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Resumo: O ato de amamentar apresenta diversos beneficios tanto a mae quanto ao bebé. No
entanto, amamentar um bebé com cardiopatia requer inimeros desafios. Este estudo tem o
propodsito de compreender a vivéncia do aleitamento materno de bebés com cardiopatia
congénita e as propostas dos servicos de saude a paciente com essas condigdes. Estudo
descritivo, qualitativo, realizado por meio de entrevista semiestruturada com maes de bebés
internados em hospital de referéncia em cardiopediatria. Utilizou-se a técnica de analise de
contedo de Minayo, com referencial tedrico especifico para embasamento da discussdao. Os
resultados encontrados apontam para a dura realidade dessas mdes que se deparam com
inimeras dificuldades diante do enfrentamento da doenca e das repercussdes emocionais e
fisicas advindas dela. O impacto emocional e inviabilizagdo dos cuidados com a amamentagao
exige uma equipe de saude especializada para oferecer suporte afetivo, fortalecer vinculo
mae-bebé e minimizar prejuizos que a doenca pode ocasionar.
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Breastfeeding babies with congenital heart disease: listening to mothers

Abstract: Breastfeeding offers many benefits to both mother and baby. However, breastfeeding
a baby suffering from heart conditions issues countless challenges for the parents. The aim of
this essay is to understand the experiences of breastfeeding babies with congenital heart
diseases, and the health services’ motions towards helping patients in these conditions. This
descriptive, qualitative study was carried out through semi-structured interviews with mothers
of babies hospitalized in a reference hospital. The content analysis was effected through the
technique proposed by Minayo, and the discussion based on specific theoretical foundations.
The results denounce the reality of these mothers, who go through many difficulties while
facing the disease and its emotional repercussions. The impact on the mother’s psyche and the
non-viability of caring gestures like breastfeeding call for specialized health teams to offer
emotional support, helping strengthen the bond between mother and baby, and minimizing the
damage caused by the illness.
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Introducio

Pensar na saude coletiva na atualidade inclui um olhar interdisciplinar
aprofundado que perpassaa satide e a ciéncia social de maneira a identificar os
determinantes, as repercussdes ¢ os cuidados envolvidos no processo da doenca
auxiliando na organizacdo e assisténcia dos servicos de saide. O aprofundamento de
estudos em dareas especificas de cuidado a saude reforca politicas publicas, levando e
incitando gestores e profissionais da satude a direcionar conhecimento e agdes aos
problemas relacionados a saude de determinados publicos, no intuito de promover
melhor qualidade de vida a todos.

A proposta deste estudo ¢ apresentar a realidade do publico na condi¢do da
cardiopatia congénita vivenciada no sistema de saude e unidade de internamento
hospitalar com o enfrentamento da doenca. A cardiologia congénita (CC) ¢ uma
anormalidade na estrutura ou fungdo cardiocirculatoria que pode ser diagnosticada no
periodo pré-natal, na infancia, adolescéncia ou até mesmo na idade adulta (Pinto et. al.,
2015; Sousa, 2018). As cardiopatias podem apresentar sintomatologia variavel,
necessitando de acompanhamento médico, medicamentoso e, na maioria das vezes,
intervengoes cirargicas com periodos prolongados de hospitalizagao.

Os sinais clinicos mais caracteristicos das cardiopatias congénitas sao sopro
cardiaco, cianose, taquipnéia, baixo débito sist€émico e, nas mais graves, frequéncia
respiratorias maior que 60 incursdes respiratdrias por minuto (IRPM) em repouso e
saturacdo periférica menor que 90% aferida apds 24 horas de vida (Ministério da Satde,
2011).

De acordo com Araujo et. al. (2020), a doenga cardiaca na infancia pode acarretar
uma série de alteragdes como, por exemplo, desnutricdo e déficit de crescimento,
justificadas pelo estado hipermetabdlico, pela inadequada ingestdo calodrica, pelas
dificuldades de degluticdo, pela ma absorc¢ao de alimentos, pelo refluxo gastroesoféagico,
pela imaturidade do trato gastrointestinal, além dos fatores genéticos associados.Tais
condi¢des podem repercutir no sistema de saude tendo em vista que envolve maior
vulnerabilidade para doengas em geral além de multiplas internagdes para
acompanhamento e realizagdo de cirurgias.

