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RESUMO

O recém-nascido prematuro comumente demonstra imaturidade em seus sistemas, tais quais,
podem acarretar em seu desenvolvimento neuropsicomotor. Estas imaturidades,
frequentemente demonstram dificuldades na sucgéo direta do seio materno e de seus reflexos
orais. A mae que ndo tem a possibilidade de amamentar recorre a extracdo manual de leite
para possibilitar o aporte nutricional ao seu RNPT. Diante deste cenério, as Politicas Publicas
para Amamentagdo tém como misséo a propagacdo e promoc¢do do aleitamento materno. O
objetivo deste estudo foi conhecer o significado da préatica de extracdo manual de leite
materno para mdes de recém-nascidos pré-termo Unidade Neonatal. Método: Pesquisa
descritiva exploratéria com abordagem qualitativa. O cenério do estudo foi realizado em uma
Unidade Neonatal de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Participaram do estudo seis
puérperas. A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e marco de 2020, através de
uma entrevista semiestruturada e dudio-gravadas, transcritas e analisadas por meio da técnica
de analise de contetdo. O estudo seguiu os principios éticos preconizados pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram analisados conforme proposta de
Anélise de Contetdo de Minayo. Resultados: Emergiram deste estudo quatro categorias:
Sentimentos de maes de recém-nascidos pré-termo em em relacdo ao processo de
amamentacao, onde buscamos reconhecer os sentimentos das mées durante todo o periodo
da extracdo manual de leite e amamentacdo dos seus recém-nascidos; Conhecimento das
mdes acerca da extragdo do aleitamento materno, neste, identificando suas experiéncias
pessoais adquiridas acerca do assunto; Valorizacdo dos profissionais nos cuidados e apoio a
amamentacao, categoria na qual se enquadra a importancia que cada uma dessas mées atribui
aos profissionais que conseguiram auxilia-las e apoia-las durante a internacdo e adaptacéao
com a amamentacdo; A importancia da rede de apoio para as méaes de recém-nascidos pré-
termo em uma unidade neonatal, demonstra a importancia de uma rede de apoio estruturada
e 0 quanto impacta na vida desta mée. Conclusdo: Espera-se, com este estudo, fomentar os
conhecimentos em relacdo ao aleitamento materno de bebés pré-termo em Unidades
Neonatais, oferecendo subsidios a equipe de Enfermagem diante ao cuidado prestado ao
bindmio mée-bebé neste contexto.

Palavras chaves: Enfermagem, Leite Humano, Extracdo de Leite, Aleitamento Materno,
Recém-Nascido Pre-termo.



ABSTRACT

The premature newborn commonly demonstrates immaturity in their systems, such as they
can cause in their neuropsychomotor development. These immaturities often show
difficulties in the direct sucking of the maternal breast and its oral reflexes. The mother who
does not have the possibility to breastfeed resorts to the manual extraction of milk in order
to allow the nutritional contribution to her RNPT. In this scenario, the Public Policies for
Breastfeeding have as their mission the propagation and promotion of breastfeeding. The
objective of this study was to know the meaning of the practice of manual breast milk
extraction for mothers of preterm newborns Neonatal Unit. Method: Descriptive exploratory
research with qualitative approach. The scenario of the study was carried out in a Neonatal
Unit of a University Hospital in Southern Brazil. Six puerperal women participated in the
study. The data collection took place in February and March 2020, through a semi-structured
interview and audio-recorded, transcribed and analyzed through the technique of content
analysis. The study followed the ethical principles recommended by Resolution 466/12 of
the National Health Council. The data were analyzed according to Minayo's Content Analysis
proposal. Results: Four categories emerged from this study: Feelings of mothers of preterm
newborns in relation to the breastfeeding process, where we sought to recognize the feelings
of mothers throughout the period of manual extraction of milk and breastfeeding of their
newborns; Knowledge of mothers about the extraction of breastfeeding, in this, identifying
their personal experiences acquired on the subject; The importance of the support network
for pre-term newborn mothers in a neonatal unit demonstrates the importance of a structured
support network and how much it impacts on the life of this mother. Conclusion: With this
study, it is expected to foster the knowledge regarding breastfeeding of preterm babies in
neonatal units, offering subsidies to the Nursing team in face of the care provided to the
mother-baby binomial in this context.

Keywords: Nursing, Human Milk, Milk Extraction, Breastfeeding, Pre-term Newborn.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a melhor forma de alimentar um recém-nascido (RN) é por meio da
amamentacdo. O leite materno (LM) fornece uma jungdo Unica de diversas proteinas,
lipideos, minerais e agentes nutricionais e imunologicos, além de beneficios psicoldgicos e
econodmicos (NEVES et al., 2011). Essas qualidades assumem um destaque especial quando
se trata de recém-nascidos pré-termos (RNPT), devido sua maior vulnerabilidade.

De acordo com Perrone e Oliveira (2017), o nascimento prematuro se da quando o
parto acontece antes da 372 semana de gestacdo ou antes do 257° dia ap6s o primeiro dia da
ultima menstruacéo e, atualmente, cerca de 20% dos nascimentos sdo prematuros em todo o
mundo. No Brasil, dados de 2018 mostram que a taxa de RNPT era de 11,3%, 0 que gera
grande apreensao por parte dos profissionais da salde, sendo indispensavel o treinamento
constante para a assisténcia aos RNPT e suas maes (PEREIRA et al., 2018).

