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Aconselhamento para lactacao na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal - estudo descritivo

Debora Mascarenhas,
Isabel CF da Cruz

RESUMO

Problema: O prematuro internado com risco de desmame precoce. As maes desses apresentam situacoes e
necessidades diferentes naamamentacdo. Podendo diminuir a disponibilidade e desejo de aleitar. Objetivo:
Tracar o perfil demografico das maes de recém-nascidos (RNs) internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), e identificar quais os fatores sao os preditores para o aparecimento da amamentacao ineficaz.
Material e método: Estudo exploratério, realizado em uma UTIN de um Hospital Publico do Estado do Rio
de Janeiro; populacdo composta pelas méaes dos RNs da UTIN no periodo de maio/agosto de 2005, onde
foi extraido um total de 30 maes. Critério de inclusao: maes maiores de 18 anos, primiparas ou multiparas,
de partos eutdcitos ou distocitos, ocorrido/ndo na instituicao. A coleta de dados se deu através de um
questionario, previamente elaborado e testado, contendo 31 perguntas fechadas. Resultados: Revelaram
que o desmame precoce esta ligado, a idade materna, renda familiar, ocupacdo, desconhecimento da
importancia daamamentacao/tempo minimo de aleitamento exclusivo ao seio, ndo participacdo em palestras
e treinamentos, ndo preparo das mamas durante o pré-natal, ordenha ineficaz e o desconhecimento do
armazenamento do leite ordenhado, foram os preditores da populacao estudada. Conclusoes: Apds testagem
da prescricdo houve aumento nos conhecimentos das maes para lactacdo e o aumento da pratica neste
periodo, ratificando que a hipotese da intervencao Aconselhamento para Lactacao foi adequada. Cabe a
enfermeira intensificar a orientacdo no pré-natal em prol do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Aconselhamento; Prematuro;
Diagnéstico de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A amamentacdo é considerada de formain-
conteste como o elemento-chave para a promo-
¢ao e protecao da salde da crianca e como estra-
tégia para a diminuicao da morbimortalidade in-
fantil em todo o mundo, principalmente em pai-
ses subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
nos quais as condi¢cdes de saude e a qualidade
de vida da maioria da populagéo sao precarias .

O aleitamento dos recém-nascidos prema-
turos é um aspecto relevante dentro da UTIN;
nessas unidades esse processo exige cuidado
devido a sua limitacao gastrica; quando este se
encontraem condi¢des de seralimentado, o leite
da prépria mae é o mais indicado, contendo nas
primeiras quatro semanas alta concentracao de
nitrogénio, proteinas com funcao imunoldgica,
lipideos totais, acidos graxos, vitaminas A, D e E,
calcio e energia, quando comparado ao leite de
maes de neonatos a termo. O mesmo permane-
ce em alerta por periodos muito curtos, porém
é capaz de alimentar-se ao seio desde que com
auxilio e apoio apropriado @. A terapia intensi-
va é um espaco criado para o atendimento dos
recém-nascidos a termo ou pré-termo que es-
tejam apresentando alguma anormalidade do
quadro clinico e necessitam de tratamento in-
tensivo. A equipe de enfermagem que presta os
cuidados aos prematuros freqlientemente tra-
balha com as mées aimportancia daamamenta-
¢ao, da ordenha e do acompanhamento do be-
bé na UTIN, sempre de forma espontanea; essas
acdes sdo baseadas nos aspectos bioldgicos, em
que a mulher é vista apenas como “produtora
de leite”, esquecendo-se assim, de suas neces-
sidades como ser humano e suas limitagdes so-
cioculturais, ndo existindo assim uma sistema-
tizacdo das agdes na unidade voltadas para es-
sas vertentes.

Um dos fatores relevantes para a mae ob-
ter sucesso na manutencao da lactacao, duran-

te a hospitalizagcao de seu bebé, é que se sinta
segura e tenha orientacdo e apoio tanto de sua
familia quanto dos profissionais de satide®. Esse
fato remete a consideracdo de que os pais dos
recém-nascidos pré-termos e de baixo peso sdo
considerados populacdo de risco, por apresen-
tarem dificuldades para cuidar dos filhos, neces-
sitando de apoio durante a internacao e apos a
alta hospitalar®,

Albernaz, afirma que deveria existir uma
estrutura para fornecer solucdes para os pro-
blemas que a mae venha a encontrar concreta-
mente durante aamamentagao, com aconselha-
mento individual que complementem os esfor-
¢os dos profissionais de saude na promocao do
aleitamento exclusivo ®.

