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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, complicagcBes que procedem a
prematuridade sdo os principais motivos de morte neonatal e a segunda principal causa de
morte entre as criancas menores de cinco anos. A internagdo do recém-nascido pré-termo em
unidades neonatais pode despertar medo, angustia, ansiedade e impoténcia nos familiares.
Dentre as insegurangas frente a internagdo precoce, esta o processo de aleitamento materno,
pois além da preocupacdo materna ha também a incerteza quanto ao desempenho do bebé, ja
que, h& uma imaturidade fisiol6gica e neuroldgica, o que reflete no controle inadequado da
succdo, degluticdo e respiracdo durante a mamada, fatores que podem dificultar o inicio da
amamentacdo. Obijetivo: ldentificar os obstaculos vivenciados pela mde no processo de
amamentacdo do recém-nascido pré-termo, internados em uma Unidade Neonatal. Método:
Estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa. O cenario do estudo foi uma
Unidade Neonatal de um hospital universitario publico do Sul do Brasil. Foram inclusas no
estudo sete puérperas sem contraindicacdo para aleitamento materno, maiores de 18 anos e
gue estavam com seus filhos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal. A coleta de dados se deu através de entrevista
semiestruturada e de dados coletados no prontuario dos recém-nascidos. A andlise de dados
foi realizada a partir da analise de contetdo proposta por Bardin. O estudo seguiu 0s
principios éticos preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados: Os resultados foram apresentados em forma de manuscrito, onde emergiram
quatro categorias: Estabelecimento e manutencdo da lactacdo, Extracdo manual de leite,
Método Canguru como estratégia para reduzir obstaculos, e Importancia de um profissional
qualificado. Conclusdo: As dificuldades maternas vivenciadas durante a hospitalizacdo do
filho dizem respeito a preocupacdo com a producdo lactea e a manutencdo do processo de
amamentacdo, sendo bastante destacada a dificuldade com a técnica de extracdo do leite. O
estudo ressalta, a importancia de um profissional qualificado, e do Método Canguru como
protetor da amamentagdo.

Palavras-chave: Prematuridade. Recém-Nascido Pré-Termo. Aleitamento Materno. Método
Canguru. Desmame Precoce.
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1.  INTRODUCAO

Os Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) sdo aqueles nascidos com menos de 37
semanas gestacionais completas, possuem imaturidade fisiologica e anatbmica de diversos
6rgdos (BRASIL, 2017). Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) (2015)
complicagdes que procedem a prematuridade séo os principais motivos de morte neonatal e a
segunda principal causa de morte entre as criangcas menores de cinco anos.

Ha 3,6 milhdes de Obitos ainda em fase neonatal, estima-se que 29% sdo complicagdes
trazidas do nascimento prematuro. Enquadrando assim a prematuridade como um problema
de satde publica. Ressalta-se a importancia de promover a saude destes pequenos, afim de
compreender as etapas do crescimento e desenvolvimento destes (PESSOA et al., 2015;
GONSAGA., 2016).

Devido aos riscos de um nascimento prematuro, 0 RNPT necessita, de suporte de vida
avancado com monitora¢do 24 horas por dia, bem como diversos procedimentos necessarios
para 0 aumento da sua sobrevida. Estas condi¢es sdo alcancadas nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN), as quais proporcionam um meio com condic¢@es indispensaveis
para a manutencdo da vida e do desenvolvimento do RNPT.

Junto a todos os aparatos tecnolégicos de uma UTIN, o RNPT exerce fungdes antes
desempenhadas em grande parte pela placenta. A adaptacdo ao meio extrauterino se faz
necessaria nos seus primeiros segundos de vida, ja que ha um comprometimento em seu
crescimento e desenvolvimento, além de alteracBes cognitivas e psicomotoras ocasionadas
pela imaturidade de seus 6rgdos (GOMES et al., 2016).

A prematuridade priva o RN de diversas experiéncias intraplacentarias como de seu
meio habitual, o aquéatico e contido, onde seus movimentos eram facilitados pelo liquido
amnidtico e a0 mesmo tempo havia a contencdo proporcionada pelas paredes uterinas; da
estimulacdo vestibular e sensorial provocada pelos movimentos maternos como respiracao e
ritmo cardiaco; e da reduzida estimulacéo visual e auditiva. (BRASIL, 2017).

Frente ao exposto, 0 contato precoce entre 0 bindmio méae e bebé, reduz o desconforto
com 0 meio extrauterino. Além de promover o vinculo entre a mée e o0 bebé, uma vez que a
internacdo de seu filho pode despertar medo, angustia, ansiedade, impoténcia, frente ao
distanciamento do bebé (ANTUNES et al., 2015).

A separacdo logo ao nascer distorce a maternidade idealizada durante toda gestacao,
onde um bebé nasce, e logo cai no aconchego materno. Entretanto, um corte abrupto do

corddo umbilical proporciona um primeiro contato deste bebé com sua méae somente dentro da
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unidade neonatal, desconstruindo assim a imagem de um filho saudavel onde o bebé
idealizado ndo corresponde ao bebé pequeno e fragil da incubadora. Assim, dificultando deste
modo a capacidade materna de estabelecer um vinculo (BRASIL, 2017; MARCIANO, 2017).

Como forma de proporcionar este contato, em 1990 se deu inicio no Brasil as
iniciativas quanto ao Método Canguru (MC), contudo somente em 2000 a Politica Nacional
de atencédo a salde de méaes e bebés foi publicada. A posicdo canguru, promove o contato pele
a pele, uma vez que o RNPT permanece junto ao peito dos pais somente de fraldas, na posi¢édo
vertical. Este método promove a participacdo dos pais e da familia nos cuidados do RNPT.
Neste cendrio, o inicio da interacdo méae-bebé é precoce e crescente desde o toque evoluindo
até a posi¢do canguru (BRASIL, 2017).

O Meétodo é dividido em trés etapas, a primeira proporciona o primeiro contato dos
pais com o RNPT, ainda na UTIN, estes pais podem iniciar a posi¢cdo canguru na unidade
quando o bebé estiver em condicdes clinicas; a segunda etapa, ocorre na Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCa), onde o RNPT permanece de maneira continua, ou seja, a
mée passa a alojar-se nesta unidade junto ao seu beb&, como forma de incentivar posicao
canguru por mais tempo e as competéncias do bindmio entre elas o aleitamento materno.
Durante a terceira etapa do Método o RNPT recebe alta hospitalar assistida, onde ele sera
acompanhado tanto em ambito hospitalar como da Unidade Basica de Saude (UBS). A cada
etapa ha critérios a serem atendidos para que o RNPT evolua para préxima, como 0 peso e
estabilidade clinica, mas também a mae precisa estar segura quanto aos cuidados de seus
bebés (BRASIL, 2017).

O MC é um aliado ao aleitamento materno, ja que a mae permanece junto ao seu bebé,
e proporciona o contato pele a pele precoce, o que faz com que ocorra a liberagdo hormonal,
facilitando a criacdo do vinculo, além de integrar a mae nos cuidados de seu filho, mesmo
antes que o RNPT possa receber seu leite. Assim, empoderando esta para cuidar de seu filho,
fortalecendo o vinculo, e contribuindo para o estabelecimento e progresso da amamentagéo
(BRASIL, 2017).

E indiscutivel a importancia do aleitamento, o leite materno in natura supre as
especificidades nutricionais do RN até o sexto més de vida, havendo a necessidade de
alimentacdo complementar somente apos esse periodo. O aleitamento materno exclusivo
torna-se ainda mais importante quanto ao RNPT, como um importante aliado na reducdo da
morbidade e mortalidade neonatal (PEREIRA et al., 2015; CIACIARE et al., 2015).

Deste modo, incentivar o aleitamento materno em UTIN é imprescindivel, uma vez

gue 0 mesmo contém substancias como proteinas e lipidios em quantidades adequadas para as
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necessidades do RNPT. Gerando um amadurecimento gastrintestinal, além de um melhor
desempenho neuro-comportamental, cognitivo e psicomotor, prote¢do imunoldgica e a
reducdo de internacdes. Inclusive, a reducdo da dor e sua maior tolerancia aos procedimentos
potencialmente dolorosos ja foram evidenciadas em RNPT em aleitamento materno
(BEZERRA et al., 2017).

Amamentar os RNPT é sem davidas um desafio, pois além da inseguranca materna ha
também o desempenho do bebé. Alem disso, ha uma imaturidade fisioldgica e neuroldgica do
RNPT, o que reflete no controle inadequado da sucgéo, degluticéo e respiracdo do RN durante
a mamada, fatores que podem prorrogar o inicio da amamentacdo. Deve-se considerar 0 ponto
de vista materno, identificando os obstaculos enfrentados neste processo, como o sentimento
de incapacidade e estresse emocional materno que podem resultar na reducdo da lactacédo
(BEZERRA et al., 2017).

Frente a este desafio, evidencia-se o papel do profissional de salde, quanto ao
encorajamento materno, propiciando seguranca, orientacdo e apoio. Imerso neste cenario, o
profissional tem o papel de fornecer as mées informacGes, orientacdes e aconselhamento
sobre o processo de amamentacdo, de extracdo manual do leite, além de desmistificar as
inquietacbes maternas referentes ao tema, acalentar os anseios maternos, acompanhar e
estimular o lactente frente aos estimulos de succdo, objetivando o desenvolvimento de
funcOes ainda imaturas. Logo, o processo de amamentar depende da interagdo entre a mée o
RN e a familia, mas também de um eficiente suporte profissional (DA SILVA; TAVARES;
GOMES, 2014; ALMEIDA, 2015).

