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A familia e a pratica de amamentacao em bebés de baixo peso ao nascer

The family and the practice of breastfeeding for low birth weight babies

La familia y la practica de amamantar bebés de bajo peso al nacer
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RESUMO

Estudo prospectivo relativo ao acompanhamento de familias em ambiente hospitalar e ambulatorial cujos bebés nasceram com
baixo peso. Teve como objetivo de identificar fontes de apoio e conflito que influenciam o cuidado e a pratica da
amamentagdo, com base na estrutura das familias e suas relagdes. Participaram do estudo 33 familias com base no estudo do
genograma, do ecomapa e das informagGes de protocolo estruturado. Utilizou-se como referencial tedrico o Interacionismo
Simbodlico. Das familias, 24,2% tinham conflito intrafamiliar e auséncia de apoio para o cuidado e amamentacgdo. Tal condigdo
se relacionou com dificuldades maternas cujo motivo predominante foi a condigdo emocional. Com o apoio das familias, 40%
das nutrizes tiveram dificuldades relacionadas ao manejo da amamentagdo. A amamentagdo exclusiva foi possivel pelo
diagndstico das condigGes familiares, bem como da condicdo de suporte encontrada. A identificagdo dos pontos vulneraveis e o
atendimento das necessidades dos familiares devem fazer parte dos cuidados.

Descritores: Relagdes Familiares; Aleitamento materno; Recém-Nascido; Comportamento Materno; Enfermagem Familiar.

ABSTRACT

This prospective study following up families at the hospital or in outpatient settings whose babies was born on low weight. The
aim of the study was to identify the sources of support and conflict that influenced care and breastfeeding practices, based on
family structures and its relationships. Data were collected from 33 families based in genograms, ecomaps and information
from a structured protocol. The Symbolic Interactionism was the theoretical reference. Among the families, 24.2% had
conflicts within the family and a lack of support for care and breastfeeding. This condition correlated with maternal difficulties,
predominantly of emotional nature. With family support, 40% of the breastfeeding women had difficulties relating to
management of breastfeeding. The exclusive breastfeeding was possible in accordance with the diagnosis of family conditions
and the support conditions encountered. The vulnerable points identification as health assistance to familiars has to be
considered in health care.

Descriptors: Family Relationships; Breast Feeding; Infant, Newborn; Maternal Behavior; Family Nursing.

RESUMEN

Estudio prospectivo referente al seguimiento de familias en ambiente hospitalario y ambulatorio, cuyos bebés nascieron con
bajo peso. El objetivo fue identificas fuentes de apoyo y conflicto que influyen en el cuidado y practica de amamantar, con
base en la estructura de las familias y sus relaciones. Datos fueron recogidos con 33 familias, basado en genograma, ecomapa
y informaciones en un protocolo estructurado. Se utilizd como referencial tedrico el Interaccionismo Simbdlico. De dichas
familias, 24,2% tenian conflicto intrafamiliar y ausencia de apoyo en el cuidado y para amamantar. Esta circunstancia se
relaciondé con dificultades maternas cuyo motivo principal fue la condicion emocional. Con apoyo familiar, 40% de las nutrices
tuvieron dificultades relacionadas con la practica de amamantar. La amamantacion exclusiva fue posible por el diagndstico de
las condiciones familiares, asi como también de la condiciéon de soporte encontrada. La identificacion de los puntos vulnerables
y la atencion a las necesidades de los familiares deben hacer parte de la base de cuidados.

Descriptores: Relaciones Familiares; Lactancia Materna; Recién Nacido; Conducta Materna; Enfermeria de la Familia.
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INTRODUGCAO

Politicas de saude tais como de atengdo ao recém-
nascido prematuro por meio da Metodologia Canguru,
dentre outras, tém priorizado a atengdo a familia,
mudando o paradigma assistencial de enfoque exclusivo
no individuo. Esse novo modelo tem permitido ndo s6 um
aumento na qualidade da assisténcia, mas também a
garantia de atengdo humanizada. Assim, na atencao ao
recém-nascido (RN), tem-se buscado atender igualmente
a sua familia‘®,

O nascimento de uma crianga traz mudangas na vida
dos membros da familia, bem como, na dindmica e no
cotidiano familiar. Tais mudangas podem ser mais
intensas quando a crianga nasce em momentos nao
esperados e ou quando necessita de cuidados
diferenciados pela condicdo de imaturidade. Pesquisas
tém demonstrado a dificil trajetoria das criangas e suas
familias na evolugdo poés-natal e também tém mostrado
que o cuidado oferecido é fundamental para a crianca e
para os responsaveis por ela®®,