O processo inicia-se no acolhimento da familia dentro da UTI neonatal, propiciando
condicGes facilitadoras para a mae permanecer junto ao recém-nascido e iniciar o contato
pele a pele precoce, os cuidados com o filho, a extracdo manual de seu leite e a alimentacao
do recém-nascido (BRASIL, 2011)

Em seus primeiros dias, o0 LM é denominado colostro, neste, encontra-se uma
concentracdo maior de proteinas e menor de gorduras comparado com o leite maduro. Em
mées de RNPT, encontram-se mais proteinas, lipideos e calorias quando comparados ao LM
de maes de bebés a termo (BRASIL, 2014).

Além de nutrir, durante a amamentacdo promove-se o vinculo de afeto entre mae e
bebé, isto repercute na capacidade da crianca de se proteger de infec¢des, em sua fisiologia
e em seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e também na saude fisica e mental da mée
(BRASIL, 2014).

Em relacdo ao nascimento de bebé pré-termo, € necessario que a equipe de salde e
Enfermagem considere as especificidades fisiologicas, neuroldgicas, cognitivas e emocionais
que implica ndo so a dificil tarefa de adequacéo de nutrientes que interferirdo na sobrevida
da crianga, mas também o processo de interacdo social e formagéo do apego (BRASIL, 2011).

Indicadores mostram que RNPT e/ou com patologias que séo nutridos com Leite
Humano (LH), ttm maiores chances de recuperacao do que os alimentados a partir de formula
(FIOCRUZ, 2014).
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No cenario neonatal a técnica de extracdo manual de leite materno aparece como
forma de trazer beneficios para a mée e para o bebg, ja que facilita a oferta de leite humano
ao RNPT que ainda ndo possui condicdes de sugar o seio materno (MACEDO; QUEIROZ;
SANTOS, 2017).

A extracdo manual de leite materno se da por técnicas que consistem na retirada do
leite por meio de bombas ou manualmente, para facilitar sua extracdo. Por sua vez, a extragcao
manual de leite tem como caracteristica a retirada do leite apenas com as mdos. Com a
utilizacdo destas técnicas, é possivel aliviar o desconforto causado quando a mama, regiao
de aréola e mamilos estdo tensos prejudicando a pega adequada do RN, esta técnica é eficaz
no processo de amamentacdo e prevencdo de possiveis mastites ou ingurgitamentos
mamarios. Ja para 0s RNPT, € esta técnica oferece o LH necessario enquanto a crianca nao
adquire condicdes de realizar a succdo do seio e ainda pode possibilitar a mae a doagédo do
leite restante (PEREIRA, 2018).

Com isto, devemos ressaltar a importancia da realizacdo das orientacGes acerca da
técnica da extracdo manual de leite, pelos profissionais da area da salde, para com as maes
de RNPT internados em uma Unidade Neonatal (UN) e mostrar a relevancia dessas técnicas
serem realizadas diariamente e de maneira individualizada, identificando as experiéncias
desta pratica para essas maes.

Desde o inicio da graduacdo do curso de Enfermagem, a area da satde da mulher e
do RN vem fomentando meu desejo em continuar meus estudos nesta area. Em experiéncias
vivenciadas durante os estagios da graduacdo, principalmente durante os estagios na
disciplina INT5206 - O CUIDADO NO PROCESSO DE VIVER HUMANO IV — SAUDE
DA MULHER, DO NEONATO, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, consegui entrar
em contato diretamente com a &rea que envolve os cuidados de promogéo & amamentagdo. A
partir deste momento, quis me aprofundar cada vez mais neste tema, saber as dificuldades,
0s sentimentos, 0s apoios e compreender 0 que a puérpera estava passando durante o ato de
amamentar. Vi o qudo desafiador é amamentar, principalmente em casos de RNPT, dos quais
é necessario que a mée tenha apoio familiar e profissional para estabelecer e manter a
amamentacao seja ela direta ou pela extracdo manual de leite materno.

Sob a otica das experiéncias enfrentadas no processo de extracdo manual de leite
para a mde de RNPT, o presente estudo fomenta e provoca a identificacdo dos beneficios
desta prética tanto para 0 RNPT, quanto para a mée. Infere-se, portanto que, este trabalho
podera dar base a estratégias que visem promover um cuidado individualizado a estas

mulheres neste momento singular do processo de amamentacao.

14



Desta forma, o presente projeto teve como pergunta norteadora: Qual a experiéncia
vivenciada na pratica de extracdo de leite materno para a mée do RNPT internado em uma
UN?
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

Apresenta-se aqui 0 objetivo geral da pesquisa e em seguida seus respectivos

objetivos especificos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Reconhecer a experiéncia da préatica de extragdo manual de leite materno para mées

de RNPT em uma unidade neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar fatores que facilitam e dificultam a pratica da extracdo de LM em
mées de RNPT na UN.

° Identificar as redes de apoio que influenciam a mulher a amamentar.