O ganho ponderal de um bebé com cardiopatia ¢ prejudicado muitas vezes pela
questdo respiratdria, pois as dificuldades em se manter um padrao de respiragdo estavel
e coordenado sdo tdo significativas que interferem na amamentagdo e/ou alimentagao

por via oral ocasionando a indicagdo de férmulas infantis, uso de mamadeira ou vias
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alternativas de alimentagdo (Miranda, Souza, Etges & Barbosa, 2019). Observa-se
comumente a negacdo do aleitamento materno do bebé com cardiopatia, no entanto,
novas perspectivas vém enfatizando a capacidade dessas maes de iniciarem e manterem
com é&xito a lactagdo, assim como ocorre com as maes de lactentes saudaveis que sao
constantemente incentivadas por todos os equipamentos de saude. (Torowicz, Seelhrost,
Froh & Spatz, 2015).

A necessidade de permanéncia do filho em Unidades de Terapia Intensiva (UTT)
ou do uso de suportes tecnolégicos acaba interrompendo o cuidado materno, e isso pode
interferir no desenvolvimento e nas experiéncias vivenciadas entre mae e filho, em
especial, a amamentacdao (Moreira, et. al., 2020, Santos & Teixeira, 2017). Sabe-se que,
muitas vezes, a interrup¢do do aleitamento materno € necessaria pela condi¢do clinica
do bebé ou pela necessidade de intervengdes para tratamento, no entanto ¢ indispensavel
o apoio profissional especializado para acompanhar a diade e avaliar as reais condig¢des
do bebé em prosseguir ou ndo com o aleitamento materno, mantendo um olhar ampliado
as condi¢des da mae e do bebé.

As politicas para assisténcia ao paciente com cardiopatia vém se modificando e
avangando ao longo dos anos e, atualmente, hd maior incentivo ao retorno da
alimentacdo oral dos pacientes cardiacos neonatais em estado critico, assim também
como maior cuidado para alimentar antes da cirurgia, € o mais cedo possivel apos
cirurgia. Para Sables-Baus, Kaufman, Cook e Cruz (2012) tal concepcdo alcanca
também procedimentos como extubacdo precoce e desmame o mais breve possivel de
suporte ventilatorio. Exige para isso uma equipe especializada para avaliar as condigdes
clinicas do bebé e restabelecer a dieta por via oral de forma segura, fortalecendo
também a aproximacao, vinculagcdo e envolvimento da mae no cuidado geral do bebé
(Czechowski & Fujinaga, 2010).

Apesar da maioria dos servigos de satide e das unidades hospitalares do pais
seguirem os preceitos ¢ normas da Politica Nacional de Humanizacdo (Ministério da
Satude, 2004), ainda s3o comuns situagdes em que a familia tem uma participagdo
limitada na assisténcia, evidenciada por regras hospitalares restritivas, podendo
ocasionar, no caso das maes de bebés internados, uma experiéncia traumatica e dolorosa
com sentimentos de angustia, culpa, punicdo e medo da morte, emogdes que podem
interferir diretamente na vinculagdo e na producdo de leite materno (Ministério da
Saude, 2011). Tais condi¢des maternas, embasadas em literatura pertinente, justificaram

essa pesquisa, objetivando compreender a vivéncia do aleitamento materno de bebés
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com cardiopatia congénita e as propostas dos servicos de satde voltados a essa

condi¢do, visando contribuir com uma pratica segura a diades nessa condigao.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada na
unidade de cardiopediatria de um Hospital referéncia em cardiologia pediatrica na
cidade de Fortaleza, em um centro de referéncia Norte-Nordeste do Brasil no tratamento
de cardiopatia congénita e transplante cardiaco pediatrico. Este estudo integra uma
pesquisa maior de mestrado intitulada: “Aleitamento materno no bebé com cardiopatia”
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes sob o parecer N.° 1.285.784.