Enquanto estudante de enfermagem, o fator que me despertou interesse na area da
salde do RNPT, contudo, o foco na amamentacgdo surgiu apés estagios na unidade neonatal,
onde pude participar do Projeto Canguru como Bolsista de extensdo e de Iniciacdo Cientifica.
Nesse projeto, acompanhei 0 RNPT durante as trés etapas do MC e pude perceber como esse
Método promove o aleitamento materno, e também, durante o tempo de internagdo, como a
evolucéo destes pequenos era nitida, além do empenho materno em protegé-los e fazer o que
estivesse ao alcance delas para a melhora de seu bebé.

Assim, observei que o desmame precoce as vezes se dava por razdes passiveis de
intervencdes, como o despreparo materno, a falta de orientacdo profissional, a estética, a ma
formacgé@o do mamilo, as proteses mamarias, estresse causado pela internacdo. Logo, um ato
de amor e de cuidado pode se perde por condicGes evitaveis.

Considerando as dificuldades enfrentadas pelo bindmio méae-bebé e sua familia e

também dos beneficios da amamentacdo, o presente estudo fomenta o reconhecimento dos
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principais obstaculos encarados durante este processo, e provoca a identificagdo dos fatores de
risco para o desmame precoce de RNPT. Infere-se, portanto, que o reconhecimento dos
obstaculos podera dar base a novas técnicas de manejo do aleitamento materno, assim como a
reflexdo referente a conduta profissional frente ao processo de amamentar.

Diante do exposto, tem-se como pergunta norteadora da pesquisa: Quais 0s
obstaculos vivenciados pelas maes no processo de amamentacdo de recém-nascidos pré-
termo, internados em uma Unidade Neonatal?

O objetivo da presente investigacdo foi identificar quais os obstaculos vivenciados
pela mée no processo de amamentacdo de RNPT, internados em uma Unidade Neonatal.

Acredita-se que o presente estudo apresentara a imaturidade do RN como geradora de
dificuldade em executar 0 movimento correto de succdo, a inseguranca materna frente ao
pequeno tamanho de seu bebé, além do trauma para as maes ao verem Seus pequenos
internados e cheios de aparatos. Entende-se que estas dificuldades, somadas a demora para o
inicio da amamentacdo, possam propiciar 0 desmame precoce, jd que ha a necessidade de
realizar a extracdo manual do leite, para que se possa garantir a producéo lactea. Ademais que
alguns insucessos no processo de amamentar venham do despreparo materno, e a
culpabilizacdo do profissional por ndo a ter orientado; mulheres crentes que o ato de
amamentar prejudica a estética de seu seio podem corroborar a recusa & amamentagdo; a ma
formacdo do mamilo e préteses mamaria podem dificultar a ejecdo do leite, gerando estresse e
desencadeando a desisténcia da amamentacdo, além disso, a ma formacdo do mamilo pode
dificultar a pega do RN.

Este estudo podera fomentar novas producdo cientificas sobre a tematica, mas também
podera servir de subsidios para mudangas no cotidiano dos profissionais imersos em UTIN e
no ensino aprendizagem de académicos interessados por esta area de pesquisa. Além de,

fortalecer as boas praticas com base em evidéncias cientificas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta uma revisdo narrativa onde o método de busca garante um
resultado amplo, gerando a analise da literatura cientifica na interpretacdo e julgamento critico
do autor. Nesta perspectiva, a selecdo dos artigos € arbitraria, ou seja, ndo exige um protocolo
rigido para sua confeccdo e a busca das fontes ndo é pré-determinada ou especifica
(VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Para a elaboracdo desta revisdo, a busca dos artigos referentes a temética abordada foi
realizada no banco de dados das bibliotecas eletronicas MEDLINE (National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Eletronic Library On Line) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
Adicionalmente, foram consultados manuais do Ministério da Saude e livros de neonatologia
disponiveis na Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa Catarina. Como critério
de inclusdo, definiu-se o periodo de publicacdo dos ultimos sete anos, utilizou-se para a busca,
as seguintes palavras-chave: Amamentacao, prematuridade, parto prematuro, Recém-Nascido
Pré-Termo, Método Canguru.

As informacgdes coletadas na revisdo de literatura serdo apresentadas em trés
subcapitulos: Nascimento prematuro; Aleitamento materno e Processo de Amamentacdo para
0 RNPT e sua mae.

2.1 NASCIMENTO PREMATURO

O nascimento prematuro € todo aquele que ocorre antes da 372 semana da gestacao.
No Brasil 11,3% das gestacdes tem seu desfecho precoce (PEREIRA et al., 2018). Estudo que
evidencia as principais causas da mortalidade na infancia no Brasil, em 1990 e 2015, aponta a
prematuridade como a principal causa de Obito no primeiro ano de vida, sobretudo no
primeiro més em ambos os anos analisado (FRANCA et al., 2017).
Quando a familia recebe a noticia da chegada de um bebé, surgem expectativas, planos
e novos projetos. A familia se reorganiza em fungdo da nova gestacéo, esperando um recém-
nascido sadio, com minimo de trauma para a méde e seus familiares (FELIPE; SOUZA;
CARVALHO, 2014).
Dentro das perspectivas maternas e paternas, ha o bebé imaginario sendo aquele que é
criado nos sonhos dos pais, partilhando e representando um bebé que esta por vir, ha o bebé

imaginado, onde a gestacdo ja € certeira e o0s pais imaginam seu filho atraves das
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caracteristicas apresentadas no ultrassom e dos comportamentos de seu bebé ainda no ventre
materno; existe entdo o bebé real, aquele que receberé todo o aconchego materno, paterno e
familiar (BRASIL, 2013).

Durante a gravidez, as mdes alimentam o sonho e a fantasia de um nascimento
perfeito, sendo o bebé real o mais proximo do que se espera de seu filho, este nasce ao final
da gestacdo, faltando somente o ato legitimo do parto para que esteja nos bragos de sua
familia, contudo, 0 RNPT, nédo passa por este fendbmeno, resultando em um distanciamento
entre o RN fantasiado e o que acaba de nascer (FELIPE; SOUZA; CARVALHO, 2014).

Com o nascimento prematuro ha uma mudanca em todos os planos familiares fazendo
com que haja uma realidade contraditéria. Por isso, nascer prematuro significa passar de
maneira muito abrupta de um ambiente aconchegante e seguro, o Utero materno, para outro
extremamente agressivo e novo, o meio externo (VIANA et al., 2018).

Entende-se, que com o nascimento prematuro ocorre uma ruptura do processo natural
e da preparacdo mental das maes para maternidade, uma vez que estas esperam um bebé sadio
em seus bracos, além da vinda prematura e da fragilidade de seu bebé, tem o distanciamento
imediato apds o parto (GOMES et al., 2016). Torna-se presente o sentimento de perda/luto no
dia-a-dia em uma UTIN, local, onde todos os aparatos tecnoldgicos ajudam a distanciar o RN
fisicamente, psicologicamente e emocionalmente de seus pais (VERONEZA et al., 2017).

A internagdo é uma experiéncia dificil e desafiadora para as mées e suas familias.
Embora, o despertar destes sentimentos sejam desagradaveis, Sd0 necessarios, ja que, O
namero elevado de procedimentos invasivos, e a sofisticacdo dos recursos terapéuticos
proporcionam um aumento da sobrevida do RNPT internado. Assim uma UTIN proporciona a
reducédo acentuada na mortalidade dos RNPT (CARNEIRO et al., 2016).

Infere-se, portanto que com o transcorrer da hospitalizacdo, a medida que o RN evolui
clinicamente e mostra-se estavel, entra em cena o0 MC, um Método que consiste em trés
etapas, cada uma delas como forma de preparo para a mae e o bebé, a espera da alta
hospitalar.

Na primeira etapa do MC, que acontece ainda dentro da UTIN, a mée inicia os
cuidados integrais de seu RNPT, e assim que possivel, a mde e 0 pai iniciam a posicao
canguru. Durante esta etapa, estimula-se a permanéncia dos pais junto ao RNPT, além de
auxiliar a mulher durante o inicio da lactagdo (BRASIL, 2017).

Para evoluir para a segunda etapa, 0 RNPT, deve mostrar sinais de estabilidade clinica,
além do peso superior a 1.250 gramas. Esta etapa necessita de uma UCINCa anexa a UTIN,

onde um profissional especializado permanece junto ao RNPT e sua mée 24 horas por dia. A
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mde durante este periodo se prepara para uma possivel alta hospitalar, j& que seu RNPT
progride positivamente, e ela permanece junto a ele durante todo o tempo, e em posi¢do
canguru sempre que possivel (BRASIL, 2017).

A terceira etapa do MC inicia quando o RNPT recebe alta hospitalar durante a terceira
etapa do Meétodo, contudo, este continua sendo assistido pelo hospital e pela UBS de
referéncia. Nesta etapa, 0 RNPT necessita um peso minimo de 1.600 gramas, e a mae precisa
se mostrar segura durante os cuidados integrais deste bebé. Apos atingir 2.500gramas este
RNPT, serd somente acompanhado via ambulatério e ndo mais pela equipe da UTIN
(BRASIL, 2017).

O MC vem como forma de fortalecer esta mée, frente ao nascimento prematuro e
sobretudo ampliar o vinculo a ser criado entre o binbmio, proporcionando a esta mae, mais
tempo com seu RNPT. Além disso a participacdo efetiva na rotina da UTIN empodera a mée
sobre os cuidados de seu filho. Além da posicao canguru, a qual faz com que a méae e 0 RNPT
estreitem o seu vinculo, que poderia ser prejudicado pelo distanciamento da UTIN, mas com o
contato pele a pele, este vinculo é protegido, além de promover a lactacdo materna (BRASIL,
2017).