Muitos esforcos tém sido dirigidos no sen-
tido de incentivar sua pratica; para tanto a Orga-
nizacao Mundial de Saude, a Organizagao Pan-
-americana de Saude e UNICEF (Fundo das Na-
¢Oes Unidas para a Infancia), criaram em 1981 o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamen-
to Materno — PNIAM, Também criaram trés ti-
pos de cursos de capacitacdo em aleitamento
materno para os profissionais de saude que li-
dam com as maes: Manejo clinico e promocao
do aleitamento materno em um Hospital Ami-
go da Crianga; Guia para treinamento em Mane-
jo do Aleitamento Materno e Curso de Aconse-
Ihamento em Amamentacao.

Existem varias propostas para solucao des-
se problema, uma delas é que o curso de Acon-
selhamento em Amamentacao vem sendo de-
senvolvido nas instituicées de salde, 0 mesmo
tem como objetivo treinar o profissional de sau-
de em algumas técnicas de relacdo interpessoal
a serem praticadas com as maes, levando em
consideracdo as bases fisioldgicas da lactacdo ©.

A outra proposta é a prescricdo de enfer-
magem Aconselhamento para Lactagdo, que é
definida por McCloskey e Bulechhek?”, como o
uso do processo interativo de ajuda para auxi-
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liar a manutencao da amamentagao bem suce-
dida. Esta prescricao apresenta 43 tipos de ati-
vidades que podem ser desenvolvidas junto as
maes, a fim de amenizar ou postergar a instala-
¢ao do desmame precoce. Nem todas essas ati-
vidades estao condizentes com a realidade do
prematuro internado, portanto nem todas foram
desenvolvidas neste estudo, apenas 29 delas. A
prescricao de enfermagem Aconselhamento pa-
ra Lactacao foi aplicada como estratégia de ma-
nutencdo e prolongamento do aleitamento ma-
terno, por meio da Sistematizacao da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE). O Diagnéstico de en-
fermagem Amamentacdo ineficaz é descrito por
Spark como, as condicdes nas quais as maes ou
os recém-nascidos sentem insatisfacao ou difi-
culdade no processo de amamentagao “.

E papel primordial da enfermeira avaliar
as condi¢ées maternas, incluindo idade, maturi-
dade, historia pregressa, nivel de preparacao de
pré-natal paraamamentacao, condi¢des psicos-
sociais da mae e condicdes do recém-nascido. E
necessario estar atento as condi¢cdes maternas
a fim de prestar uma assisténcia adequada “#®,
Durante esta avaliacdo foram levantadas as ca-
racteristicas definidoras que podem contribuir
para a amamentacao ineficaz; estas podem ser
de curto, médio ou longo prazo; durante a apli-
cacdo dessas intervencdes a enfermeira reava-
lia a cliente (mae), para se assegurar que a mes-
ma atingiu as metas propostas ou necessita de
acompanhamento.

O Ministério da Saude diz que nao é pos-
sivel aplicar tudo que ele sugere no aconselha-
mento. A medida que se ganha experiéncia, se-
ra possivel decidir que tipo de ajuda as diferen-
tes nutrizes precisam e que nutrizes necessitam
de orientacbes especiais .

Como o estudo foi desenvolvido em uma
UTIN, considerada como referéncia regional em
saude, localizada na baixada fluminense do Es-
tado do Rio de Janeiro, com uma populacao es-

timada em torno de 830.679 habitantes, sendo
que 37.583 do sexo feminino e com 14.733 nas-
cimentos, e onde o numero de partos prematu-
ros da populacao é de 11769, este Ultimo dado
refere-se aos prematuros nascidos nesta locali-
dade no ano de 2003, pois sao 0s mais recentes
encontrados.

PROBLEMATIZACAO

As maes dos prematuros vivenciam situa-
¢cOes e necessidades diferentes na amamenta-
cdo, em relacdo as maes de recém-nascidos a
termo. O fato de ter um filho prematuro interna-
do pode gerar um grau de estresse muito gran-
de, e muitas vezes isso se da devido a gravida-
de do estado de saude do bebé. Com ainterna-
¢ao, a separacao mae/filho é outro fator agravan-
te, pois ocasiona uma gama de situagdes con-
flituosas no seu ambiente familiar. Esses fatores
sao complicadores da disponibilidade e desejo
de amamentar, o que faz com que muitas delas
abandonem o aleitamento materno durante a
internacao do prematuro na UTIN.