3 REVISAO DE LITERATURA

Para a elaboracdo desta revisdo de natureza narrativa, a busca dos artigos referentes
a tematica abordada foi realizada no banco de dados das bibliotecas eletronicas
MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e BDENF via BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), no més de janeiro e fevereiro de 2020. Adicionalmente, foram
consultados manuais do Ministério da Salde do Brasil e livros de neonatologia disponiveis
na Biblioteca central da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Utilizou-se para a
busca, as seguintes palavras-chave: Enfermagem, Leite Humano, Extracdo de Leite,
Aleitamento Materno, Recém-Nascido Prematuro em portugués, inglés e espanhol, no
periodo de 2015 a 2019.

Para a elaboracdo da estratégia de busca, na base PubMed/MEDLINE e CINAHL
foram pesquisados todos os descritores em inglés, separados por “OR”, onde apareceram 37
resultados. No banco de dados das bibliotecas BDENF, LILACS e SciELO, a pesquisa foi
realizada através dos sinonimos dos descritores supracitados, separados por “OR”, dos quais,
resultaram em dois resultados.

Conforme a literatura encontrada, este capitulo foi elaborado de acordo com as
seguintes categorias: A importancia do aleitamento materno; Politicas Publicas de incentivo
ao aleitamento materno; Aleitamento materno em uma Unidade Neonatal; O papel da rede

de apoio perante dificuldades no aleitamento materno e ordenha manual.

3.1 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Nesta categoria, descreveremos aspectos relevantes, pontuados nos estudos em
relacdo a importancia do Aleitamento Materno, seja para o0 bebé, seja para a puérpera.
Segundo o Ministério da Saude (MS), o AM consiste no ato natural de afeto, protecéo e
nutricdo para a criancga, fornecendo a promocao da saide integral para o bindmio mée-bebé,
sendo vital para fornecimento de alimentos seguros e acessiveis para a dieta desta crianca
(Brasil, 2015).

A composicdo do LM se d& através da jungdo de diversos nutriente tais como,

lactose, gorduras, sais minerais além de células de defesa do organismo, tais como linfdcitos,
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leucdcitos e também hormdnios e anticorpos, estes estabelecem uma barreira de defesa no
organismo da criangca amamentada (SILVA et al., 2020).

Ainda de acordo com o Brasil (2015) amamentar € um processo que implica em uma
profunda interacdo do bindmio méae-bebé, a qual repercute no estado fisico, emocional e
nutricional da crianca, sua fisiologia e desenvolvimento cognitivo, além de beneficios para a
salde fisica e psiquica da mae nutriz.

O AM beneficia a mée, a crianca a familia e a comunidade. Este, deve ser
incentivado através de estratégias de educacdo em salde durante todo o periodo gestacional
e pos-natal. Este processo deve dar-se a partir de praticas de empoderamento a mulher, de
forma que esta, adquira autonomia e confianga para realizacdo deste ato (SILVA et al., 2017).

A OMS e 0 MS recomendam o aleitamento materno exclusivo para todas as maes
durante os primeiros 6 meses, a fim de oferecer a seus filhos crescimento, desenvolvimento
e salde ideais. Entre as vantagens estdo, para a crianga, um risco reduzido de infecgdes
gastrointestinais e, para a mae, uma perda de peso mais rapida apds o parto e um atraso no
retorno da menstruacdo, trazendo também como beneficio para o binémio, o vinculo entre
mée e bebé (Brasil, 2015).

Hé evidéncias cientificas que afirmam que o LM tem superioridade sobre o leite de
outras espécies, e mantém protecdo contra infeccdes, protege contra diarreia, principalmente
em criangcas com maior vulnerabilidade social, promove protecdo contra infecgdes
respiratorias, diminuindo também a gravidade de seus episodios, diminui o risco de alergias,
hipertensdo, hipercolesterolemia, diabetes reduz a chance de obesidade, melhora a nutri¢éo,
influencia em efeitos positivos na inteligéncia, no melhor desenvolvimento da cavidade
bucal, desta maneira, ocorrendo menos mortes em criangas amamentadas. Nas mées, o AM
atua na prevencao do cancer de mama, evita nova gravidez nos primeiros 6 meses pos-parto
guando em Aleitamento Materno Exclusivo (AME), por mais que este método contraceptivo
ndo seja recomendado, protege contra o diabetes tipo 2, cancer de ovario, cancer de Utero,
hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca coronariana; obesidade, doenca metabdlica,
depressao poOs-parto, entre muitos outros beneficios (Brasil, 2015).

Além dos beneficios supracitados, ressalta-se a importancia do contato pele-a-pele,
ato este que, quando realizado na primeira hora de vida e de forma recorrente na UN,
contribui para o aumento e estabelecimento do AM, constitui um significativo vinculo entre
0 bindmio mae-bebé (SILVA et al., 2017).

