Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v1i2.10980

IDEAGCOES MATERNAS RELACIONADAS AO RETORNO DA
ALIMENTAGAO POR VIA ORAL NO POS-OPERATORIO DE BEBES COM
CARDIOPATIA CONGENITA

Joana Angélica Marques Pinheiro!, Virna Ribeiro Cestaria2, Luana Moreira Coelho

RESUMO: O presente artigo aborda as idea¢Ges maternas acerca do retorno da alimentagio via oral,
especialmente a amamentacio, no pds-operatério do filho com cardiopatia congénita. Trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada através de rodas de conversa, com 15
mies que estavam com seus bebés internados em UTI Cardiopeditrica apds cirurgia cardiaca em
um centro de referéncia Norte e Nordeste no tratamento de cardiopatia congénita, situado em
Fortaleza, Ceard, Brasil. A partir dos dados coletados nas rodas de conversa e analisados pelo
software Iramuteq resultando em categorias denominada vivéncias da diade mae-bebé com CC advindas
do adoecimento e da hospitalizacdo que serd abordada nesse estudo. Evidenciou-se nas falas maternas o
desejo e a ansiedade em relacdo ao retorno da alimentagdo por via oral e em especial em instituir-se
a amamentagio, destacando a importincia de orientagdes s mies no intuito de cientes do processo
do pés-operatério possam permanecer mais tranquilas e cooperativas na recuperacido do bebé.
Acredita-se que o emponderamento materno a nivel de hospitalizacdo auxilie também no
fortalecimento da vinculagdo mie-bebé e no enfrentamento a doenga do filho e todo o percurso que
ird percorrer até a cura do filho.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita. Amamentagio. Vivéncias maternas.
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Area Tematica: Satde puablica.

ABSTRACT: This article addresses maternal ideas about returning to oral feeding, especially
breastfeeding, in the postoperative period of a child with congenital heart disease. This is a
descriptive research with a qualitative approach, carried out through conversation circles, with 15
mothers who were with their babies hospitalized in a Cardiopediatric ICU after cardiac surgery in
a North and Northeast reference center in the treatment of congenital heart disease, located in
Fortaleza, Ceard, Brazil. From the data collected in the conversation circles and analyzed by the
Iramuteq software, resulting in categories called experiences of the mother-baby dyad with CHD
arising from the illness and hospitalization that will be addressed in this study. In the maternais
speeches, the desire and anxiety regarding the return of oral feeding and, in particular, the
establishment of breastfeeding were evident, highlighting the importance of guidance to mothers in
order to make them aware of the postoperative process to remain longer. calm and cooperative in
the recovery of the baby. It is believed that maternal empowerment at the hospitalization level also
helps in strengthening the mother-baby bond and in coping with the child's illness and all the path
that will go through until the child is cured.
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INTRODUCAO

Bebés diagnosticados com cardiopatia congénita apresentam algumas peculiaridades
impostas pela doenga, com necessidade de atendimento clinico especializado, cirurgias e de
suporte tecnolégico no intuito de ajustar e minimizar as repercussdes que a alteragio cardiaca
possa promover no bebé.

O processo vivenciado envolvendo desde o diagnéstico, as medicagdes, a internacio
para cirurgias do bebé com cardiopatia envolvem familiares cuidadores tendo a mie pessoa
mais comumente encontrada no internamento e justamente por isso mostrando-se mais
angustiadas, estressadas, cheias ddvidas e frustragdes por vivenciar o puerpério e os
primeiros meses de vida dentro de uma unidade hospitalar.

Esse processo vivenciado pela mie segundo Rocha e Zagonel (2009) traz consigo uma
série de dificuldades ndo sé em relagio ao diagnéstico, mas também ao enfrentamento da
doenga com suas caracteristicas, sintomatologia varidvel, acompanhada de estigmas e da
obrigacio de acompanhar o filho nesse periodo vivenciando procedimentos, aparatos
tecnolégicos e intervengdes cirdrgicas, podendo afetar emocionalmente a mie e assim
também o maternal.

