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RESUMO

O aleitamento materno € uma das principais estratégias para a promocao da salde da crianca,
além de favorecer o seu crescimento e desenvolvimento saudavel, ele fortalece o vinculo afetivo
entre mde e recém-nascido. Sua oferta exclusiva até os seis meses de vida é uma das
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde, posteriormente ele deve ser complementado
até os dois anos de vida ou mais, dessa forma, a amamentacdo deve ser considerada uma
prioridade para o recém-nascido, especialmente para aqueles considerados prematuros,
nascidos antes das 37 semanas de gestacao, devido aos seus inimeros beneficios para a satde
do bebé. Contudo, mées de prematuros apresentam menores taxas de sucesso na amamentagéo,
conferindo maiores incertezas e preocupacdes quanto ao aleitamento materno. As barreiras para
a amamentacdo do prematuro sdo muitas, como as decorrentes de sua imaturidade fisiologica,
além das dificuldades relacionadas a sua condicéo clinica e hospitalizacdo. Para tanto, faz-se
necessario conhecer os aspectos relacionados ao recém-nascido hospitalizado e a mée-nutriz,
visando, dessa forma, ao incentivo ao aleitamento materno. O objetivo deste estudo consiste em
compreender o processo do aleitamento materno de recém nascidos pré-termo hospitalizados
em Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatais (UCIN) e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), de acordo com as experiéncias e vivéncias maternas durante o processo.
Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa, a qual esta sendo
norteada pela Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, cujo andlise dos dados se da
por meio da proposta elaborada por Bardin. Entende-se que apesar das dificuldades e
particularidades enfrentadas pelos recém-nascidos prematuros durante o processo de
aleitamento materno, essa pratica pode ser estabelecida com éxito por meio da insisténcia e
determinacdo da mée-nutriz, respeitando as singularidades do recém-nascido, através de acoes

gue incentivem o desenvolvimento desse processo.

Descritores: Aleitamento materno. Prematuro. Hospitalizagdo. Enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding is one of the main strategies for health promotion. Besides supplying growth and
healthy development, it strengthens the affective bonds between mother and newborn. World
Health Organization recomends its strict offer until the child is six months old, then it must be
complemented until two years of age or older. Therefore, breastfeeding should be considered
priority to the newborn, specially the premature ones (born before 37 weeks of pregnancy), due
to its countless benefits to the baby’s health. However, prematures’ mothers show lower
breastfeeding success rates, providing higher uncertainties and worries about the breastfeeding.
Barriers to premature breastfeeding are many, such as an outcome for their physiological
immaturity, in addition to difficulties related to their clinical condition and hospitalization.
Thereby, it is necessary to know the particularities of the mother and the hospitalized newborn,
in order to encourage breastfeeding. The purpose of this study is to understand the process of
breastfeeding preterm newborns hospitalized in Neonatal Care Unit and Neonatal Intensive
Care Unit, according to the mothers’s experiences during process. This is an exploratory-
descriptive research with a qualitative approach, that is being guided by the Transpersonal Care
Theory by Jean Watson, which data analysis is done through Bardin’s elaborate proposal. It is
known that despite the difficulties faced by preterm newborns during breastfeeding, this
procedure may be determined successfully as a result of the mother’s persistence and
determination, respecting the singularities of the newborn through actions that encourage

improvement of this process.

Descriptors: Breastfeeding. Premature. Hospitalization. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno € uma das principais estratégias para o
desenvolvimento de recém-nascidos, além de todos os seus nutrientes, o leite materno possui
anticorpos que estdo relacionados a uma maior sobrevida dos lactentes e a menores taxas de
mortalidade neonatal, dessa forma, ele é recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de forma exclusiva até os seis meses de vida, sendo capaz de suprir de forma Unica todas
as necessidades nutricionais da crianca, devendo ser complementado até os dois anos de vida
Ou mais.

Os beneficios do aleitamento materno se aplicam sobretudo aos recém-nascidos pré-
termo, devido a sua maior fragilidade, instabilidade e necessidade de cuidados especificos para
0 estabelecimento do seu quadro de satde. Além do suporte nutricional e possibilidade de ganho
de peso, o leite materno fornece para esse publico uma criacao e fortalecimento do vinculo entre
mde e recém-nascido, menor tempo de hospitalizacdo e uma menor incidéncia de possiveis
reinternacgdes futuras apds a alta hospitalar.

O processo de amamentacdo de prematuros tende a ser diferenciada, quando comparada
a de recém-nascidos considerados a termo, devido aos fatores relacionados ao ambiente de
internacdo, que incluem a separacdo entre mae e bebé, a auséncia do estimulo a amamentacéo,
impacto emocional, complexidade do estado de salde da crianca e a sua longa permanéncia em
setores de internacdo neonatais.

Devido a essas condi¢des, a amamentacdo durante a permanéncia hospitalar requer uma
grande dedicacdo materna e estimulo do recém-nascido prematuro, de acordo com a avaliacdo
de suas condicdes fisiologicas, com apoio da rede familiar e assisténcia de profissionais de
salde devidamente preparados, a fim de que esse processo seja facilitado e que o aleitamento
materno seja estabelecido de forma adequada antes da alta hospitalar, evitando o desmame
precoce.

Diante disso, justifica-se a importancia desta pesquisa intitulada como Praticas de
Aleitamento Materno em Neonatos Prematuros cujo tema estd baseado no processo de
aleitamento materno em recém-nascidos pré termo hospitalizados em UCIN e UTIN de acordo
com a perspectiva materna, devido a significancia de que o tema seja constantemente abordado
nos setores de saude, para que essa pratica seja aprimorada diariamente.

O objetivo principal desta pesquisa consiste em compreender o processo de aleitamento
materno com énfase na perspectiva materna, por meio dos objetivos especificos: conhecer 0s

aspectos relacionados ao recém-nascido hospitalizado e a mée-nutriz no contexto de



12

aleitamento materno; identificar os saberes e praticas de mées de recém-nascidos prematuros
perante a manutengdo do aleitamento materno e reconhecer as necessidades e dificuldades
vivenciadas pela mae durante o processo de aleitamento materno.

Sendo assim, o estudo foi estruturado a partir de oito capitulos, sendo eles: Aleitamento
Materno; Dados Epidemiologicos Frente ao Aleitamento Materno; Politicas Voltadas para a
Promogdo, Protecdo e Incentivo ao Aleitamento Materno, Fisiologia da Lactacéo,
Particularidades do Aleitamento Materno em Recém-Nascidos Pré-Termo; Consideracoes
Sobre a Tematica, Assisténcia de Enfermagem ao Bindmio Mée e Filho Prematuro na Promocao
do Aleitamento Materno e Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

A anélise dos dados se baseou na analise proposta por Bardin, a qual resultou em trés
categorias e seis subcategorias, sendo elas: 1- Particularidades do RNPT e da mae-nutriz com
as subcategorias: consideracdes sobre a mée nutriz e consideracdes sobre 0 RNPT; 2- Saberes
e praticas da mde RNPT - manutencdo do aleitamento materno, com as subcategorias troca de
saberes e préticas entre as mées nutrizes e saberes e praticas mobilizadas pela equipe; 3- As
dificuldades vivenciadas no processo de aleitamento materno na condicdo de prematuridade,

com as subcategorias de condices fisiologicas e condi¢cbes estruturais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

Para Morais, Guirardi e Miranda (2020), o aleitamento materno (AM) trata-se da
maneira mais eficaz de alimentar uma crianca, pelo fato de alcangar aspectos nutricionais,
imunolodgicos e também psicoldgicos, promovendo beneficios para a sua salde. Essa pratica
estd conceituada como o ato de ofertar o leite a crianca, sendo direto da mama ou extraido,
independentemente de receber outros alimentos ou néo, ja no aleitamento materno exclusivo
(AME), o recém-nascido (RN) recebe apenas o leite materno, sem qualquer tipo de
complemento.

Segundo o Ministério da Saude (2009), o AM pode ser classificado em: Aleitamento
Materno Exclusivo, quando a crianca recebe apenas o leite materno; predominante, quando a
crianga recebe agua ou bebidas a base de dgua além de leite materno; Aleitamento Materno,
guando a crianca recebe leite materno direto da mama ou ordenhado, recebendo ou nao outros
alimentos; complementado, quando a crianca recebe alimentos sélidos e semi-sélidos além do
leite materno e Misto e Parcial, quando a crianca recebe além de leite materno, outros tipos de
leite.

O AM trata-se da maneira mais eficaz de garantia dos nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento do RN durante o processo de amamentacdo, € importante que
a mae e 0 neonato estabelecam uma comunicacdo, para que juntos, aprendam a entrar em
contato um com o outro (BECK et al., 2012, p. 464).

De acordo com Ferreira et al. (2018), o AM € considerado com uma estratégia isolada,
que previne os casos de morte infantil, promovendo dessa maneira, um conjunto de salde fisica,
mental e psiquica da crianca e da mulher que estad em processo de amamentacao, dessa maneira,
essa pratica esta recomendada até os dois anos ou mais, devendo ser ofertado de forma exclusiva
até os primeiros seis meses de vida da crianga.

O leite materno contém células vivas, como macréfagos, linfocitos, entre outros, e
uma grande variedade de de fatores ativo biol6gicos, como igA, lactoferrina, B12,
além de um grande ndmero de hormdnios, como esteroides, tiroxina, gonadotrofinas,
prolactina, eritropoetina, melatonina etc. A maior fonte de carboidratos no leite

humano ¢ a lactose, facilmente digerivel. O leite humano fornece 40 a 50% do total
calorico proveniente da gordura (TAMEZ, 2013, p. 240).
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A composicdo do leite materno se modifica com o passar do tempo, adaptando-se as
necessidades e a demanda de cada criancga, desse modo, consequentemente, se essa pratica for
prolongada, maiores serdo os beneficios dela para a saide da mée e da crianca (POBLETE E
OSSA, 2020).

No entender de Tamez (2013), o colostro trata-se da primeira secre¢do produzida pela
glandula maméria, o qual possui um alto teor caldrico, sua producdo inicia-se cerca de 18 a 24
horas ap0s o trabalho de parto e se estende até o 4° dia pds parto, logo em seguida, inicia-se a
producdo do leite de transicéo, o qual permanece até o 10° dia pos parto, por fim, o leite maduro,

é produzido do 10° dia ao 6° més pos parto.

2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO

Segundo Melo, Oliveira e Pereira (2021), a melhora nas taxas de adesdo ao AM em
todas as regides do mundo, beneficia as condi¢bes de salde e de desenvolvimento da crianca.
Em nivel global, mais de 820 mil criancas em todos os anos, poderiam ter suas vidas salvas se
as taxas de proporcdo de AM fossem ampliadas, pois, desde a primeira hora de vida do bebé,
essa pratica é considerada como uma importante estratégia de protecdo para a salide materno-
infantil.

Nos dias atuais, cerca de 43% das criangas sdo amamentadas de forma exclusiva pelos
primeiros seis meses de vida em diferentes regides do mundo, pratica que deve ser estendida
até os dois anos ou mais segundo as recomendacdes da OMS. Na América Latina e no Caribe,
a prevaléncia é de apenas 32% e no Chile de 53% até o sexto més de vida (POBLETE E OSSA,
2020, p.2).

De acordo com Melo, Oliveira e Pereira (2021), cerca de 42% dos recém-nascidos tem
recebido o AM na primeira hora de vida, e 41% manteve 0 AME até os seis meses de vida,
apesar de dois tercos das mées, 71%, continuarem amamentando durante todo o primeiro ano
das criancas, essa taxa acaba caindo durante o segundo ano de vida para cerca de 45%.

“’A amamentagdo na primeira hora de vida do recém-nascido (RN) é considerada como fator
protetor para a mortalidade neonatal’” (ANTUNES ET AL, 2017, p. 21).

Segundo estudos, a amamentacdo quando se esta estabelecida no primeiro ano de vida
da crianca, é capaz de protegé-la contra infecgdes e reduzir em 16% as chances de morte no
publico neonatal. Ja em casos onde essa pratica é iniciada na primeira hora de vida, a redugédo
da mortalidade infantil passa para cerca de 22% (PAREDE ET AL, 2020, p. 224).
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Para Moraes et al. (2021), apesar de os beneficios do AME até os seis meses de vida do
lactente serem evidentes, nota-se que durante as trés Gltimas décadas, houve uma diminuigdo
da sua prevaléncia na populacao brasileira. Em ambito nacional, a prevaléncia do AME é de
cerca de 43%, podendo variar entre as regifes do pais, ja na regido sul, a taxa de adesdo foi de
43,9%.

Em casos de prematuros, apesar de estudos evidenciarem a melhoria da pratica de
amamentacao desse publico, as taxas de AME séo inferiores as recomendadas pela OMS, que
mesmo quando estabelecida em ambiente hospitalar, muitos passam pelo desmame precoce de
forma inoportuna, principalmente nas primeiras semanas apos a alta hospitalar, apresentando
queda nas taxas de AME no primeiro més po6s alta, variando de 25% a 7,5%. (LIMA et al.;
2019, p. 2).

2.3 POLITICAS VOLTADAS PARA PROMOCAO, PROTECAO E INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Esse topico abordard particularidades frente as politicas voltadas para promogédo e
incentivo do AM, por meio de a¢des e medidas governamentais.

Segundo Ribeiro et al. (2021), a OMS e 0 MS, recomendam o AM até os seis meses da
crianga, posteriormente, inicia-se a alimentacdo complementar a essa pratica, mantendo a oferta
de leite materno até os dois anos. Existem politicas e estratégias a favor do aleitamento materno,
garantindo a sua protecdo, uma delas € a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

Para Melo, Oliveira e Pereira (2021), pesquisas demonstram que no Brasil, 0 AM
durante a primeira hora de vida é mais predisposto para criancas nascidas em hospitais
credenciados pela IHAC, além disso, nesses casos 0 uso de chupetas para esse publico é
significativamente menor.

A IHAC se resume em uma estratégia responsavel por atuar em atividades de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, através de melhorias na rotina e condutas em hospitais
e maternidades, mobilizando a equipe de profissionais, para evitar o desmame precoce. Para
que uma instituicdo receba a intitulagdo de IHAC, é preciso que a mesma alcance metas
denominadas de ‘’Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno’’ (RIBEIRO et al.;
2021).

Politicas e programas publicos de saude impactam de forma significativa o processo de
amamentacao no territorio brasileiro desde 1970, principalmente o Programa Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo de 1976 e o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
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de 1981. A Constituigdo Brasileira de 1988 estabeleceu o direito a licenga maternidade e
paternidade, além do direito de as mulheres permanecerem com o RN durante todo o periodo
de amamentacdo (MELO, OLIVEIRA E PEREIRA, 2021, p. 5).

De acordo com Santos e Scheid (2019), na década de 1970, ocorreu a chamada
“’epidemia do desmame’’, devido a inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho e as diversas
propagandas de leites industrializados em todo o0 mundo. Dessa forma, o Brasil criou em 1981
0 Programa Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) com uma diversidade de acdes, sendo
elas: a implementacéo da iniciativa Hospital Amigo da Crianca, criacdo da Rede Brasileira de
Banco de Leite e adocdo do Método Canguru como politica publica.

Segundo o Ministério da Saude (2021), o programa Agosto Dourado simboliza a luta
pelo incentivo a amamentacdo, pois essa pratica trata-se de uma questdo de salde publica a qual
deve ser protegida. A Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM), resume-se em uma
campanha mundial cujo objetivo é estimular acdes relacionadas ao AM, proporcionando

condicBes para que as mulheres possam amamentar seus filhos pelo tempo necessario.

2.3.1 Método Canguru

Segundo Nunes et al. (2017), os RN que necessitam de cuidados intensivos, podem
despertar na méae sentimentos de culpa e tristeza. A fim de minimizar os impactos negativos da
hospitalizacdo, o0 Método Canguru (MC) foi incorporado as politicas de saude e incluido no
contexto da humanizacdo da assisténcia neonatal. Esse método consiste em manter o recém-
nascido de baixo peso, em contato pele a pele e em posicdo vertical, no peito dos pais ou de
qualquer outro familiar presente.

A OMS tem divulgado e recomendado o MC como padrao no cuidado do neonato prematuro
e de muito baixo peso ao nascer, bem como do neonato a termo enfermo’’. (TAMEZ, 2013, p.
108).