Muito embora, a nivel hospitalar o neonato tenha
suas demandas clinicas e de cuidado prontamente
atendidas, no domicilio, os cuidados e, principalmente o
manejo para com a alimentagdo da crianga prematura, é
um desafio para mae e familiares; além disso, a
adaptagdo as condicGes de vulnerabilidade que exige
monitoramento continuo para o crescimento e
desenvolvimento associado a manutengdo do estado de
salde vem exigir a implementacdo de agbes e rotinas
que ndo sao comuns no dia a dia familiar e podem gerar
situagdes de stress e

impossibilidade de resolugao

imediata. Sendo assim a atengdo a criangas imaturas
e/ou de baixo peso ao nascer sdo desafios para a familia
e para a enfermagem na atencdo domiciliar(®,

Mas, apesar de reconhecer a presenga dos desafios e
considerar que a familia estd sempre inserida no
contexto do cuidado, ela ainda é pouco reconhecida
como o sujeito do cuidado; conforme preconiza a
filosofia do cuidado centrado na familia, o cuidado a
salde é um processo de atencdo baseado em parceria,
com beneficios multuos entre pacientes, familiares e
provedores. A enfermagem estd entre as profissdes da
area da salde que mais convive com a familia. Para
alcangar a atengdo efetiva dos seus clientes obteve um
avanco ao conceber a familia como unidade do cuidado.
Na atengdo a crianca foi considerado como a maneira de
cuidar da crianga e sua familia assegurando que haja um

planejamento em torno da familia como unidade, nesse
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sentido todos os membros sao reconhecidos como foco
do cuidado e ndo somente a crianga‘”.

E necessario, portanto, a vigilancia, a orientacéo e o
suporte a familia, ndo somente no ambiente hospitalar,
mas também no cenério familiar, apds a alta. A familia é
a principal cuidadora de seus membros e, especialmente,
do novo membro, o recém-nascido. Porém, para que o
cuidado seja efetivado, a familia precisa também ser
assistida. E preciso conhecé-la e acessar suas
necessidades.

E essencial compreender a familia como a mais
constante unidade de salde para seus membros. Assim,
para a assisténcia a familia como unidade de cuidado,
faz-se necessario conhecer como cada uma cuida e
identifica suas forgas, suas dificuldades e seus esforgos
para partilhar as responsabilidades. Com base nas
informacdes obtidas, os profissionais devem usar seus
conhecimentos sobre cada familia, para, junto dela,
pensar e implementar a melhor assisténcia possivel”®,

Foi com esse objetivo que, por meio do projeto “O
cuidado transicional do recém-nascido e familia”,
desenvolvido em um hospital publico de Belo Horizonte,
foi efetuado um estudo sobre o papel da familia no
cuidado do RN prematuro e nascido a termo. A
assisténcia oferecida, tanto no alojamento conjunto
quanto no ambulatério, tem foco nos cuidados basicos
com o bebé&, como higiene, sono, cuidados com a pele,
eliminagdes, amamentacdo, e no cuidado com a mae e
suas demandas no domicilio. Mas com o projeto, a
equipe de saude se aproximou dos familiares para
favorecer o cuidado do recém-nascido e também dos
outros componentes da familia. Faz-se, inicialmente,
uma avaliacdo da estrutura e das relagdes intrafamiliares
para se construir, no ambito doméstico, possibilidades de
apoio e cuidado no que se refere a pratica da
amamentagao.

E importante o apoio dos profissionais de satde &
familia na neonatal. Porém, o

evolugdo apoio

intrafamiliar também deve ser considerado, pois a
capacidade da familia para cuidar de seus membros pode
estar comprometida, diminuida ou ausente em
determinadas situacdes ou fases de sua trajetéria®?®. E
preciso, entdo, estar junto dela a fim de impulsiona-la
para o alcance de seu equilibrio e para descobrir
estratégias que facilitem o desenvolvimento de suas
tarefas e demandas diarias, sejam elas relacionadas ou
ndo ao cuidado para a saude.

mencionado na

Um aspecto relevante a ser

abordagem a familia é a amamentagdo, ja que ha

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 jul/set;13(3):431-8. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n3/v13n3a08.htm.