Os cuidados no pés-operatério imediato a cirurgia cardiaca, conforme Grison (2020)
tem como objetivo principal manter o paciente seguro, prevenir, identificar e saber intervir
nos casos de complicacdes e instabilidade que podem ocorrer durante a estadia do paciente
em UTI. Nesse momento o objetivo é restabelecer o equilibrio hemodinidmico do bebé e
oferecer boas condic¢Ses de recuperagio e sobrevivéncia.

Acompanhando esse bebé na UTI estard a mie, na maioria das vezes, o que revela a
necessidade de um olhar ampliado para essa mulher, com orienta¢des precisas acerca do que
vird apds a cirurgia, como serd a recuperacio e o retorno do filho ao lar.

Assim, compreender o processo vivenciado por essas mies na hospitalizacdo se
mostra um aspecto relevante no acompanhamento de bebés com CC, no intuito de oferecer
melhor suporte a esse publico e suas especificidades.

Para tal, realizou-se diagnéstico situacional durante a execugio da tese de doutorado
“Aniélise do efeito de tecnologia educativa para o AM, através de roda de conversa para que
em contato com as mies se pudesse abstrair suas maiores dificuldades na realidade da doenca

do filho no ambiente hospitalar. O presente estudo busca entio descrever o entendimento
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das mies acerca do retorno da alimentacdo via oral, em especial a amamentagio, apds

cirurgia cardiaca do filho.

OBJETIVO

IdeacBes maternas relacionadas ao retorno da alimentagio via oral, em especial a

amamentagio, no pés-operatério de bebés com CC

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo abordando discursos maternos acerca das ideagdes
maternas sobre o retorno da via oral, em especial a amamentacio, no pés operatédrio de
cirurgia cardiaca. Esse estudo foi desenvolvido e faz parte da tese de doutorado denominada
“Efeito de tecnologia educativa em satde sobre aleitamento materno de bebés com
cardiopatia congénita: estudo a luz dos conceitos da teoria de alcance de metas de Imogene
King”.

Durante a etapa de diagnostico situacional foram realizadas rodas de conversa com 15
mies internadas aguardando a alta dos filhos da UTI, abordando dificuldades e demandas
maternas relacionada a vivéncia da CC e da hospitalizagdo. Os discursos foram entdo
analisados pelo software Iramuteq, resultando em 2 categorias, sendo aqui descrito um
conteido encontrado na 22 categoria denominada: Vivéncias da diade mde-bebé com CC
advindas do adoecimento e da hospitalizagdo.

O estudo seguiu todos as exigéncias para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da instituicio onde a pesquisa foi realizada e

aprovada com numero de parecer 4.550.044, CAAE: 4322931000005039.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anilise dos discursos maternos ficou evidente o desejo e a expectativa em relacio
ao retorno da alimentagio por via oral, e em especial pela possibilidade de o filho mamar ou
ndo, apds a cirurgia cardiaca. As principais inquietacdes relatadas no pés-operatério imediato
dizem respeito aos anseios dessa mie e o retorno de funcdes simples como: amamentar,
segurar no colo, banhar, colocar para dormir, trocar fraldas, ou seja, a retomada do esperado
maternar, papel que considera seu e, que tem ligacdo direta com a vinculagio mie-bebé como

podemos ver:
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O meu sonho era que voltasse o leite do peito pra eu dar para ela, ontem eu
cheguei a segurar ela no colo na UTI como eu segurava antes e a primeira
coisa que ela fez foi ficar buscando o meu peito pra mamar...eu queria muito
que voltasse...eu queria dar de mamar de novo sabe... (Mr).

Eu tenho medo dele sentir dor sabe...eu vejo a cirurgia dele e estd bem
sequinha(sarada)...claro que por dentro nio est4 sarado...nem por fora est4
direito...ai meu Deus do céu...eu morro de medo de pegar ele no colo...serd
que déi? Como vou fazer para segurar e dar banho? Estou com medo de
cuidar dele agora...como vou fazer, acho que nio sei fazer nio... (M2).

Na U I'l elas as rofissionais ue fazem tudo né"’ Eu quero a render como
P q q P
fazer as coisas para ele sabe como pegar dar de mamar e dar na mamadeira
P ’ pegar, )
dar banho orque nunca cuidei de uma crianca “cirur iada” e assim no peito
» porq ¢ g P

é mais dificil... (M6).