O MC foi criado na Colémbia em 1979, esse método tem o objetivo de promover por
meio do contato pele a pele, a criacdo do vinculo afetivo entre mae e filho e uma maior
estabilidade térmica, o qual é desenvolvido em trés etapas: a primeira € iniciada no pré-natal,
por meio do acolhimento aos pais e familias, a segunda etapa é realizada nas unidades de
internacdo, com foco no AM, ja a terceira e Ultima etapa, consiste no momento em que o0 RN
recebe alta e serdo acompanhados de forma compartilhada, entre o hospital e a atencdo bésica
(SANTOS E SAPUCAIA, 2021, p. 253).
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De acordo com Silva et al. (2017), o objetivo do MC consiste em trazer a tona a
afetividade como um meio de tratamento, através do calor e afeto que pais e filhos trocam entre
0s seus corpos, sendo fundamentos béasicos para os cuidados com o RN o acolhimento, respeito
as singularidades, contato pele a pele e envolvimento dos pais. O contato precoce e a
aproximacdo devem ser realizados de forma orientada, segura e de livre escolha da familia.

No entender de Silva, Cechetto e Riegel (2021), O MC ¢ adotado principalmente para
bebés com peso inferior a 1.500 gramas e que necessitam de interna¢do em UTIN, mostrando-
se como um fator de promocéo e maior adesdo e manutencdo do AM, por meio de uma melhor
sucgdo pelos RN e para as maes, um maior volume diario de producdo de leite materno,
reduzindo consequentemente as taxas de desmame precoce.

Para Nunes et al. (2017), a pratica de realizacdo do MC possui diversos beneficios, tais
como: diminuicdo do risco de mortalidade, estabilidade fisioldgica, diminuicédo do periodo de
internacdo em ambiente hospitalar, fortalecimento da interacdo e criagdo de vinculo entre o
binbmio mae e filho, melhora nos estados de humor materno e aumento da manutencéo do

aleitamento materno.

2.3.2 Banco de Leite Humano

De acordo com Fonseca et al. (2021), o Brasil se destaca em cenario mundial devido as
suas acOes de incentivo a préatica do aleitamento materno no contexto da satde publica, sendo
elas a IHAC, regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL), e a expansao dos Bancos de Leite Humano (BLH).

Os BLH tratam-se de locais de promocéo, protecdo e incentivo ao AM, a qual passa a
ser compreendida como um processo complexo, esses estabelecimentos possuem o objetivo de
orientar os familiares e incentivar a amamentacdo por meio de diversas estratégias, as quais
incluem a correcédo da pega e posicionamento, visando a continuidade da lactacdo. (SILVA, et
al.; 2017, p. 1662).

Segundo Brod, Rocha e Santos (2016), nos BLH as puérperas sdo orientadas quanto a
ordenha do leite materno, que em seguida serd processado, pasteurizado e passado por um
controle de qualidade do colostro, para entéo ser oferecido ao recém-nascido. Dessa maneira, a
atuacdo dos profissionais do BLH se resume em atividades que visam a promocdo, protecéo e
incentivo ao aleitamento materno, através de praticas de educacéo, pois a falta de conhecimento

contribui negativamente para a manutencao do AM.
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Para Grazziotin e Grazziotin (2017), nos BLH, as mées prematuras séo orientadas a
observar e examinar as suas proprias mamas antes de cada ordenha e cada mamada, incluindo
também uma massagem delicada de cada mama inteira, atraves de movimentos circulares e com

pressdo controlada, de acordo com a sensibilidade de cada mae.

2.4 FISIOLOGIA DA LACTACAO

De acordo com Junior e Santos (2017), as mamas durante a puberdade se desenvolvem
para futuramente serem transformadas em dérgdos produtores de leite durante a gravidez. No
fim do periodo gestacional, a glandula maméria estd funcionalmente pronta para atender as
demandas do recém-nascido, porém ainda segue em periodo de maturacdo, até se adequar a
capacidade de producdo do leite, de acordo com as demandas do bebé.

Segundo o Ministério da Saude (2009), durante a gravidez a mama é preparada para a
amamentacdo sob a acdo de diferentes horménios (lactogénese fase I). Os horménios mais
importantes desse processo sao o estrogénio, responsavel pela ramificacdo dos ductos lactiferos
e 0 progestogénio, responsavel pela formacdo dos I6bulos. Os hormdnios lactogénio
placentario, prolactina e gonadotrofina coridnica também estdo envolvidos no processo de

aceleragdo do crescimento mamario.

Com o nascimento da crianga e a expulsdo da placenta, ha uma queda acentuada nos
niveis sanguineos maternos de progestogénio, com consequente liberacdo de de
prolactina pela hipdfise anterior, iniciando a lactogénese fase Il e a secrecdo do leite.
Ha também a liberagdo de ocitocina durante a succdo, horménio produzido pela
hip6fise posterior, que tem a capacidade de contrair as células mioepiteliais que
envolvem os alvéolos, expulsando o leite nele contido (MINISTERIO DA SAUDE,
p. 25, 2015).

Para Junior e Santos (2017), durante o trabalho de parto e a expulséo da placenta diminui
de modo abrupto os niveis de estrogénio e progesterona, tornando intensa a acdo da prolactina,
fazendo com que a glandula mamaria conclua seu processo de maturacdo e diferenciacdo em
um orgdo produtor de leite, sendo necessario a interacdo entre mae e bebé para que esse
fendmeno possa ser acelerado.

No momento em que o ocorre a descida do leite, inicia-se a lactogénese 11, a qual
também pode ser denominada de galactopoiese, essa fase se mantém durante todo o periodo de
lactacdo, a qual depende exclusivamente do estimulo de suc¢do do bebé e do esvaziamento
completo da mama (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 19).
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Segundo o Ministério da Saude (2015), grande parte do leite é produzido enquanto o
bebé mama, sob o efeito da prolactina. Nos primeiros dias pos parto, a producao do leite é
pequena e aumenta gradativamente. Durante o processo de amamentacdo, o volume de leite
produzido varia, dependendo da quantidade e frequéncia em que a crianga mama, ou Seja,

quanto maior o volume de leite e quanto mais vezes a crianga mamar, mais leite sera produzido.

2.4.1 Particularidades em maes de RNPT

De acordo com Morais, Guirardi e Miranda (2020), inimeros fatores podem contribuir
para que as mées se sintam desencorajadas a amamentar ou extrair o leite materno de forma
manual, tais como a falta de informacdo, falta do contato precoce com o recém-nascido,
sentimentos de ansiedade, separacéo, falta de conhecimento sobre os beneficios da pratica do
aleitamento materno para ambos e a falta de incentivo da participagdo da mée durante a
recuperacdo de seu filho através desse processo.

A necessidade de um parto prematuro, que na maioria dos casos € realizado de forma
urgente e inesperada, impede a mae de estabelecer um preparo psicologico para tal situacéo,
diferente em uma gestacdo completa, resultando em diversas alteracbes sentimentais e
emocionais (GRAZZIOTIN E GRAZZIOTIN, 2017, p. 343).

Segundo Tamez (2017), durante o periodo de gestagcdo, as mamas completam o seu
crescimento, e proximo de 16 a 20 semanas, iniciam a secre¢do do colostro. Dessa forma, nos
partos prematuros, uma das etapas finais do desenvolvimento das mamas € interrompida, mas
esse fato ndo impede que a mée seja capaz de produzir o leite e também de amamentar. Essas
mulheres, em especial, podem apresentar diminuicdo da producéo de leite nas primeiras duas
semanas apos o parto.

Para as mulheres que vivenciam o processo de hospitalizacdo de seus filhos em
ambiente UTIN, compreende-se que a manutencdo e estabelecimento do AM torna-se um
grande desafio. O misto de sentimentos que envolvem esse momento ocasiona na puérpera
sentimentos de vulnerabilidade, que podem contribuir de forma negativa no cuidado com o RN
(BROD, ROCHA E SANTOQOS, 2016, p. 5109).

Além das questdes emocionais, considera-se que durante o periodo de internacdo,
muitas maes estao distantes de suas casas e familias, e dos demais filhos em alguns casos, essa
realidade ocasiona uma maior necessidade de uma rede de apoio estabelecida durante esse
momento delicado (FRELLO E CARRARO, 2012, p. 516).
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Para Grazziotin e Grazziotin (2017), as mudangas emocionais e comportamentais
relacionadas a prematuridade influenciam no processo de aleitamento materno. Mées
prematuras com altos niveis de estresse produzem um volume de leite menor comparado as
mées prematuras com baixos niveis de estresse, dessa forma, as maes de bebés prematuros
possuem dificuldades para produzir leite e amamentar seus bebés em relagdo as mées de parto

a termo.

2.4.2 Aleitamento Materno e o Ambiente de Terapia Intensiva

Para Morais, Guirardi e Miranda (2020), alguns fatores sdo responsaveis por dificultar
0 processo de aleitamento materno no ambiente de UTIN, como a limitacdo do contato fisico,
sentimentos de frustracdo, inseguranca, preocupacdo e falta de confianca, somados a
necessidades de oxigénio, ventilagdo mecanica ou outras vias de alimentacéo.

O estabelecimento da criacdo de vinculo e de apego com os pais, sobretudo com as
maées, torna-se dificil de ser implementado durante o periodo de internacdo do RN na UTIN e
demais unidades hospitalares especificas para esse publico em questdo. (SANTOS E
SAPUCAIA, 2021, p. 253).

O processo de estabelecimento da pratica de AM em RN prematuro ou baixo peso
apresenta dificuldades especificas para mée e filho, relacionado aos fatores estressantes e
especificidades de se amamentar um RN tdo pequeno, dessa forma, se faz necessario que essas
mées recebam auxilio e orientacGes acerca de suas dificuldades durante as primeiras ofertas do
seio materno, para que as falhas sejam de fato corrigidas (SILVA E ALMEIDA, 2015, p.928).

De acordo com Tamez (2013), no ambiente de UTIN, as mées que decidem amamentar
e/ou realizar a ordenha e oferta de seu leite materno se sentem ativas e participantes na
recuperacdo de seu bebé, e de forma indireta, percebem que essa pratica € o Gnico apoio que
podem oferecer para colaborar e auxiliar no crescimento, desenvolvimento e restabelecimento
da saude de seu filho.

Segundo Moreira, Willumsen e Guastalla (2017), o nascimento prematuro ocasiona a
separagdo imediata entre mae e bebé, para que o RN possa receber intervencdes necessarias
para a sua recuperacdo, essa condicdo faz com que o bebé ingredientes fundamentais para a
formacéo e criagdo de vinculo, como leite, calor, cheiro e voz de sua mée, passando a receber
procedimentos invasivos, luz e ruidos do ambiente. Consequentemente, a mae possui o treino

de sua habilidade de amamentar adiada.
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O ambiente de UTIN é comumente associado ao sentimento de finitude, e dessa
maneira, necessita de estratégias que visem a reorganizacdo social e afetiva da mée,
fundamental para a criacdo de vinculo e inicio do processo de AM. A angustia e a inseguranca
em relacdo ao bem-estar do prematuro, sdo desfavoraveis a amamentacdo, porém, a medida em
que o RN se mostra clinicamente estavel ao longo da hospitalizac&o, se faz possivel uma maior
participacdo da mée nos cuidados com o filho. (PEREIRA et al.; 2015, p. 58-59).

2.5 PARTICULARIDADES DO ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO

Segundo Tamez (2017), o posicionamento e a pega correta sdo fatores determinantes
para 0 éxito no processo de amamentacdo, em casos de neonatos prematuros, 0S Mesmos
possuem um tonus muscular fraco, principalmente na regido do pescoco, dessa maneira, ao
escolher uma posic¢do para amamentar, € importante que se escolha uma posi¢do que ofereca
apoio para essa regido.

Em relacdo a pratica de amamentar um prematuro, esse processo pode ser dificultado
quando considerada as condi¢des instaveis dessa populacdo, devido a propria imaturidade
fisiologica e consequentemente ao ambiente hospitalar e as vivéncias durante a hospitalizacdo
(LUZ ET AL, 2018, p. 3050).

Também chamado de reflexo de procura, esta presente em torno da 322 semana de
gestacdo e é inibido entre 0 3° e 6° més de idade. Esse reflexo direciona o bebé a
procurar o mamilo enquanto abre a boca para abocanhar a maior porgdo possivel de
tecido mamario. Tocando-se a bochecha ou a boca do bebé, ele se volta na diregdo do
estimulo de boca aberta, tentando abocanha-lo. Seu mecanismo de controle motor se
da pelo cordao da espinha dorsal, ponte e medula. Por meio desse reflexo, observa-se
quando o RN esta com fome e acordado. No prematuro, pode estar diminuido e
ausente, pois ele geralmente apresenta dificuldade de manter-se alerta e de se regular
entre os estados de consciéncia. Por isso, nem sempre mostra sinais de saciedade e/ou
fome, 0 que pode propiciar um atraso no inicio da suc¢do (WILLUMSEN E
GUASTALLA, 2017, 2017, p. 333 e 334).

De acordo com Guilherme et al. (2017), em prematuros, € comum que 0S Mesmos
permanecam em jejum nos primeiros dias de vida, devido ao fato que seu trato gastrintestinal
possa ser muito imaturo, somado a instabilidade clinica em que o RN de muito baixo peso se
apresentam nos ambientes de terapia intensiva neonatal, o que pode levar a uma consequéncia
perigosa: a ndo utilizacdo da fase colostral do leite humano.

Em prematuros, a coordenagéo das funcgdes de succdo, respiracdo e degluticdo podem

encontrar-se pouco desenvolvidas ou até mesmo ausentes em determinados casos, fungdes essas
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que sdo estabelecidas entre a 322 e a 342 semana de gestacdo (WILLUMSEN E GUASTALLA,
2017, p. 334).

Entre a 312 e 322 semana de gestacao, o prematuro ainda nao possui a coordenacao entre
as funcbes de sugar e deglutir o leite, dessa forma, recomenda-se o inicio da suc¢éo ndo nutritiva
no seio materno, nesses casos, a mée realiza a ordenha, e coloca o0 RN para sugar no seio vazio,
a fim de aumentar a producdo do leite materno e o crescimento cerebral do prematuro,
preparando futuramente para a amamentacéo plena (TAMEZ, 2017, p. 385).

“’Quanto menor a idade gestacional, mais tempo o prematuro leva para atingir o peso do

nascimento’’ (TAMEZ, 2013, p. 234).

2.5.1 Classificacdo do RN quanto a Idade Gestacional e ao Peso

Segundo Tamez (2013), a avaliacédo da idade gestacional torna-se um fator de grande
importancia no atendimento ao recém-nascido de alto risco, a fim de que problemas que estdo
relacionados a idade gestacional sejam evidenciados antecipadamente, visando cuidados mais
especificos. Considera-se pré-termo, todo recém-nascido com idade gestacional inferior a 37
semanas, a termo aqueles que nasceram com de 37 a 42 semanas e pos termo, aqueles com
idade gestacional superior a 42 semanas.

De acordo com a idade gestacional, o RN pode ser classificado em: adequado para a
idade gestacional (AIG), pequeno para a idade gestacional (PIG) ou grande para a idade
gestacional (GIG), de acordo com a avaliacdo dos percentis de peso (MOURA, 2017, p. 68).

Para Botélho et al. (2012), através da avaliacdo da idade gestacional, do recém-nascido
pode ser classificado em: limitrofe (nascido entre 35 e 36 semanas), moderado (entre 31 e 34
semanas) e extremo (inferior a 30 semanas). Considerando o peso ao nascer, ele pode ser
classificado como recém nascido de baixo peso, quando inferior a 2.500g; de muito baixo peso,

quando abaixo de 1.500g e de elevado baixo peso, inferior a 1.000g.

2.5.2 Nutricdo do Recém-Nascido Pré-Termo

Segundo Luz et al. (2018), o leite materno € o melhor alimento para o recém-nascido
prematuro, o leite de lactantes de bebés prematuros, possui altas concentracdes de lactoferrina,
lisozima e imunoglobulina A, sendo estes encontrados em concentracGes diferentes no leite

materno de uma lactante a termo, visto a maior necessidade de nutrientes do prematuro.