Nesse sentido a orientagao, manutencao
e prolongamento da amamentagdo por meio
do aconselhamento devem contemplar as ne-
cessidades vividas pelas maes; essas devem ser
captadas pela enfermeira precocemente, com o
objetivo de promover nas mesmas a “disponi-
bilidade” de escolha no tratamento do seu be-
bé internado. Cabe também informar a impor-
tancia de se caracterizar o perfil das maes desses
prematuros, e os preditores causadores da ama-
mentacdo ineficaz, a fim de se conhecer a reali-
dade e necessidade de cada uma delas. A par-
tirdo momento em que o diagnéstico de enfer-
magem é feito especifica-se um resultado a ser
alcancado e cria-se com isto uma obrigacdo: a
de intervir e a de avaliar a eficacia da interven-
¢ao realizada"".
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério que
teve como objetivo tracar o perfil demogréfico
das maes de recém-nascidos internados na UTIN
e identificar quais fatores sao preditores para o
desencadeamento da amamentacao ineficaz.
A pesquisa foi realizada em uma UTIN, perten-
cente a uma instituicao publica do Estado do
Rio de Janeiro.

A selecao da amostra foi definida pelo re-
sultado de convites feitos as méaes com filhos ad-
mitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal, no periodo de janeiro a marco de 2005,
o que resultou em uma amostra de 30 nutrizes.
Na instituicao estudada, por ano é internado em
média 360 a 420 recém-nascidos prematuros ou
com patologias clinicas, o que da em torno de
30 a 35 bebés ao més.

Tendo como critério de inclusdo, méaes
maiores de 18 anos, primiparas ou multiparas,
de partos eutdécitos ou distocitos, cujos partos
tenham ocorrido ou ndo na instituicdo. E crité-
rio de exclusao maes portadoras de HIV, usua-
rias de drogas oncolégicas, reposicao hormonal
para hipotiréidismo e as que facam uso de dro-
gas ilicitas (cocaina, heroina ou crak), pois este
grupo esta incapacitado de exercer aamamen-
tacdo. Apos a aprovacao do comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem Ana Nery
(EEAAN) /UFRJ, e convite as maes com a assina-
tura do termo de consentimento esclarecido, se
inciou a coleta de dados, abrangendo a fase do
primeiro dia de internacao hospitalar do recém-
-nascido, até a sua alta da UTIN.

A coleta de dados foi feita através de um
guestionario composto por 31 perguntas fecha-
das, construido com base em revisao bibliogra-
fica da Classificacdo das Intervencdes de Enfer-
magem (NIC) e na Classificacao dos Resultados
de Enfermagem (NOC), instrumentos esses pre-
viamente testados. Este instrumento teve como

objetivo, caracterizar esta populacdo do estudo.
Foram descritos aspectos referentes a idade ma-
terna, moradia, cor, raga, escolaridade, ocupa-
¢ao, renda familiar estimada e composicao fa-
miliar. Além das condi¢ées maternas como: pa-
ridade, nivel de preparacao pré-natal para ama-
mentagao, condi¢des fisicas como: volume do
leite aparente ou realmente insuficiente, forma-
to dos mamilos e nivel de conforto. As condi¢des
psicossociais da mae também foram levantadas,
assim como as condicdes do recém nascido, en-
tre eles estdo: satisfacdo, contentamento e ga-
nho de peso. Foi avaliado também o grau de co-
nhecimento sobre a pratica da amamentacao.

A andlise dos dados foi desenvolvida de
acordo com os itens que compunham o questio-
nario. Em cada um dos itens procurou-se identi-
ficar o perfil e o conhecimento do grupo sobre
o processo daamamentacdo. Para realizacao da
analise dos dados foi utilizado o software EPI IN-
FO 6.0"2. Desta forma o protocolo de pesquisa
apresentou os seguintes passos:

A enfermeira logo apds o nascimento e in-
ternacao do bebé mantém o primeiro contato
com a mae, neste contato serd solicitada a parti-
cipacdo da mesma na pesquisa; onde sera expli-
cado para ela o instrumento a ser usado (ques-
tionario) e o procedimento a ser seqguido. Caso
a cliente aceite o convite, o termo de consenti-
mento sera lido pela enfermeira e assinado pe-
la mae. Passando assim, a mée a fazer parte do
grupo de estudo; serd explicado também que
ela poderd desistir da participacao a qualquer
momento.

Depois de passado o questionario, foi le-
vantado pela enfermeira os pontos a serem “tra-
balhados/ esclarecidos” com as maes; o Acon-
selhamento para Lactacao propriamente dito.