Mesmo diante do estresse apds a cirurgia cardiaca a maioria das mies referiu querer
estar presente junto ao filho na UTI sempre que possivel, e isso se mostra um fator
extremamente positivo pois a presenga dos pais segundo Pontes et al. (2014), contribuiria
diretamente na recuperacio da cirurgia de forma menos 4rdua, promovendo mais seguranca

e conforto ao paciente, além de incentivar a vinculagio entre eles.

E valido destacar a frequéncia elevada de falas maternas quanto a preocupagio
relacionada ao retorno a amamentagio, ao alimentar-se pela boca e nio por sondas de
alimentacio comumente utilizadas no pés-cirtrgico. Apesar do medo pela doenca, com a
cirurgia em si e as repercussdes associadas ao quadro, persiste nas mulheres o desejo pelo

aleitamento materno:

Eu quero dar mamar e ai eu fico prestando atencio e observo ele na UTI
chupando a sonda, como se ele quisesse mamar, né? ou chupando a chupeta,
nio sei... Ndo sei se vai ser possivel, mas eu queira dar mamar de novo...eu
espero que ele ainda mame... (M4).

O meu bebé foi logo intubado e nunca comeu nada pela boca...eu queria dar
de mamar para ele quando saisse da cirurgia sabe...

(Me).

Como eu tem outras mies que queria dar de mamar...agora por exemplo eu
estou com peito cheio de leite, se eu tirar o sutid derrama leite, mas eu ndo
posso e nem sei se vou poder dar de mamar de novo...e aqui também nio
tem posto de coleta e nem banco de leite...é triste... (M12).

Além dessa vontade em amamentar o préprio filho foram encontrados relatos de

interesse e disposi¢do para doacdo de leite materno, enquanto o filho nio possa receber, e
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assim sentir-se util na recuperagio do filho. Foram encontradas queixas em relagio a falta
de posto de coleta e lugar propicio a extracdo de leite materno na unidade de internamento.

Para Neves e Marin (2013) quando existe desejo de amamentar por parte da mie, este
surge aliado a contetddos de fundo narcisista, uma vez que o desejo de realizar este ato traz
consigo, além do desejo de proporcionar a protecio que o leite materno oferece ao seu bebé,
a vontade de realizar seu desejo como mulher, naquele papel j4 idealizado e constantemente
incentivado pela sociedade e por todos. As mies partilharam também sobre experiéncias
anteriores sobre aleitamento materno nos hospitais de origem e as expectativas em relacdo a

unidade em que se encontravam:

Eu queria dar de mamar...era tdo bom se tivesse um posto aqui né? Do outro
hospital que eu vim tinha e eu tirava leite direto para ele e para doar para
outros bebés...aqui ndo tem...é ruim... (My).

Ele passou muito tempo na UTI...ai eu nio fiquei tirando (leite materno)
nesse tempo e secou...Quando ele chegou de 14 ainda pensei que ia tentar
dar de mamar, mas sem leite né? No Waldemar tinha posto de coleta af 14
eu coletava e davam para ele pela sonda... (M3).

O ruim é que aqui nio tem posto de coleta, se tivesse eu acho que as
miezinhas todas iam querer ficar tirando leite pra quando seus filhos
saissem pudessem mamar ou para doar também...jogar fora é triste (Mr).

A amamentagio, segundo Takemoto et al. (2011), é concebida como um
comportamento cultural, imerso no contexto social, continuamente apreendido e ensinado
as mulheres de diferentes geracdes, seja por ter sido amamentada ou ter tido contato com
alguém que tenha amamentado, podendo ser influenciar na decisio futura de amamentar.
Por representar um processo cultural, pode ser também cercada por mitos e crencas herdadas
dentro do contexto familiar e adquiridas nas vivéncias de cada mulher e do seu gestar.