Caetano LC, Nascimento GS, Nascimento MCA.

escassez de estudos acerca do carater social e familiar
da opgdo de amamentar bem como de sua continuidade
apods a alta hospitalar. A familia tem um notavel papel de
influéncia para a decisdo e a pratica da amamentacdo,
principalmente quando recebe um recém-nascido de
baixo peso como seu novo membro. A familia deve ser
vista como parte integrante da experiéncia de
amamentagdo e como meio de suporte e apoio a mae e
ao filho durante todo o processo da lactagdo®.

Com base nessas premissas, o presente estudo teve
como objetivos analisar a estrutura das familias e as
relacbes entre seus membros destacando presenca de
apoio e de conflito para o cuidado com o recém-nascido
de baixo peso ao nascer e identificar a influéncia das
relagbes familiares na pratica de amamentagdo dessas

criangas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e descritivo
relativo ao acompanhamento a familias realizado por
meio do projeto de extensdao denominado “O cuidado
transicional do recém-nascido e familia”. O projeto tinha
como objetivo assistir ao recém-nascido a termo e pré-
termo preparando a familia para o cuidado no hospital e no
domicilio, com destaque para os cuidados no manejo e
alimentacdo dos bebés (inicio e continuidade do aleitamento
materno). Foi realizado o acompanhamento de 43
familias, inicialmente no periodo de internagdo logo apods
o parto e, depois, semanal ou quinzenalmente, no
ambulatorio de um hospital da cidade de Belo Horizonte-
MG, sendo que 40 recebiam recém-nascidos pré-termo e
trés recebiam bebés nascidos a termo.

O acompanhamento as familias iniciou-se em 2007,
mas, para a pesquisa foi considerado o periodo de maio
a dezembro de 2009. No hospital, durante a internagao,
a abordagem a mde e aos familiares iniciou-se por meio
da observacdo e do diagnostico das necessidades de
cuidado e orientacdao. Nesse momento, confeccionaram-
se 0 genograma e o ecomapa das familias e fez-se o
registro das observagdes e necessidades encontradas.

No ambulatério, a partir da primeira consulta da
crianca, deu-se a continuidade da avaliacdo quanto ao
cuidado e as condigdes do contexto familiar para cuidar.
Mde e familiares foram acompanhados até 40 semanas
de idade gestacional corrigida para os prematuros ou até
atender a necessidade pela qual se deu o
encaminhamento do RN a termo e da familia. Foi
levantar

construido um protocolo para informacgdes

acerca da identificagdo dos membros da familia, suas
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relagdes e possibilidades de apoio além do diagnéstico de
condicdo de cuidados por parte dos familiares. Foram
incluidas todas as familias que aceitaram participar do
estudo por meio do Termo de Consentimento e que
estavam dispostas a continuar com o acompanhamento
para a atengdo ambulatorial no hospital.

O estudo da estrutura e das relagbes familiares foi
feito por meio do genograma e do ecomapa. O uso
desses instrumentos na avaliagdo estrutural da familia
auxilia positivamente, permitindo obter esse
conhecimento de forma rapida, pratica e confiavel. Além
da analise dos genogramas e dos ecomapas, informacées
complementares colhidas auxiliaram no estudo das
familias?,

Enfermeiras canadenses idealizaram um modelo de
avaliacdo e intervencdo na familia resultando em uma
estrutura multidimensional, subdividida em trés
categorias relativas a familia: 1) Estrutural - em que se
deve saber quem faz parte da familia; como se da o
relacionamento entre seus membros; quem se relaciona
melhor com quem dentro da familia; e como é o
relacionamento da familia com o meio; 2)
Desenvolvimental - relativo ao processo de mudanca
estrutural e de transformacdo progressiva da histéria
familiar durante as fases do ciclo familiar, com o registro
das mudancas em sua constituicdo ao longo dos anos -
se tém ou ndo filhos, adotam, morrem, casam,
divorciam-se, etc; isso permite formular hipdteses sobre
as experiéncias e as dificuldades vividas anteriormente
e, entdo, junto dela, propor ou descartar estratégias
para a superagao dos problemas a partir dessas
experiéncias; 3) Funcional - indica o modo como os
individuos geralmente se comportam em relagdo aos
outros, explora-los sob duas

possibilitando, assim,

perspectivas, uma relativa as atividades didrias e
cotidianas (comer, dormir, divertir-se, tomar remédios,
etc.), e outra relativa aos aspectos da comunicagado
verbal e ndo verbal entre os membros da familiat®,

Para guiar o diagndstico e o direcionamento dos
cuidados de enfermagem, o presente estudo utilizou-se
da primeira categoria, ou seja, a avaliagdo estrutural e
os relacionamentos intrafamiliares. A analise dos dados
utilizou como referencial tedrico o Interacionismo
Simbdlico.
145/2009 do CEPHOB (Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Odilon Behrens - BH/MG).