23

De acordo com Tamez (2013), os prematuros possuem uma necessidade especial de
nutrientes, 0 nascimento prematuro interrompe a nutricao fornecida pela placenta e pode causar
repercussdes permanentes no tamanho do cérebro, no comportamento, aprendizado e na
memoria. A nutricdo inadequada do RN pode afetar o crescimento e desenvolvimento de todos
0s Orgaos e sistemas.

De acordo com a idade gestacional, e quanto menor ela for, maior a imaturidade
fisioldgica do prematuro, que quando somados a outros fatores como imaturidade neuroldgica,
hipotonia e reflexos orais diminuidos, podem prejudicar na alimentacéo, sendo o leite materno
o alimento ideal para atender as necessidades nutricionais do prematuro, devido aos inimeros
beneficios presentes nesse leite (CAVALCANTE et al.; 2018, p. 2).

O RN considerado prematuro e de alto risco apresenta diversas limitacfes no sistema
gastrintestinal, impedindo-o de alcancar as necessidades béasicas para a promo¢do do seu
crescimento, ao identificar essas limitacdes, é possivel auxiliar no atendimento das
necessidades nutricionais evitando uma mé nutricdo, e consequentemente as suas inumeras
consequéncias (TAMEZ, 2013, p. 237).

2.5.3 Disfungdes Orais

Para Torres e Gomes (2017), os prematuros enfrentam dificuldades em desenvolver o
conjunto de habilidades necessarias para a sua alimentacéo de forma oral e exclusiva, acarretado
por uma multiplicidade de fatores. Dessa maneira, pode-se sugerir a alimenta¢do como uma das
habilidades neonatais mais complexas, caso ocorram dificuldades nesse processo, ha um maior
risco para a sobrevivéncia e o desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros. Para a
alimentacdo via oral, se faz necessario a presenca de uma série de reflexos orais, que em muitos
casos estdo ausentes ou inadequados nos prematuros.

A imaturidade cerebral do prematuro pode ocasionar limitagcdes durante a alimentacao,
entre eles a dificuldade de permanecer em estado de alerta, tonus extensor e reflexos orais
ausentes e incompletos. Além disso, podem haver alteracdes das habilidades motoras orais,
como abertura exagerada da mandibula e vedamento labial insuficiente, fazendo com que o
bebé ndo consiga estabelecer ritmo e forca adequada durante as mamadas (CASTELLI E
ALMEIDA, 2015, p. 1900).

“’Para que a func¢do de sucgdo ocorra de maneira natural, o recém-nascido deve apresentar
coordenacdo dos reflexos orais, vedamento labial e adequada movimentacéo e protrusdo da
lingua, para obteng¢ao do leite’” (FUJIINAGA et al.; 2017, p. 2).
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Segundo o Ministério da Saude (2009), é de extrema importancia que recém-nascidos
com malformagBes orais sejam beneficiadas com o aleitamento materno, essa prética é
responsavel por diminuir as infeccGes do ouvido médio e reducdo da inflamacdo da mucosa
oral. A amamentacdo também favorece o equilibrio da musculatura orofacial e desenvolvimento

das estruturas do sistema motor-oral.

2.6 CONSIDERACOES TECNICAS SOBRE A TEMATICA

Segundo Bezerra et al. (2017), o leite materno das mées de RNPT possui determinadas
substancias em quantidades adequadas, como proteinas e lipidios, para a condi¢do clinica do
prematuro. Dessa forma, as vantagens de se garantir o aleitamento materno de prematuros séo
inimeras, além de beneficios nutricionais, considera-se a importancia imunoldgica,
amadurecimento gastrintestinal, melhor desempenho neurocomportamental, psicomotor e
cognitivo, garantia da protecdo contra infecgfes e diminuigéo das taxas de internacao.

O nascimento de um prematuro demanda de cuidados especificos voltados para a
amamentacdo, de acordo com as caracteristicas especificas do binbmio mae e filho, a pega
correta e o estabelecimento dessa prética dependem de intervengdes prévias, inserindo a mée
nos cuidados com o RN, sobretudo na manutengdo da amamentacdo (MOREIRA,
WILLUMSEN E GUASTALLA, 2017, p. 416).

Em alguns casos especificos, pode haver a necessidade de se utilizar meios alternativos
para garantir a amamentacdo do prematuro, meios esses que devem ser adequados para cada
condicdo, a fim de ndo interferir na funcdo de succdo do lactente que sera amamentado
(TAMEZ, 2017, p. 388).

De acordo com Bezerra (2017), € possivel observar que, em diversas vezes, 0s bebés
prematuros ndo mamam diretamente no seio materno devido a indicacéo e utilizacao de sondas
alimentares. Porém, o conceito de aleitamento materno se refere ao fato de criancas que se

alimentam de leite materno, diretamente da mama e extraido.

2.6.1 Técnica de Extracdo Manual do Leite

Segundo Pereira et al. (2018), a ordenha manual pode ser caracterizada pela retirada de
leite materno, utilizando as maos e bombas para auxiliar e facilitar esse processo. A auto
ordenha manual, ou seja, a retirada do leite com as méaos, pode resultar em alivio do desconforto

da mama, prevenir o ingurgitamento mamario e a mastite. Em casos de RN pré-termo, essa
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técnica é responsavel por ofertar o leite materno enquanto a crianga ndo apresenta condicdes
clinicas favoraveis para realizar a sucgdo diretamente no seio materno.

De acordo com Tamez (2017), a técnica de extracdo manual do leite consiste em:
posicionar o polegar na borda superior da aréola e os demais abaixo da aréola, realizar
compressdo ritmica em direcdo ao térax, deslizando o polegar e o indicador, realizar rotacdo da
posicdo dos dedos ao redor da aréola para esvaziar todas as areas, alternar as mamas quando
necessario e houver diminuicéo do fluxo de leite, e por fim, repetir o ciclo diversas vezes, em
um total de 15 a 20 minutos em cada uma das mamas.

’O objetivo principal da ordenha é manter a estimulacdo dos mecanismos de producao de leite.
Muitas mées tornam-se ansiosas e preocupadas quando a quantidade de leite produzida parece
pequena’’ (TAMEZ, 2013, p. 246).

Para Bezerra et al. (2017), no contexto hospitalar, a pratica de extracdo de leite materno
do seio da mée nutriz se faz por meio da ordenha, pratica comum em unidades neonatais, cuja
a finalidade é garantir e estimular a producdo de leite, além de garantir a nutricdo do RN. Para
desenvolvimento dessa técnica, se faz necessario que a mae esteja orientada pelos profissionais
de salde, através de ensino e auxilio para realizacdo de massagens na mama para facilitar a
descida do leite.

Segundo Grazziotin e Grazziotin (2017), o processo de extracdo do leite deve ser
realizado pela mée em diversos momentos do dia, com uma frequéncia e duracdo semelhantes

ao ato de amamentar, a fim de se tornar similar ao comportamento do bebé durante as mamadas.

2.6.2 Transigéo para Via Oral

De acordo com Cavalcante et al. (2018), o processo de transicdo da sonda para 0 seio
deve ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar, a fim de avaliar constantemente a
succdo, degluticdo e respiracdo do recém-nascido prematuro, resultando em uma ingestao
nutricional adequada que possibilite o seu crescimento. O ponto principal desse processo trata-
se do incentivo ao aleitamento materno precoce e inser¢do do cuidado materno durante o termo
de permanéncia hospitalar.

A alimentac&o por via oral de forma segura e eficaz € um dos principais critérios para a
alta hospitalar, e para que o prematuro seja capaz de iniciar essa pratica, ele depende de varios
fatores, incluindo peso, maturacdo de 6rgdos e sistemas e idade gestacional corrigida, assim

como sua condicdo clinica em geral (PRADE et al.; 2016, p. 2).
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Considera-se importante evidenciar que para estabelecer uma alimentagéo por via oral
de forma segura, se faz necessario considerar as condi¢des clinicas satisfatorias e a adequagao
dos 6rgdos do sistema estomatognatico, além de uma coordenacao por parte do RN das funcdes
de succdo, degluticéo e respiracdo (MEDEIROS et al.; 2020, p. 2).

Segundo Prade et al. (2016), avaliar o recém-nascido prematuro no momento em que a
via oral tem condic@es de ser iniciada é de extrema importancia, alguns critérios de avaliagdo
sdo utilizados para definir ou ndo a prontiddo de recém-nascidos para a transi¢ao da alimentacéo
por sonda para a via oral, tais como: parametros de suc¢do ndo nutritiva, idade gestacional

corrigida, postura e tonus global e estado comportamental do RN.

2.6.3 Translactacao

Segundo Torres e Gomes (2017), a translactacdo é uma técnica que consiste em permitir
que o bebé sugue a mama e retire o leite materno ao mesmo tempo em que recebe o leite
ordenhado ou complemento através de uma sonda gastrica acoplada a uma seringa e presa ao
seio materno, e é iniciada como um método de transicdo da alimentacdo via sonda para a
alimentacéo via oral.

“’A translactagdo ¢ uma adaptacdo da técnica da relactagdo, sendo considerada como um
método alternativo de alimentagdo para prematuros’’ (FUJINAGA, 2013, p.2).

Para Basso et al. (2019), a técnica de translactacdo tem o objetivo de estimular e
favorecer a producdo de leite materno, aumentando também o seu volume, a fim de evitar a
oferta de complementos com a garantia de que o aleitamento materno exclusivo aconteca,
porém, em decorréncia do periodo de internacéo e quadro clinico do recém-nascido, a utilizacao

da translactacdo nem sempre é possivel.

2.6.4 Técnica para Facilitar a Succéo e a Degluticéo

De acordo com Lopez (2014), entre as dificuldades e particularidades que a
prematuridade pode apresentar, os problemas alimentares podem ser considerados como 0s
principais desafios que a crianca pode vir a apresentar, pode-se considerar a imaturidade sugar,
falta de coordenacao/succdo/degluticdo, imaturidade biomecéanica da degluticdo e da fungéo
gastrintestinal.

Segundo Moreira et al. (2014), o desenvolvimento da técnica de succ¢éo ndo nutritiva é

capaz de minimizar a privacao sensorial e capacitar o recém-nascido para que ele inicie uma
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alimentacdo por via oral de forma precoce, dessa forma, caracteriza-se por ser uma técnica com

inimeros beneficios. A succdo ndo nutritiva antes do momento de alimentacdo € capaz de

organizar e coordenar a funcao de suc¢do do recém-nascido prematuro.
Deve-se considerar que, na amamentacéo inicial do prematuro, os objetivos principais
sdo o contato com a mae, o aprendizado, 0 ajuste a posi¢do e ao tipo de bico, bem
como a capacidade de manter as fungdes fisioldgicas estaveis durante o processo.
Recomenda-se a sucgdo ndo nutritiva ao seio a partir da 322 semana de gestagdo. Com
suc¢do ndo nutritiva, preconiza-se orientar a mée para proceder a ordenha, e, apds
esvaziar as mamas, colocar 0 neonato ao seio vazio. Esse procedimento estimula a

producdo de leite, a pega correta e a succdo do neonato, preparando-o para,
posteriormente, realizar a succao nutritiva (TAMEZ, 2013, p. 248).

A prética de estimulacdo da suc¢do ndo nutritiva sugere a utilizacdo do dedo enluvado
para ocasionar uma maior sensibilidade quanto aos movimentos intra-orais realizados pelo
recém-nascido prematuro, proporcionando uma estimulacdo mais efetiva, além disso, por meio
dessa condicdo, evita-se a utilizacdo de bicos artificiais como forma de estimulacéo,
fortalecendo as praticas de apoio e incentivo a promogdo do aleitamento materno (MOREIRA
et al.; 2014, p. 1190).

Para Moreira, Willumsen e Guastalla (2017), o dedo de luva € confeccionado por meio
de uma luva descartavel de latex, a qual é preenchida com algoddo ou gaze, esse método €
utilizado em unidades de cuidados neonatais com o objetivo de acalmar o recém-nascido e de
treinar a sua succdo, ja a técnica de dedo enluvado esta baseado na estimulacdo orofacial

utilizando o dedo minimo com a luva de latex.

2.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO BINOMIO MAE E FILHO PREMATURO NA
PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

De acordo com Emidio, Oliveira e Carmona (2020), a pratica do aleitamento materno é
uma estratégia de criacdo de vinculo, protecdo e nutricdo para a crianca, em casos de recém-
nascidos que necessitam de hospitalizagdo, a amamentacdo destaca-se como um fator
importante para a manutencdo de sua saude. Entretanto, as condi¢des clinicas juntamente ao
ambiente hospitalar podem tornar o momento da amamentacéo desafiador para o binbmio mae
e filho. O Enfermeiro tem papel fundamental no cuidado as maes e bebés que buscam
estabelecer o processo de amamentacao, com conhecimento necessario para criar estratégias de

acordo com as suas necessidades.
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“’Pontos importantes na relag@o interpessoal entre enfermeira-mé&e-RN s&o a presenca auténtica,
a escuta atentiva, o estar com a mae, o didlogo e a educagdo em saude’” (FRELLO E
CARRARO, 2012, p. 516).

Ao considerar a atuacdo do profissional enfermeiro no contexto da Politica Nacional de
Aleitamento Materno, 0 mesmo deve estar preparado para prevenir, conhecer e resolver as
dificuldades durante o processo de interacdo entre o bindbmio mé&e e filho, sobretudo na
amamentacdo, dessa forma, se faz necessario um olhar atento para que as dificuldades sejam
identificadas e resolvidas, evitando o desmame precoce (AZEVEDO et al.; 2015, p. 440).

Segundo Cavalcante et al. (2018), através do apoio e incentivo por parte dos
profissionais, o prematuro é capaz de alimentar-se diretamente no seio materno, profissionais
esses que devem estar aptos para integrar o manejo hospitalar do processo de lactagéo, por meio
de protocolos padronizados da instituicdo.

Para Azevedo et al. (2015), umas das praticas mais importantes do enfermeiro no
manejo clinico da amamentacao se constitui no apoio ao aleitamento materno, ela € capaz de
favorecer a criacdo de confianga da nutriz quanto as suas orientacdes em prol ao aleitamento,
sanando assim todas dividas e superando as dificuldades, evidenciando e verbalizando as
vantagens de amamentar.

Frente a essa fase delicada enfrentada pelas méaes e sua familia, a equipe de
enfermagem se torna imprescindivel no momento de facilitar a aproximagéo da mée
com seu filho. O foco dos cuidados de enfermagem neonatal é o bebé prematuro e sua
evolucdo, porém a partir do momento que se introduzem agdes que envolvem e
“dependem da mae para promover o bem estar e a salde do bebé, tais como a
amamentacdo, as visitas, o contato pele a pele” se torna imprescindivel conhecer os
sentimentos, necessidades e crengas da mée para que a enfermagem possa planejar

orientacfes e intervencBGes adequadas para cada mulher que esta envolvida nos
cuidados com seu filho (FRELLO E CARRARO, 2012, p. 515).

O profissional enfermeiro pode se mostrar disponivel para auxiliar as mées nutrizes
proporcionando a elas um local tranquilo e confortavel para 0 momento de extragdo manual do
leite materno ou para amamentar diretamente ao seio, a fim de facilitar o processo de
amamentacdo e dessa forma transmitir a elas o sentimento de confianga nos profissionais.
(AZEVEDO et al.; 2015, p. 441).

2.8 TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL DE JEAN WATSON

Para Braga e Silva (2011), Margaret Jean Watson, Enfermeira e PhD em psicologia

educacional pela Universidade do Colorado, desenvolveu a Teoria do Cuidado Transpessoal, e
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tem como foco o ser humano em toda a sua integralidade: corpo, mente e espirito. Sua
preocupacdo é que o avango tecnoldgico e a priorizacdo do saber técnico-cientifico se
sobreponham as necessidades da pessoa, como ser que possui seu contexto social e familiar
carregado de sentimentos, emocdes e valores.

“’A teoria do cuidado humano de Watson prescreve que é essencial para a sociedade atual
manter os ideais de cuidado humano”’ (RIEGEL, CROSSETTI E SIQUEIRA, 2018, p.2195).

Segundo a Teoria do Cuidado Transpessoal elaborada por Jean Watson, o individuo
necessita da presenca do outro para existir, sendo percebido como um ser unico. Em relacdo ao
cuidado prestado com o RN e a sua familia, ao cuidar do bebé, a familia também seré cuidada,
principalmente a mée, que é uma presenca constante no ambiente da UTIN (FAVERO,
MAZZA E LACERDA, 2012, p. 491).