Participantes

Foram incluidas no estudo as maes que se encontravam internadas com seus filhos
na unidade de Cardiopediatria. As exclusdes se deram as maes de bebés com
comorbidades associadas a cardiopatia congénita ou que ndo tivessem interesse em
participar da pesquisa. No decorrer da realizagdo das entrevistas, por saturacao tedrica
(Fontanella e Magdaleno Junior, 2012), ou seja, pela falta de elementos novos,
acabou-se definindo um total de nove (9) maes com falas representativas sobre a
tematica proposta. Essas maes foram previamente esclarecidas sobre a pesquisa, o sigilo

e anonimato, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos, coleta e andlise de dados

As informagdes foram coletadas a partir de entrevistas individuais
semi-estruturadas e gravadas com as maes internadas com seus filhos na enfermaria da
unidade de Cardiopediatria em sala apropriada, sendo convidadas e orientadas
individualmente a respeito da pesquisa. As questdes norteadoras foram direcionadas ao
aleitamento materno, ou a impossibilidade dele, frente a cardiopatia congénita e o
quadro apresentado pelo bebé durante o internamento hospitalar. Apos entrevistas, os
discursos maternos foram organizados e transcritos na integra, identificados por M1,
M2,..., M9, assegurando assim o anonimato as maes. Concluida essa fase, seguiram-se
as etapas de andlise de conteudo propostas por Minayo (2012) com delineamento das
informagdes e definicdo de duas categorias relevantes a partir das falas das maes, que

levaram ao embasamento do presente estudo e serdo descritas a seguir.
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Resultados e Discussao

Conhecendo as Mdes Entrevistadas

A abordagem ocorreu com as maes que estavam com seus bebés internados na
enfermaria através de conversa informal com a mae inicialmente sobre dados mais
gerais sobre ela e o filho, o que permitiu caracterizar o publico do estudo. Este contato
possibilitou um momento de verbalizagdo espontanea, descontraida,sendo possivel
observar condigoes fisicas e emocionais das maes para participarem efetivamente do
estudo.

Em relacdo as nove (9) maes participantes do estudo, trés eram adolescentes,
acompanhadas das maes e seis adultas, com intervalo de idade variando entre 15 e 30
anos. Dessas, cinco se definiram como casadas e quatro se disseram solteiras, apesar de
estas ultimas relatarem ainda manter relacionamento com o pai do bebé. Apenas duas
possuiam o Ensino Superior completo, trés haviam concluido o Ensino Médio e quatro
delas tinham o Ensino Médio incompleto. Apenas uma adolescente referiu ainda estar
frequentando a escola. Seis maes eram do interior do estado e trés residiam na capital.
Todas relataram ter feito o pré-natal completo.

No momento do estudo, o tempo de internagdo variou, segundo relato das maes,
de um dia a um més e quinze dias de internamento. Das nove maes participantes do
estudo, sete aguardavam o procedimento cirtrgico dos filhos e apenas duas
encontravam-se na enfermaria acompanhando-os no pos-cirurgico.

A média de idade dos bebés das maes participantes variou de um més de vida a
um ano e quatro meses. Em relagdo ao diagnoéstico, quatro pacientes apresentaram
diagnostico de CIV (Comunicacdo Interventricular), trés de TGA (Transposicdo de
Grandes Artérias), um T4F (Tetralogia de Fallow) e um caso de estenose aortica. Com
relagdo a experiéncia e tempo de aleitamento materno, os periodos variaram de um dia a
um ano e quatro meses na pratica. Quatro dos bebés estavam utilizando vias alternativas
de alimentacdo com formula infantil, sendo trés por sonda orogéstrica e um por sonda
nasogastrica. Cinco bebés estavam alimentando-se por via oral total, sendo quatro por
aleitamento materno com complementagdo e apenas um por aleitamento materno

exclusivo.
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Durante as entrevistas as maes mostraram-se disponiveis ¢ emocionadas em falar
sobre o filho, a doenga e sua vivéncia particular na amamentagao, algumas porque se
sentiam satisfeitas e alegres por terem conseguido éxito em amamentar, outras, porém,
se disseram frustradas por isso ndo ter sido possivel. No entanto, todas se mostraram
conscientes e conhecedoras do uso e beneficio do leite materno, aprendidos durante a

realiza¢ao do pré-natal na atengdo basica.