A pesquisa foi autorizada pelo Parecer
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Os dados

O estudo envolveu 43 familias; porém, em 10 delas,
ndo foi possivel analisar todos os dados. Foram
consideradas, entdo, as informagdes colhidas sobre 33
familias. Dessa analise, consideraram-se a presenca e a
auséncia de apoio para o cuidado, e a presenca e a
auséncia de dificuldades para amamentar, conforme

mostra a Tabela 1. As dificuldades mostraram-se
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relacionadas ao manejo da amamentagdo, definido como
posicionamento ou pega incorreta do bebé ao seio,
diminuicdo na producdo de leite, mamadas noturnas
e/ou tempo e frequéncia inadequados das mamadas. Ja
no Quadro 1, veem-se as repercussdes do manejo da
amamentacgdo e do tipo de aleitamento das nutrizes em

contexto familiar conflituoso.

Tabela 1: Nutrizes que receberam ou ndo apoio para amamentar e relacdo do apoio com presenga ou auséncia de

dificuldade para a amamentagao. Belo Horizonte, MG, 2009.

Presencga de Apoio

Auséncia de Apoio

25 nutrizes (75,8%)

8 nutrizes (24,2 %)

Amamentacao

Com dificuldade
10 nutrizes (40%)

Sem dificuldade
15 nutrizes (60 %)

Com dificuldade
5 nutrizes (62,5%)

Sem dificuldade
3 nutrizes (37,5%)

Quadro 1: Representacdo do manejo da amamentacao e do tipo de aleitamento de sete nutrizes em contexto familiar

conflituoso. Belo Horizonte, MG, 2009.

Tipo de dificuldade no processo de amamentagao Tipo de aleitamento na alta ambulatorial
Condicao emocional AM
Condigdo emocional LME
Manejo LME
Condigao emocional LME
Condigdo emocional LME
Condigao emocional AM

LME: Leite Materno Exclusivo

AM: Aleitamento Misto

Observagdo: das nutrizes analisadas, apenas uma ndo apresentou dificuldade no processo de amamentagdo, apesar do contexto familiar conflituoso.

De acordo com a Tabela 1, das 33 nutrizes
analisadas, 24,2% nado receberam nenhum tipo de apoio.
A auséncia de apoio esteve relacionada as dificuldades
no cuidado referente a amamentagdo, ligadas,
principalmente, a condigdo dos RN’s que, por serem em
sua maioria prematuros (apenas trés nasceram a termo),
apresentavam-se em estado constante de sonoléncia,
dificultando o momento da mamada.

Das 25 nutrizes que tiveram apoio, 40% também
apresentaram dificuldades, destacando-se o manejo para
Tal

crianga

a amamentacao. condicdo €& esperada, pois,

amamentar uma prematura exige maior

habilidade e preparo por parte da mde, bem como

ambiente familiar favoravel. A tensdo gerada,

principalmente para o ganho de peso adequado, é

constante para os familiares. Até o ganho de peso

esperado, que é de 15g/dia, o acompanhamento por

parte da equipe de salde ¢ semanal. Devido ao

acompanhamento oferecido antes e apdés a alta

hospitalar, a grande maioria, ou seja, 27 bebés sairam

em aleitamento materno exclusivo (AME). Os outros seis
estavam, no momento da alta, em aleitamento misto.

No momento da alta ambulatorial, estudou-se o tipo
de aleitamento e sua relagdo com a auséncia e presenca
de apoio. Percebeu-se que a relagdo de apoio com
aleitamento materno exclusivo ndo é significativa: 84%
das méaes apoiadas pela familia tiveram alta em AME e
16 % em aleitamento misto. Em contrapartida, ao
receberem alta, 75% das nutrizes sem apoio também
davam a seus bebés apenas o leite materno, e 25% os
alimentavam com o aleitamento misto. Essa situagdo
pode demonstrar que a questdo do aleitamento materno
perpassa o apoio familiar ou da equipe de saude, pois é
um processo complexo e ndo possui somente essa
variavel como determinante.