Watson enfatiza que além da cura, os seres humanos precisam do cuidado de
enfermagem baseado em ac¢@es humanisticas, ndo estando apenas baseados na cientificidade,
valorizando a vida humana e os sentidos da sua vivéncia, atrelando respeito, carinho e amor
guando se cuida do outro, atitudes de preocupacdo que conferem exceléncia no processo de
cuidar (BRAGA E SILVA, 2011).

Para a teorista Jean Watson, a empatia trata-se de um dos instrumentos mais importantes
e adequados para que a relacdo de confianca entre o profissional de salde e o paciente possa
ser estabelecida e mantida ao longo de sua relagdo (SAVIETO E LEAO, 2016, p. 199).

Nesse sentido, Watson desenvolveu, em sua teoria do cuidado humano, dez fatores
caritativos considerados necessidades de cuidado especificas as experiéncias humanas
e que devem ser abordados pelos enfermeiros: sistema de valores humanisticos e
altruistas; fé e esperanca; sensibilidade para si e para os outros; desenvolvimento de
relagbes de ajuda, confianca, cuidado; expressao de sentimentos e emocdes positivas
e negativas; processo de cuidado criativo e individualizado de solugdo de problemas;
ensino-aprendizado transpessoal; ambiente sustentador, protetor e/ou corretivo,
mental, fisico, social e espiritual; assisténcia as necessidades humanas e forcas
existencial-fenomenoldgicas e espirituais (RIEGEL, CROSSETTI E SIQUEIRA,
2018, p. 2195).

Segundo Savieto e Ledo (2016), por meio da exposicdo de sentimentos, positivos ou
negativos, é possivel que o paciente reconheca as suas proprias emocdes e aprenda a aceita-las
ou enfrenta-las, dessa forma, o enfermeiro € capaz de colocar-se no lugar do paciente quando
reconhece todos 0s seus sentimentos e emocOes, nesse momento, a escuta sensivel é

extremamente necessaria.
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3 METODOLOGIA

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, descritiva que foi
desenvolvida mediante uma abordagem qualitativa com foco principal em evidenciar os meios
de garantia do aleitamento materno para recém-nascidos pré-termo durante a sua hospitalizacéo,
segundo a visdo e experiéncias maternas.

Segundo Minayo et al. (2002), a pesquisa qualitativa busca compreender o significado
de questes particulares, envolvendo um universo de significados, motivos, aspiragoes, crencas,
valores e atitudes, correspondendo a um espaco das relagdes, processos e fenébmenos.

De acordo com Gil (2002), as pesquisas exploratorias tem como principal objetivo a
aproximacdo com o problema, com a intencdo de deixa-lo mais explicito ou construir hipoteses.
J& a pesquisa descritiva possui como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de

determinada populagédo ou fenémeno, estudando as suas particularidades.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no ambiente denominado como Aconchego Materno, local
onde as méaes que possuem filhos hospitalizados nos setores de UCIN e UTIN permanecem
alojadas durante todo o periodo de internacdo, com o objetivo de facilitar o contato com o
recém-nascido. O Aconchego Materno estd localizado no terceiro andar, junto ao setor de
Maternidade do Hospital Regional Alto Vale, hospital filantrépico e de referéncia em
atendimento neonatal.

O estudo foi realizado mediante a autorizacdo prévia do responsavel legal da instituicao,
apos a apresentacdo do projeto e devida assinatura no termo de Autorizacdo do Representante
Legal da Instituicdo (ANEXO A).

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DO ESTUDO

A populacdo alvo desta pesquisa sdo mées nutrizes que possuem recem-nascidos pre-
termo, ou seja, nascidos antes das 37 semanas de gestacdo, em situacdo de hospitalizagdo nos
setores de UCIN e UTIN, as mesmas foram entrevistadas nos meses de agosto e setembro de

2021. Nos ultimos meses, a média de ocupacao do Alojamento Conjunto foi de 54,6%.
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Por meio dos critérios de inclusdo, fizeram parte dessa pesquisa, maes nutrizes, alojadas
no Aconchego Materno do Hospital Regional Alto Vale, maiores de idade, que possuem filhos
com idade gestacional inferior a 37 semanas, e que quando informadas acerca dos objetivos do
estudo, aceitaram de forma livre e espontanea participarem do mesmo.

Atraveés dos critérios de exclusdo da pesquisa, foram excluidas da coleta de dados todas
as mées que ndo estiverem alojadas no Aconchego Materno, menores de idade, mées que
possuem filhos com idade gestacional superior a 37 semanas e maes de filhos com
malformacdes ou complicacOes cardiacas, visto as particularidades do quadro clinico.

A amostra foi constituida por 15 maes nutrizes que atenderam aos critérios de inclusdo.

O fechamento da pesquisa deu-se pela saturacéo tedrica dos dados. Nascimento et al.
(2017) define por saturacao tedrica dos dados, quando nenhum novo dado é encontrado e o
acréscimo de informacdes nao se faz mais necessario, pois ndo modifica a compreensao de

determinado fenémeno.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo de pesquisa e inicio da coleta de dados ocorreu apenas apos a
Autorizagdo do Representante Legal da Instituicdo (ANEXO A), mediante a liberagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO B), com o Parecer Consubstanciado do CEP n°
4.802.285 (ANEXO 1).

Apdbs a autorizacdo e liberacdo para entrada no campo de pesquisa, 0s objetivos da
mesma foram apresentados aos responsaveis pelo setor em questdo, solicitando auxilio no
recrutamento dos sujeitos.

A abordagem dos sujeitos aconteceu de forma individualizada, em lugar reservado, sem
prejudicar o cuidado das mdes com o RN, o fluxo de trabalho e assisténcia do setor.
Primeiramente, foi apresentado a cada entrevistado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (ANEXO C), evidenciando o objetivo da pesquisa e todas as suas
particularidades, apds o aceite de participacdo e respectivas assinaturas, o instrumento de coleta

de dados (roteiro de entrevista) foi aplicado a cada participante.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

O procedimento de coleta de dados iniciou somente ap6s a aprovacao da proposta pelo
CEP (ANEXO B) assim como do representante legal da instituicdo (ANEXO A).
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Apos as devidas autorizac@es, os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa,
com as devidas explicacdes sobre o estudo e seus objetivos, ao aceitarem, cada participante
assinou o TCLE (ANEXO C) em duas vias, sendo a segunda via entregue ao entrevistado e a
primeira via permanecendo ao dominio do pesquisador, que mantera arquivado por um periodo
de cinco anos.

Para melhor aproveitamento dos dados, as respostas foram gravadas, com 0 uso de
aparelho celular com a funcdo gravador de voz ap6s a autorizacéo e assinatura do Termo de
Autorizacdo Para Gravacao de Voz (ANEXO D).

As respostas obtidas atraves da gravacdo foram transcritas pela pesquisadora apds a
coleta, todos os participantes se mostraram a vontade durante 0 momento da gravacédo, e
entenderam que a mesma foi realizada apenas para fins académicos, sendo garantido o
anonimato da transcricdo e de todas as informacdes de cada participante, tendo 0 mesmo a
possibilidade de recusar a gravacao e participacdo da pesquisa.

O momento de entrevista aconteceu no periodo matutino, no horério das 12h as 13h e
em local reservado, privativo e de forma individualizada, conforme a disponibilidade do sujeito
entrevistado, sem causar prejuizo no andamento da rotina do setor.

O instrumento de coleta de dados trata-se um roteiro de entrevista semiestruturado
contendo algumas informacdes de identificacdo da pesquisa e perguntas abertas (APENDICE
A) o qual aborda apenas questdes relevantes sobre o tema pesquisado, o instrumento de coleta
de dados passou por um teste piloto, o qual foi aplicado com trés participantes, cujos dados ndo
fizeram parte da pesquisa, a fim de que esse fosse aperfeicoado.

Durante a analise e interpretacdo dos dados, foi mantido a privacidade de cada sujeito,
garantindo o seu anonimato, sendo estes caracterizados por nomes de flores, tendo a entrevista
uma duracdo média de aproximadamente 20 minutos. Foi previsto e alcancado um namero de
15 sujeitos entrevistados.

O momento de coleta de dados respeitou as medidas de prevencdo a propagacdo do
Covid-19, houve distanciamento, uso de méascara, uso de alcool em gel e objetos como canetas,
ndo foram compartilhados entre entrevistado e pesquisador, sendo eles higienizados ap0s o uso,
conforme a Nota Técnica Conjunta n® 008/2020 do Governo de Santa Catarina (ANEXO H).

Os dados foram coletados até a saturacdo dos mesmos, quando as respostas obtidas
foram suficientes para a categorizagéo e analise dos dados.

Ao término, cada entrevistado foi agradecido pela aceitacdo em participar de forma

espontanea da coleta de dados.
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Os resultados obtidos durante o estudo foram entregues para a equipe de saude,
divulgacdo para que a anélise e conhecimento dos dados continuem acontecendo ap6s o término

da pesquisa, a fim de que as devidas intervengdes sejam realizadas pela equipe.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa em questdo respeitou 0s preceitos éeticos preconizados pela Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, responsavel por garantir a
todos os envolvidos a construcdo da pesquisa, seus direitos, assim como o esclarecimento de

todos os aspectos que garantirdo o anonimato dos participantes.

Segundo a Resolucédo 466/12 artigo IlI:

A eticidade da pesquisa implica em: Respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
sob forma de manifestacdo expressa, livre e esclarecida, de contribuir e permanecer
ou ndo na pesquisa; b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 méximo de beneficios
e 0 minimo de danos e riscos; ¢) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; d)
relevancia social da pesquisa o que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio-humanitaria.

O estudo procedeu apenas ap0s o parecer favoravel do CEP (ANEXO B), via Plataforma
Brasil, bem como a autorizacéo do responsavel pela instituicéo.

Além disso, se fez necessario a apresentacdo e explicacdo do TCLE (ANEXO C) para
todos os sujeitos alvos da pesquisa, bem como as suas assinaturas, sendo entregue uma cépia
do documento para o0 entrevistado e a outra permanecendo com o entrevistador, que se
responsabiliza em arquivar o documento por cinco anos.

A identidade dos sujeitos foi totalmente preservada com a utilizacdo de nomes ficticios,
sendo eles substituidos por nome de flores, assim como o anonimato do municipio de origem,
o sigilo foi mantido de acordo com o Termo de Compromisso da Equipe de Pesquisa (ANEXO
E) e Termo de Utilizacdo de Dados para Coleta de Dados de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos. (ANEXO F)

Os possiveis riscos da pesquisa se dao por conta dos constrangimentos, frustracdes e
lembrancas negativas que alguma pergunta possa trazer ao participante. Sendo assim, ficou

clara a opcéo de desisténcia da participacdo a qualquer momento da pesquisa.
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A pesquisa apresenta beneficios acerca do favorecimento da discussdo de questdes
relevantes envolvidas no processo de aleitamento materno, sobretudo dos recém-nascidos pré-
termo e a sua organizacao dentro dos sistemas de saude, favorecendo a revisao e organizacoes
futuras das instituicGes para promover possiveis mudancas ou adaptacGes do sistema.

Os participantes que de alguma se sentiram prejudicados apés a coleta de dados da
pesquisa, terdo acesso ao suporte emocional oferecidos pela Psicloga Maristela Boing Paiano,
Especialista em Terapia Comportamental Cognitiva: CRP: 12/08304, ap0s o consentimento e
assinatura do Termo de Autorizacdo Responsavel pelo Servigo de Psicologia
(ANEXO G), feito pela mesma, com o agendamento da consulta sendo realizado pela
pesquisadora, ndo havendo nenhum ressarcimento pela participagédo da pesquisa.

O instrumento utilizado para o procedimento de coleta de dados tratou-se de um Roteiro
de Entrevista estruturado, elaborado pelas pesquisadoras, para melhor aproveitamento dos
dados, as respostas foram gravadas, com o uso do aparelho celular com a funcéo gravador de
voz, apés a autorizacdo e assinatura do Termo de Autorizacdo Para Gravagao de Voz (ANEXO
D). As respostas obtidas através da gravacdo foram transcritas pela pesquisadora apés a coleta,
e apds serem transcritos, todas as gravacOes foram apagadas.

N&o houve nenhum ressarcimento durante o periodo de coleta de dados.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados acontecera a partir dos preceitos de analise de
contetdo proposto por Bardin, aplicando e seguindo suas etapas de anéalise.

Segundo Bardin (2016), uma andlise de contetdo estd organizada a partir de trés pontos
cronoldgicos, sdo eles: pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a
interferéncia e a interpretacao.

Além disso, a analise e a interpretacdo dos dados foram vinculadas na pesquisa em
questdo com a Teorista de Enfermagem Jean Watson e a Teoria do Cuidado Transpessoal,
resultando em trés categorias presentes no estudo, dentre elas, cada uma contempla breves duas
subcategorias.

A construcdo do banco de dados foi realizada na plataforma Microsoft Word contendo

as respostas de cada entrevistada, a fim de facilitar a exploracéo dos dados.
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3.8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Ao fim da pesquisa, os seus resultados, mantendo o anonimato do municipio e do
servico de onde a coleta foi realizada, poderdo ser acessados por todos 0s entrevistados e
contribuintes para a construgdo do mesmo, durante a Mostra Académica de Trabalhos de
Concluséo de Curso do Curso de Enfermagem ou durante a sua apresentacdo a banca avaliadora

do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai em dezembro de 2021.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Da analise do material coletado, seguindo-se as etapas de analise de conteudo propostas
por Bardin (1977), surgiram trés categorias empiricas e seis subcategorias destas centradas nos
objetivos propostos pelo estudo, para melhor apresentagéo da populagdo de estudo optou-se
pela caracterizagdo dos sujeitos bem como organizacédo de dados em quadros representativos.
A analise e a discussao seguem também os pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson, bem como a literatura vigente.

Segundo Mcewen (2016), o cuidado transpessoal encontra-se em um campo unitério da
consciéncia, que transcende o tempo, espaco e a fisicalidade, além disso, uma relagdo de
cuidado transpessoal sugere uma conexdo unitaria em um momento de cuidado, honrando o

espirito do profissional e do paciente.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Entre o més de agosto e setembro, foram realizadas as coletas de dados no Aconchego
Materno do Hospital Regional Alto Vale, local onde as mées que possuem recém-nascidos em
situacdo de hospitalizacdo em UCIN ou UTIN, permanecem alojadas. Elencando-se para o
estudo 15 participantes assim como determinado previamente.

Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo citados anteriormente,
compuseram a amostra deste estudo. Segue-se o quadro representativo com os participantes

conforme perguntas de identificacdo do roteiro de entrevista.

Quadro 1 - InformacBes Socioeconémicas das Entrevistadas

Entrevistada Idade Escolaridade Estado Civil Profisséo
Margarida 39 Ens. Fund Incompleto Casada Do lar / Costureira
Rosa 39 Ens. Fund Incompleto Casada Agricultora
Girassol 35 End. Médio Completo Solteira Aux. de Producdo
Horténcia 23 Curso Técnico Solteira Téc. de Enfermagem
Lirio 29 Ens. Fund Incompleto Divorciada Costureira

Lavanda 23 Ens. Médio Incompleto Solteira Do lar
Tulipa 40 Ens. Fund Incompleto Casada Agricultora
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Violeta 25 Ens. Médio Completo Solteira Revisora
Jasmim 37 Ens. Médio Incompleto Casada Baba
Orquidea 27 Ens. Médio Completo Casada Agricultora
Pebnia 31 Ens. Fund. Incompleto Solteira Costureira
Crisantemo 19 Ens. Médio. Incompleto Casada Estudante
Gérbera 38 Ens. Superior Completo Solteira Professora
Begonia 20 Ens. Médio Completo Casada Linha de montagem
Cravo 21 Ens. Médio Incompleto Casada Aux. de Producéo

Fonte: InformacGes organizadas pelos autores (2021)

Apos as entrevistas e coleta de dados, as respostas obtidas foram organizadas e

agrupadas para maior facilidade de compreensao e visualizacdo das mesmas. Dessa maneira, €

possivel observar que a idade das entrevistadas variou entre 20 e 40 anos e a maioria delas séo

casadas e ndo possuem o ensino fundamental/médio completos.