Para que o AM ocorra de forma efetiva, o profissional de saude tem um papel

fundamental na promocdo e na propagacdo de informacfes que promovam o AM,
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necessitando estar preparado,—mantendo um olhar atento e abrangente, considerando 0s
aspectos emocionais, culturais, familiares e a rede de apoio a nutriz, mantendo a mulher como

protagonista no ato de amamentar, lhe dando valor, ouvindo e empoderando (Brasil, 2015).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Atualmente existem diversas politicas publicas destinadas ao cuidado do RNPT e a
termo. A partir do aumento da pratica de incentivo e promogao do AM no Brasil, observam-
se resultados positivos. Em 1981, com a criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), estabeleceu-se estratégias ainda hoje utilizadas na rede
hospitalar. Destas, destacam-se a Rede Amamenta Brasil (RAB), Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano (RBLH), Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), Método Canguru
(MC), Protegéo Legal ao Aleitamento Materno, Mobilizacdo Social e Monitoramento dos
Indicadores de Aleitamento Materno (BRASIL, 2017).

No que diz respeito ao RNPT, com a criacdo da portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de
julho de 2007, o MS toma como politica pablica a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (MC) que recomenda e define diretrizes para sua
implantacdo nas unidades médico- assistenciais integrantes do Sistema Unico de Saude
(SUS), (BRASIL, 2011).

A partir desta proposta, 0 MS estabelece 0 MC como politica publica nacional. O
MC surgiu como uma proposta multidisciplinar para prestacdo de uma assisténcia mais
direcionada ao prematuro e seu circulo familiar (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria M/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007, o MC é formado
de trés fases. As duas primeiras fases sdo compostas predominantemente em ambiente
hospitalar e a terceira é estruturada em acompanhamento basico ambulatorial. Diante das
etapas é evidenciado a promocao e a participacdo familiar e o estimulo ao AM.

A amamentacao € precisa ser iniciada muito antes do RNPT ter condicdes de sugar
o leite diretamente do seio materno. Esta etapa, se inicia no acolhimento desta familia dentro
da UTIN, proporcionando condicdes que facilitem a mée permanecer junto ao seu bebé e dar
inicio ao contato pele a pele precoce, aos cuidados com o filho e a extragdo manual de seu
leite. Dessa maneira, € importante que toda a equipe trabalhe integrada em prol da
amamentacdo, fortalecendo o vinculo entre o bindmio e contribuindo para o progresso do
AM (BRASIL, 2011)
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Duas iniciativas tém contribuido com o aumento dos indices de AM na rede
hospitalar, uma delas é a IHAC, inserida na Estratégia Global para Alimentagdo de Lactentes
e Criancas de Primeira Infancia da OMS e do Fundo das NacGes Unidas para a Infancia
(UNICEF), com o objetivo de retomar o direito da mulher de aprender acerca da
amamentacao por meio de alteragdes nas rotinas das maternidades para o cumprimento dos
Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno. Entre 1992 e 2009 foram credenciados
352 hospitais brasileiros na IHAC (BRASIL, 2011). A segunda iniciativa se da pelo MC,
modelo de assisténcia voltado para o cuidado humanizado com o RN de baixo peso, e
promove um maior vinculo afetivo entre mée e filho (BRASIL, 2009)

Ainda, destaca-se a Rede Cegonha, que promove a assisténcia materno infantil,
incluindo bebés prematuros e a termo, cuidando de forma integral e humanizada até dois anos
de vida (KLOSSOSWSKI et al., 2016).

Em 1943 foi inaugurado o primeiro BLH no Brasil, no Instituto Nacional de
Puericultura onde, atualmente, € o Instituto Fernandes Figueira. Seu proposito era recolher e
distribuir LH tendo em vista casos especiais como, por exemplo, RNs prematuros, com
distdrbios nutricionais (BRASIL, 2008).

Hoje, a RBLH tem o reconhecimento de ser a maior e mais ampla do mundo pela
OMS, projeto este, coordenado pelo Instituto Nacional da Satde da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ) e pelo Instituto de Comunicagdo e
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT/FIOCRUZ). Em 2017, a RBLH ja
era
composta por 221 BLH e 190 postos de coleta cadastrados pelos sistemas de producdo da
Rede Banco de Leite Brasil (FIOCRUZ, 2012; FIOCRUZ, 2017).

Neste contexto, desde 1992 acontecem acGes de mobilizacGes sociais, assim, criada
a Semana Mundial de Amamentacdo. Em 2003, instituiu-se que, em 1° de outubro de cada
ano ocorreria 0 Dia Nacional de Doacdo de Leite Humano, em 1° de agosto e durante 0 més
de agosto acontece o dia mundial de apoio a amamentacao e 0 més da amamentacao (agosto
dourado), respectivamente, objetivando-se aumentar e incentivar o AM no pais e no mundo
(SOUZA et al., 2010).

3.3 ALEITAMENTO MATERNO EM UMA UNIDADE NEONATAL

Para a efetivacdo da amamentagdo em um RNPT, é essencial o estabelecimento e a

manutencdo da producdo lactea. Dessa forma, é importante que a mée inicie a extragdo
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manual da mama nas primeiras horas apos o nascimento, que mantenha uma frequéncia dessa
pratica de pelo menos seis vezes/dia e que utilize uma adequada técnica de extragdo do leite,
seja por extracdo manual ou com auxilio de bomba de extracdo. A equipe que atende as maes
de prematuros tém de ser capacitada para estimular, orientar, acolher e auxiliar essas
mulheres a realizar a extracdo manual do seu leite (BRASIL,2011).