Nas rodas realizadas ficou claro que além do desejo do aleitamento materno, a maioria
das mies possuia conhecimento prévio a respeito do leite materno e seus beneficios, no

entanto ainda ha falas que mostram a auséncia de orientagio anterior a respeito da pratica:

Eu recebi uma caderneta da vacina que vem ensinando como é que a gente
d4 o peito ne? Af eu fui lendo e olhando isso ali que quando eu tive minha
filha

eu fui seguindo, mas ninguém me explicou ndo. Sei que o leite do peito seria
bem melhor se ela chegasse a voltar mamar porque tem todas as vitaminas,
sara mais répido as coisas... (M),

Eu aprendi a amamentar com as enfermeiras da maternidade mesmo, no
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meu pré-natal ndo explicaram antes ndo (M2).

No postinho e na maternidade, eles disseram que era muito importante o
leite materno, que a crianga cresce saudavel...é bom quando estd nascendo
os dentes que nio tem dificuldade pra nascer os dentes, que cresce bem
fortinho

(M3).
A amamentacio pode se constituir uma vivéncia significativa tanto para a mie
A . . .

quanto para o bebé, tendo-se em vista que o contato do seio materno com a boca da crianca
favorece uma experiéncia de intimidade e unido, propiciando assim satisfacdo, prazer e
sensacdo de completude para a dupla envolvida. Contudo esta vivéncia somente se torna
possivel quando, efetivamente, a mie possui o desejo real e a disponibilidade interna para
amamentar (WINNICOTT, 2008).

Durante as rodas de conversa houve partilha de experiéncias maternas referentes ao
aleitamento materno de seus bebés com CC e suas percepces em relagio a essa mesma

experiéncia em comparativo com os filhos sem a doenca:

O meu bebé mamava, mamava e parava, minha cunhada até dizia assim:
“mulher por que esse teu menino mama e solta tanto o peito?” Ele nunca
mamou um peito todo, sempre parava antes e a minha filha que é técnica
em enfermagem dizia assim: “mie esse seu menino, é diferente do meu,
parece

cansado direto, isso ndo estd certo, leva ele de novo na pediatra

(M3).

Eu percebi a diferenca na pega sabe, percebi que o que tem cardiopatia ele
esforcava muito e o outro nio se esforcava nem um pouco, por que a crianga
sempre esfor¢ca mesmo para sugar o peito né? O que nio tem cardiopatia
sugava com bastante forca, entdo eu percebi que ele nio fazia tanto esforco
como o doentinho fazia (M7).

Eu dava de mamar e achava que ela mamava normal, sé achava que ela
cansava um pouquinho, parava algumas vezes, mas mamava, para mim
estava normal sabe (M1o0).

A realidade de algumas dessas mulheres é evidenciada pela impossibilidade de iniciar
ou manter o aleitamento materno como idealizado por conta da doenca e da internacio em
UTI, aflorando sentimentos negativos de uma experiéncia que em seu imaginirio deveria
ser exitosa com sonhada na gestagio.

Em estudo de Paiva e Galvio (2004) com mies portadoras de HIV positivo que nio
amamentavam seus filhos, foi constatado que elas descreviam esta impossibilidade como

uma experiéncia dolorosa e de padecimento, por nio realizar o papel social de ser mie. Além
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disso, essas mesmas mulheres também relataram que temiam em nio fortalecer o vinculo
com os filhos e culpavam-se por privar seus filhos, que j4 nasciam em situacdes especiais,

das vantagens que o aleitamento poderia trazer para sua satde.
Vale destacar que o ponto de maior relevincia observada nos discursos maternos das

rodas de conversa foi a ansiedade de muitas mies para o retorno da alimentacio oral, com

énfase maior no desejo de amamentar, juntamente com a 4nsia por informagdes sobre como

fazé-lo, quem ajudaria nesse retorno e como cuidar do seu bebé logo apés a cirurgia:

Eu fico pensando se ndo vai doer para engolir, sei l4...porque ele usou aquele
tubo na boca...eu fico ¢ medo de doer... o meu medo é dele engasgar, por
exemplo quando eu tiver dando leite e ele engasgar como eu devo reagir, o

que fazer...penso em tudo isso, como eu vou lidar ¢ essa situa¢do porque eu
nunca passei nada parecido na vida, ai eu estou mais nervosa...nio sei se vio
tentar o peito de novo ou mamadeira, se j4 vdo tirar a sonda...estou nessa

espera... (M2).