A possivel repercussdo das condigdes familiares pode
ser visualizada no Quadro 1 que apresenta o resultado
do processo de amamentacdo nas familias em conflito.
Apenas uma das nutrizes ndo apresentou dificuldade;
considerada, familiares, totalmente

porém foi por

incapaz de cuidar do filho, o que a influenciou a ndo
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manter o aleitamento exclusivo. Todas as outras que
enfrentaram conflito no ambiente familiar tiveram
dificuldade no processo de amamentacdo, tendo por
motivo predominante a condicdo emocional materna,
caracterizada por inseguranga, ansiedade, nervosismo,
auséncia do companheiro ou demanda excessiva de

cuidados.

DISCUSSAO E ANALISE

No estudo ndo foi possivel estabelecer a relagdo
apoio familiar/aleitamento materno exclusivo e auséncia
de apoio/aleitamento materno misto. O que se percebeu
foi a presenga de conflito como interferéncia negativa
para o desenvolvimento do cuidado com o recém-
nascido, tendo destaque a amamentagao.

Tem-se a predominancia de familias com RN
prematuros e baixo peso ao nascer que necessitam de
forma contundente do leite materno para sua evolugao
neonatal. Tal situagdo eleva, para a mae, a
responsabilidade pelo cuidado associada ao provimento,
de forma adequada, da nutricdo do filho. Ainda ha de se
considerar, na evolugcdo de um bebé prematuro, que, na
maioria das vezes, o mesmo ndo inicia facilmente a
sucgdo direta na mama materna. Ele passa por um
periodo de adaptagdo e desenvolvimento do reflexo de
succdo, dependendo da idade gestacional ao nascer.
Mais uma vez, a mde deve manter a produgdo lactea
sem a sucgdo direta do bebé, empreendendo uma
trajetdria de acées no domicilio e no hospital, de forma a
garantir o conteudo lacteo que atenda a necessidade do
filho. Ainda no ambiente hospitalar, estudo acerca da
alimentacdo de bebés baixo peso ao nascer aponta
momentos dificeis para familiares quando do inicio da
amamentagdo, uma vez que a crianga ndo se adequa
facilmente ao peito devido a boca muito pequena,
dificuldade de pega na regido mamilo areolar e demora
da ejecdo lactea'®.

Mas o leite materno para a vida do filho prematuro
pode significar muito, e qualquer erro ou dificuldade
pode comprometer as condicGes de vida do bebé, que,
no nivel familiar, pode se constituir como significado-
chave para a acdo e a tomada de decisdo quanto ao
cuidado dessa crianca ao nascer®. Associado a este,
outro significado surge no cendrio familiar; este provém
da experiéncia vivida no parto e no pds-parto de uma
crianca pequena e de sua condigdo fisica e clinica apds o
nascimento; a vulnerabilidade e a fragilidade do filho que
depende, ao tecnoldgico

nascer, de um aparato

complexo para viver pode direcionar as decisdes e guiar
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as acbes bem como os cuidados por parte da familia‘®
3,9)_

Voltando a atencdo para as familias do estudo, a
prematuridade ou o baixo peso ao nascer associado a
condugdo dos pais para aleitar ou oferecer o leite
humano permearam o periodo vivido por eles desde o
hospital e apos a alta. Dai, para a pratica do cuidado, a
atencdo e as acgdes dos pais estavam voltadas para o
aleitamento e a condigdo fisica e de saude da crianca.

O cuidado, por sua vez, constitui-se em agbes e
estratégias que a familia desenvolve no viver cotidiano
para promover a vida e a salde de seus membros. Nesse
processo, constroem significados, valores, praticas que,
em parte, sdo oriundos de sua familia de origem, de seu
ambiente sociocultural e, em parte, do viver e do
conviver com suas proprias experiéncias e interactes
intra e extra-familiares. A convivéncia, as reflexdes e as
interpretacdes que surgem em decorréncia dessas
interagdes, levam as familias a compreensédo da situacdo
vivida que, por sua vez, direciona e define sua propria
maneira de agir. Esse processo interpretativo da situagdo
vivida que conduz a uma agdo conjunta para o cuidado
pode ser explicado sob a perspectiva do Interacionismo
Simbdlico, que concebe a sociedade como uma entidade
de individuos ou grupos em interagdo tendo por base os
sentidos ou significados que as coisas ou fatos tém para
elest112),