Desta forma, percebe-se que muitas questdes especificas envolvem esta realidade,
como uma possivel privacdo imediata de amamentar ao seio, lidar com a possibilidade e
inseguranca diante a internacdo de seu beb& em uma Unidade Neonatal. Questbes
psicologicas que podem gerar 0 medo de ndo conseguir amamentar, o que pode inclusive
implicar em baixa producdo lactea.

Desta forma, se encaixa o importante papel dos profissionais de saude que, com foco
em tranquilizar as mées no momento da amamentacéo extracdo do leite, contemplam o passo
5, para o sucesso do AM da IHAC, o qual se d& em mostrar as mdes como amamentar e
manter a lactacio, mesmo em caso de separacio do bindmio. (ARAUJO et al., 2018; SILVA
etal., 2017)

Diante da particularidade que envolve o nascimento de um bebé pré-termo, Lussier,
et al., (2015), ressaltam que para que os RNPT consigam ser alimentados com LM durante a
estadia no hospital, as mdes devem realizar a extracdo de leite frequentemente logo apds o
parto. Os mesmos autores reforcam que, para maes separadas de seus bebés, a extragdo de
leite deve ser feita logo apo6s o parto e, em com uma frequéncia de, pelo menos, oito vezes
em 24 horas.

A extracdo manual de leite materno se da pela técnica de retirada do LM utilizando
aparelhos elétricos/eletrbnicos ou as maos no intuito de ajudar na extracdo do leite.
Especificamente no caso da extracdo manual, a técnica é feita a partir da retirada do leite
utilizando as méos, técnica que consiste no esvaziamento da mama, aliviando o desconforto,
tensdo aréolo-mamilar, melhorando a pega do RNPT durante a amamentacéo e prevenindo
mastite e o ingurgitamento mamario. Para 0 RNPT, a extragcdo manual de leite fornece o leite
necessario enquanto o bebé ndo ha condigdes de se manter uma amamentacgdo diretamente
do seio materno. (PEREIRA et al., 2018)

Considerando a privacdo de amamentar ao seio, € necessario estimular a extracéo
manual de leite materno o mais breve possivel, conciliando o acolhimento de condicGes
fisiolégicas e psicologicas maternas. De acordo com o estudo de Wu, et al., (2015), a
frequéncia diéria da realizacéo da extragdo manual de leite materno para a mée de um RNPT

apos o nascimento melhora significativamente a entrega de leite materno aos seus bebés
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internados na UTIN e a taxa de AM exclusivo aos RN de muito baixo peso. Como averiguado
no estudo acima, foi descoberto que o principal motivo da baixa disponibilidade de LM na
UTIN, é a producéo insuficiente de leite e a baixa frequéncia de extragdo manual pelas maes
dos RNPT, aproximadamente seis vezes ao dia.

Para Maruyama (2016) a expresséo tardia de leite foi o primeiro fator de risco a
introdugdo de formula como complemento a amamentacdo. Maes jovens, solteiras e fumantes
também foram fatores de risco para o uso de formulas. Cabe ao profissional de saude
compreender e identificar o AM dentro do contexto cultural, social e familiar e, a partir disso,
manter o cuidado permanente do binbmio bem como de sua familia. (MS, 2015). Para
Maruyama (2016) expresséo tardia do leite também levaria ao atraso no estabelecimento da
amamentacao, o que afetaria o estado nutricional na alta.

De acordo com o estudo de Hoban et al., (2015), ha uma tendéncia geral entre as
mées em fornecer uma proporcdo menor de LM no decorrer da internacdo na UTIN. Para
mées de RNPT, a melhoria do processo de extracdo manual de leite materno deve ser
alcancada para promover a duracdo da amamentacdo no periodo pos internacdo hospitalar
(MARUYAMA, 2016). Com isso, ressalta-se a importancia dos profissionais de salde em
identificar e acolher as dificuldades destas puérperas, conciliando os beneficios do leite
materno extraido manualmente ao bebé com as expectativas e dificuldades destas mulheres.

Wu et al., (2015), reforcam que as duas primeiras semanas sao cruciais para o inicio
e manutencdo do AM. No entanto, essa questdo normalmente € colocada em segundo plano,
em relacdo as prioridades dos cuidados ao RNPT na UTIN pelos pais e profissionais da salde.

Um estudo mostra que frases motivacionais como “seu leite ¢ um medicamento” e
“ordenhe agora, tome decisdes de AM a longo prazo depois” fazem com que haja mais
motivacdo para a mae que realiza a extracdo manual de leite, resultando em uma menor
incidéncia de sepse, enterocolite e outras morbidades (HOBAN et al., 2015). Supor que
apenas “mais apoio” seja suficiente para promover a continuidade do AM ¢ tentador, porém,
um estudo revela que muitas das maes também apresentam fatores de riscos significativos
como obesidade, hipertensdo, diabetes, diagnostico disturbio de salde mental, e estes,
frequentemente atingem negativamente a manutencdo da lactacdo (LUSSIER et al., 2015).
O profissional de saude tem o dever de informar a mée acerca da amamentacdo, mas nao
basta que tenha conhecimentos bésicos e habilidades em AM. E necessario e esperado que
tenha competéncia para se comunicar com eficiéncia em manter uma escuta ativa, que é mais
facilmente adquirido na técnica de aconselhamento acerca da amamentacdo. Para aconselhar

néo basta dizer a mulher o que ela deve ou néo fazer, significa que se deve ajuda-la a tomar
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decisdes apos ouvi-la e manter o didlogo acerca dos pros e contras de todas as possiveis
opcdes (BRASIL, 2015).