A producéo lactea se da através do vinculo criado e da seguranca familiar enquanto
cuidadores deste bebé. O desempenhar do MC como uma estratégia de amamentagdo, ocorre
devido a hormdnios responsaveis pela producéo e ejecdo do leite, que é liberado dependendo
do estado emocional da mulher. O contato precoce e a autonomia no cuidado deste RNPT,
provocam nesta mulher um sentimento de ser capaz de cuidar de seu filho, indo contra o
sentimento inicial em estar em uma UTIN, o Método desconstroi aos poucos o sentimento de
fragilidade desta mulher, a empoderando e Ihe oferecendo seguranca nos cuidados de seu
bebé. Logo 0 MC, atua com protetor e promotor do aleitamento materno em RNPT internados
em UTIN (BRASIL, 2017).

2.2 ALEITAMENTO MATERNO

O Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude brasileiro aponta o leite materno
como sendo essencial para a satde das criangas no primeiro semestre de vida no minimo, por
ser considerado um alimento completo, capaz de satisfazer as necessidades nutricionais e
imunologicas do bebé, fornecendo elementos para sua hidratacdo e nutricdo (BRASIL, 2015).

A prética do aleitamento materno protege as mulheres contra o cancer de mama, reduz

as chances de uma nova gravidez ndo planejada, seu custo financeiro € baixissimo, além de
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promover o vinculo mée-bebé contribuindo a longo prazo para uma melhor qualidade de vida
(BRASIL, 2015).

O aleitamento materno também tem influéncia sobre a reducdo da mortalidade dos
lactentes, uma vez que as caracteristicas préprias, os anticorpos e os fatores anti-infecciosos
que o leite materno contém sdo importantes para o sistema imunolégico. Destaca-se,
principalmente em RNPT a reducdo do risco de ictericia neonatal, ja que é facilmente
digerido, além de facilitar a eliminacdo meconial. Ao compara-lo com o leite de vaca ou a
formula infantil, além da facil digestdo ele ainda previne alergias e é rico em 6mega-3,
importante no desenvolvimento do sistema nervoso central (BRASIL, 2015; UEMA et al.,
2015).

A lactacdo classifica-se em trés fases, a primeira caracteriza-se pelo colostro, sendo
produzido nos primeiros cinco dias apds o parto, produzido em pequena gquantidade, mas rico
em componentes imunologicos, lactoferrina, leucécitos e fatores de crescimento com uma
concentracdo relativamente baixa de lactose e com maior composicdo proteica e lipidica
guando comparado ao leite maduro. A segunda fase é de transicdo entre o leito maduro e o
colostro, esta ocorre do sexto dia até o final da segunda semana apo6s o parto; apos o final da
segunda semana o leite materno é classificado como maduro (SANTIAGO et al., 2018).
Sendo assim, um alimento completo e especifico a todas as fases do bebé.

Desde 1991 a OMS, protege, promove e apoia 0 aleitamento materno, recomendando
o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, ou seja, até essa idade, o bebé
deve tomar apenas leite materno e ndo deve dar-se nenhum outro alimento complementar ou
bebida. A partir dos seis meses de idade deve-se comegar a introducdo alimentar, mas sem o
abandono do leite materno; e se assim possivel as criancas devem ser amamentadas até
completarem dois anos de idade (UNICEF, 2017).

O processo natural de amamentar previne mortes na infancia, promovendo o
desenvolvimento da salde fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta.
Assim, o ato de amamentar torna-se ndo somente um momento de interacdo entre a mée e o
beb&, mas também um momento no qual a mde tem a certeza de que esta garantindo o
crescimento e desenvolvimento saudavel de seu filho (ASKIN, 2011).

Além de obter o leite, 0 processo de amamentar é complexo no qual o binbmio mae-
bebé tem que estar em completa sincronia. Sob a otica da complexidade deste processo, ha
fatores que podem contribuir para o desmame precoce deste RN, como 0 posicionamento
inadequado da boca da crianga em relacdo ao mamilo o que interfere na dindmica de succéo e

extracdo do leite materno, podendo dificultar o esvaziamento da mama, gerar lesdes
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mamilares, causando dor e desconforto para a mae. E necessario que esse problema seja
devidamente corrigido para ndo comprometer a continuidade do aleitamento (AZEVEDO et
al., 2015).

Infere-se que se 0 RN obtém a pega correta e a mée possui um mamilo saudavel (sem
lesGes), quando 0 RN se posiciona corretamente, com a abertura bucal, e abocanhamento néo
apenas 0 mamilo, mas também parte da aréola formando um lacre perfeito entre a boca e a
mama, garantindo a formacdo do vacuo, assim 0 processo torna-se facil e prazeroso para
ambos, reduzindo os riscos de desmame precoce (AZEVEDO et al., 2015).

Noutro viés, had também questdes que fogem da fisiologia e anatomia humana, o parto
prematuro traz consigo sentimentos e expectativas maternas. Fator que gera pressao sob estas
maes, e a expectativa frente ao inicio da amamentacdo. Uma vez, que, representa a realizacao
feminina da maternidade e o cumprimento do papel socialmente atribuido as mulheres
(CRUZ; SEBASTIAO, 2015). Neste sentido, ndo poder amamentar seu filho, é um fator que
gera desconforto e sentimentos negativos nas méaes.

Por um lado a mée esta feliz pelo nascimento de seu filho, por outro ha sentimentos de
sofrimento, frustracdo somados aos longos periodos de internagdo, e possiveis complicacdes
do RNPT. Ha inseguranca materna em lidar com seu bebé tdo pequeno e delicado, podendo
gerar um sentimento erroneo de que seus filhos ndo véo ser capazes de mamar e que elas sao
incapazes de amamenté-los. Logo, a fisiologia pode estar em perfeito estado, se o psicoldgico
n3o estiver, ha ainda risco de desmame precoce (CRUZ; SEBASTIAO, 2015).

A atuacdo do enfermeiro frente a estas dificuldades se torna imprescindivel quando diz
respeito a manutencdo da amamentacdo, neste viés, Azevedo (2015) constata que o
aconselhamento, a comunicacdo e a informacdo sao taticas do enfermeiro no manejo clinico
da amamentacdo. Assim, sendo o desempenho desse profissional promove o aleitamento
materno, desde que este tenha o conhecimento necessario para reconhecer e intervir
diretamente nas complicagdes, duvidas e medo das maées, desta forma protegendo a

amamentacdo e prevenindo o desmame precoce.

2.3 PROCESSO DE AMAMENTACAO PARA O RNPT E SUA MAE

Segundo Pereira e colaboradores (2015) vivemos um descompasso entre o
reconhecimento das inUmeras vantagens do aleitamento materno para o bebé, mée e familia e
a alta taxa de desmame precoce. Sob o viés da prematuridade e suas dificuldades no processo

de amamentar, devemos destacar o papel do leite materno in natura, ja que este é classificado
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como o alimento adequado para atender as demandas especificas deste RN, pois promove o0
crescimento esperado para a idade e acaba por ndo produzir efeitos metabdlicos indesejaveis.

Ainda quando ndo existe a possibilidade da oferta do leite materno como forma
nutricional, existe a possibilidade da Colostroterapia ou administracdo orofaringea de colostro
materno. Esta técnica visa a utilizagdo do colostro cru como terapia imune para recém-
nascidos pré-termos e/ou de muito baixo peso. Ou seja, administra-se de 0,2 mililitro de
colostro materno (0,1 ml em cada lado da cavidade oral), na frequéncia de trés em trés horas,
durante cinco dias consecutivos (periodo em que ha a producdo de colostro), iniciando entre
24 e 96 horas de vida da crianga (LOPES; OLIVEIRA; SOLDATELLI, 2018).

No ambito da colostroterapia para com o RNPT, a mde de pré-termo apresenta um
colostro com maiores concentracdes de fatores imunobioldgicos, em comparacdo ao leite
maduro. Além disso, quando em contato com a mucosa oral, o colostro interage com o tecido
linfoide local modulando a resposta inflamatoria dos RNPT, favorecendo a maturacdo do
sistema imune e favorece o desenvolvimento da microbiota intestinal destes bebés (LOPES;
OLIVEIRA; SOLDATELI, 2018).

Assim, o leite materno em todos os estagios, mesmo que ndo sendo consumido
diretamente destaca-se como “padrao ouro” quando diz respeito a alimentagdo desses bebés,
visto que, o equilibrio e a higidez de suas func¢des respiratoria, hepéatica, hemodinamica,
nutricional e imunolégica dependem de uma nutricdo adequada, e o aleitamento materno é o
alimento com a maior probabilidade de oferecer tais vantagens (PEREIRA et al., 2015).

Sabe-se que 0 RNPT necessita de cuidados especiais, jA que € comum estes RN
apresentarem alteracfes respiratdrias, incoordenacdo da succdo-respiracdo-degluticéo,
podendo muitas vezes se fazer necessaria a introducdo de sondas alimentares para que este
RN ndo perca peso. Logo, nos primeiros dias de vida de um RNPT sua mae sofre com o
anseio de querer e ndo poder amamentar (VAZ et al., 2014).

Entretanto, mesmo que este RNPT ainda ndo apresente condicdes clinicas para realizar
a succao direta ao seio materno, este ainda sim, recebe o leite materno. Ha a técnica de auto
ordenha, onde a mée retira manualmente seu leite para que possa ser ofertado a seu filho. Esta
técnica é responsavel por ofertar os mililitros necessarios para 0 RNPT, mas também ha a
possibilidade de doacdo de leite, alem do alivio das mamas quando a producdo excede o
necessario para seu bebé (PEREIRA et al., 2018).

A partir do momento que o RN alcanca o peso adequado e apresenta condicao clinica
estavel, ocorre a transi¢do da sonda para o peito. O RN precisa se alimentar de forma segura e

prazerosa, sendo necessaria, nos pré-termos, uma transicdo adequada, atraves da utilizagéo de
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métodos que garantam uma amamentacdo materna mais eficiente para que este ganhe peso
rapidamente (VAZ et al., 2014).