A avaliacao clinica foi realizada através do
exame fisico da mée, da assimilacdo dos conhe-
cimentos adquiridos, da melhora da producao
lactea, da seguranca da mae em amamentar o
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prematuro; fatos estes que refletem significati-
vamente na avaliacdo do neonato, pois o mes-
mo quando amamentado com leite materno,
apresenta uma melhora mais rapida do estado
geral e consequentemente apresenta um maior
ganho de peso.

Juntando todos os passos teremos como
enfermeira condicées de fazer uma avaliacdo
final, de saber ser as maes adquiriram conheci-
mentos, confianga em si propria e no ato de ama-
mentar e principalmente de avaliar se a interven-
¢ao aplicada esta sendo correta e esta colabo-
rando para a diminuicao do desmame na UTIN.

Quadro 1 - Protocolo de pesquisa

Momento de contato

1° dia de internacdo do neonato

Convite para a pesquisa

Explicagdo do instrumento e procedimento, assinatura
do termo de consentimento.

Grupos de maes (grupo experimental)
Aconselhamento

Avaliacéo clinica da méae

Avaliacgéo clinica do neonato

Avaliacéo final

RESULTADOS

Aconselhamento - Avaliacdo clinica da mde -
Avaliagao clinica do neonato

A andlise dos dados foi feita de acordo com
os itens que compunham o questionario, em ca-
da um dos itens, procurou-se identificar o per-
fil da clientela através do levantamento dos da-
dos demograficos e também o conhecimento
deste grupo sobre o processo da amamenta-
¢ao. Os resultados dos dados demograficos da
clientela estudada apresentaram as seguintes
caracteristicas:

Aidade materna média foi de 24 anos (+/-
4.93), variando de 18 a 36 anos de idade e fican-

do em percentagem assim distribuida: 23,2% en-
tre (18a20anos), 26,7% de (21 a 23 anos), 26,6%
de(24a26anos), 16,6% de (28a 31 anos) e 6,6%
de (33 a36anos), o que significa que 7,33% tém
entre 18 a 25 anos de idade. Os dados sobre o
estado civil nos revelam que (53,3%) tem uma
uniao consensual, 26,7% sdo solteiras e 20,0%
sao casadas. Analisando o numero de pessoas
residentes na casa 60,0% da amostra esta entre
(1 a 3 pessoas), 36,7% de (4 a 6 pessoas) e ape-
nas 3,3% de (7 ou + pessoas).

O nivel de escolaridade da clientela retrata
um fator surpreendente, pois 46,7% da amostra
tém escolaridade entre (5 a 8 anos de escolari-
dade); 43,3% de (9 a 12 anos de escolaridade), e
apenas 10% da amostra estdo entre (1 a 4 anos
de escolaridade). O que significa que a grande
maioria tem um nivel escolar considerado como
bom. Quanto ao item raca/cor, a andlise dos da-
dos mostra que 53,3% sao pardas, 26,7% pretas
e 20,0% brancas. A clientela atendida na unida-
de é do préprio municipio de Duque de Caxias,
referindo-se a 66,7% da amostra, sequido pe-
lo municipio de Magé com 20,0%, Guapimirim
e Sao Jodo de Meriti com 3,3% cada e 6,7% por
municipio ignorado.

Na analise referente a ocupacéo, os dados
retratam que apenas uma pessoa da amostra
possuia uma ocupacao formal (3,3%), cinco de-
las trabalhavam informalmente sem carteira as-
sinada (16,7%), onze delas se encontravam de-
sempregadas (36,7%) e treze delas nunca traba-
Iharam (43,3%), tidas como “do lar”.

Na categoria renda familiar, a amostra fi-
ca assim distribuida: < 1 saldrio minimo apenas
3.3% ; de 1 a 3 saldrios minimos 86.7% e de 3 a
5 salarios minimos 10.0%. Em relacao ao nime-
ro de gesta¢des anteriores o quadro apresenta-
do pela amostra analisada é o seguinte: 43,3%
nao tiveram nenhuma gestagao anterior (pri-
miparas), 16,7% teve uma gestacdao anterior,
30,0% teve duas gestacgoes, 3,3% teve trés ges-
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tacdes e 6,7% teve quatro ou mais gestagoes. O
aleitamento materno das gestacdes anteriores,
a analise dos dados nos mostra que 46,67% das
maes aleitaram e 53,33% nao aleitaram, com os
dias de aleitamento variando de 0 a 210 dias, e
ficaram assim distribuidos: 0 a 20 dias 56,7%, de
30a90dias 16,7%, de 120 a 150 dias 10,0% e de
180 a 210 dias 16,6%.