A frequente pratica da extracdo manual de LM melhorou significativamente a entrega
e oferta de LM aos RNPT internados na UTIN e também a taxa de AME para bebés de muito
baixo peso (WU, et al., 2015). Este estudo diz que a principal causa de ndo haver LM
suficiente para alimentar o RNPT na UTIN é a escassa frequéncia de bombeamento do seio
materno (menos de 6 vezes ao dia).

Bakar et al., (2019) apontam que mudancas fisicas e mentais impactam diretamente
as mées durante a expresséo do LM. Estudos explicam que o cansago e 0 estresse, assim
como mudancas fisicas e mentais, a falta de apoio no periodo po6s-parto prematuro e a
separacdo do binémio, também podem acarretar em complicacbes as maes durante seu

processo de extracdo manual de LM e AM.

3.4 O PAPEL DA REDE DE APOIO PERANTE DIFICULDADES NO ALEITAMENTO
MATERNO E EXTRACAO MANUAL

Amamentar um bebé pré-termo, sem duvidas, é desafiador e sabemos que o LM é
fundamental para a evolucdo e o crescimento deste RNPT, estimulando o desenvolvimento
em diversos aspectos. Mesmo sabendo da importancia de manter o AM, a falta de uma rede
de apoio bem estruturada, faz com que muitas nutrizes ndo consigam levar a amamentagéo
adiante.

De acordo com o MS (2015), a pratica do AM esté fortemente influenciada pelo
meio onde esta inserida a mée. Para que a amamentacdo seja bem sucedida, € necessario
incentivo e suporte constante, ndo apenas dos profissionais de salde, mas também de sua

familia e da comunidade.

Denoual et al., (2016) revelam em seu estudo que a falta de apoio familiar,
principalmente do parceiro, foi identificada como uma das principais barreiras da
continuidade do AM. Seu estudo mostra que os parceiros, quando tem entendimento acerca
dos beneficios do LH para a saude de seu filho, demonstram empatia e reconhecem as
caracteristicas naturais de sua parceira. Mas além do contetudo informativo, 0s mesmos
autores relatam que a atitude positiva dos profissionais de saude é um fator importantissimo

para o apoio dos pais.
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De acordo com 0 MS (2015), os parceiros tem sido notados como uma das mais
importantes formas de apoio & mée na amamentagdo, porém, a maioria ndo sabe de que
maneira podem apoia-las, provavelmente por falta de informacéo.

Bakar et al., (2019), relataram que as maes acham mais facil encontrar apoio e
informagdes importantes que trazem um adicional para o periodo do AM por meio das midias
sociais. Porém, com seus bebés internados na UTIN, as mées estdo mais preocupadas com
0s cuidados aos seus RNPT do que com 0 AM e, neste momento, a obrigatoriedade das maes
de extrair manualmente o leite para seus bebés pode Ihes causar mais estresse, diminuindo
ainda mais os niveis de LM. Este estudo aponta que as mées solteiras e baixa renda
demonstram muitos outros motivos que atrapalham e as levam a uma menor frequéncia de
extracdo manual e um menor volume de LM. Maruyama (2016), propGe a educacao perinatal
como um método que pode ajudar a diminuir as desvantagens causadas por fatores
socioldgicos, como baixa renda e baixa escolaridade.

Wau et al., (2015), apontam que a presenca de um registro diario de AM e a extracdo
manual de LM podem ajudar as maes a observarem seus esforcos e realiza¢des, o que resulta
em realizar a extracdo de leite mais ativamente. Em seu estudo, foi relatado que o
fornecimento de LM ¢é uma atividade que oferece as mades um proposito, ajudando a

estabelecer um melhor vinculo méae-bebé.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratério-
descritiva, a qual, para Rosa (2017), requer a qualificacdo plena do pesquisador,
demonstracdo de compromisso e ética frente a realidade a ser pesquisada, sabendo, acima de
tudo, que para favorecer este tipo de pesquisa, deve-se visualizar as circunstancias atuais do
desenvolvimento da metodologia cientifica.

Em um estudo descritivo, o principal objetivo € a descricdo das caracteristicas de
uma determinada populacdo e, a pesquisa do tipo exploratoria, proporciona uma maior
interagdo com o problema foco, tornando-o mais visivel, aprimorando as ideias envolvidas
em trés topicos: (a) levantamento bibliogréfico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem
a compreensao (POLIT; BECK, 2018).

Desta forma, este tipo de pesquisa € direcionado para 0s primeiros estagios da

investigacdo quando a compreensdo do tema pelo pesquisador é insuficiente ou inexistente.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC), no municipio de Florianopolis/ SC - Brasil,
inaugurado em 1980, totalmente publico. Foi construido a partir perspectiva do trinémio
ensino, pesquisa e extensao (HU/UFSC, 2019). Além disso, € centro de referéncia nacional
do Método Canguru - aten¢do humanizada ao recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso,
regulamentada pelo MS brasileiro (BRASIL, 2017).