Como forma de reduzir a distancia entre 0 RNPT e sua familia, e contribuir com o
processo de amamentacdo, o MC vem sendo desenvolvido nas unidades neonatais,
objetivando proporcionar assisténcia ao RN e a sua mée, favorecendo assim um contato pele a
pele o quanto antes, mesmo com todos os aparatos tecnoldgicos, beneficiando o ganho de
peso e 0 aumento da producdo lactea, além do estreitamento de vinculo e a manutencdo das
relacGes afetivas com os seus pais. Logo, busca-se reduzir os impactos da prematuridade com
a criacdo de vinculo e o inicio da lactagdo (BRASIL, 2017).

Compreende-se, portanto, que RNPT quando amamentado de forma exclusiva, tende a
reduzir o tempo de internacdo hospitalar, hd& uma melhora do progndstico para o
desenvolvimento neuroldgico, diminuicdo da perda de peso, diminuicdo do indice de doencas
cronicas e agudas e aumento de sobrevida, em relacdo aqueles alimentados com leite
industrializado (BRASIL, 2017). Logo, o ato de amamentar garante que 0 RN se desenvolva e
evolua de forma rapida e saudavel.

Todavia, a experiéncia materna frente a hospitalizacdo do RNPT é traumatica, fato que
repercute em sua saude fisica e mental. A permanéncia hospitalar prolongada, provoca um
afastamento materno do convivio familiar e submissdo a uma rotina hospitalar estressante
com constatagdo diaria de procedimentos dolorosos e invasivos que possibilitam a
preservacdo da vida de seu RN, reafirmando os sentimentos de medos insegurancas e
incertezas quanto a sobrevivéncia do filho (PAIVA et al., 2013; PEREIRA et al., 2015).

H& também a inseguranca materna em manusear seus RN tdo frageis e delicados,
gerando uma conclusdo de que elas ndo se sentem capazes de amamenta-los naquele
momento. Além disso, ha percepcao de que seu bebé ndo é nada igual aguele que uma vez ela
idealizou, assim, podendo demorar um tempo até que a mée aceite essa nova realidade. Assim
parte do profissional, deixa-la confortavel e iniciar o quanto antes o contato pele a pele
(UEMA et al., 2015).

Sabe-se que a permanéncia materna junto ao seu bebé, o inicio precoce do contato pele
a pele a partir do MC, os cuidados basicos com o RN, a ordenha de seu leite e a
responsabilidade de alimentar seu RN, geram seguranca para cuidar do seu filho e o vinculo
mée bebé vdo se fortalecendo, contribuindo para o estabelecimento e progresso da
amamentacdo (BRASIL, 2017).

Entretanto, observam-se obsticulos enfrentados durante a lactagdo no periodo de

internacdo em UTIN, mesmo que essas méaes sejam orientadas a estimularem a lactagéo e
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amamentar, ainda ha o questionamento sobre quais fatores, além dos bioldgicos, poderiam
compor as condi¢des de lactacdo e amamentacdo de mdes de RNPT que se encontram
internados na UTIN e também em Unidades de Cuidado Intermediario Convencional
(UCINCo) onde 0 RN ja ndo se encontra tdo grave (PAIVA et al., 2013).

Portanto, o profissional de salde, em especial da enfermagem deve desenvolver uma
escuta sensivel sendo capaz de identificar as davidas das mées frente a esse processo. O apoio
durante o periodo de internacdo do seu bebé na UTIN, promove o aleitamento materno, ja
que, um profissional presente, se dispde a retirar suas davidas e auxilia a superar suas
dificuldades iniciais. Logo, uma conduta que evita o desmame precoce em longo prazo, ja que
possibilitando & mulher dar continuidade a pratica da amamentacdo apds a alta hospitalar
(BAPTISTA et al., 2015).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva com abordagem qualitativa. O
método exploratdrio descritivo proporciona o familiarizar-se com o fenémeno a ser estudado,
assim como descreve as caracteristicas de determinado fendmeno, no caso a amamentacao de
RNPT, sob a 6tica materna (BARDIN, 2011). O método qualitativo examina o ser humano em
sua singularidade, de forma contextualizada, com o diferencial politico, cultural, econémico,
religioso, fisico e bioldgico, o que por sua vez gera informacdes detalhadas das experiéncias
humanas (FERREIRA, 2015) sendo adequado ao objetivo desta pesquisa que € identificar
quais os obstaculos vivenciados pela mée no processo de amamentacdo de RNPT, internados
em uma Unidade Neonatal. Assim, no ambito da pesquisa qualitativa os dados foram

considerados com base em analises textuais.

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Hospital Universitario (HU) Polydoro
Ernani de Sao Thiago. Sendo que atualmente, esta possui oito leitos de UTIN, quatro leitos de
UCINCo e UCINCa ativos.

Ressalto que o HU é um Hospital Amigo da Crianca e € Centro de Referéncia
Nacional para o MC frente as politicas publicas de saude. O hospital possui um lactario e uma
Central de Incentivo ao Aleitamento Materno, que ndo atendem somente a UTIN, mas
também o Alojamento Conjunto e a Unidade de Internacdo Pediatria, no entanto ndo possui
um banco de leite.

Como justificativa do local, ressalto minha experiéncia enquanto bolsista nesta
unidade, onde tive a oportunidade de acompanhar diversas mulheres que enfrentaram
obstaculos no processo de amamentacéo, vivenciados logo nos primeiros dias de vida de seu
RNPT. Assim, legitimo meu interesse na tematica e no local de estudo, visto que ja tenho

experiéncias com a equipe e sua rotina de servico.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidadas a participar deste estudo as puérperas que tiveram seus filhos
internados na unidade neonatal, e que estavam dispostas a amamentar, ou que ja estavam em
processo de introducdo do leite materno.

Nesta perspectiva foram inclusas neste estudo puérperas, sem contraindicacdo para
aleitamento materno, e que estavam com seus RNPT internados na UTIN ou UCIN. Noutro
viés, foram exclusas deste estudo mulheres menores de 18 anos.

Assim, participaram da pesquisa sete puérperas que atenderam aos critérios da
pesquisa. O periodo disponivel para coleta de dados, foi o que guiou a definicdo do nimero de
participantes.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2018, através da
realizacdo de entrevista semiestruturada com as puérperas, conforme roteiro previamente
definido (APENDICE A). As entrevistas semiestruturadas sido utilizadas quando os
pesquisadores possuem questdes amplas que precisam ser abordadas durante as entrevistas.
Os entrevistadores usam um roteiro para garantir que todas as areas serdo contempladas e sua
funcdo é encorajar os participantes a falarem livremente sobre todos os topicos listados
(POLIT; BECK, 2011). Assim, o roteiro elaborado contemplou questdes sobre as experiéncias
anteriores com a amamentacéo, orientacfes recebidas na unidade, sentimentos despertados no
momento da amamentacdo, mas também, as dificuldades enfrentadas neste processo. Além
disso, foram utilizados dados complementares coletados no prontuario do RN, como idade
materna, tipo de parto, idade gestacional (1G), peso e tipo de alimentacdo do RNPT.

A coleta de dados foi realizada dentro da sala onde ocorre a segunda etapa do MC
anexa a UTIN, onde foi garantida a privacidade das mulheres. As entrevistas foram gravadas
em sua grande maioria, por meio de dispositivo eletrénico de audio e apos, foram transcritas
na integra utilizando-se do programa Microsoft Office Word®. Uma das entrevistadas, néo
aceitou que a entrevista fosse gravada e suas informacfes foram registradas em forma de
anotacdo no momento da entrevista, pela académica. A duragdo das entrevistas variou de 10 a

15 minutos.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados qualitativos foi utilizada a analise de conteddo de Bardin,
método que se divide este processo em trés passos: a pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Assim a analise temética foi dividida em trés etapas: durante a pré-analise, foi
realizado uma leitura flutuante onde compreende-se os dados brutos das entrevistas; durante a
exploracdo do material, houve a divisdo das falas em categorias, utilizando o programa
Microsoft Office Word®, nesta momento foram organizadas as falas em um quadro para que
fosse de melhor visualizagédo para fase seguinte; durante o tratamento dos resultados obtidos e
a interpretacdo, houve a comparacdo das falas para agrupa-las quando se assemelhavam, junto
a este passo, gera-se a discussdo, onde o material, ja separado e agrupado se assemelhava ou

distanciava a literatura.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo buscou atender aos principios éticos preconizados pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que norteia a orientacdo ao respeito dos aspectos éticos da
pesquisa que envolve seres humanos. Convém salientar que participaram da pesquisa somente
mulheres que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B), este visa um processo de negociacao, o qual exige respeito aos direitos e a dignidade do
individuo, durante a apresentacdo deste Termo, foi apresentado o objetivo do estudo e
ressaltada a importancia que representa para a sociedade a colaboracdo dos participantes.
Obijetivando a preservacdo do anonimato das participantes do estudo, foi utilizado M1, M2,
M3, M4, M5, M6 e M7 como codinomes. Ressalto a aprovagdo do Projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob
Ndmero de Parecer: 2.732.141 e CAAE: 85978618.7.0000.0121 (ANEXO A).