Quadro 2 - Informacdes Especificas Sobre as Entrevistadas

Entrevistada Gestacdes Abortos Amamentacao Tipo de IG do UCIN UTIN
Anterior? Parto RN
Margarida Cinco Um Né&o Cesarea 32s 15 dias 7 dias
Rosa Duas - Né&o Normal 30s4d 5 dias 56 dias
Girassol Quatro - Néo Cesarea 35s 7 dias
Horténcia Uma - Né&o Cesarea 33s2d 3 dias 15 dias
Lirio Duas Sim, por 1 ano Normal 35s 3 dias
Sim, 1° filho por G1: 20
Lavanda Trés 2 anos e 2° filho | Cesarea 32s4d G2:2 dias G2:
- por 2 anos e dias 18 dias
meio
Tulipa Duas - N&o Cesarea 31s4d - 12 dias
Violeta Uma - Né&o Cesarea 34s5d 6 dias
Jasmim Duas - Sim, por 15 dias | Ceséarea 34s2d 1 dia 5 dias
Duas Um Sim, por 4 meses | Cesarea 31s2d 4 dias 35 dias
Orquidea e com
complemento
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Pebnia Duas - Sim, por 1 ano Normal 34s 3 dias -

Crisantemo Uma - Néao Normal 36s6d 6 dias -
Gérbera Duas - Sim, por 6 meses | Cesarea 34s G1:5 G2:5
dias dias

Begonia Uma - Né&o Normal 36s4d 2 dias -

Cravo Duas - Sim, por 2 meses | Normal 35s4d 3 dias -

Fonte: Informac6es organizadas pelos autores (2021)

E possivel observar que a maioria das mées-nutrizes ndo possuem experiéncia com
amamentacdo anterior, e dentre as que tiveram, apenas trés delas amamentaram seus filhos por
um ano ou mais, as demais amamentaram por alguns dias ou meses ou iniciaram a amamentacao
com complemento. Entre as quinze entrevistadas, nove tiveram parto cesarea e seis tiveram
trabalho de parto normal, e a idade gestacional de seus bebés variam entre 30 semanas e 4 dias
a 36 semanas e 6 dias.

4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Os discursos das entrevistadas foram analisados, e em seguida localizadas as unidades
de registros que continham significados relacionados ao objeto do estudo. Essas unidades foram
agrupadas em categorias tematicas, assim foram identificadas trés categorias e seis
subcategorias que convergiam para 0s objetivos propostos pelo estudo bem como norteados
pela Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

As categorias e subcategorias presentes no estudo foram organizadas em forma de
quadro para facilitar o momento de analise dos dados obtidos, além disso, utilizou-se falas
representativas das entrevistas em questdo, para caracterizar cada uma das categorias e

subcategorias identificadas.

Quadro 3 - Categorias e Subcategorias de discussdo

Categoria Subcategoria Fala representativa
Consideracdes sobre a mae-nutriz “No comego foi dificil, meu leite
1) Particularidades do RNPT e secou [...]”” — Tulipa

da mae-nutriz

Consideracgdes sobre o RNPT “’Ela recebe o leite na seringa,
para ndo baixar o peso [...]"" —
Gérbera
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2) Saberes e préticas da mae
RNPT - manutenc¢éo do
aleitamento materno

Troca de saberes e praticas entre as
mées nutrizes

’As meninas do aconchego, uma
apoia a outra [...] — Cravo

Saberes e préaticas mobilizados pela
equipe

“’A fonoaudibloga, ela me ajudou
bastante, esta ajudando ainda [...]"’
— Margarida

3) As dificuldades vivenciadas
no processo de aleitamento
materno na condicdo de

Condigdes fisiologicas

“’[...] Uma vez na UTI ela
vomitou porque aumentaram, mas
suspenderam apenas um horario,
ela voltou a mamar e ndo vomitou

mais.”” — Horténcia

prematuridade

Condicdes estruturais

“’[...] A gente fica muito tempo

de hospital a gente fica muito
ansiosa’” — Horténcia

presa aqui dentro, nesse ambiente

Fonte: Informac6es organizadas pelos autores (2021)

4.2.1 Particularidades do RNPT e da Mae Nutriz

A primeira categoria foi intitulada como particularidades do RNPT e da mée-nutriz, pois

entende-se que o publico em questdo possui singularidades no processo de adaptacdo a vida

extrauterina e estabelecimento da criacdo de vinculo quando vivenciam o processo de

hospitalizagdo. Dessa forma, a fim de melhor compreender a categoria, a mesma foi dividida

em subcategorias, nomeadas como consideracdes sobre a mae-nutriz e consideracdes sobre 0

RNPT, para que cada uma delas fosse compreendida de forma integral.

Quadro 4 - Primeira categoria e subcategorias de discussdo

Categoria

Subcategoria

Conceito Tedrico de Watson

1) Particularidades do RNPT e da
mée-nutriz

Consideracdes sobre a mée-
nutriz

Consideracdes sobre o
RNPT

O cuidado pode ser demonstrado e
praticado de modo transpessoal, a
consciéncia vai além da dimenséao

bioldgica, e é capaz de transcender o

tempo, 0 espaco e o corpo fisico

(FAVERO, PAGLIUCA E LACERDA,

p. 501, 2013).

Fonte: InformagGes organizadas pelos autores (2021).
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e Consideracdes sobre a mée-nutriz

E notéavel que a populagio de maes-nutrizes, principalmente aquelas que vivenciam o
processo de hospitalizacdo de seus recém-nascidos, apresentam sentimentos aflorados e estdo
em momento de aceitacdo e associacdo de todos os acontecimentos pos parto, incluindo a sua
recuperacdo e separacdo do recém-nascido, devido a condicdo de prematuridade e
particularidades de cada caso, vivenciando um processo dificil e inesperado, e inicio da primeira

criacdo de vinculo com o bebé, a amamentacao.

“Foi bem dificil no comego, porque eu quase ndo tinha leite, fiquei com vergonha
[...]”". (Margarida?, 39 anos — informacé&o verbal)!

“No comego foi dificil, meu leite secou, consegui ir para casa por dois dias, 0 meu
leite secou de novo, e eu me estressei muito [...]” . (Tulipa, 40 anos - informacéo
verbal)?

“No comego até sair o leite é bem dolorido [...]”’. (Cravo, 21 anos - informagéo
verhal)®

Segundo Andrade et al. (2015), o puerpério trata-se de um periodo de seis a oito semanas
pos parto, o qual pode ser dividido em trés periodos, sendo eles: puerpério imediato (1° ao 10°
dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia), periodo de inimeras transformacdes
psiquicas, onde a mulher apresenta a necessidade de cuidados, protecdo, apoio e orientacoes,
sobretudo sobre a amamentacdo, pois é nesse periodo que as mdes vivenciam algumas
intercorréncias, como falta de leite ou leite em excesso, ingurgitamento e fissuras, aspectos que
acabam gerando na nutriz sentimentos de cansago e desgaste, os quais influenciam no
enfrentamento das dificuldades do inicio do processo de aleitamento materno.

De acordo com Favero, Mazza e Lacerda (2012), o olhar para a mae, ter empatia e estar
presente perante as suas duvidas, anseios e dificuldades através de acBes que orientem,
acompanhem e auxiliem no processo de tomada de decisdes, promovendo a capacidade de
reconstituicdo e superacdo de momentos de dor, sofrimento e angustia, € cuidar de forma

transpessoal.

“Foi bem dificil, eu conseguia tirar apenas umas trés gotinhas [...] . (Horténcia,
23 anos - informagao verbal)*
“Foi muito dificil, o leite ndo saia [...] . (Girassol, 35 anos - informagao verbal)®

! Margarida. Entrevista 1. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul, 2021. Arquivo. Mp3. (6 min).
2 Tulipa. Entrevista 7. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).

3 Cravo. Entrevista 15. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).

4 Hoténcia. Entrevista 4. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
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“’No comeco foi bem complicado, porque meus seios empedraram [...]" . (Jasmim,
37 anos - informagao verbal) °

Durante o inicio do processo de aleitamento materno, as nutrizes se mostram
preocupadas com o estabelecimento dessa pratica para garantia da nutricdo e desenvolvimento
do recém-nascido, devido ao momento de separacdo e melhora da sua condic¢éo clinica, as quais
apresentam dificuldades e particularidades que podem afetar emocionalmente o éxito na
amamentacdo, apresentando a necessidade de apoio e empatia para conseguir superar 0S
obstaculos.

Segundo Savieto e Ledo (2016), quando aplicada, a Teoria de Watson é capaz de
contribuir para a autonomia dos individuos, pacientes identificam como um bom cuidado de
enfermagem quando recebem atitudes carinhosas, explicagdes sinceras e a¢es que auxiliem
em momentos de ansiedade. Ouvir as preocupagdes e demonstrar compaixao aos pacientes e
familias sdo acdes que melhoram e aumentam a satisfacdo dos envolvidos.

No entender de Bezerra et al. (2017), para as mées nutrizes, o processo de aleitamento
materno diretamente no seio € um momento muito desejado, capaz de gerar sentimentos de
conquista e prazer, dessa maneira, as maes de recém-nascidos prematuros reconhecem a
importancia da amamentacao e expressam o desejo de estabelecer junto ao bebé, o inicio dessa

pratica, apesar de ele ser permeado por inimeras dificuldades.

“[...] a minha for¢ca de vontade, de ver ele pegar no peito, de amamentar
ele foi crescendo e ali fui produzindo o leite.”’. (Margarida, 39 anos-
informacéo verbal)®
“Eu ainda estou no processo, mas no primeiro dia foi mais dificil, hoje ja
estd sendo um pouco mais facil [...] . (Lirio, 29 anos - informac&o verbal)’
“Eu ainda nao tive o prazer de amamentar eles no peito [...] . (Gérbera, 38
anos - informagé&o verbal)®
Apesar de todas as dificuldades diarias enfrentadas pelas maes de recém-nascidos
prematuros para o estabelecimento da amamentacéo, é possivel observar que todas demonstram
0 desejo de conseguir amamentar e participar ativamente do processo de recuperacdo de seus
filhos, tendo o conhecimento sobre os inimeros beneficios do leite materno, sobretudo para
prematuros, aquelas que ainda ndo amamentaram diretamente no peito, aguardando

ansiosamente por esse momento Unico de criagdo de vinculo e afeto.

5 Jasmim. Entrevista 9. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul. 2021. Arquivo. mp3. (4 min).

6 Margarida. Entrevista 1. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (6 min).
7 Lirio. Entrevista 5. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3 (6 min).

8 Gérbera. Entrevista 13. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (8 min).
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De acordo com Santos et al. (2014), o ato de cuidar deve estar centrado nas relacfes
interpessoais, pois 0s momentos de cuidado séo expressados entre duas ou mais pessoas, para
Watson, essa interacao deve ocorrer de maneira transpessoal. O cuidado transpessoal perpassa
um momento de atendimento as necessidades fisioldgicas, resultando em um momento de
interacdo e transformacdo para os individuos.

Dessa forma, é notavel que cada binbmio apresenta particularidades sobre o inicio e 0
estabelecimento do processo de aleitamento materno, e que apesar do momento inesperado e
rompimento da criacdo de vinculo imediato com o recém-nascido, cada mae nutriz expressa o
desejo e a vontade de amamentar e continuar com a manutencdo dessa pratica diariamente,

superando os obstaculos existentes e possivelmente os futuros.

e Consideractes sobre 0 RNPT

A populacdo de recém-nascidos prematuros alvo deste estudo possui uma idade
gestacional que varia entre 30 semanas e 4 dias e 36 semanas e 6 dias, sendo esses classificados
em prematuros moderados, quando nascidos entre 29 e 33 semanas e prematuros limitrofes,
quando nascidos entre 34 e 36 semanas e seis dias, todos em suas particularidades, vivenciaram
processos de hospitalizagdo em UCIN ou UTIN, a maioria deles permaneceu em UTIN entre 7
e 56 dias, em processo de adaptacdo a vida extra uterina e estabelecimento de suas funcdes
vitais, principalmente a amamentacao. (A autora utilizou Botélho 2012 para classificar a idade
gestacional).

Segundo Pereira et al. (2015), reconhece-se os diversos beneficios do aleitamento
materno para recém-nascidos prematuros, 0s quais englobam aspectos nutricionais,
imunoldgicos, econémicos, endocrinolégicos, neurocomportamentais e emocionais, sendo 0
leite materno o alimento mais adequado para atender as demandas especificas do prematuro.

Sabe-se dos diversos beneficios que o aleitamento materno traz ao recém-nascido
prematuro, além das suas particularidades associadas ao seu quadro clinico, é possivel observar
0 empenho e dedicacdo diaria das maes nutrizes em garantir ao seu filho a oferta do leite
materno, independente da via de administracdo, sendo na maioria das vezes uma via alternativa,

até que o recém-nascido esteja preparado para sugar exclusivamente no seio materno.

“Ela recebia o leite no peito, mas as vezes na seringa também [..]’’. (Lirio, 29 anos
- informacéo verbal)®

9 Lirio. Entrevista 5. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3 (6 min).
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“Ela recebe o leite na seringa, para ndo baixar o peso [...]"’". (Gérbera, 38 anos, -
informagao verbal)©
Para Savieto e Ledo (2016), refletir sobre a Teoria de Jean Watson deixa evidente quanto
a Enfermagem precisa aprimorar sua pratica do real cuidado, cumprindo a missdo de sua
profissdo. A valorizacdo dos aspectos humanisticos contribui para uma melhor assisténcia de
enfermagem em sua magnitude e dessa forma, para uma melhor recuperacéo dos pacientes.
De acordo com Bezerra et al. (2017), os recém-nascidos prematuros possuem certas
particularidades, como imaturidades fisiologicas e anatbmicas, os quais ocasionam dificuldades
em controlar as atividades de succéo, respiracéo e degluticao, sendo necessario o uso de sondas

orogastricas, impossibilitando o processo de amamentacdo diretamente no seio.

“ [...] Eu tirava o leite no potinho e eles ganhavam o leite pela sonda’’. (Lavanda,
23 anos - informacéo verbal)™

“’[...] Eles davam o leite pela sonda ld na UTI. . (Horténcia, 23 anos - informacao
verbal)*?

“’[...] Dou o leite de 3 em 3 horas na seringa, porque ele ainda esta com sonda’’.
(Jasmim, 37 anos - informag&o verbal)*®

Durante o tempo de permanéncia hospitalar de recém-nascidos prematuros, € comum
que alguns deles apresentem condi¢Oes que adiam 0 processo de aleitamento materno
diretamente no seio materno, como a imaturidade fisiologica e impossibilidade de succao
devido ao baixo peso, dessa maneira, se faz necessario a garantia da oferta de leite materno de
outras formas, a fim de auxiliar na sua nutricdo e desenvolvimento, sendo a possivel piora do
quadro clinico e complicacbes como enterocolite, as causas de uma irregularidade no
estabelecimento da manutencao dessa pratica.

Segundo Santos et al. (2014), no momento em que se compreende as facilidades e
dificuldades do enfermeiro no cuidado de familias de criancas, baseado na teoria de Watson,
torna-se importante um referencial tedrico para direcionar as acdes da equipe de enfermagem.
O conhecimento tedrico-filos6fico e autoconhecimento profissional sdo extremamente
necessarios para que novas praticas assistenciais sejam implementadas e efetivamente
utilizadas.

No entender de Balaminut et al. (2021), o recém-nascido prematuro possui dificuldades

em seguir fielmente uma amamentacdo em livre demanda, dessa maneira, recomenda-se

10 Gérbera. Entrevista 13. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (8 min).
11 | avanda. Entrevista 6. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).
12 Hoténcia. Entrevista 4. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
13 Jasmim. Entrevista 9. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul. 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
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inicialmente a amamentacdo em semi demanda, respeitando 0s sinais comportamentais de fome

e saciedade, demonstrados pelo préprio bebé, em vez de intervalos programados.

“No comego na UTI era de 2 em 2 horas, eu tirava o leite no potinho, depois
aumentou para de 3 em 3 horas [...] . (Lavanda, 23 anos - informac&o verba)**
“[...] Dou de 3 em 3 horas, as vezes a cada 2 horas e meia’’. (Pebnia, 31 anos -
informagéo verbal)®

Durante a rotina nas unidades de internagéo neonatal, observa-se que a frequéncia e
intervalo entre as mamadas séo distintos para cada bebé, de acordo com as suas particularidades
até o momento onde a amamentacao esteja estabelecida de forma regular, respeitando as suas
singularidades e processo de adaptacdo as mudancas, pois nesse periodo é comum que 0s recém-
nascidos ainda apresentem periodos de sonoléncia e reflexos de busca e sucgdo a serem
aperfeicoados.