Eu ainda nio sei, ndo me informaram nada como vai ser...eu estou um pouco
receosa em como vai ser isso porque assim, eu sou nova e inexperiente, eu
nunca lidei com uma crianca assim com esse problema né? Entdo fico
olhando para ele na visita e pensando como vou cuidar dele? Como vou
alimentar, dar um banho numa crianga “cirurgiada”? Eu estou preocupada
com tudo, como ¢ o jeito certo de deitar ele, de pegar, de segurar para ele
comer, dormir, essas coisas assim que n3o sei...ninguém me disse assim...

(My).

Eu senti falta de orientarem as mies né? Como fazer com a crianga depois
que sair da UTI...o processo de alimentagio principalmente né? pra vocé
nao errar

né? E ruim dar alimentacio e Deus me defenda a crianca engasgar ou passar
mal?...vem logo o medo da alimentacdo apés a cirurgia...ai fico pensando
como vai ser assim pra ele tirar o tubo e depois comer. Tem horas que eu
fico apavorada porque uma crianca alguns dias sem se alimentar
oralmente... queria que alguém me dissesse...as mies falam, mas cada uma
tem uma

histéria... (M7).

Ficou claro que a mie, além do desejo em amamentar, anseia também por ser
protagonista no cuidado do filho e isso inclui o alimenté-lo pela boca, banha-lo, vesti-lo,
sendo muito importante que haja orientacdo precisa sobre como se dard o processo, quais
profissionais estario amparando nesse momento, como promover uma alimentacio segura,
quais situagdes e sinais que ela deve dar maior atengio frente a alimentacdo do bebé com
cardiopatia, para que tudo ocorra bem, sem intercorréncias favorecendo assim a alta
hospitalar.
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Segundo Rocha et al. (2018) vivéncias positivas da mde com o AM propiciam mais
seguranga, sendo, portanto, um fator motivador, para que quando previamente instruida
pelos profissionais de satde, possa cooperar com a recuperagio do filho e compreender os
beneficios reais de sua participagdo que vai além de aspectos nutricionais isolados, incluindo
a vinculac¢do e o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé.

No caso da Cardiopatia Congénita acredita-se que maes melhor instruidas podem
sentir se mais seguras e cooperativas para assumir e contribuir em fun¢des maternas que o
quadro do bebé permita, seja ele no pré ou pés cirtirgicos, propiciando assim maior contato

fisico e emocional, auxiliando a equipe na recuperagio.

CONCLUSAO

Os discursos maternos encontrados apontaram para uma série de davidas sobre as
etapas e condugdes no pés-operatério da cirurgia cardiaca, revelaram a necessidade de maior
aproximacio da equipe com as maes, no intuito de preparéd-las em relagio aos cuidados que
seu bebé precisaria a partir dali, amenizando estresse num momento tdo delicado quanto o
da recuperagio.

Ao deparar-se com a cirurgia realizada iniciaria no imagindrio da mie as expectativas
do que viria a partir dali e de como conduzir os cuidados do filho naquele momento, com
énfase ao retorno da alimentacio oral e a possibilidade de amamentar. As ddvidas surgiram
e vieram associadas ao desejo em ser a protagonista desse cuidado, em poder amamentar, em
ter seu filho de volta aos seus cuidados de mie.

O ideal é que acdes educativas em saiide possam ser direcionadas as mies para que
com isso se consiga mais tranquilidade, cooperagio e disposi¢ido para cuidar do seu bebé. Tal
cuidado ao ser partilhado com a equipe de satide, propiciaria melhora no estado emocional
materno, vinculagio mie-bebé, com consequente melhora também em relagio a producio de
leite materno, para casos em que o retorno da via oral pelo aleitamento materno fosse possivel
ainda no internamento.

Espera-se que esse estudo possa contribuir incentivando a¢Ges e intervengdes em
satde direcionadas a familiares de pacientes com cardiopatia congénita, tendo em vista ser
uma condicio, algumas vezes limitantes e, com repercussdes na vida da mie, da familia e do

bebé com necessidade de acompanhamento continuo durante toda a Vida.
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