Quanto aos riscos que este projeto possa ter desencadeado nas mulheres sujeitas a ele,
destaco a questdo emocional como sendo a principal causadora de desconforto. Mulheres que
estdo nesta situacdo podem estar abaladas e conversar sobre o assunto pode despertar
sentimentos indesejaveis. Como forma de minimizar estes impactos negativos, utilizei da
escuta qualificada além de acolhé-las, e deixa-las a vontade para a qualquer comentario

durante a realizacdo da entrevista.
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Quanto aos beneficios, em forma de uma conversa a entrevista foi conduzida e pode
fomentar o desejo a amamentacdo, além do desabafo que as entrevistadas puderam ter sobre
este assunto, podendo reduzir o medo e a inseguranca frente a este processo. No ambito
profissional, esta pesquisa objetivou entender quais 0s principais motivos que ocasionam 0
desmame precoce. Assim, contribuindo de forma positiva para a pratica em saude,

qualificando a assisténcia.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta investigacao serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo

a normativa para apresentacdo de TCC do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC.

41 MANUSCRITO: DIFICULDADES VIVENCIADAS PELA MAE NO PROCESSO
DE AMAMENTACAO DOS RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS

RESUMO: Obijetivo: identificar quais as dificuldades vivenciadas pela mae e as estratégias
de enfrentamento frente ao processo de amamentacdo dos recém-nascidos pré-termos
internados em uma Unidade Neonatal. Método: Pesquisa descritiva-exploratoria com
abordagem qualitativa, desenvolvida em uma Unidade Neonatal de um hospital universitario
publico do Sul do Brasil. Participaram do estudo sete puérperas com filhos internados, sem
contraindicacdo para aleitamento materno e maiores de 18 anos. A coleta de dados ocorreu
através de entrevista semiestruturada e busca documental em prontuario. A analise dos
resultados foi realizada em trés etapas: pré-analise, onde realizou-se uma leitura flutuante das
entrevistas; aprofundamento e exploracdo do material, categorizadas conforme semelhanca; e
o0 tratamento dos achados categorizados e interpretacdo dos resultados relacionando com a
literatura cientifica. Resultados: o material foi organizado em quatro categorias:
Estabelecimento e manutencdo da lactacdo; Extracdo manual de leite; Método Canguru como
estratégia para reduzir obstaculos; e a Importancia de um profissional qualificado. Concluséo:
Infere-se que, durante a internacdo, a mulher passar por diversas dificuldades que afetam seu
estado emocional, fator que reflete na amamentacdo. Ressalta-se a unanimidade quanto a
dificuldade na extracdo manual do leite, mas também os reflexos positivos que a Unidade
Canguru tem frente ao manejo da amamentacédo, destaca-se a importancia de um profissional
especializado na promocdo do aleitamento materno.

Palavras-chave: Prematuridade. Recém-Nascido Pré-Termo. Aleitamento materno. Método
canguru. Desmame precoce.

INTRODUCAO

Caracteriza-se como recém-nascido pré-termo todo aquele nascido antes da 372
semanas da gestacdo. A prematuridade destaca-se como sendo um fator determinante quando
se diz respeito ao Obito infantil, ja que no Brasil cerca de 11,3% das gestagdes culminam em
parto prematuro. Além disso 3,6 milhdes de dbitos no periodo neonatal, 29% sao ocasionados
por complicagBes do nascimento prematuro (PESSOA et al., 2015; GONZAGA et al., 2016).

Assim, a prematuridade enquadra-se como um problema de salude publica, fator que
destaca a importancia de se compreender as etapas do crescimento e desenvolvimento dos

RNPT, a fim de direcionar as praticas em saude, logo, aprimorando o cuidado para uma
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melhor assisténcia de enfermagem a esta populagdo (PESSOA et al., 2015; GONZAGA et al.,
2016).

No contexto do cuidado de enfermagem ao RNPT, destaca-se um importante aliado a
sobrevida desses bebés, o aleitamento materno. A forma de alimentacdo mais antiga e
eficiente da espécie humana, bem como a principal fonte de minerais, vitaminas, enzimas,
imunoglobulinas, e gorduras, esses nutrientes auxiliam no crescimento e no desenvolvimento
saudavel dos lactentes (BARBOSA et al., 2015).

Constata-se um menor tempo de internacdo, um melhor prognostico para o
desenvolvimento neuroldgico, diminuicdo da perda de peso, diminui¢do do risco de doengas
cronicas e agudas, prevencdo de infeccdes e aumento de sobrevida de RNPT em aleitamento
materno comparados aqueles alimentados com leite industrializado (GOMES et al., 2017).

Noutro viés, a manutencdo do aleitamento materno desses recém-nascidos € um
desafio para as mées e também para a equipe multiprofissional, tendo em vista a imaturidade
ao nascer, que vem acompanhada de um controle ineficaz da succéo, degluticéo e respiracgéo,
fator que propicia a utilizacdo de sondas gastricas e impossibilita a amamentacdo direto no
seio materno. Logo, é imprescindivel para a manutencdo do aleitamento materno, que o
profissional de salde, especialmente, da enfermagem, seja bem capacitado para que possa
fornecer amparo neste momento no qual a mée ndo pode ofertar diretamente o leite ao seu
filho (BEZERRA et al., 2017).

A separacdo inicial de um RNPT da sua mde, dificulta a formacdo do vinculo mée-
bebé, fator imprescindivel para o éxito do aleitamento materno. A disposicdo fisica das
mulheres, as rotinas da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e o restrito
conhecimento dos profissionais de salude frente ao aleitamento materno também tém
impactado negativamente no sucesso do estabelecimento do aleitamento materno,
contribuindo para o desmame precoce (GOMES et al., 2017; BEZERRA et al., 2017).

Infere-se, portanto que entender os reais obstaculos, expressados por maes com RNPT,
internados em uma Unidade Neonatal, possibilitara perceber os fatores que interferem no
desmame precoce. Assim, com o intuito de ampliar as percepgdes dos profissionais de
enfermagem frente ao estabelecimento e manutengéo do processo do aleitamento materno,
objetivou-se com esse estudo identificar quais as dificuldades vivenciadas pela mae e as
estratégias de enfrentamento frente ao processo de amamentacdo dos recém-nascidos pré-

termos internados em uma Unidade Neonatal.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, desenvolvido
em uma Unidade Neonatal de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Essa Unidade
Neonatal contava, no momento da coleta de dados com oito leitos de UTIN, quatro leitos de
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) convencional e Canguru ativos.

A Instituicdo cenario desse estudo tem o titulo de Hospital Amigo da Crianga e é
Centro de Referéncia Nacional para o0 Método Canguru frente as politicas publicas de salde.
A Unidade Neonatal conta como servico de apoio um lactario e uma Central de Incentivo ao
Aleitamento Materno, entretanto ndo possui um banco de leite.

Participaram do estudo sete mulheres cujos filhos estavam internados na Unidade e
gue seguiram aos seguintes critérios de inclusdo: puérperas, sem contraindicacdo para
aleitamento materno, e que tenham seus filhos internados em uma UTIN ou UCIN. Foram
excluidas deste estudo maes menores de 18 anos.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada com base
nas dificuldades enfrentadas no processo de amamentacédo durante a internacdo. As entrevistas
foram gravadas, o que possibilitou a posterior transcricdo das falas. No entanto, uma das
mulheres ndo quis ser gravada e nesse caso, a entrevista foi registrada pela pesquisadora de
forma escrita no momento da realizacdo da mesma. Todas as entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora principal, em um local que permitisse a privacidade das entrevistadas. A
entrevistas tiveram uma duracdo média de 15 minutos e foram realizadas no periodo de agosto
a outubro de 2018.

Além das gravacdes, utilizou-se dados do prontuario do RNPT, como: Idade materna,
tipo de parto, numero de gestacGes anteriores e se houveram abortos, Idade Gestacional (1G)
atual e por capurro, peso do RNPT ao nascer e peso atual e o tipo de leite a ser ofertado para o
RNPT.

Foram entrevistadas todas as mées que tiveram seus bebés internados no periodo da
coleta. As participantes foram identificadas no texto pela letra M seguida de um nimero de
acordo com a sequéncia de entrevistas, da seguinte forma: M1, M2, M3, M4, M5, M6 e M7, a
fim de garantir o anonimato.

Os dados foram interpretados por meio da anélise de conteudo de acordo com Bardin
(2011), ocorrendo em trés etapas: pré-andlise, onde realizou-se leitura flutuante das
entrevistas, com o0 objetivo de gerar palavras-chave frente ao objetivo do estudo;

aprofundamento e exploracdo do material, onde partes representativas das entrevistas foram



29

recortadas e categorizadas conforme semelhanca; e o tratamento dos achados alcangados e
interpretacdo, onde os resultados foram relacionadas com a literatura cientifica.

O presente estudo atendeu as diretrizes e normas da Resolucdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas que envolvem
seres humanos. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob NUmero de Parecer: 2.732.141 e
CAAE: 85978618.7.0000.0121. Todas as mées entrevistadas assinaram e ficaram com uma

copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistadas sete mulheres com faixa etaria entre 26 a 38 anos. Quanto ao tipo
de leite quatro ofertavam somente leite materno, sendo que destes apenas um recém-nascido
estava em seio materno exclusivo, dois estavam na transicdo sonda-peito e um estava na
transicdo via técnica de succdo da seringa com o dedo enluvado, onde o leite é ofertado via
seringa, assim que o RNPT suga o dedo. Os outros trés RNPT recebiam formula lactea,
quanto a forma de administracdo dois deles eram via seringa/sonda nasogastrica e um via
mamadeira.

Quanto a idade de nascimento dos lactentes, essa variou de 31 semanas e 5 dias a 36
semanas e 6 dias, ja a IG por capurro variou entre 33 e 5 dias e 36 semanas. Em relacdo ao
peso de nascimento, 0s RNPT variaram entre 1.210 a 1.715 gramas, ja 0 peso no momento da
coleta variou entre 1.575 a 1.970 gramas.