As acbes e o apoio formalizam-se pela cooperacao,
pelo alinhamento de acGes a fim de responder a
necessidade do cuidado*?. No domicilio, a presenca de
apoio para o cuidado da amamentagao foi maior, mas as
dificuldades para amamentar foram equivalentes entre
as maes que tinham apoio e aquelas que ndo o tinham.
Tal informagdo parece, a principio, ndo ter significado
para olhar as familias e suas condicGes de cuidado, mas
a natureza das dificuldades é distinta; para aquelas mées
que tiveram apoio familiar, as dificuldades estavam
ligadas a aspectos técnicos da amamentacdo (condigdo
de pega, succao lenta, oferecimento de leite humano
pelo copo). Atribui-se tal condicdo ao apoio recebido,
uma vez que o0s aspectos técnicos estdo presentes
também no ambiente hospitalar onde a méae recebe
ajuda e apoio da equipe de salde. E preciso também
considerar que o ato de amamentar é resultado de
experiéncias individuais sendo marcado pelo ambiente de
cada mulher, isso pode explicar o fato daquelas que,
mesmo com ajuda ainda

e apoio, apresentaram

dificuldades no manejo da amamentagdo no

domicilio®*¥,
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Para aquelas que ndo tinham apoio, as dificuldades
incidiram sobre as demandas do cuidado e sua relagao
com a condicdo de imaturidade do filho: a sonoléncia
constante, o controle das mamadas sob livre demanda,
principalmente a noite, producdo de leite para atender a
necessidade da crianga e ainda a presenca de tensao
relacionada a efetividade de suas acbes para a condicdo
de crescimento e desenvolvimento da crianga.

As agdes e as interagdes estabelecidas entre os
familiares  criam

significados que podem  ser

compartilhados ou ndo, resultando em ajustes ou
desajustes. A falta de ajuste pode manifestar-se como
desarmonia, sofrimento e até doenca' As dificuldades ou
até a auséncia de interagdes entre membros, bem como
os diferentes significados presentes no contexto familiar
(ideias e opinides divergentes) podem afetar o processo
do cuidar®®, Quanto & amamentagdo e ao cuidado do
bebé, nas familias em estudo, nas sete que viviam
relagbes de conflito, ndo havia concordancia quanto a
forma de alimentar a crianca pelas caracteristicas da
prematuridade. Além disso, cinco mdaes apresentaram
condicdo emocional alterada durante a internagdo e,
apds a alta hospitalar, quando, entdo, ja se encontravam
no ambiente familiar.

O pequeno numero de familias em desarmonia ndo
oferece base para uma anadlise mais profunda. Mas os
significados atribuidos a experiéncia vivida no parto,
associados a evolugdo do bebé pequeno e a demanda de
cuidado, podem ter interferido na condicdo materna que,
no ambiente familiar, nd3o obteve modificacdo. As
discordéncias entre os familiares quanto ao cuidado do
bebé, associadas a condicdo materna, podem ter gerado
conflitos e desarmonia nas interagdes intrafamiliares,
com interferéncia direta na atengdo a crianga. Em
momentos da atengdo ambulatorial foi necessario
abordar familiares da nutriz como sogra, tia, irma e até o
esposo para esclarecimentos acerca da necessidade de
adequacado das agdes relativas ao cuidado.

Ao apresentar condigdes especiais de salde e
necessitar de cuidados habituais modificados
relacionados a alimentacdo, a familia do bebé de baixo
peso necessita aprender a manejar a sua forma de
alimentacdo e ndo somente a mae, além disso técnicas
de alimentagdo como o uso do copinho sdo integrados
aos habitos e ao saber intergeracional de pessoas da
familia como as avods que apresentam estranhamentos e
guestionamentos, ndo sé deste, mas de outros cuidados
que nao fazem parte do contexto cultural familiar. A

influéncia de familiares no cuidado, principalmente no

436

processo da amamentagdo pode levar até ao desmame
precoce pelo conflito entre geragées permeadas por
crencgas, mitos e tabus que ndo estdo em harmonia com
as praticas especificas de atengdo a bebés prematuros
e/ou de baixo peso ao nascer(®&14),