Segundo Savieto e Ledo (2016), a empatia permeia todo o processo de cuidado de Jean
Watson, em uma experiéncia de cuidado transpessoal, nota-se que a empatia € oportunizada,
ressaltando que para que os objetivos do cuidado sejam alcancados, se faz necessario conhecer

0 paciente como parte do processo, 0 qual possui anseios e expectativas proprias.

4.2.2 Saberes e Praticas da Mae RNPT - Manutencéo do Aleitamento Materno

A segunda categoria foi intitulada como saberes e praticas da mde RNPT - manutencao
do aleitamento materno, pois entende-se que durante o periodo de hospitalizacdo, a mée nutriz
adquire conhecimentos sobre a manutengdo adequada dessa pratica sob as particularidades do
recém-nascido prematuro e os coloca em pratica diariamente, a fim de aprimoré-los e alcancar
éxito no exercicio dessa pratica. Dessa forma, para melhor compreender a categoria, a mesma
foi dividida em sub categorias, homeadas como troca de saberes e praticas entre as maes

nutrizes e saberes e praticas mobilizados pela equipe.

Quadro 5 - Segunda Categoria e Subcategorias de Discussao

Categoria Subcategoria Conceito Teorico de Watson

Por meio do cuidado transpessoal, a

Troca de saberes e praticas entre | enfermeira e o cliente tornam-se um,

2) Saberes e préaticas da méae as maes nutrizes momento em que ambos estéo
RNPT - manutencgéo do sintonizados entre corpo e alma.

14 Lavanda. Entrevista 6. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).
15 Pednia. Entrevista 11. [set 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
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aleitamento materno Saberes e préaticas mobilizados (FAVERO, PAGLIUCAE
pela equipe LACERDA, p. 501, 2013).

Fonte:Informacdes organizadas pelos autores (2021).

e Troca de saberes e praticas entre as maes nutrizes

Durante o processo de hospitalizacdo dos recém-nascidos prematuros, as méaes nutrizes
alvos dessa pesquisa, permanecem alojadas em um ambiente coletivo denominado de
Aconchego Materno, o qual objetiva facilitar o processo de estabelecimento e criacdo de
vinculo entre o bindmio mée e filho, garantindo o inicio e a manutencdo do aleitamento
materno, respeitando as particularidades de cada quadro clinico, e apesar de estarem na mesma
situacdo, vivenciam o processo de amamentacdo no contexto da hospitalizacdo sob diferentes

perspectivas.

“E importante amamentar né, s6 que aqui tudo fica mais dificil [...]". (Lirio, 29
anos - informac&o verbal)'®
“E estranho, porque em casa é uma coisa, e aqui é outra [...] . (Lavanda, 23 anos -
informagdo verbal)!’
“[...] Pelo menos ele esta ganhando o leite, mas bom mesmo seria se eu pudesse
amamentar ele no peito’”. (Tulipa, 40 anos — informag&o verbal)*®

De acordo com Joaquim et al. (2018), a gestacdo compreende um momento em que as
maes se preparam para 0 nascimento e inicio da préatica de cuidados com o recém-nascido, em
casos de partos prematuros, esse momento se torna fragilizado, e quando hé& necessidade de
hospitalizacdo, as novas méaes precisam aprender a se adaptar a um novo contexto. Todo esse
cenario inesperado, a falta de alguém significativo e o misto de sentimentos incontrolaveis,
acarretam dificuldades no desenvolvimento desses cuidados.

Segundo Favero, Pagliuca e Lacerda (2013) Para Jean Watson, a forma de cuidado
transpessoal irradia um campo de cuidar que vai além das pessoas envolvidas, ele é capaz de
transcender o tempo, espaco e a fisicalidade, afetando os envolvidos de uma maneira pela qual
eles carregam 0s processos vividos por toda a vida.

E possivel notar que durante o processo de hospitalizacio, apesar do cenario em comum,
as maes nutrizes vivenciam historias e experiéncias distintas, possuem as suas particularidades

e formas de expressar e lidar com os seus sentimentos, e dessa maneira, compartilham entre si

16 |irio. Entrevista 5. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3 (6 min).
17 Lavanda. Entrevista 6. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).
18 Tulipa. Entrevista 7. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).
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suas experiéncias e praticas, resultando em uma troca de saberes e inicio de uma relagdo de

superacgéo e apoio entre elas.

“[...] Elas me ajudaram, me deram muito apoio para ordenhar quando meu peito
estava empedrado . (Horténcia, 23 anos — informac&o verbal)®®

“Para superar tudo isso, so la em baixo com aquela mulherada toda, se tornam
amigas, tem historia de uma, histéria de outra’’. (Tulipa, 40 anos — informacéo
verbal)®

“As meninas do aconchego, uma apoia a outra [...]. (Cravo, 21 anos — informacéo
verbal)®

Para Rocha et al. (2018), as experiéncias com os préprios filhos promovem aprendizado,
pois os individuos aprendem a partir da realidade vivida, sendo assim, as maes nutrizes possuem
inimeros conhecimentos baseado em suas experiéncias de vida, e além disso, possuem
conhecimentos Unicos acerca do aleitamento materno, sendo capazes de aprender e ensinar
sobre essa prética.

De acordo com Favero, Pagliuca e Lacerda (2013), o cuidado transpessoal € capaz de
proporcionar a restauracao entre os envolvidos no processo, dessa maneira, o cuidado torna-se
parte da vida passada e da vida futura para ambos os seres, possibilitando o autoconhecimento,
através de um melhor conhecimento de si, para poder conhecer o outro, aumentando a

capacidade de restauragéo.

“[...] Foram as meninas do aconchego mesmo, as mais velhas que estavam ld dentro,
que iam passando pra gente.”’. (Rosa, 39 anos — informac&o verbal)?

Nesse contexto, observa-se que as maes nutrizes possuem singularidades frente ao
processo de hospitalizacdo e consequentemente no estabelecimento da manutencdo da
amamentacdo, momento que ocasiona periodos de dificuldades, medos e incertezas, porém,
para superar essas adversidades, elas possuem o apoio uma da outra, que ao vivenciarem
experiéncias semelhantes, entendem os sentimentos e sensaces expressados por cada mae

nutriz, formando uma extensa rede de apoio e empatia.

e Saberes e praticas mobilizados pela equipe

Durante o periodo de hospitalizagdo, a mde nutriz e o recém-nascido prematuro séo

19 Hoténcia. Entrevista 4. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
20 Tulipa. Entrevista 7. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).

21 Cravo. Entrevista 15. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).

22 Rosa. Entrevista 2. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).
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acompanhados por diversos profissionais, uma equipe multidisciplinar, cujo objetivo é tornar
esse processo mais simplificado, através de apoio, auxilio e troca de informacdes, sobretudo
sobre a amamentacdo, momento pelo qual as mées almejam vivenciar em meio ao processo de
hospitalizacao.

Segundo Veronez et al. (2017), um relacionamento harmonioso entre 0s pais e a equipe
de enfermagem ¢é essencial para a possibilidade de criacdo de vinculo afetivo com os recém-

nascidos e permanéncia dos pais no ambiente da UTI durante todo o processo de hospitalizacao.

“’Eu encontrei apoio com a equipe, ndo tenho o que reclamar de ninguém, todos me
atenderam muito bem [...] . (Margarida, 39 anos — informagéo verbal)?

“As enfermeiras que ddo apoio e conversam comigo [...]. (Tulipa, 40 anos —
informagao verbal)?*

Watson defende o retorno a uma visdo humanitaria e metafisica com relacdo a vida e as
experiéncias humanas, em especial aquelas relacionadas ao auxilio a outras pessoas durante 0s
momentos mais vulnerveis de suas vidas, como € o caso da internagdo hospitalar (MCEWEN,
2016).

No processo de estabelecimento da amamentacdo e primeiros contatos com o filho
recém-nascido, as maes nutrizes apresentam insegurancas, medos e inumeras duvidas sobre
todo esse momento inesperado e ndo planejado por ela e sua familia, sendo assim, apresentam
grande necessidade de amparo e buscam muitas vezes na equipe de enfermagem, palavras de
apoio, esclarecimento de duvidas e informacdes sobre o estado de saude dos recém-nascidos
prematuros, momento delicado em que elas se encontram fragilizadas emocionalmente.

Para Veronez et al. (2017), o profissional de enfermagem é responsavel pelo
acompanhamento cuidadoso de cada detalhe no processo de criacdo de autonomia materna,
frente as complicacdes que procedimentos corriqueiros podem ocasionar ao estado geral do
recém-nascido. Dessa forma, a orientacdo e 0 acompanhamento da equipe de enfermagem
durante os procedimentos realizados, conferem habilidade e seguranca para realizacdo de

determinado cuidado.

“[...] Na maternidade teve duas enfermeiras que conversaram comigo e me ajudaram
bastante [...] . (Jasmim, 37 anos — informac&o verbal)?®

“Quem me ajudou foi uma enfermeira soé [...]’’. (Rosa, 39 anos — informacéo
verbal)?®

23 Margarida. Entrevista 1. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (6 min).
24 Tulipa. Entrevista 7. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).

25 Jasmim. Entrevista 9. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul. 2021. Arquivo. mp3. (4 min).

26 Rosa. Entrevista 2. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).



48

Segundo Mcewen (2016), Watson acredita que os profissionais da saude dao
contribui¢bes sociais, morais e cientificas para toda a humanidade, e que o cuidado do
enfermeiro é capaz de influenciar no desenvolvimento humano, sendo essencial para a
sociedade manter os ideais do cuidado humano.

Apesar de as maes-nutrizes reconhecerem o importante papel desenvolvido pela equipe
de enfermagem frente aos cuidados com o recém-nascido prematuro e as suas inimeras
particularidades, quando questionadas quanto ao auxilio no processo de estabelecimento e
manutencdo do aleitamento materno, a maioria delas relata o auxilio e apoio exclusivo da
fonoaudiodloga, que desenvolve agbes de cuidado direcionadas especificamente para esse
processo tao especial e esperado por todas elas.

2

“[...] A fonoaudidloga, ela quem estda me ajudando mais, me ajudando bastante’’.
(Lirio, 29 anos — informagdo verbal)?’

“A fonoaudiologa me ajudou bastante, esta ajudando ainda [...] primeiro ele ndo
queria pegar, mas com a insisténcia dela e ajuda, ele pegou.’’. (Margarida, 3 anos —
informacéo verbal)?®

“A fonoaudiologa que me ensinou e mostrou como era’’. (Cravo, 21 anos —
informac3o verbal)®®

De acordo com Oliveira et al. (2019), a atuacdo do profissional fonoaudidlogo no
processo de amamentacgdo esta relacionado a atividades de orientacdo para as maes e também
identificacdo de habitos orais inadequados do recém-nascido, dessa forma, para uma
intervencdo adequada, se faz necessario reconhecer as caracteristicas de cada binémio que
influenciam na qualidade do aleitamento materno.

Dessa maneira, segundo o relato e as vivéncias diarias das mées nutrizes, as acoes
voltadas especificamente para o sucesso no aleitamento materno sdo desenvolvidas pela
fonoauditloga, enquanto os demais cuidados em relacdo ao restabelecimento da satde do
recém-nascido sdo exclusivos da equipe de enfermagem, sobretudo do profissional enfermeiro,
o0 qual desenvolve acdes de cuidado e protecdo da saude do binbmio mae e filho, por meio de

atividades de orientacdes e apoio emocional.

27 Lirio. Entrevista 5. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3 (6 min).
28 Margarida. Entrevista 1. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (6 min).
29 Cravo. Entrevista 15. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
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4.2.3 As Dificuldades Vivenciadas no Processo de Aleitamento Materno na Condicéo de

Prematuridade

A terceira e Ultima categoria de discussdo foi intitulada como as dificuldades
vivenciadas no processo de aleitamento materno na condicdo de prematuridade, pois entende-
se que essa populacdo em especial, apresenta particularidades em relagdo ao estabelecimento
dessa préatica devido a sua condicdo clinica e demais fatores, dessa forma, para melhor
compreendé-la, a categoria foi dividida em duas sub categorias, nomeadas de condicdes

fisiologicas e condic@es estruturais.

Quadro 6 - Terceira Categoria e Subcategorias de Discusséo

Categoria Subcategoria Conceito Teorico de Watson

O cuidado transpessoal possibilita um

3) As dificuldades vivenciadas Condigdes fisioldgicas desvelar dos sentimentos nos envolvidos no
no processo de aleitamento processo de cuidar, que ao separar-se,
materno na condicéo de estivessem preparados para seguir sua vida de
prematuridade forma independente, e com as dificuldades
Condigdes estruturais superadas (FAVERO, MAZZA E

LACERDA, 2012).

Fonte: Informac6es organizadas pelos autores (2021)

e Condicoes Fisioldgicas

Sabe-se que 0s recém-nascidos pré-termo, possuem caracteristicas especificas e
particularidades em seu quadro clinico quando comparados a recém-nascidos a termo, fatores
evidenciados também no processo de estabelecimento do aleitamento materno, o qual pode ser
dificultado por indmeras causas, que podem impactar de forma negativa para que a
amamentacao e seus beneficios sejam garantidos.

Segundo Willumsen e Guastalla (2017), ao nascerem, 0s recém-nascidos prematuros
possuem particularidades em sua maturacdo gastrica, além disso, o prematuro apresenta
imaturidade fisioldgica, neuroldgica, sensorimotor oral e hipotonia muscular, dessa forma, néo
estd desenvolvido completamente para a vida extrauterina. Além disso, por apresentar
capacidade gastrica reduzida, a oferta do leite deve ser iniciada em pequenas quantidades, sendo

aumentada gradativamente.
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“[...] Ndo foi suspenso em nenhum momento, s6 uma vez na UTI ela vomitou porque
aumentaram, mas suspenderam apenas um horario, ela voltou a mamar e nao vomitou
mais’’. (Horténcia, 23 anos — informagé&o verbal)*°

De acordo com Santos et al. (2014), a teoria do cuidado transpessoal, desenvolvida por
Jean Watson enfatiza o cuidado como ponto de partida para a enfermagem, a qual oferece um
alicerce para a profissdo e para o cuidar, baseados em paradigmas metafisicos, filosoficos e
morais, buscando o ser humano em sua totalidade.

Além das imaturidades fisiologicas, durante o processo de hospitalizagdo, o recem-
nascido prematuro apresenta condi¢cdes em seu quadro clinico relacionadas a prematuridade,
que demandam de intervencGes por parte da equipe de enfermagem, cuidados especificos que
buscam restabelecer o seu bom estado de salde, que necessitam da interrupgdo do processo de

aleitamento materno por um determinado periodo, a fim de uma investigacgéo clinica.

“’Na verdade, ele ndo estava amamentando porque ndo sabiam como iria reagir 0
estdbmago dele, com essa possibilidade de infecgdo [...] e como a barriga jé estava
distendida, poderia ser que piorasse’’. (Violeta, 25 anos — informagao verbal)®
“[...] Precisavam sugar uma sujeirinha que ele tem |14 dentro, e até terminar ele fica
sem leite’’. (Gérbera, 38 anos — informagao verbal)®

Para Brusco e Delgado (2014), diferente de um recém-nascido a termo, que nasce com
condicdes para alimentar-se por via oral e com as funcbes de suc¢do, degluticdo e respiracdo
bem estabelecidas, o prematuro, devido a sua imaturidade cerebral, apresenta limitagdes, como
dificuldade de permanecer em alerta e reflexos orais ausentes ou inadequados, que impede a
alimentacdo por via oral, que refletira no retardo no ganho de peso e maior tempo de
permanéncia em ambiente hospitalar.

Segundo Rodrigues et al. (2016), o cuidado pode ser definido como aquele em que
acontece o cuidado transpessoal entre o profissional enfermeiro e o paciente, sendo assim, o
enfermeiro é capaz de influenciar no ser cuidado e é influenciado por ele, o crescimento e a
evolucdo do conhecimento de enfermagem resultam na necessidade da cria¢do e implementacéo
de modelos de cuidado.