Dentre as participantes, somente duas mées referiram ter experiéncias anteriores com a
amamentacdo. Em sua totalidade, as sete participantes foram submetidas a cesariana, e
somente uma necessitou de maior tempo de internacdo no pds-parto devido a complicacdo de
pré-eclampsia. Nenhuma das entrevistadas teve aborto anterior e uma delas ja teve outro
RNPT.

Com o intuito de alcangar o objetivo proposto e por meio da analise de contetdo de
Bardin, os resultados foram estruturados em quatro grandes categorias: Estabelecimento e
manutencdo da lactacdo; Extracdo manual de leite; Método Canguru como estratégia para

reduzir obstaculos; e Importancia de um profissional qualificado.

Categoria 1: Estabelecimento e manutencéo da lactagdo
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Nesta categoria, podemos perceber os obstaculos enfrentados frente ao processo de
amamentar como um todo. J& que, foi aqui o0 momento onde as mulheres puderam relatar sua

experiéncia, desde seu inicio até 0 momento da entrevista.

“No comeco para mim foi muito sofrido, ver ela tdo pequeninha e eu
mal conseguia pegar ela. Nossa, eu ndo gosto nem de me lembrar
daqueles dias. [...]Eu estou achando bem dificil, tenho dificuldade
para movimentar, segurar e amamentar ao mesmo tempo. ” (M2)

“Foi dificil para descer o leite, doia muito mesmo, minha Nossa
Senhora, mas eu continuava por ele, agora que o leite desceu.” (M4)

“Cada filho é diferente, uns sdo mais faceis outros mais dificeis,
guanto maior melhor, ndo é que seja melhor, mas tem mais
facilidade.” (M3)

“Eu percebi uma coisa, quando eu ndo estou bem, assim, quando eu
estou chateada com alguma coisa, meu leite ndo desce. ” (M6)

“No comeco foi dificil, eu ndo tinha muito leite, e ver ele daquele jeito
me destruia. ” (M7)

Nessa categoria evidenciaram-se os obstaculos enfrentados pelas mdes, relacionados
ao tamanho do RNPT, a apojadura do leite, e também, as diferencas entre gestacdes

anteriores, e quanto a interferéncia de fatores emocionais na lactacéo.
Categoria 2: Extracdo manual de leite

Frente aos relatos maternos, surgiu a necessidade de criar uma categoria especifica
para a técnica da extracdo manual, visto que esta foi uma queixa bastante expressiva e foi

comum entre elas a dificuldade de exercer a técnica com sucesso.

“Meu dedo escorrega e doi, as vezes, tem horas que vai direitinho,
mas tem vezes que ndo.”’ (M4)

“Apertava, apertava para sair duas gotas. ” (M2)

“No inicio foi muito dificil, as meninas me ensinaram, mas quando eu
fui fazer, ndo saia nada.” (M5)

“N&o conseguia segurar o peito, estava muito inchado, eu massageei
como elas me ensinaram, e fui conseguindo, mas demorei.” (M6)

“Né&o precisei disso com os outros filhos, acho que é a parte mais
dificil, ndo sei se € porgue é a primeira vez.” (M7)
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Fica evidente que cada mililitro de leite retirado via extracdo manual no decorrer dos
dias de internacdo do RNPT gera o sentimento de superacdo para as mées, assim, elas

compreendem que a sua parte no processo de tratamento do seu filho esta sendo alcangada.
Categoria 3: Método Canguru como estratégia para reduzir obstaculos

Neste viés, foi perceptivel nos relatos das mées a diferenca quando houve a mudanca
da UTIN para a segunda etapa do MC. Etapa esta, onde a mae encontra-se 24 horas ao lado de
seu bebé, mas, ainda dentro do ambiente hospitalar, com todos os cuidados sendo assistidos

por um profissional.

“No comeco foi dificil, eu ndo tinha muito leite, agora que esta
melhorando, depois que eu vim para o canguru.” (M1)

“O mais dificil foi estar longe dela, 0 meu leite ndo saia quando eu
estava longe como sai aqui no canguru.” (M3)

“Sim, eu percebi a diferenca, quando eu ordenho aqui perto dela, o
leite sai mais facil. ” (M5)

“Quando eu estou sozinha com ela, meu leite desce, eu sinto descer.”
(M6)

O contato pele a pele e a mudanca de ambiente propiciam reflexos positivos frente ao

manejo da amamentagé&o.
Categoria 4: Importéancia de um profissional qualificado

A relevancia de um profissional qualificado assistindo ao binémio ficou evidente, ja
que as mulheres depositam no profissional a confianca de cuidar de seu filho. Assim, um

profissional capacitado, promove a manutencédo e o incentivo a amamentacao.

“Fui orientada pelas enfermeiras e a fonoaudidloga, como eu ndo
sabia nada praticamente, s6 por instinto mesmo, elas me ajudaram
bastante desde o comego, em como pegar, como fazer o leite descer e
a importancia que tem para a minha filha, o bem que faz para ela ter
meu leite, nem que seja algumas gotas como foi no comego.” (M2)

“Me sinto bem amparada, bem instruida, bem orientada.” (M3)

“Eu tentei fazer tudo conforme as orientacGes, para dar certo, ai eu
prestei a atencdo no que ela (Técnica de Enfermagem) fazia.” (M4)

“Me incentivaram a nao desistir.” (M1)
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Os relatos das mulheres evidenciam a confianca que as mesmas depositam nestes

profissionais, sendo eles importantes para a promog¢éo saudavel do aleitamento materno.
DISCUSSAO

Um agravante para a saude dos recém-nascidos é o nascimento prematuro, ja que
necessitam de internacdo em Unidades Neonatais por tempo prolongado para a manutencao
da vida. Entre os maiores desafios no que diz respeito ao aleitamento materno, destacam-se o
estabelecimento da lactacdo, os reflexos ainda imaturos do RNPT e a longa permanéncia em
Unidades Neonatais. Neste viés, ressalta-se que a distancia imposta por esta condi¢do € um
fator que dificulta a formacéo do vinculo mée-bebé (GOMES et al., 2017). Com esse estudo,
foi possivel perceber quanto este aspecto interfere na disposicao fisica e emocional das
mulheres, considerando a rotina cansativa destas unidades.

Outro aspecto que chamou a atencdo, foi o fato de alguns bebés receberem férmula
lactea em diversos periodos do dia. Isto pode estar associado ao fato de que a Instituicdo
investigada ndo possuir um banco de leite humano, assim, quando ndo a mulher ndo tem leite
materno suficiente para alimentar o seu RNPT, esse necessita de outra fonte de nutricao, logo,
a formula lactea é a Unica opcdo. Esta é uma problematica a ser discutida, uma vez que o leite
humano trds consigo uma combinacdo Unica de proteinas, lipideos, minerais, vitaminas,
enzimas e células de protecdo imunoldgica, constituindo beneficios nutricionais e
imunoldgicos reconhecidos e indiscutiveis para a qualidade alimentar do RNPT (BRASIL,
2015).

Ressalta-se a importancia do banco de leite humano em uma unidade referéncia em
neonatologia, ja que as maes tem dificuldade em manter a producédo lactea, um banco de leite
humano forneceria o leite necessario para alimentar este RNPT, garantindo todas as vitaminas
e minerais que compde o leite humano, no momento em que sua mée ndo consiga retirar o
suficiente para uma mamada, ndo havendo a necessidade da introducdo de formulas lactea téo
precocemente.

Estudo realizado em 2017 com 21 RNPT nos primeiros quinze dias apés a alta
hospitalar evidenciou os incontaveis beneficios do aleitamento materno neste ambito,
apontando que RNPT de baixo peso, amamentados em seio materno, apresentam tempo de
internacdo hospitalar reduzido, melhor progndstico quanto ao desenvolvimento neurolégico,
estabilidade do peso, diminuic¢do do indice de doencas cronicas e agudas e consequentemente
aumento de sobrevida (GOMES et al., 2017).
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Na presente pesquisa foi enfatizada a percepgdo materna frente ao seu RNPT, dentre
as dificuldades relatadas, o baixo peso e o pequeno tamanho desse bebé despertou nas
mulheres a dificuldade em manusea-lo, entende-se que ha uma fragilidade maior no RNPT, e
a maioria demanda cuidados especializados. Logo, este fator gera 0 medo inicial das mées em
estabelecer contato com seu bebé (BEZERRA et al., 2017).

Com o nascimento prematuro, h4 na mée, um retardamento do processo de apojadura
do leite, pois o reflexo de sucgdo do bebé e o esvaziamento da mama (fator que ndo ocorreu
imediatamente apds o parto) sdo imprescindiveis para o prosseguimento da producdo dos
hormonios relacionados a sintese do leite materno. Além, do fator mecanico para a producédo
lactea, hd também o bem-estar materno, ja que durante a internacdo a mulher passa por altos e
baixos, em algum momento (PEREIRA et al., 2018). Assim, a mulher ndo se sentir bem e a
producdo lactea reduzir, € esperado. Percebeu-se entre as entrevistadas este atraso e/ou
reducdo momentanea da producdo devido ao estresse emocional, e outro relato comum entre
elas, foi a dor associada a apojadura e as tentativas incessantes da extracdo manual.

A técnica para a extracdo manual do leite recebeu uma categoria individualizada,
justamente pela importancia e pela dificuldade relatadas por todas as entrevistadas. A técnica
vem como uma forma de fornecer a continuidade a producdo de leite materno, uma vez que,
de imediato alguns RNPT n&o sugam e nem recebem o leite materno, podendo ocasionar a
retencdo desse leite nas mamas, fator que gera complicacbes mamarias, além da dor
(PEREIRA et al., 2018). No presente estudo ndo houve relatos de complicacdes mamarias,
além da dor.