Analisando a distribuicao da gestacao
atual, se a mesma foi desejada ou nao, obtive-
mos o seguinte resultado: 56,7% da amostra afir-
mam que sim e 43,3% alegam que nao deseja-
ram a gravidez. As 93,33% das maes que reali-
zaram as consultas de pré-natal, 83,33% foi na
rede publica, onde 80,00% delas realizaram de
4 a 7 consultas, e onde apenas 6,67% da amos-
tra nao participaram de nenhuma consulta; a
maioria delas 73,33% iniciou o pré-natal no pri-
meiro trimestre.

Em relagdo ao exame fisico das mées pode-
-se perceber que a grande maioria delas, apre-
senta mamas assimétricas, com apojadura, nao
ingurgitadas; nenhuma delas faz uso de prétese
mamaria ou fez algum tipo de cirurgia nas ma-
mas, 62,7% apresentam mamilos protusos, ideal
paraamamentacao, 23,1% apresentam mamilos
semi-protuso, 9,9% apresentam mamilos planos
e apenas 3,3% apresentam mamilos invertidos,
em sua grande maioria sem fissuras e com sai-
da de secrecao Lactea, sendo que 66% do tipo
colostro, 26,4% leite de transicao e 6,6% leite do
tipo maduro, onde 46,7% alegam sentir dor ao
amamentar e 53,3% alegam que ndo sentem ab-
solutamente nada.

Analisando o item ordenha, 24 maes o
gue corresponde a 80,00% afirmam fazer uma
ordenha periddica, porém quando questiona-
do ao tempo correto, apenas 50,00% respon-
deram corretamente.

Sobre orientagdes do preparo das mamas
para a amamentacao, a maioria 76,67% alegou
qgue nao receberam; apenas 23,33% da amostra

responderam ter recebido algum tipo de orien-
tacdo a esse respeito; 80,00% dizem nao ter re-
cebido nenhuma orientagao sobre aimportancia
da amamentacgado. Os resultados mostram que
93,33% das maes nao participaram de nenhum
treinamento/palestras sobre a amamentacao.

Quando questionadas em relacao ao ar-
mazenamento do leite extraido apenas 5 maes
souberam explicar como é feito este processo, o
que corresponde a 16,67%, o que significa que
83,33% delas desconhece esse processo. O fa-
tor emocional das maes também foi levantado,
pois é um dos fatores que de certa forma pode
influenciar negativamente ou positivamente no
processo de amamentacao, entre outros estd o
apoio familiar, no grupo estudado ficou carac-
terizado, que a maioria ndo teve, corresponden-
do a 96,67% das maes.

Andlise e interpretacdo dos dados

Na andlise e interpretacao dos dados obti-
dos, foram detectadas varias situacdes que nos
auxiliou a entender o problema. Observou-se
que a maternidade prevalece num grupo mais
jovem de mulheres, sendo seu pico entre os de-
zoito e vinte e cinco anos. Um estudo desenvol-
vido por Lessa et al"¥, afirmam que o desmame
precoce se mostra mais freqliiente no grupo de
mulheres adolescentes, pois a probabilidade de
seiniciar e manter aamamentacao exclusiva sao
menores. Um dos fatos que colabora comiisto, é
os dados terem demonstrado que a maioria de-
las eram primiparas o que contribui para o des-
mame, devido a inexperiéncia das maes.

Outro fator que contribui é que existe uma
grande concentragao da clientela estudada na
faixa de 1 a 3 salarios minimos, o que nos preo-
cupa devido a populacao se mostrar precaria
neste sentido. Em outros estudos desenvolvidos
alguns autores"*'>, afirmam que existe uma re-
lacao entre o baixo poder sécio econdmico e a
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menor escolarizacao com a interrupg¢ao preco-
ce do aleitamento materno, devido afalta de co-
nhecimento e compreensao das informacoes re-
cebidas. Este fato ndo se remete ao nosso estu-
do, visto que a clientela estudada apresenta um
bom nivel de escolaridade.

Como 80,00% da nossa populagao sao ina-
tivas, mais apesar de ndo terem um servico for-
mal, trabalham de forma auténoma, isso nos
preocupa bastante, pois é mais um fator que po-
de contribuir para o desmame precoce.