A escuta das mdes acerca da vivéncia do aleitamento materno na condicdo da
Cardiopatia Congénita

Segundo Zanatta, Pereira e Alves (2017), a maternidade ¢ um momento de
inimeras mudancgas fisicas ¢ emocionais na vida da mulher. No ambito psicoldgico,
configura-se como um periodo de transformagdes que se estende para além da gravidez,
alcancando o parto, o puerpério e a propria relagao que vai sendo estabelecida entre mae
e bebé, definindo para essa mulher um novo papel que vem evoluindo e deixando de ser
meramente voltado ao cuidado bésico de sobrevivéncia do bebé, atingindo um
significado maior de envolvimento emocional e afetivo (Silva & Brenda, 2019).

E a partir da gestagdo que a mulher passa a planejar e idealizar o filho, desde
aspectos fisicos e emocionais até a relagdo a ser vivenciada entre eles apds o parto,
inclusive a amamentacao. Nos casos de bebés com cardiopatia congénita a mae acaba se
deparando com um filho com uma condig¢ao especial cujo diagndstico pode ter ocorrido
em diferentes momentos: no pré-natal, imediatamente apds o parto ou até mesmo em
idades mais avancadas, necessitando de um cuidado especial da equipe de saude.

De forma pratica, se pensarmos no aleitamento materno do bebé com cardiopatia,
ha casos em que a amamentacdo ¢ possivel e outros em que ndo. De acordo com a
alteracdo cardiaca apresentada, a possibilidade ou nao de amamentacao funciona, muitas
vezes, como sinal clinico, antecipando o diagnostico para a equipe médica e até mesmo
para a mae, pois percebem que algo ndo vai bem. O que se mostra relevante ¢ esse olhar
cuidadoso para avaliar caso a caso.

Existe uma recomendagdo da Organizacdo Mundial de Satde(OMS,2016) e do
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2021) de se colocar os
recém-nascidos imediatamente em contato com a mae logo apds o parto, no intuito de se
fortalecer o contato mae-filho (pele a pele), pela amamentacdo ainda na sala de parto.
Essa estratégia ¢ seguida por algumas instituigdes e confirmada pela fala de algumas

maes entrevistadas: “Ela permaneceu junto comigo do nascimento até a alta (...) e foi
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logo para o peito”, afirmou a participante “M6”. “M9” acrescentou que também
ocorreu semelhante e que “assim que ele nasceu, trouxeram logo para amamentar ele”.
Essa experiéncia do aleitamento materno nas primeiras horas ap6s o parto reforca
a confianca da mae em relagdo a capacidade de amamentar e auxilia também no vinculo
mae/filho. Como afirma o teérico Winnicott (1988/2020), a aproximagdo ocorre no
momento da amamentagdo, pela comunicagdo silenciosa entre a made e o bebé, pelos
gestos, sorrisos e vocalizagdes entre eles. Essa ligagao proporcionada pela amamentagao
¢ facilmente identificada pela mae, como podemos observar em alguns relatos, como

2

“M1” que afirmou: “parece que a gente fica mais proxima dele”. “M2” definiu como

“uma troca minha com ele e dele comigo” e, “M8” como: “aquele lago entre a mae e
filho”.

Observa-se que a amamentagao passa a ter outro significado que nao s6 o de mera
sobrevivéncia, mas também o de alcancar o afeto e a troca entre mae ¢ filho. Esse novo
modo de ver o aleitamento materno desperta na mulher um refor¢o a pratica de
amamentacdo, ndo sO pelos beneficios previamente orientados no pré-natal, mas
também pela sensacdo de bem-estar. Algumas maes, motivadas pela forma como se
sentem em relacdo ao bebé, desde a gestacdo, atribuem um significado para o
aleitamento materno como ato de amor: “€ como (se) o leite € o meu sangue... ¢ como se
eu estivesse dando meu sangue ‘pra’ vida dela”, assegurou “M6”. “MI1”entdo
complementa que a experiéncia da amamentagao ¢ um “um gesto de amor”.