Entretanto, ficou evidente a insisténcia mesmo que com dor, em realizar o
procedimento, ja que elas entendem a importancia que cada gota de leite materno tem para
seu RNPT. A realizacdo da extracdo manual menos que seis vezes por dia reflete na reducéo
da producdo lactea (PEREIRA et al., 2018). Logo, a persisténcia em realizar a extracdo
manual é fundamental para a manutencdo da amamentacao no periodo transitorio do RNPT,
assim, verifica-se também a importancia do contato pele a pele como forma de estimulo a
sintese do leite materno.

Com o viés de estratégias para o cuidado aos RNPT, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) junto ao Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), criaram no ano de 1990
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Com o intuito de proteger o aleitamento
materno e ressaltar as reais necessidades dos hospitais e maternidades frente a suas condutas
que prejudicam a amamentacdo e ocasionam o desmame precoce (PEREIRA et al., 2018).

Outra iniciativa governamental € o Método Canguru (MC), politica de atengdo humanizada ao
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recém-nascido de baixo peso, como forma de tentar minimizar os efeitos negativos causados
por essa separacdo da mae e RNPT. E uma estratégia, que visa & humanizagio do cuidado
dentro da UTIN, ja que, o contato pele a pele através da posi¢do canguru, é priorizado desde o
inicio. A posicdo consiste em acomodar 0 RNPT verticalmente, sem roupas, junto ao peito da
mée, a fim de promover o contato pele a pele (BRASIL, 2017).

O MC esté dividido em trés etapas, para 0 melhor acolhimento do RNPT. A primeira
etapa ocorre ainda dentro da UTIN, onde é realizado o acolhimento da familia e o primeiro
contato dos pais com o filho, nesta etapa, estimula-se a posi¢do canguru. A segunda etapa
ocorre fora da UTIN, ja em uma unidade de internacdo especifica, denominada unidade
canguru, anexa a UTIN, onde a mé&e hospeda-se com seu RNPT, realizando os cuidados
integrais ao seu filho, sempre sob supervisdo e orientacdo de um profissional de saude. A
terceira etapa ocorre a partir da alta hospitalar precoce, onde o RNPT e sua familia, em casa,
continuam os cuidados ofertados no hospital, sé que sem supervisdo. Nessa etapa ha consultas
semanais para acompanhamento, e caso seja necessaria a reinternacdo do RNPT (FARIAS et
al., 2017).

Dentre as mulheres entrevistadas, todas elas estavam na segunda etapa do MC, e
relataram o reflexo da mudanca de ambiente para com a amamentagédo. Estudos corroboram o
que a presente pesquisa evidenciou, o MC promove um aumento da producdo lactea
relacionado com o contato pele a pele e a producdo hormonal, e também promocéo do vinculo
entre a mae e o bebé. Ha outros beneficios ja& comprovados como uma melhor regulacédo
térmica e estabilidade fisiologica, o estimulo ao desenvolvimento neurocomportamental,
alivio da dor do RNPT, além da maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo na
ocasido da alta hospitalar de RNPT que realizaram a posigéo canguru (FARIAS et al., 2017;
GOMES et al., 2017).

Por fim, outro aspecto mencionado pelas mulheres foi a importancia de um
profissional capacitado na area, como forma de protecéo ao aleitamento materno. Em diversos
relatos as mulheres trazem a seguranca no profissional ao amamentarem. Neste sentido, um
cuidado humanizado e especializado, reflete-se na manutengcdo da lactacdo, gerando nas
mulheres um sentimento de confianga em amamentar (CHERUBIM et al., 2018).

O incentivo ao aleitamento materno deve ocorrer antes do nascimento, e ndo so na sala
de parto, este cuidado deve vir, desde as primeiras consultas de pré-natal e ir até depois da alta
hospitalar. E importante salientar que o profissional da satide tem o papel de acolher a mée e o
bebé neste momento, além de exercer a técnica adequada, o profissional deve estar disponivel

para uma escuta humanizada e também estar pronto para fornecer esclarecimentos de duvidas,
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deve estar capacitado a uma escuta sensivel a aflicbes e desabafos gerados pela internacdo
(DE ALMEIDA,; LUZ; UED, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo infere-se, que as dificuldades maternas enfrentadas no periodo de
internacdo neonatal se fazem semelhantes entre as mulheres entrevistadas, uma vez que néo
ha uma preparagdo emocional e fisica para este corte abrupto do corddo umbilical, antes do
previsto.

Dentre as dificuldades relatadas, a técnica de extracdo manual, foi unanime. Neste
sentido se faz necessaria uma atencdo especial a técnica e aos cuidados frente a execucdo
desta. A mulher se culpabiliza nesse momento, assim, é imprescindivel que a mesma entenda
a complexidade da técnica e respeite seu momento, 0 momento de seu corpo, ja que, a
producdo lactea é envolvida por hormoénios, e 0 seu bem-estar emocional interfere na sua
producdo e ejecdo.

Noutro viés, esse estudo apontou a contribuicdo do MC, politica governamental, na
insercdo das mées no ambiente da Unidade Neonatal e no cuidado com seu filho, apontando o
Método como um facilitador para a manutencao do aleitamento materno.

Como limitacdo do estudo, tem-se que todas as mulheres entrevistadas encontravam-se
na segunda etapa do MC o que pode ter prejudicado o surgimento de novas informacdes sobre
a temaética. Sugere-se que novos estudos sejam realizados para avaliar os indicadores
guantitativos de sucesso no aleitamento materno de RNPT, comparando também as
experiéncias de mdes que estiveram na segunda etapa do MC e outras que seguiram nos

cuidados tradicionais.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

A questdo norteadora da pesquisa foi: Quais os obstaculos maternos vivenciados no
processo de amamentacdo de RNPT, internados em uma Unidade Neonatal? Ao buscar
respostas a este questionamento foi possivel levantar a problematica do cotidiano destas
mulheres que estavam com seus filhos internados, exacerbada pelas dificuldades na técnica de
extracdo manual e sinalizando como a questdo psicologica delas € fundamentalmente
importante neste processo.

Foi possivel compreender que elas sofrem, mas continuam. Poder ver o reflexo na
pratica de qudo benéfica para a salde materna e do bebé ¢ a estadia em uma unidade Canguru;
perceber a diferenca nos relatos quando questionados como era a amamentacdo na UTIN e em
uma Unidade Canguru. Nessa pesquisa ficou nitida a contribuicdo positiva que este Método
tem, frente a protecdo ao aleitamento materno e as demandas de cuidados do RNPT. Nesse
sentido a seguranca em poder estar junto ao seu bebé 24 horas pela primeira vez, como um
ensaio, reflete positivamente nos cuidados e na manutencédo da lactacao.

Acredito que a responsabilidade maior em incentivar o aleitamento materno na
Unidade Neonatal € da equipe de enfermagem, que se faz presente 24 horas por dia, junto a
mde e 0 bebé. Este estudo aponta que uma equipe harménica em sua bagagem de contetdo e
de ensino das técnicas, proporciona maior seguranca as maes e confianca no trabalho desses
profissionais, assim, refletindo no desejo de amamentar, e na forca de persistir.

Como dificuldades deste estudo, destaco o numero reduzido de interna¢fes durante o
processo de coleta de dados, limitando o estudo a uma quantidade pequena de entrevistadas.
Noutro viés, acredito que os discursos se assemelharam, logo, ndo havendo tanto impacto no
resultado final.

Deixo como sugestdo um estudo que interfira diretamente nos profissionais de salde,
ja que, durante o estudo, estes foram muito enfatizados. Acredito serd necessario entender as
limitacOes destes profissionais, para que assim possamos compreender onde intervir para
melhor atender estas mulheres.

Por fim, assumir o papel de pesquisadora foi para mim um desafio, mesmo que ja
tivesse experiéncia com pesquisa, foi a primeira vez que estive a frente, desde a escolha da
temética. Contudo houveram dificuldades a serem enfrentadas desde a submissdo no Comité
de Etica em Pesquisa. As entrevistas, que por sua vez foi 0 meu maior desafio, uma vez que

ndo havia RNPT internados que atendessem os critérios de inclusdo no inicio da coleta.
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Assim, foi necessario estender o prazo de coleta de dados e foi preciso correr e me dedicar
bastante ao estudo para que pudesse dar conta de tudo até data estipulada.

Durante a etapa de anéalise e categorizacdo dos dados, surgiram muitas categorias, ou
melhor, muitas falas importantes, mas, eu tinha de escolher entre elas. Todas as escolhas
foram dificeis, desde escolher as falas até escolher as categorias do manuscrito. Mas, foi um
processo de amadurecimento para perceber quais categorias tinham maior significado e
respondiam ao objeto do meu estudo.

Por fim, foi muito satisfatorio poder pesquisar uma tematica do meu gosto
profissional, e poder associar anos de projetos e estudos em um Trabalho de Concluséo de
Curso. Acredito que esta etapa da graduacdo deve ser prazerosa, e leve, foi trabalhoso,

confesso, mas acima de tudo, ver o resultado final a tempo, me deixa orgulhosa!
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

RMag
oF* Ac,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA e
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM s

Formulario desginado ao Trabalho de Conclusdo de Curso da alupa Monik da Si}lva,
intitulado como ’OBSTACULOS NO, PROCESSO DE AMAMENTACAO DOS RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMOS, SOB A OTICA MATERNA.

Roteiro de Entrevista

Coleta do prontudrio:
Idade materna:

Parto Natural: . Aborto: . Cesarea:
IG por capurro: . 1G atual:

Peso do recém-nascido: Ao Nascer: ; Atual
Tipo de parto: ( ) Cesariana ( ) Natural

Dieta: .

Questionario:

1. Vocé ja teve alguma experiéncia com amamentacdo? Fale-me da sua experiéncia anterior
com a amamentagao?

2. Como vocé foi orientada a quanto a amamentacdo? Quem forneceu orientaces?
3. Quanto tempo por dia permanece junto ao seu filho?
4. Fale-me sobre o processo de amamentacdo do seu filho?