No estudo de Diniz® das 217 maes es-
tudadas, apenas 49 delas (22,58%) desenvol-
via atividades de trabalho fora do domicilio, o
que pode contribuir para elevar o percentual
de mulheres com intencdo de amamentar. O
gue diverge totalmente do nosso estudo. O
fato de 50,00% das maes nao ter amamentado
os demais filhos, pode gerar em muitas mulhe-
res um desanimo com relacdo a amamentacao
por terem vivido anteriormente uma experién-
cia ruim e frustrante. Acreditam que esta seja
uma situacgdo a ser aceita e que as dificuldades
poderao se repetir.

Condizente com outros estudos®>17), a fal-
ta de orientacdo no periodo gestacional e puer-
peral ficou claramente comprovada, mesmo a
maioria das maes terem confirmado a realiza-
cao do pré-natal, a maioria desconhece os be-
neficios da amamentacdo exclusiva visto que
76.67% nao receberam nenhum tipo de orienta-
¢ao em relacao ao preparo das mamas, 83,33%
desconhecem as formas de armazenamento do
leite ordenhado, ndo conhecendo assim o fun-
cionamento do préprio corpo antes, durante e
apos a gestacdo, o que pode prejudicar o pro-
cesso do aleitamento materno.

Quando questionadas sobre a ordenha, a
grande maioria afirmou que realizava com fre-
gliéncia, mais quando questionada a preciosi-
dade desta, apenas uma pequena percentagem
conseguiu responder perfeitamente.

Os dados relativos a questao dos treina-
mentos e palestras nos mostram que a maioria
dos grupos de estudo, ndo participou de quais-
quer atividades nesse periodo. A participagao
das gestantes em palestras e/ou treinamentos
durante o pré-natal tem sido muito pouco tra-
balhada pelos enfermeiros, perdendo-se assim
uma grande oportunidade de incentivo ao alei-
tamento materno exclusivo. Vale ressaltar que
no estudo desenvolvido por Susin et al ', dos
79,3% das maes que fizeram as consultas de
pré-natal, apenas 33,1% referiram ter recebido
orientagbes sobre o aleitamento materno du-
rante este periodo.

Esses fatores descritos acima podem ser
considerados como preditores para uma ama-
mentacao ineficaz, se levarmos em conta que a
falta de conhecimento, prejudica as maes em re-
lacao ao desenvolvimento da gestacao/puerpé-
rio e o processo da amamentacdo.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, pode-se
perceber que o perfil demografico das maes dos
recém-nascidos internados na UTIN apresentou
o seguinte quadro: mulheres com idade média,
24 anos; mas com um nivel de escolaridade ra-
zoavel; com nivel sécio econdbmico considera-
do baixo, sdao mulheres que nao possuem ocu-
pacao formal, que desconhecem o funciona-
mento da fisiologia do préprio corpo, tanto an-
tes como durante a gestacdao, com boa cober-
tura de consultas de pré-natal, porém que ndo
participaram de qualquer tipo de atividade que
esclarecesse, orientasse ou incentivasse o alei-
tamento materno.

Desta forma, sdo mulheres consideradas
como “despreparadas” para enfrentarem o pro-
cesso de amamentacgdo, que mesmo sendo um
processo fisiolégico requer das mesmas uma
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boa estrutura social, emocional e financeira,
principalmente por se tratarem de maes de pre-
maturos ou de recém-nascidos portadores de al-
guma patologia clinica, o que leva a uma deses-
truturacdo de tudo o que essa mulherimaginou
sobre o processo mae/filho.

Esses fatores relacionados acima séo conside-
rados como fatores preditores de uma amamen-
tacdo ineficaz, onde mae e filho experimentam in-
satisfacdo no processo da amamentacdo; mesmo
gue sua gravidez tenha sido desejada, esses fatores
tém a capacidade de modificar o comportamento
das maes em relacdo ao desejo da amamentagao.

Em virtude do que fora mencionado acima
arespeito das dificuldades vivenciadas por estas
maes, nota-se que se houvesse um trabalho de
educacao e treinamento para os profissionais da
UTIN em prol do aleitamento materno para essas
maes, visando minimizar essas dificuldades e on-
de o propdsito principal seria o de manté-las in-
centivadas a continuarem o processo de lactacao
durante a internacao de seus bebés, o desmame
precoce na UTIN, provavelmente seria menor.

Procurando estabelecer uma relacdo har-
monica entre pais, filhos e equipe de saude,
onde se buscard nao somente a recuperagao
do neonato, como o fortalecimento do vincu-
lo pais e filho ',
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