A maternidade, a qual a referida unidade esta inserida, foi inaugurada em 1995,
sendo atualmente reconhecida no pais como Centro de Exceléncia em assisténcia obstétrica.
Inclui os seguintes setores/unidades: ginecologia e triagem obstétrica, Centro Obstétrico
(CO), Alojamento Conjunto (AC), Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM),
lactario, unidade de neonatologia e o hotelzinho. Este Gltimo destina-se a receber puérperas,
com alta obstétrica, cujos filhos permanecem internados na unidade neonatal, permitindo seu

acompanhamento ao bebé na UN além de estimular e favorecer o aleitamento materno
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(HU/UFSC, 2019). Cabe destacar, ainda, o servico de apoio da Central de Incentivo ao
Aleitamento Materno (CIAM), que visa prestar cuidados de orientagéo e apoio ao aleitamento
materno. Dentre os diversos servicos oferecidos pela CIAM, também esta o auxilio as mées
que tém seus bebés prematuros, e fazem a retirada do leite materno para ofertar aos seus
filhos internados na UT1 Neonatal (RUDIGER, 2020).

Por fim, ressalta-se que a maternidade ¢ certificada como “Hospital Amigo da
Crianga”, pois conta com politica de aleitamento materno que rotineiramente ¢ transmitida a

equipe de satde e tem o compromisso com a formacéo de novos profissionais.

A UN, criada em outubro de 1995, conta com 12 leitos e é dividida em trés
ambientes: Unidade de Cuidados intensivos, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru (UCINCa).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo seis mdes de RNPT internados na UN que ja realizaram
a extracdo manual de LM durante o periodo de internacao.

Como critérios de inclusdo, estabelecemos: mées que tém seus bebés pré-termos
internados na UN; estar realizando extracdo do leite materno para o bebé;. Como critérios
de excluséo, adotamos: mées menores de 18 anos; apresentar problemas de comunicacgéo,
tais como fala, audicéo e de cognicéo;

N&o houveram desisténcias ou negacdo em participar da pesquisa.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada (APENDICE
A). As entrevistas semiestruturadas sdo usadas quando os pesquisadores possuem questoes
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 0s
participantes a falarem livremente sobre todos os topicos listados (POLIT, BECK, 2018).
Assim, o roteiro elaborado contemplou questdes que deram embasamento para o
delineamento da entrevista juntamente com as participantes do estudo.
O contato com as participantes para realizagdo das entrevistas se deu por contato

com a enfermeira da unidade e, ap0s, contato pessoal com as maes durante estadia na UN,



por meio de uma conversa e apos ao consentimento e expressao da mesma de participar da
pesquisa. A entrevista ocorreu em data e local escolhido pelas entrevistadas.

A coleta de dados iniciou-se em fevereiro/2020. Foi realizada em local de escolha
das participantes. Todas as entrevistas foram gravadas por meio de dispositivo eletrénico de
audio e posteriormente transcritas na integra utilizando-se do programa Microsoft Office
Word®. As entrevistas tiveram duragdo de 6 a 12 minutos e foram realizadas pessoalmente

pela autora do trabalho.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo de Minayo através das
anotagdes e transcrigdes realizadas a partir da entrevista semiestruturada. Essa estrutura
busca, através da interpretacdo dos sentidos e andlise das contradi¢bes, superar 0S
formalismos das andlises dos conteudos, a partir da comunicacdo entre o entrevistado e 0
pesquisador (MINAYO, 2012).

A andlise tematica proposta por Minayo (2012) é dividida em trés etapas: Pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na pré-andlise, procura-se fazer uma leitura compreensiva do conjunto do material
selecionado, de forma exaustiva. Neste momento, o pesquisador busca impregnar-se pelo
contedo do material. Através desta leitura, busca-se (a) ter uma visao do conjunto; (b)
apreender as particularidades do conjunto do material a ser analisado; (c) elaborar
pressupostos iniciais que servirdo de baliza para analise e interpretacdo do material; (d)
escolher formas de classificacdo inicial; (e) determinar os conceitos tedricos que orientardo
a anélise (MINAYO, 2012).

Na segunda etapa, de exploracdo do material. Trata-se da analise propriamente dita,
onde procura-se (a) distribuir trechos, frases ou segmentos de cada texto de analise pelo
esquema de classificacao inicial; (b) fazer uma leitura dialogando com as partes do texto da
analise, em cada classe (parte do esquema); (c) identificar, através de inferéncias os ndcleos
de sentido apontados pelas partes dos textos em cada classe do esquema de classificagéo; (d)
dialogar os nucleos de sentido com 0s pressupostos iniciais e, se necessario, realizar outros
pressupostos; (e) analisar os diferentes ndcleos de sentido presentes nas varias classes do
esquema de classificacdo para buscar teméaticas mais amplas ou eixos em torno dos quais
podem ser discutidas as diferentes partes dos textos analisados; (f) reagrupar as partes dos
textos por temas encontrados; (g) elaborar uma redacgdo por tema, de modo a dar conta dos
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sentidos dos textos e de sua articulagdo com o(s) conceito(s) tedrico(s) que orienta(m) a
anélise (MINAYO, 2012). A analise dos dados se deu através da separagdo dos topicos por
cores, das quais identificavam cada uma das quatro categorias elencadas como foco da
pesquisa.