5. Vocé realiza a ordenha? Onde? Vocé recebe algum auxilio? Tem alguma
dificuldade/duvida?

6. Vocé participa da alimentagdo do seu filho(a)? De que forma? Quais sdo as
duvidas/dificuldades que vocé tem em relagéo a isso?

7. Caso seu filho tenha ficado um periodo sem receber seu leite, quais os métodos utilizados
para a manutencédo da sua producao?

8. Como vocé se sentiu ao colocar seu bebé pela primeira vez no seio? VVocé recebeu algum
auxilio?

9. Qual a frequéncia e duracdo das mamadas? Como vocé se sente neste momento?

10. Como vocé avalia o processo da amamentacdo? Vocé tem ou teve alguma dificuldade?

Qual(is)?

11. Teve alguma coisa que vocé nao gostou ou que vocé achou que poderia ser diferente?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo das professoras Roberta Costa e Patricia Klock, cujo
objetivo € identificar quais os obstaculos vivenciados pela mée no processo de amamentacdo em
RNPT, internados em uma unidade neonatal.

Durante a pesquisa vocé sera entrevistado. A entrevista sera gravada e transcrita. Os riscos envolvidos
sdo minimos (desconfortos psicoldgicos, alteracbes emocionais e stress) por envolver uma pesquisa
gue desenvolvera a coleta de dados por meio de entrevistas. Vocé estara sempre acompanhado por um
dos pesquisadores, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para
isso. Caso tenha alguma davida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar em
contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone: (48) 98422609 ou email:
monik.ds@hotmail.com

A participacdo nesse estudo é voluntéria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar
em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo, a qualquer momento.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo.
Serdo omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo(a).

Atenciosamente,

Nome e assinatura do(a) estudante Nome e assinatura do(a) professor(a)
orientador(a)

Matricula: . Matricula:




ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC
PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Tiiule da Pesquisa: CESTACULDS MO PROCESSC DE AMAMENTACAD EM RECEM-NASCIDOS PRE-

TERMO S08 A OTICA MATERMA
Pesquisador: Panca Kiock
Arsa Tematica:
Viergldo: 4

CAAE: BS97BE18.7.0000.0121
Insttbulc:Ao Proponsnis: Universidage Federal de Sania Cataring
Patrocinador Princpal; Financlamemo Friprio

DaADOS DO PARECER

Humene do Parecer: 2.732.141

Apragsntagio oo Projsto;

O projeio Infiuiade “OESTACLULOS MO PROCESSD DE ﬂ.hl.l'l.HEN'I'.ﬁ.l;ﬁD EM RECEM-NASCIDNDS PRE-
TERMO S08 A OTICA MATERMA" & um Trasalho fe Conclusdo de Curso da Erdenmagem, onentada por
Foberta Cosla e cobrientado por Patricla Klock. O objellvo 00 esiudo & dentificar guals os obstaculos
vivendados pela made no pIoCesss 08 amameniagao em RMPT, Intemados em uma uridade neonatal. &
estudo terd abordagem mista (quantiztva-gualiiativa). © cenano do estudo 5er Uma unidade neonatal de
um hospital urivessitano pablico oo Sul do Brasl, que presta 358E8ncia 308 MecAm-Nascidos pre-temo.
Sard0 Inciuidas no estudo pusmeras sem contraindicagdo paR aleltamento matemo, malores de 18 anos &
que te=nham seus fihos Inemados &m uma Unidade de Terapla Imensiva Neonaial ou 'Unidade de Culdados
Imiermediancs. A coleta de dados sera alraves de uma enfrevisia semissniurada & de dados coletados no
pronfuaro do recam-nascido. 06 dados quantitatvos serdo coletados por melo de um formulano para
avallagdo da mamada coniendo dados dos promiudnos dos RN, a fim de dentificar algumas varkavels
relaiivas a0 processa de amamentagdo, como idade matema, nomeno de flhos, |G por capurD, peso oo RN,
tipo de parto, ipo de dieta 2 fempo de amamentagio. O estuto sequird os princlpios SHcos preconizados
pela Resoluplo 455112 do Conseiho Macional de Salde.

Objetivo da Peaquisa:
Cbjetvo Primana:

Endanets: Linfeerddeda Federal oo Sartes Catarira, Pribds Reiota ||, B Daserobs igadod Wised Ui, i 220 sala 01

Babre  Trindads CEP: &5 (0 di
UF: 85 Hunkdpla: FLORBNOPOLIS
Telefone 4@ 3735004 E-mall: s peoeemapicors ulss b
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UNIMMERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC

Idemiicar quals o8 obstacules vivendados pela mde No process0 02 anamentagao em RNPT, Intemados
&m uma uridade neonatal.

Conmmscile 42 Pescar 1 T 349

Bwallagao dos Riscos & Beneficlos:
Rilscos:

Diestaca-se 3 quesido emoclonal como sendo 3 principal causadora de desconfora. Mulheres que esido
nesta siuagio podem estar abaladss & CONVErsar sobre o assunto pode despartar senmtimenios Indesaiavals
a elas. Coma forma de minimizar estes Impactos negativos gue possam surglr, utllizarel da escuta
qualificada aiém de acolhe-las, & delxa-las 3 vontade para a qualguer comentano durante a realzagio da
enirevisia

Baneficins:

Cuanto 306 beneficics, como fIMa de CONVETSa @ entrevisia pode fomentar o deselo a amamentapio, alem
de fazer com gue esias mulheres desabafem s00re esie assunio, podendo reduzindo o meda & &
Inseguranga frente a este processo. Com o vies profissional, este projeto objetiva enender quals os
principals MOthvos qui2 0C3SINGM O JEsITEME Precocs. ASSIM, contibuinds o8 forma positiva par a pratica
&m sailde

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisac
A pesquisa agresenta pertinéncia, fundamentacio bibllografica, clareza em seus objethvos & potenclal para
cortribalr com 3 linha de pesquisa gue 5 encala.

CoNsideraghas S0bre 08 Termos oo apresentagso obrgatoria:

Tenmes adequados.

Recomandagies:

O termio “copla” dewve ser subsTiuido pele termo “via" no echol Vool eslard recebendo Uma copla deste
Tama de Consenimenio. Destacamos que, na uiima vers3o de TCLE anallisada, Isio estava comeln, O
pesquisadoness comigiram este l2m na versio antsnoments apresentada, UMa Vez que =5ta =3 uma

pEndenca apontada no pAmeino parecer. Todavla, na presents Yersdo, O 1Mo COpla Volou 3 3parscer.

Conclusies ou Pendédnclas & Lisia de Inadequagtas:

Arovado.

Endemegn:  Linfweriddide Fedeial oo Savta Catarira, Pride: i, R Da it Lire, i 00 e S0
Babrree  Trincede CEP: &a 040400

F: B Bunsdpla: FLORLEMOPOLIS

Teleforne  (LErETa i E-mall. oo o oo bk uhss B
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Conmmngie- 42 Pemcar 1 T W

Conslderagiag Finals a critério do CEP:

Eﬂtﬁ[ﬂ'ﬂﬂﬂl’m slaborads bazaddo nos doCumening abalxo relacionados:

o

Tipa Documento AU POESagE ALROE SHuECE0
Informacies Basicas | PE_INFORMACLES BASICAS DO P | 07062008 Aseitn
| do Projeio ROJETC 1005023, pdf 160214
TCLE, Tenmos de | TGLE__doox U7/06200E | Patmcia Kook ACEin
Assertiment | 160027
Justficativa oe
Ausnela
CuTes RESPOSTA_AS PENDENCIAS okdoc| 17052008 | Pamcia Kook Acein

X 11:4400
Foiha de Rosio foihaDeRoen_assnaca pdl 12042018 | Pamncia Kook Anein
10 47-07
Projeio Detalnaos | | Projein Monik_oetEinads.foc Z00I20ME | Pamcia Kook A
Esochura 180734
o= Clencla_HU Jpg 2002016 | Pamcia Kook ACEin
Instuigao & 18052
| Infraesiniug
Cronograma CROMOGRAMA_joCK 2003208 | Pamcia Kook AneiD
175855
Esochura Pesquisa | Projeln_Monlk_Piaialonma docx 200208 | Pamcia Kook Acein
17.57-40
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Mecassita Apreciagio da CONEF:

FLORIANOPOLLS, 24 de Junhd de 2018

Assinade por:

Medacn Canzlan da Elva

{Coordenador)

Enderegs:  Lireersdede Federl oo Sava Catarira, Prbdi: Reitota |, B Desernbsaigeco sied U, o 20 sam 501
CEP: &8 (40400

Baabiiee T iiochda
LF: BG

Biinkdpka: FLORLEMOPOLIS
Telefone:  |4apaTa-A004
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo identifica as dificuldades e estratégias de enfrentamento no processo
de amamentacéo vivenciadas pelas mulheres durante a internacdo do seu filho pré-termo. Os
resultados trazem contribuicGes importantes para a assisténcia neonatal, fornecendo pistas aos
profissionais de salude que atuam nas unidades neonatais e fomentando a politica

governamental de atencdo humanizada ao recém-nascido — Método Canguru.

No decorrer do trabalho fica evidente o comprometimento da académica com a
pesquisa, desenvolvendo a mesma com qualidade e rigor cientifico, necessarios a um trabalho
académico. Otimo material para consulta e pesquisa. Recomendo a leitura a todos os

interessados na temética do aleitamento materno e cuidado ao recém-nascido pré-termo.

Floriandpolis, 18 de novembro de 2018.

JbheSoGio.

Profa. Dra. Roberta Costa