Os conflitos e/ou a auséncia de apoio tém também,
como consequéncia, a perda de autonomia do
responsavel pelo cuidado. No que diz respeito ao cuidado
de um recém-nascido, o bebé demonstra fome ou
saciedade e espera a resposta materna; a mdae, por sua
vez, responde oferecendo alimentagdo (mama) como
simbolo de conforto, aquecimento e nutrigdo do filho. O
cuidado e a amamentagdo sdo expectativas ou
comportamentos esperados pela propria mde e pelos
outros membros da familia. Porém, quando as
expectativas ndo ocorrem conforme o esperado ou nao
atendem aos significados construidos pela familia, a mae
pode sentir-se culpada e podem surgir conflitos e/ou
perda de autonomia para o cuidado®51®,

Nas familias estudadas, foi observada a perda de
autonomia materna, o que levou a dificuldades para
cuidar do filho e, mais especificamente, de alimenta-lo
exclusivamente com leite materno. Outras condigbes
encontradas no ambiente familiar como o excesso de
demanda de cuidado no domicilio e a falta do
companheiro indicaram déficits de interagdo, de
harmonia familiar e de possiveis momentos de ajuda e
apoio influenciando também na perda de autonomia
materna. Analise de trabalhos cientificos sobre a
influéncia da rede social da lactante no contexto da
amamentacdo mostra que esta rede que se constitui de
habitos, costumes, conjunto de relagdes que determinam
a caracteristicas da pessoa, somada a vulnerabilidade da
mulher durante o processo da maternidade e lactagao,
exerce forte interferéncia na decisdo de amamentar e até
na continuidade da mesma. Tal interferéncia pode
ocorrer por meio de diferentes ambitos: estimulo, apoio,
valores culturais e repasse de conhecimentos ou tradicao
familiar que leva ao desinteresse, ao desestimulo e a
pressao exercida sobre a nutriz quanto a forma de
alimentar a crianga¥,

A familia é capaz de interferir positiva ou
negativamente no processo vivido e a aproximagdo do
profissional de salde do ambiente materno faz-se
necessaria. O perfil dos bebés associado as condicdes
que cercaram os cuidadores no ambiente familiar deve
ser considerado para a assisténcia por parte do
profissional de saude. Além disso, é preciso destacar que

a mulher é o membro da familia em que se centralizam
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bebé,

fatores

todos os cuidados e agles relativos ao

principalmente a amamentagdo. Entre os
psicoldgicos que influenciam a duracdo da amamentacéo,
estdo a eficiéncia para o cuidado, o estresse, a confianca
em sua capacidade para amamentar, a flexibilidade e a
capacidade de adaptagdo maternas>'®, O cuidado
familiar, no cotidiano, consiste em experiéncias rotineiras
de dominio dos familiares, mas, em momentos especiais,
essas diferem da rotina do dia a dia e podem levar ao
estresse e a crises familiares. Como componentes do
cuidado familiar, estdo presentes a adaptagdo, o
compromisso e a presenga de seus membros para ouvir,
dialogar, estar préximos, além de desenvolver
conjuntamente acdes relativas ao cuidado”.

O acompanhamento da equipe perdurou até a idade
de 40 semanas de idade corrigida da crianga. A
perspectiva do Interacionismo foi fundamental para
mostrar o que era significativo observar, encontrar os
significados e relaciona-los com as acGes familiares além
de oferecer subsidios para refletir e interpretar o que
estava vivenciando a familia. O Interacionismo associado
a avaliagdo da familia®®t?

guiou as agdes dos

profissionais, auxiliou a identificar os déficits de
interagdo, a auséncia e existéncia de fontes de apoio
intrafamiliar, a identificacdo das fragilidades, além de
oferecer subsidios para orientar as agdes de acordo com
as possibilidades de cada familia, as transformacdes e
adaptagdes para a atengdo do RN e para o atendimento
das demandas de cuidado no domicilio. Desta maneira,
todas as mulheres estudadas, apesar das dificuldades e
dos conflitos em algumas familias, permaneceram com a
amamentacdo, ainda que mista. A atencgdo no periodo
poés-parto possibilitou-lhes ser flexiveis e adaptar-se a
situacao vivida, tendo ainda confianca em si e em sua

capacidade de cuidar do filho.

CONSIDERAGOES FINAIS
Para prestar assisténcia, a enfermagem deve ter a

familia como unidade de cuidado, sendo assim ¢é

necessario construir estratégias ou métodos que
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