duragéao da internacao no hospital:
Quanto tempo em casa?

Perguntas norteadoras
1.Como foi sua experiéncia de amamentar seu filho no hospital?
2.Como foi/esta sendo sua experiéncia de amamentar seu filho em casa?

3.Quais as facilidades vocé encontrou para amamentar seu filho apés a alta do
hospital?

4.Quais as dificuldades vocé encontrou para amamentar seu filho no domicilio?



ROTEIRO PARA OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE POS- GRADUACAO
MESTRADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Local:

Data._ / [/ .lInicio:__: .Término.__ :

A observacao serd orientada pelas seguintes questde  s:
« Como se da a interacéo entre mée e filho?
* Como é a dinamica da familia?
» Como ¢é a atuacao da mulher na familia?

« Como € a rotina de cuidado do bebé&?
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; A A YL SO
SOfla Rua Anténio Bandeira, 1060 - Bairre Tupi

Belo Horizonte/MG - CEP 31844-130
: Fe}(}%an Fax: (31) 3433-1601 5
Parecer de Relator — 08/2009 SISNEP: ?

Titulo do Projeto: O aleitamento materno em recém-nascidos prematuros apos a

alta hospitalar

Interessados:

v Dra. Roseni Rosangela de Sena (Orientadora)

\ Cynthia Marcia Romano Faria (Mestranda)

DECISAQ

Comunicamos que, apos reanalise do Protocolo de Pesquisa relativo ao Projeto
intitulado: O ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROQOS
APOS A ALTA HOSPITALAR constatou-se o atendimento as solicitagées feitas no
PARECER datado de 05 de outubro de 2009.

Neste sentido, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman
(CEP/HSF) considera APROVADO o referido Projeto, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser utilizado.

Reafirmamos que o relatério final devera ser encaminhado ao CEP/HSF ao término

do estudo, para fins de conclusao do processo.

Atenciosamente.

LAy

N S S S

{ /2\&...\1;4 -
Dra. Lélia Maria Madeira

Coordenadora do CEP/HSF

Comité de Etica em Pesquisa
HOSPITAL SOFIA FELDMAN
Reg. CONEP: 25000.030213/2006-91 Belo Horizonte, 29 de outubro de 2009.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 0556.0.203.000-09

Interessado(a): Profa. Roseni Rosangela de Sena

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Saude Publica

Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 02 de dezembro de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "O
aleitamento materno em recém nascidos prematuros apods alta
hospitalar” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

ProMMarques Agaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@ .ufing.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

PARECER PROJETO ETIC 556/09

Recebido no COEP: 13/11/09
Recebido pelo parecerista: 18/11/09
Enviado ao COEP: 01/12/2009

Titulo: O aleitamento materno em recém nascidos prematuros ap6s alta hospitalar.
Area do conhecimento: Ciéncias da Salde - Enfermagem.
Pesquisador (es): Roseni Rosangela de Sena (Prof. Doutor/lUFMG- coordenador), Cynthia
Marcia Romana Faria (Mestranda)
Instituig@o responsavel: Escola de Enfermagem da UFMG
Instituigdo onde sera realizado: Escola de Enfermagem da UFMG
Documentagéo
Presentes: Carta de encaminhamento ao Coep com solicitagdo de corregdo na data de inicio do
projeto e do CPF da mestranda, folha de rosto e protocolo de pesquisa com todas as
assinaturas, aprovagéo pela Camara Departamental e parecer consubstanciado, aprovagéo pelo
comité de Etica do Hospital Sopia Feldman, TCLE, modelo do questionério que sera aplicado.
Datas: Inicio: 01/03/09 (01/03/2010)

Término: 01/12/10
Projeto: O projeto tem por objetivo analisar aspectos relacionados ao aleitamento materno
exclusivo em recém-nascidos prematuros apds a alta hospitalar, a partir da experiéncia das
méaes. A amostra sera proveniente do Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte e sera
constituida pelas maes de recém-nascidos prematuros egressos da UTIN. A coleta de dados
ser4 realizada por meio de entrevista, com roteiro semi-estruturado, da observagao participante e
o diario de campo seré utilizado como instrumento de registro da pesquisadora. Esta coleta de
dados sera realizada no domicilio dos sujeitos da pesquisa. Os dados serdo analisados
utilizando-se a técnica da anélise de discurso.
Mérito: Projeto meritorio e relevante que podera contribuir para a qualidade do cuidado do
recém-nascido prematuro, do vinculo mae-filho e para o fortalecimento do aleitamento materno
exclusivo.
Parecer: Projeto sem comprometimentos éticos. TCLE bem redigido esclarece adequadamente
aos participantes.
Voto: S.M.J. somos pela aprovagao do projeto.