Segundo Polido, Melo Parado, Carvalhaes e Tonete (2011), essa concepgdo das
mulheres sobre a amamentacao vai sendo construida desde o pré-natal e se modificando
com a pratica, seja ela positiva ou nao. A manutencao do aleitamento materno ¢ mais
frequente nessas maes que se mostram encantadas com o ato de amamentar e que
conhecem os beneficios do leite materno para seus filhos, com destaque também para
aquelas cujo apoio familiar se faz presente (Alves, Couto, Barreto & Quitete, 2020).
Muito desse conhecimento materno apreendido foi revelado nas falas de “M1”: “o0 meu
(leite) tem mais coisas que iriam fazer ele crescer melhor, mais inteligente, mais forte”,
de “M7: “Sei que faz muito bem pra ela, (...) ajuda no crescimento dela, (...) fortalece
ela” e de “M9”: O leite materno ¢ melhor do que qualquer leite”.

E possivel observar que as mies foram previamente orientadas sobre o
aleitamento materno, reconhecendo os beneficios que o leite materno pode
proporcionar. Esse aconselhamento prévio mostra-se essencial para incentivar as maes a

amamentar seus filhos, isso porque a inexperi€éncia materna ¢ a falta de informacao
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podem levar ao desmame precoce, pelo despreparo em enfrentar diversas dificuldades
que possam surgir no processo (Nabate, Menezes, Aoyama & Lemos, 2019; Silva,
Soares & Macedo, 2019). Tal constatacdo refor¢a a importancia de programas de
educagdo em saude voltados a incentivar e empoderar as mulheres a pratica favorecendo
a diade e sua rede de apoio familiar.

De acordo com Silva e cols. (2019), o esclarecimento que algumas maes
apresentam provenientes do contato prévio com profissional de satide, se mostra
indispensavel no momento da amamentacgdo, seja ao reforgar orientagdes ou a realizar
intervengdes que se fagam necessarias, apoiando a mae e a familia. Tais a¢des foram
identificadas nos relatos de “M1”:“meu marido incentivou e a psicdloga também falou
comigo,(...) ai eu fiquei mais calma” e de “M4”: “Eu dava mamar porque de tanto os
médicos dizerem que ¢ bom, que ¢ bom, que ¢ bom(...)a gente ‘bota’ aquilo na cabeca
que fica até com medo de nao dar”.

Constata-se, assim, que os profissionais, da atencdo basica a tercidria, precisam
ser sensiveis a causa do aleitamento materno e capazes de compreender e identificar
quais dimensdes possam dificultar a amamentacdo, para que consigam atuar
diretamente, de modo empatico, na especificidade de cada uma das dificuldades
apresentadas, priorizando o bem-estar geral da mae e do bebé para além daquela
situagdo (Siqueira, Zutin, Kuabara & Martins, 2017).

Para Azevedo (2011) a mae precisa estar apta, fisica e emocionalmente, para
oferecer a mama e o bebé precisa ter condi¢cdes de sugar, deglutir e respirar com
coordena¢do adequada, sem riscos de complicacdes a saude, ja tio fragilizada. No caso
de bebés com cardiopatia congénita, a sintomatologia — independente do diagndstico
definitivo — pode ou nao interferir de forma significativa no processo de amamentagao,
como podemos ver nos relatos: “quando ele mamava ele ficava cansado” (“M5”); “O
primeiro momento da amamentagdo foi um pouco complicado também pela minha
condi¢do logo apdés o parto normal, condigdes fisicas mesmo” (“M6”); “ndo mamou
bem nos primeiros momentos, ele nao sabia, né? Ele estava tentando (...), mas depois
dos primeiros dias ele pegou muito bem até hoje” (“M8”); e “Ele mamou, ai depois que
ele mamou estava muito roxo e cansado” (“M9”).