Entende-se que o0 recém-nascido prematuro possui determinadas imaturidades
caracteristicas da prematuridade, e que quando comparados a recém-nascidos a termo, algumas

barreiras fisiologicas podem influenciar no processo de aleitamento materno, como a

30 Hoténcia. Entrevista 4. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
31 Violeta. Entrevista 8. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).
32 Gérbera. Entrevista 13. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (8 min).
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incapacidade de se manter acordado por grandes periodos, ou seja, momentos de sonoléncia,

pega incorreta e incapacidade de succdo, degluticdo e respiracao.

“’[...] Esta sendo dificil, porque ele ainda ndo pega direito o peito e fica sonolento,
solta e dorme [...] . (Violeta, 25 anos — informac&o verbal)®

0 que atrapalhava ele era a sondinha que ele tinha no nariz, ele ficava com falta de
ar para mamar [...] . (Margarida, 39 anos — informacao verbal)®*

De acordo com Bezerra et al. (2017), a pratica de amamentar um recém-nascido pré-
termo diretamente no seio materno € um momento coberto por incertezas e particularidades,
devido a auséncia de habilidades especificas do prematuro. Para que esse processo seja eficaz,
é necessario um controle das fun¢des de succdo, degluticdo e respiracao, aléem da capacidade
de se manter em alerta, pois € comum que essa faixa etaria apresente periodos de sonoléncia

constantes

e Condic0es Estruturais

Apesar de as condicbes fisioldgicas do recém-nascido prematuro influenciarem no
estabelecimento do aleitamento materno, o ambiente hospitalar e a necessidade de internagéo
inesperada do recém-nascido podem ocasionar na mée nutriz sentimentos de impoténcia, medo
e inseguranca, que influenciam de forma negativa na criacdo de vinculo e primeiros momentos

com o recém-nascido, devido a separacédo e contato limitado.

“[...] A gente fica muito tempo presa aqui dentro, nesse ambiente de hospital a gente
fica muito ansiosa’’. (Horténcia, 23 anos — informag&o verbal)®
“[...] Eu ndo gosto muito de hospital, estar aqui me deixa mais nervosa, estou por
necessidade”’. (Lirio, 29 anos — informacéo verbal)®
Segundo Balaminut et al. (2021), o estabelecimento e a manutencédo do aleitamento
materno em prematuros no ambiente de internacdo trata-se de uma pratica complexa, alguns
fatores podem dificultar a amamentacao nas unidades de cuidados neonatais e se relacionar as
baixas taxas de aleitamento materno nos prematuros, sendo eles a fragilidade, instabilidade
clinica, hospitalizacéo prolongada, separacao entre mae e bebé e estresse materno.
Para Mcewen (2016), o cuidado transpessoal oferece possibilidades de

autoconhecimento, autocontrole e cura, e baseia-se em diversas maneiras de conhecer e ser,

33 Violeta. Entrevista 8. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (5 min).

34 Margarida. Entrevista 1. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (6 min).
35 Hoténcia. Entrevista 4. [ago. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
36 Lirio. Entrevista 5. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3 (6 min).
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além de englobar o cuidado ético e racional, e honram a totalidade, a cura, o conforto, o
equilibrio e a harmonia.

O processo de hospitalizacdo do recém-nascido é um momento de muitas incertezas
para a mde nutriz, nesse periodo elas se encontram emocionalmente fragilizadas,
principalmente por estarem longe de suas familias e sem a presenca de alguém significativo,
além da separacéo e contato limitado com o recém-nascido devido a instabilidade em seu
quadro clinico, fatores que influenciam de forma negativa no sucesso da pratica de aleitamento

materno.

0 fato de estar longe de casa, sozinha, é um estresse [...] . (Orquidea, 27 anos —
informagéo verbal)®’
“’A falta do pai, ndo poder trocar ele na UTI, eu nem cheguei perto dele direito, ndo
fiz a primeira troca, isso estd sendo o mais dificil [...]”". (Gérbera, 38 anos —
informagéo verbal)3®
“[...] Se ele estivesse aqui comigo seria melhor’’. (BegOnia, 20 anos - informacéo
verbal)®
De acordo com Roso et al. (2014), em determinados casos, 0 recém-nascido pode
apresentar dificuldades em se adaptar a vida extrauterina, necessitando de um processo de
hospitalizacdo a fim de proporcionar recuperacdo e restabelecimento da fisiologia corporal.
Porém, essa condicdo pode ocasionar prejuizos relacionados a hospitalizagdo, como
luminosidade excessiva, temperaturas ambientais inadequadas, exposicdo a procedimentos
dolorosos e a separacdo dos pais. A separacdo pode ocasionar na mae sentimentos de tristeza,
medo, inseguranca e culpa, pelo sofrimento do filho e pela necessidade de deixa-lo sozinho.
Para Favero, Mazza e Lacerda (2012), entende-se que o cuidado transpessoal possibilita
um melhor conhecimento de si, para consequentemente conhecer melhor o outro, ampliando a
capacidade de reestruturacdo, valorizando corpo, mente e espirito, fazendo com que o ato de

cuidar passe do foco da cura, para o foco de reconstituicdo e amor.

“A distancia, ter que descer e subir, as vezes a gente ndo sabe se estdo chorando e
ndo”’. (Pednia, 31 anos — informag&o verbal)*°

“E ruim ter que ficar subindo e descendo de 3 em 3 horas’’. (Crisantemo, 19 anos —
informagéo verbal)*

87 Orquidea. Entrevista 10. [set 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3 (4 min).

38 Gérbera. Entrevista 13. [set. 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (8 min).

39 BegoOnia. Entrevista 14 [set 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (3 min).

40 Pednia. Entrevista 11. [set 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).

41 Crisantemo. Entrevista 12. [set 2021]. Entrevistador: Naiara Merten. Rio do Sul 2021. Arquivo. mp3. (4 min).
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Sabe-se que as mées estdo em ambientes separados de seus filhos no contexto da
hospitalizacdo, e que possuem um contato diferenciado com os mesmos, relacionado na maioria
das vezes com o seu quadro clinico, o que para elas resulta em dificuldade para estabelecimento
de determinados cuidados, como o inicio da amamentacédo e criacdo de vinculo entre mée e
filho, a distancia vinculada ao ambiente hospitalar representa um sentimento de impoténcia,

que é amenizado com o passar do tempo e restauracdo da sadde do recém-nascido prematuro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A prética de aleitamento materno € uma estratégia isolada para a protecdo a saude e
desenvolvimento da crianca, devido aos inimeros beneficios que o leite materno apresenta,
sobretudo para recém-nascidos prematuros, beneficios esses que ultrapassam os aspectos
nutricionais, e passam a envolver aspectos emocionais, de interacdo entre mae e filho, com um
propdsito de aconchego e criacdo de vinculo. Recomenda-se que essa pratica seja estabelecida
de forma exclusiva até os seis meses de idade, sendo indicada até os dois anos ou mais.

O processo de aleitamento materno é algo planejado e idealizado pelas mées durante a
gestacao, mas em alguns casos, esse momento é interrompido de forma precoce, e 0 nascimento
prematuro e a necessidade de hospitalizacdo, fazem com que esse processo seja adiado de forma
temporéria, causando na mée sentimentos de frustracdo e impoténcia, e a necessidade de se
adaptar a uma nova realidade, fora do contexto esperado.

Entende-se que, diferente dos recém-nascidos a termo, 0s prematuros apresentam
particularidades e imaturidades fisiologicas que dificultam ou impedem que o processo de
amamentacdo diretamente no seio materno seja iniciado de forma imediata, sendo necessario o
uso de diferentes técnicas e vias alternativas para que o leite materno e seus beneficios sejam
garantidos a esse publico, o qual apresenta necessidades especiais.

Dessa forma, esse estudo apresenta grande relevancia, pois busca compreender as
diferentes praticas de garantia do aleitamento materno de recém-nascidos prematuros no
momento da hospitalizacdo, por meio de relatos e vivéncias didrias de maes nutrizes inseridas
nesse contexto, com histérias e realidades distintas, mas com um objetivo em comum, 0 Sucesso
no exercicio dessa pratica, com o apoio dos profissionais atuantes nesse contexto.

Por meio dos relatos obtidos, foi possivel alcancar os objetivos deste estudo, e dessa
forma conhecer os aspectos relacionados ao recém-nascido e a mae nutriz durante o periodo de
hospitalizacéo e estabelecimento do processo de aleitamento materno, identificando os saberes
individuais de cada mae nutriz sobre a relevancia dessa pratica para que a manutencdo do
aleitamento materno acontecesse de forma adequada e por fim, o reconhecimento das possiveis
dificuldades apresentadas por cada uma delas, dentro das suas individualidades, sendo elas
compreendidas como um todo e como parte desse processo.

A possibilidade de alcance dos objetivos tracados se deu com o apoio da Teoria do
Cuidado Transpessoal, desenvolvida por Jean Watson, cuja teoria é baseada em acles
humanisticas, o qual valoriza a vida humana através de suas vivéncias, tendo como foco o ser

humano em toda a sua integralidade, carregado de sentimentos e emocdes Unicas.
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A partir desse estudo, se faz necessario a continuidade de pesquisas acerca do tema
abordado, devido a sua relevancia e importancia para o estabelecimento do quadro de satde do
recém-nascido prematuro e para um aumento significativo nas taxas de garantia de aleitamento
materno para essa faixa etaria, que apesar das dificuldades e particularidades apresentadas, é
possivel de ser estabelecida por meio de a¢des que envolvam a mée, o recém-nascido e toda a
equipe envolvida nesse processo.

Apesar dos relatos de inseguranca, medo e fragilidade, as mées nutrizes se mostram
conhecedoras de todos os beneficios que o aleitamento materno oferece aos recém-nascidos,
principalmente aos prematuros, alvos dessa pesquisa. Dessa maneira, é possivel que essa pratica
seja desenvolvida no contexto da hospitalizacdo por meio de uma troca de saberes entre a mae
e a equipe, possibilitando momentos que facilitem o desenvolvimento do processo. Por meio
deste, a continuidade da abordagem do tema em questao nas unidades de salde é extremamente

importante, para que cada vez mais novas agoes sejam desenvolvidas.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de Entrevistas

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de concluséo do curso de
Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
(UNIDAVI), intitulado Préatica de aleitamento materno em Neonato prematuro. O mesmo é

composto por perguntas abertas abaixo descritas.

Identificacdo da Entrevista: Idade da Mae: Estado Civil
Escolaridade Profissédo
N° de gestacoes: Abortos:

Amamentacdo Anterior ( ) Ndo ( )sim Se sim por quanto tempo

Tipo de parto Idade gestacional do RN

Internagdo em UCIN, se sim quantos dias

Internag&o em UTIN, se sim quantos dias

1-) Conte como foi o inicio do aleitamento materno. Considerando intervalos, quantidade, via

de administracéo.

2-) Voceé teve dificuldade no inicio do processo de Aleitamento Materno, se sim como vocé

lidou com a situacéo.

2-) Com quantos dias de vida iniciou seu filho comecgou a receber seu leite.

3-) Em algum momento foi suspenso a oferta do seu leite, se sim porqué?

4-) Em algum momento foi oferecido complemento para seu filho, se sim porqué?

5-) Para vocé, como € a experiéncia de Aleitamento Materno no contexto de hospitalizacao?
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6-) Na sua visao, quais as maiores dificuldades ou empecilhos que possam dificultar o processo

de aleitamento materno durante o tempo de internagdo?

7-) Considerando as suas Necessidades nesse periodo, onde vocé ou em quem vocé encontrou

Apoio.

8-) Nesse processo vocé identifica auxilio de algum profissional de satde? Se sim qual?



ANEXOS

Anexo A — Autorizacdo do representante legal da instituicdo

DECLARACAO

(responsin el pela instituigio da coleta de dados)

Declaro para os devidos fins ¢ etvitos legais que, objetivando atender as exigéncias para
a obtengdo de parecer do Comite de Ftca em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como
representante legal da Instituigdo ¢ Gerente de Enfermagem do Hospital Regional Alo
Vale, tomer conhecimento do projeto de pesquisa: Prdticas de Aleitamento Materno em
Neonato Prematuros ¢ cumprirel os termos  da Resolugdo ONS 466712 ¢ suas
complementares. ¢ como esta institugdo tem condigdo pare o desenvolvimento deste

PROICTOL lOFIZ0 O ST ENCCUGIO Do 1ICOMos Propostos

Rll'«in\lli34 Og )U

ASSINATURA: . % ................................................

NOME :

exncor b e onfornolgm

CARIMBO DO/A RESPONSAN EL
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Anexo B — Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comiss3o Nacional de Etca em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa.

PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM NEONATO PREMATURO
2 N de Partcip da Posq 15

3. Area Tematca

6 CPF. 7. Endorego (Rua, n.%)

046.762 639-10 Pedro Moreto CENTRO RIO DO SUL SANTA CATARINA 89160000

8. Nacionakdade 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Emai:

BRASILEIRO 47089004103 joicemorg@hotmail.com

Termo do Compromisso: Deciaro que conhego & os L da Resolugd cnswzommmwwnm
utizar os © dados colotacdos exch muim nop 10 © 0 publs sejam eles favordveis ou ndo.

Mummmmumw Tmoﬁqumab!uw‘mnﬂummmw
[por todos os responsdvels e fard parte integr da & ¢do do

osta O1 1_QC 1 s

13. CNPY:
85.784.023/0001-97

12. Nome:

FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O
DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
(TAJA - UNIDAVI -

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(47) 3531-6000

tmammmmmmmxwu =1 i 08 requisitos da Resolugdo CNS 468/12 o suas
w.mmmmmmo dosie projeto, autonzo sua exocucdo.

Responsével Cmdﬁ_w_‘b_ﬂg&_ - Ygr 36§ KNY- 53
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: TCLE

.UN'DA\“ CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\/ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitora de Pos-Graduacéo, Pesquisa e Extensédo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM NEONATOS PREMATUROS

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracéo
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se voceé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e domiciliado

portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em / /

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntério da pesquisa Préaticas de
Aleitamento Materno em Neonatos Prematuros. Declaro que obtive todas as informacdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim

apresentadas. Estou ciente que:

1. A pesquisa em questdo possui 0s seguintes objetivos especificos: conhecer os aspectos

relacionados ao recém-nascido hospitalizado e a mée-nutriz no contexto do aleitamento
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materno; identificar os saberes e praticas de mées de recém-nascidos prematuros perante
a manutencdo do aleitamento materno; reconhecer as necessidades e dificuldades
vivenciadas pela mée durante o processo de aleitamento materno, que juntos formam o
objetivo geral: compreender o processo de aleitamento materno do recém-nascido pré-
termo com énfase na perspectiva materna.

A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara o:
Conhecimento sobre as maneiras pelas quais o processo de aleitamento materno de
recém-nascidos pré-termo acontece e 0 apoio prestado as maes e recém-nascidos
hospitalizados em unidades de tratamento neonatal, que almejam acima de tudo a
criacdo de vinculo com seus recém nascidos por meio da amamentacéo, resultando em
momentos de qualidade e que estimulem o extinto materno e experiéncias afetivas entre
mae e bebé.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
incluséo: fardo parte dessa pesquisa, mées nutrizes, alojadas no Aconchego Materno do
Hospital Regional Alto Vale, maiores de idade, possuirem filhos com idade gestacional
inferior a 37 semanas, e que quando informadas acerca dos objetivos do estudo, aceitem
de forma livre e espontanea participarem do mesmo.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa serd realizada por meio de: Um
Roteiro de Entrevista desenvolvido pela pesquisadora, contendo oito perguntas abertas,
para melhor aproveitamento dos dados, a pesquisa sera gravada por um aparelho celular
na funcao de gravador de voz e as respostas serdo transcritas, mantendo o anonimato do
participante. O instrumento em questao é considerado valido e foi seu piloto foi testado
anteriormente com trés individuos que nao contardo como dados da pesquisa, a duragao
méaxima de resposta do Roteiro serd de 20 minutos, e 0 mesmo sera aplicado em local
reservado, preservando a privacidade do entrevistado

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado como possiveis riscos 0s
constrangimentos e frustragdes ou lembrancgas negativas ou de que alguma pergunta
pode trazer ao participante. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo
se sentir confortdvel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste
momento. A fim de minimizar os riscos, serd garantido o anonimato e confidencialidade
das informacOes dos participantes que responderem ao questionario, os nomes dos
respectivos individuos serdo substituidos por nome de flores, assim como o anonimato
do municipio de origem, os entrevistados poderdo cancelar sua participagdo na pesquisa

a qualquer momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trara riscos a sua



10.