Nas falas, além dos casos em que a sintomatologia da cardiopatia interferiu ou
impediu a amamentacdo, houve destaque para a mae, com relacdo as condig¢des
maternas no periodo pos-parto, a dificuldade de levar o bebé ao seio por falta de apoio,

assim como o0s aspectos emocionais sensibilizados evivenciados no momento ao
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constatar os sintomas que seu bebé apresentava. Apesar disso, podemos dizer que tal
situagdo ndo define de forma definitiva a capacidade do bebé em mamar e nem na
duracdo da amamentacdo ao seio materno. Faz-se necessaria uma observagdao e
avaliacdo criteriosa do quadro clinico do paciente, por uma equipe especializada para
definir a interven¢do ideal para cada caso, permitindo ou ndo o aleitamento materno
(Santiago, 2013).

A literatura destaca que maes de criangas com cardiopatia sdo capazes de
desenvolver e manter a lactacdo e alcancar um volume de leite materno ideal para o seu
bebé (Torowicz e cols., 2015). Para isso, ¢ importante que a equipe acompanhe a diade,
no intuito de verificar se a oferta de leite materno, durante a internagdo, esta dentro do
esperado para que, nos casos em que haja necessidade, possa intervir conforme
orientagdo preconizada pelo Ministério da Saude.

Nos casos em que a cardiopatia se apresenta complexa, sdo utilizadas vias
alternativas de alimentagdo como sondas,em especial naqueles bebés que apresentam
alteragdes significativas no padrdo respiratorio, suc¢do, degluticdo, desnutricdo e
déficits no crescimento, tornando-se assim prioritaria a sobrevivéncia do bebé. Assim,
destaca-se a importancia da avaliagdo especializada para se avaliar, ndo apenas o
aspecto nutricional, mas também a forma segura de se administrar medicamentos e
dietas, nos casos de inabilitagdo completa da via oral (Ministério da Educagao, 2017).

Ser impedida de amamentar e ver o filho fazendo uso de sonda de alimentacao
coloca essa mae diante de uma realidade inesperada, em que o filho passa a se alimentar
por meio de um mecanismo alheio a ela e que ndo provém dela. Essa experiéncia pode
gerar, na mae, sofrimento, angustia, tristeza e até culpa, especialmente naquelas que
consideram a amamentacdo inerente ao papel de mae. “M1” relatou: “Eu fiquei assim
meio abalada com a colocagdo da sonda”. “M6” e “M9” afirmaram, respectivamente,
que: “parar de amamentar foi como se estivesse me separando da minha filha” e “Eu
chorei...porque eu ndo sabia nem o que era ¢ vi meu filho com aquela coisa na
boca...comendo por aquilo”.

Esses sentimentos passam, entdo, a fazer parte do cotidiano dessa mae e alcangam
o significado de distanciamento para algumas delas. A palavra separacao mencionada
vai além da condigdo fisica e diz respeito ao papel perdido de mae, desencadeando, nas
participantes entrevistadas, sentimentos de inferioridade, pois ndo se sentem uteis no

plano de tratamento e na vida do filho.
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Mesmo reconhecendo e aceitando todo o contexto em que seu bebé se encontra
inserido, com todo aparato tecnologico e com a necessidade de uma equipe
especializada como suporte, observa-se a valorizagdo das maes em relagdo ao leite
materno e o desejo de que fosse utilizado seu proprio leite para o filho mesmo que via
sonda de alimentacdo. “O leite materno tem mais coisas do que o leite artificial,
industrializado”, assegurou “M1”. “M2” e “M5” concluiram respectivamente: “pra mim
0 maior problema ndo ¢ nem ele estar de sonda ¢ ele nao estar podendo tomar o meu
leite” e “mesmo que eu ndo pudesse dar de mamar, eu ficava alegre porque ia‘ta’ dando
o meu leite para o meu filho”.

A constatacdo dos beneficios relativos ao leite materno faz com que muitas maes
se esforcem para manter a producao de leite mesmo durante o internamento e o uso de
sondas de alimentacdo por seus bebés. Para tanto, a mae procura seguir as orientagoes
dos profissionais, mantendo a extracdo frequente mesmo com os desconfortos
provenientes do periodo de hospitalizagdo, empenhadas em conseguir um fluxo de leite
materno suficiente para o bebé, na expectativa de que consiga a liberacdo médica para
que seu bebé retome a amamentagao.