11.

70

integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios o:
favorecimento da discussdo de questdes relevantes envolvidas no processo de
aleitamento materno, sobretudo dos recém-nascidos pré-termo e a sua organizagao
dentro dos sistemas de salde, favorecendo a revisdo e organizages futuras das
instituicOes para promover possiveis mudancas ou adaptacdes do sistema.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera
ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir
assim, e s6 retomamos a entrevista quando vocé se sentir & vontade para continuar. A
pesquisadora, Naiara Merten, se compromete a fornecer suporte emocional, mediante a
indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional especializado para
suporte emocional, oferecido pela Psic6loga Maristela Boing Paiano, Especialista em
Terapia Comportamental Cognitiva - CRP: 12/08304, com o agendamento da consulta
sendo realizado pela pesquisadora; caso eu sinta qualquer desconforto ou
constrangimento que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar
necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me considerar
restabelecido emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar Joice Teresinha Morgenstern, responsavel pela pesquisa no telefone (47)
3531-6000 ou no endereco Rua Guilherme Gemballa, 13 - Bairro: Jardim América, Rio
do Sul - SC, 89160-932

Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacdes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, podera entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Pesquisador: Joice Teresinha Morgnestern, e-mail:
etica@unidavi.edu.br, telefone: (47) 3531-6000 ou Pesquisador: Naiara Merten, e-mail:
naiaramerten@unidavi.edu.br, telefone: (47) 999363129.

A participacdo € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo
causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

As informag0es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgacao

em publicages cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados, assim como
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os dados do municipio e instituicdo da coleta de dados. Serdo utilizados nomes ficticios,
respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Posteriormente, as informacOes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas.

12. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa durante a Mostra Académica de Trabalhos de Concluséo de Curso do Curso
de Enfermagem ou durante a sua apresentacdo a banca avaliadora do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai em dezembro de 2021.

13. Na&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apo6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern — Enfermeira - Coren SC n° 332621.
Endereco para contato: Rua Guilherme Gemballa, n° 13, Jardim América, Rio do Sul — SC,
89160-932. Telefone para contato: (47)3531-6026; e-mail: etica@unidavi.edu.br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.
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Anexo D - Termo de Autorizacgdo Para Gravacédo de Voz

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e beneficios que a

pesquisa intitulada Praticas de Aleitamento Materno em Neonatos Prematuros podera trazer e,
entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar
ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, 0s
pesquisadores Joice Teresinha Morgenstern e Naiara Merten a realizar a gravacdo de minha

entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima

citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Pelo presente instrumento autorizo — por tempo indeterminado, a exibicdo e utilizacdo
de minha imagem, voz e todo o contetdo gerado por mim para fins de producdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de Enfermagem da UNIDAVI.

2. O AUTORIZANTE permite ao AUTORIZADO utilizar sua imagem (video e
fotografia), voz (audio e gravacdo) em todo o material criado em meio impresso,
analégico ou digital tais como: jornal, revista, site de noticias, TV, CD, DVDs, réadio,
fotografias, videos, bem como sua disseminacdo via Internet, sem limita¢do de tempo
ou do numero de insercBes/exibicdes, em territério nacional, através de qualquer
processo de transporte de sinal ou suporte material existente conforme expresso na Lei
9.610/98 (Lei de Direitos Autorais);

3. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

4. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

5. Minha identificagdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacgdes geradas;

6. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacOes somente poderd ser feita

mediante minha autorizacéo;
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7. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Joice Teresinha Morgenstern e ap0s esse
periodo, serdo destruidos e,

8. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacéo e transcri¢cdo de minha entrevista.

Rio do Sul, Santa Catarina, 2021.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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Anexo E - Termo de Compromisso da Equipe de Pesquisa

UNIDAVI

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE DE PESQUISA

Nos, abaixo assinados, declaramos que o documento nominado como “Projeto Detalhado”
referente ao Projeto de Pesquisa ‘’Préticas de Aleitamento Materno em Neonato Prematuro”,
cujo objetivo ¢ Compreender o processo de aleitamento materno do recém-nascido pré-termo
com énfase na perspectiva materna., anexado por nos na Plataforma Brasil, possui contetido

idéntico ao que foi preenchido nos campos disponiveis na propria Plataforma Brasil.

Portanto, para fins de andlise pelo Comité de Etica, a versio do Projeto gerada
automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “PDF”, intitulada “PB INFORMACOES
BASICAS DO PROJETO?”, terd o conteido idéntico a versdo do Projeto anexada por nés

pesquisadores.

Rio do Sul, 24 de 5\016’ de 2021

VQ\\AT. T ergant fe o)
70

: Norge e assinatura do pesquisador responsavel

__antm_

Nome e assinatura do pesquisador assistente




Anexo F - Termo de Utilizacdo de Dados para Coleta de Dados em Pesquisa Envolvendo

Humanos

UNIDAVI

w

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 466/12 ¢ suas complementares no
desenvolvimento do projeto de pesquisa *"Praticas de Aleitamento Materno em Neonatos
Prematuros. cujo objetivo é **Compreender o processo de aleitamento materno do recém-nascido
pré-termo com énfase na perspectiva materna™, assim como afirmo que os dados descritos no
protocolo serdo obtidos em absoluto sigilo ¢ wtilizados apenas para os fins especificados no

protocolo aprovado pelo Comité de Ltica.

Rio do Sul. 26 de _5\3_\9’ de 2021,

“gy\‘u T.\‘)’\QW%V\MM\;

Nome ¢ assinatura do pesquisador responsavel

o Ve i

Nome ¢ assinatura do pesquisador assistente .
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Anexo G — Termo de Autorizacdo Responsével Pelo Servigo de Psicologia

AUTORIZACAO

(responsivel pelo servigo de psicologia)

Autorizo para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengdio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, ¢ como representante legal da Instituigio Centro Universitario Para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
Priticas de Alcitamento Materno em Neonatos Prematuros, que scjam feitos os
encaminhamentos necessirios, caso ocorra algum dano emocional decorrente da

pesquisa em questio,

ASSINATURA: ....7...

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

Maristela Boing paiano
psicbdloga
Especialista em Terapia
Componamentai Cognitiva

CRP 12/08304



Anexo H - Nota Técnica Conjunta n® 008/2020 do Governo de Santa Catarina

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Sistema Unico de Saude

Nota Técnica Conjunta n®. 008/2020 -DIVS/SUV/SES/SC

Assunto: Informagdes a populagao sobre medidas de prevencao da infecgdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19)

*As orientagdes contidas neste documento serdo alteradas conforme a situagdo
epidemiolégica do Estado de Santa Catarina

1. Definigdes

A doenca COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV2) pode apresentar um
quadro semelhante a gripe ou resfriado. A transmissao, com base no conhecimento cientifico
adquirido até o presente momento, ocorre através da entrada do virus no trato respiratério,
pelo contato com goticulas de secregdes através da tosse e espiro de pessoas doentes ou
pelo contato com superficies contaminadas, levando-se as particulas virais ao nariz ou a
boca através das maos.

Para evitar a propagacdo do virus, a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
orienta medidas comportamentais (ndo farmacolégicas) de forma a reduzir a transmissao do
novo coronavirus (SARS-CoV2). Isso significa minimizar o contato préximo entre as pessoas
antes e durante o pico da pandemia. As medidas de restricdo de contato social nao
farmacologicas serdo adotadas de acordo com a progressao do nimero de casos,
transmissao local e comunitaria.

2. Medidas individuais e coletivas para evitar a propagacao do virus SARS-CoV2

- Higienizar as maos com agua e sabonete ou sabdo sempre que possivel, principaimente
antes das refeicdes e apds utilizar o banheiro, apés tossir ou espirrar. Quando nao dispor de
agua e sabao, pode ser utilizado as preparagdes alcodlicas (alcool gel, por exemplo);

- Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés tossir ou espirrar ou apés contato com superficies;

- Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal,

- Aplicar a etiqueta da tosse: proteger com lengos (preferencialmente descartaveis) a boca e
nariz ao tossir ou espimar para evitar disseminagdo de goticulas das secregdes. Na
impossibilidade de serem usados lengos, recomenda-se proteger a face junto a4 dobra do
cotovelo ao tossir ou espirrar;

- Evitar realizar cumprimentos como abragos, beijos e apertos de maos;



GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Sistema Unico de Saude

- Manter os ambientes arejados por ventilagdo natural (portas e janelas abertas);

- O novo coronavirus (SARS-CoV2) pode permanecer vidvel no ambiente por até 24 horas,
por isso é recomendavel que todas as superficies e objetos tocados com frequéncia devem
ser sempre higienizados com agua e sabao ou desinfetados com alcool 70% ou hipociorito
de sédio. Atencao ao tocar mesas, cadeiras, corrimbes, macanetas, etc;

- Dé preferéncia a utilizagao de escadas, evitando os elevadores;

- Evitar atividades que envolvam grandes aglomeracdes em ambientes fechados,
(academias, cinema, shoppings, shows, eventos esportivos, viagens e outros),

- Evitar deslocamentos desnecessarios;

- Evitar viagem em Cruzeiros turisticos durante o periodo de pandemia pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2);

- Recomendar ao viajante que realize o isolamento voluntario por pelo menos uma semana
(sete dias), a partir da data de desembarque, orientando que procure o posto de salide se
apresentar febre E tosse OU dispneia. Para maiores informacdes, ligue 192;

- Atentar a presenga de febre e sintomas respiratérios (tosse, coriza, etc.). Se estiverem
presentes, procurar o posto de saude mais proximo para avaliagao de forma a nado
sobrecarregar o sistema de emergéncia. Unidades hospitalares devem ser procuradas caso
haja algum sinal de gravidade como desconforto respiratério;

- Na presenga de sintomas respiratérios solicitar mascara quando adentrar na unidade de
salde e evitar ficar préximo aos outros pacientes que esperam por atendimento;

- O uso de mascaras é indicado para pessoas sintomaticas e contatos proximos de casos
suspeitos. Para individuos sadios, a utilizacdo de mascaras ndo representa prevencao
quando adotada de forma isolada, uma vez que o individuo pode se infectar na retirada da
mascara caso as maos nao estejam devidamente higienizadas. Enfatizamos, que a lavagem
de maos e a etiqueta respiratéria como medidas de maior efetividade;

- Individuos doentes que apresentem sintomas respiratérios devem seguir as
recomendagdes de afastamento e isolamento recomendadas pelos profissionais de satde;
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Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Vigitancia em Saude
Sistema Unico de Sadde

- Comunicar as autoridades sanitdrias a ocorréncia de suspeita de caso(s) de infecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Orienta¢bes para a populagio:

Estas recomendagbes devem ser reforgadas para Individuos idosos, imunossuprimidos e
doentes cronicos, uma vez que a doenga tem evoluido com maior gravidade nesses
individuos. Aos seus cuidadores orienta-se que na presenga de sintomas respiratérios, na
medida do possivel que deleguem aos cuidados de terceiros, na impossibilidade utilizem
mascaras e luvas, realizando sempre a higienizagao comreta das maos antes de colocar as
luvas, reforgando a higienizagao do ambiente.

A Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina mantém a vigilancia ativa da circulagao
dos virus respiratdrios, através do monitoramento constante da situagao epidemioldgica,
gerando boletins e notas técnicas para orientagao aos servigos de salde, aos demais setores
e 4 populacdo. Na ocorréncia de qualquer mudanga no cendrio epidemiologico, que justifique
a adogao de outras medidas de prevencao e controle dirigidas, havera divuigagao, em tempo
habil, através dos velculos oficiais de comunicagdo.

Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
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Anexo | - Parecer Consubstanciado do CEP

PARA O DESENVOLVIMENTO ¢
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

© PARECER CO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM NEONATO PREMATURO
Pesquisador: Joice Morgenstern

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47710321.8.0000.5676
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Apresentacao do Projeto:

A pratica do aleitamento materno é uma das principais estratégias para o desenvolvimento de recém-
nascidos, além de todos os seus nutrientes, o leite materno possui anticorpos que estao relacionados a uma
maior sobrevida dos lactentes e a menores taxas de mortalidade neonatal, dessa forma, é recomendado
pela Organizacao Mundial de Satude

(OMS) de forma exclusiva até os seis meses de vida, sendo capaz de suprir de forma Unica

todas as necessidades nutricionais da crianga, devendo ser complementado até os dois anos de vida ou
mais. Dessa forma, a amamentagao deve ser considerada uma prioridade para o recém-nascido,
especialmente para aqueles considerados prematuros, nascidos antes das 37 semanas de gestagao, devido
aos seus inumeros beneficios para a satide do bebé. O objetivo deste estudo consiste em compreender o
processo de aleitamento materno do recém-nascido pré-termo com énfase na perspectiva materna.
Buscando identificar as dificuldades enfrentadas pelas maes nutrizes na pratica do aleitamento materno do
recém-nascido pré-termo hospitalizados sejam em UTIN ou UCIN. Para tanto, seréa realizada uma pesquisa
exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa. Através de entrevistas com 15 maes nutrizes, alojadas
no Aconchego Materno do Hospital Regional Alto Vale, maiores de idade, possuirem filhos com idade
gestacional inferior a 37 semanas, entre os meses de agosto e setembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender o processo de aleitamento materno do recém-nascido pré-termo com
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énfase na perspectiva materna.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos da pesquisa podera ser devido a constrangimentos, frustragoes ou

lembrangas negativas que alguma pergunta podera trazer a participante. Sendo assim,

ficara claro a opgao de desisténcia da participacao a qualquer momento da pesquisa.

Caso alguma participantes se sentir prejudicada durante a realizagao da pesquisa, terao acesso ao suporte
emocional oferecidos pela Psicéloga Maristela Boing Paiano, Especialista em Terapia Comportamental
Cognitiva: CRP: 12/08304, apds o

consentimento e assinatura do Termo de Autorizagao Responsavel pelo Servigo de Psicologia, feito pela
mesma, com o agendamento da consulta sendo realizado pela pesquisadora. Ressalta-se que a pesquisa
acontecera de forma individualizada, mantendo a privacidade e garantindo o seu anonimato e com a
autorizagao dos respondentes, pois as entrevistas serao gravadas.

A pesquisa apresenta beneficios acerca do favorecimento da discussao de questoes

relevantes envolvidas no processo de aleitamento materno, sobretudo dos recém-nascidos pré-termo e a
sua organizagao dentro dos sistemas de saude, favorecendo a revisdo e organizagdes futuras das
instituicbes para promover possiveis mudangas ou adaptagdes do sistema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusoes ou pendéncias de lista de inadequagdes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias de lista de inadequagoes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Pesquisa relevante, pois possibilitard promover a importancia e as dificuldades enfrentas pelas maes de
recém-nascidos pré-termo, além de favorecer a revisao e organizagoes futuras das instituigées para
promover possiveis mudangas ou adaptacdes do sistema.

Projeto sem restrigoes éticas, apto para inicio das coletas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restrigdes éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa
devera ser anexado o relatério final via Plataforma Brasil.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

DO ALTO

Tipo Documento Arquivo Postagem |

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2021

do Projeto ROJETO 1766250.pdf 14:16:24

Projeto Detalhado / | projetoplataformabrasil.pdf 02/06/2021 |NAIARA MERTEN

Brochura 13:10:55

| Investigador —

TCLE/ Termos de  [termotcle.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN

Assentimento / 23:49:40

Justificativa de

Auséncia

Outros notatecnica.PDF 01/06/2021 |NAIARA MERTEN
22:39:21

Declaracao de pesquisa_seres_humanos.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN

Pesquisadores 22:36:09

Outros entrevista.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN
22:33:26

Declaragao de psicologia.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN

concordancia 22:25:37

Cronograma cronograma.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN
22:25:11

Solicitagao Assinada | equipe.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN

pelo Pesquisador 22:22:26

Responsavel

Declaragao de instituicao.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN

Instituicao e 22:20:54

Infi rutura

Orgamento orcamento.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN Aceito
22:17:62

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 01/06/2021 |NAIARA MERTEN
22:12:16

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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