Mesmo com todo empenho e disponibilidade materna, a propria hospitaliza¢ao
pode interferir na lactagdo, seja pela questdo do ambiente hospitalar ou por questdes
pessoais e fisicas inerentes a mae. A cirurgia cardiaca em si ja se apresenta como algo
estressante para a mae por envolver processos e intervengdes vistas como dolorosas, a
necessidade de permanecer em UTI, entre varios outros aspectos que contribuem para o
agravamento da ansiedade materna, sem deixar de mencionar o risco de morte do filho.

Alguns bebés podem apresentar problemas no pos-operatorio, como dificuldade
para alimentar-se e retardo no desenvolvimento motor e neuroldgico, o que exige
também a presenga de equipe especializada no intuito de minimizar sequelas, prestar
assisténcia e suporte a diade (Solberg et. al., 2012). Essa atuagdo profissional deve
alcancar a amamentacdo e auxiliar a mae a vivenciar esse momento como podem ser
identificadas na fala de “M2”: “Foi estimulado pela ‘fono’, a equipe toda me ajudou e
saiu mamando” e de “M3”: “[Os profissionais] Me ajudaram muito... me senti 6tima
quando voltou a mamar”.

Cabe, pois, aos profissionais, promoverem o cuidado geral do bebé, buscando
estabilidade clinica, nutricional e qualidade de vida, ofertando todas as possibilidades de
cuidado tanto na fase pré quanto na pods-operatdria, com esforco em apoiar e incentivar

o'aleitamento materno sempre que possivel, respeitando as caracteristicas e
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necessidades individuais de cada um. Essa assisténcia deve abranger também a mae, de
forma mais humanizada, priorizando a escuta e o didlogo, no intuito de minimizar a

ansiedade, o estresse e os comportamentos ndo adaptaveis do periodo de internagao.

Consideracoes Finais

Com os discursos obtidos nas entrevistas com as mdes, fica evidente o
entendimento que elas tém sobre as razdes e restricdes quanto a colocacao do filho no
seio e os riscos para o agravamento do quadro quando o bebé ¢ inabilitado pela equipe
médica. Essa impossibilidade de amamentar ou de ter seu proprio leite sendo oferecido
ao filho, com a prevaléncia de utilizagdo de formulas infantis, foi o que pareceu
desencadear maior insatisfacdo e estresse materno na hospitalizacdo. Vivenciar tais
situacoes alteram o estado emocional materno, interferem diretamente na lactagdo ¢ no
estabelecimento do vinculo mae/filho, o que pode afetar o bem-estar fisico e emocional
da mae, além de se mostrar como fator de risco iminente de provocar alteragcdes no
desenvolvimento motor oral, cognitivo e emocional do bebé.

Os profissionais de saude envolvidos no acompanhamento da diade na condig¢ao
da cardiopatia devem ampliar o olhar para além das condicdes fisicas e clinicas e
voltar-se para um acolhimento com escuta e orientacdo dessa mae, na busca de uma
estrutura que incentive e persevere a produgdo e uso do leite materno para o bebé com
cardiopatia, apoiando e estimulando o envolvimento emocional positivo dessa mulher
no seu maternar.

Tratando-se de bebés com cardiopatia, a equipe deve estar preparada para oferecer
suporte quando a mae recebe liberacdo médica para ter seu bebé alimentado, seja pelo
seio materno ou por outro meio que se faca necessario. Cabendo a equipe especializada
oferecer maior seguranca na amamentagado direta ao seio, assim como na necessidade do
uso do copo, da mamadeira ou da sonda, empenhada em estimular o contato, a
afetividade, o vinculo e o amor incondicional que une mae e filho.

Apesar do numero restrito de material cientifico e de recursos terapéuticos
voltados ao aleitamento materno no bebé com cardiopatia congénita escassos para a
populagdo em geral, esse estudo teve o intuito de incentivar um olhar ampliado para o
conhecimento cientifico, profissional e pessoal dos profissionais da saude, estimulando
condutas mais humanizadas e acolhedoras, voltadas a proporcionar bem-estar fisico e
emocional para mae e bebé com cardiopatia, durante o internamento, tendo em vista que

fazem parte de um todo dentro da satde coletiva.
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