Como etapa final, elabora-se uma sintese interpretativa atraves de uma redacdo que
possa dialogar temas com 0s objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa (MINAYO,
2012).

Destacamos que os resultados da pesquisa serdo divulgados aos servigos da UN,
para fortalecer as acGes bem-sucedidas bem como sugerir providéncias que possam ser

tomadas para auxiliar as mulheres nesta pratica.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo atendeu aos principios éticos preconizados pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde, e foi submetido e aprovado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos via Plataforma Brasil — base nacional e unificada de registros
de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/Conep, segundo parecer n°
3.763.064 e CAAE 26202719.3.0000.0121; bem como a direcdo do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago para conhecimento e aprovacdo do estudo. Norteando a
orientacdo ao respeito dos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos. Apds
todos o0s esclarecimentos e o convite para participar do estudo, a formalizagéo do aceite se
deu através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

O TCLE visa um processo de negociacdo, no qual exige respeito aos direitos € a
dignidade do individuo, durante a apresentacdo deste termo, foi apresentado o objetivo do
estudo e ressaltando a importancia que representa para a sociedade a colaboracdo dos
integrantes. Objetivando a preservacdo do anonimato das participantes do estudo, foi
utilizado a letra M (mae) numerada de acordo com a sequéncia das entrevistas (exemplo: M1,
M2, M3...).

Quanto aos riscos que este estudo possa despertar nos participantes da pesquisa,
destacamos que foram minimos, visto que se trata de um estudo qualitativo, no caso, uma
entrevista acerca do tema abordado na pesquisa. Destaca-se que ndo envolveu riscos de
natureza fisica, nem acarretou implicagdes institucionais as participantes. No entanto,

ocorreu desconforto em algumas entrevistas, pois despertou alguns sentimentos uma vez que
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as mulheres expuseram suas experiéncias em relagdo suas vivéncias na quanto a
amamentacdo na UN. Nestes casos, foi realizado uma escuta atenta e oportunizando o tempo
necessario para a recuperacdo emocional. Ja em relacdo aos beneficios da pesquisa, espera-
se fomentar o campo de estudos e pesquisas sobre a da percep¢do das maes que realizam a
extracdo manual para seus filhos internados em uma UN.

Foi também garantido as participantes o ressarcimento de eventuais despesas
decorrentes da pesquisa e também de indenizacfes que possam, comprovadamente, estar
relacionadas a danos causados por este estudo.

O monitoramento e seguranca dos dados coletados serdo armazenados por um

periodo de cinco anos, em local seguro, e posteriormente incinerados.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho, ser& apresentado sob forma de manuscrito de acordo
com a instrugcdo normativa para elaboracéo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Curso
de Enfermagem, de 2017, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O manuscrito foi intitulado “EXPERIENCIAS NO PROCESSO DE EXTRACAO
DE LEITE MATERNO PARA MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO.”

5.1 MANUSCRITO: EXPERIENCIAS NO PROCESSO DE EXTRACAO DE LEITE
MATERNO PARA MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

RESUMO: Pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritiva, com o objetivo de destacar
as experiéncias de mées de recém-nascidos prematuros frente a extracdo de leite materno,
durante o periodo de internagdo em uma Unidade Neonatal. O cenério foi uma Unidade
Neonatal de um Hospital Universitario do sul do Brasil. Os dados foram coletados com seis
maes no periodo de fevereiro a margo de 2020, através de entrevistas semiestruturadas, dudio-
gravadas. A analise foi feita sob a 6tica de Analise Tematica de Contelido, segundo Minayo.
Os resultados apontam as experiéncias de mdes de recém-nascidos pré-termo em uma
unidade neonatal e seu conhecimento acerca da extracdo de leite e importancia do aleitamento
materno. Destacando a valorizacdo dos profissionais de saude nos cuidados e apoio a
amamentacdo, bem como a importancia da rede de apoio para as estas méaes. Através desse
estudo foi possivel identificar que mesmo em meio as dificuldades vivenciadas pelas nutrizes,
os profissionais de saude e a rede de apoio oferecem um olhar individualizado, fornecendo-
Ihes informacdes e cuidados de acordo com suas préprias demandas.

Palavras chaves: Enfermagem, Leite Humano, Extracdo de Leite, Aleitamento Materno,
Recém-Nascido Pré-termo.

ABSTRACT: Qualitative exploratory-descriptive research, with the objective of highlighting
the experiences of mothers of premature newborn babies in relation to the extraction of breast
milk, during the period of hospitalization in a Neonatal Unit. The scenario was a Neonatal
Unit of a University Hospital in southern Brazil. The data were collected with six mothers
from February to March 2020, through semi-structured, audio-recorded interviews. The
analysis was done under the Thematic Content Analysis, according to Minayo. The results
point out the experiences of mothers of preterm newborns in a neonatal unit and their
knowledge about milk extraction and the importance of breastfeeding. Highlighting the value
of health professionals in the care and support of breastfeeding, as well as the importance of
the support network for these mothers. Through this study it was possible to identify that
even in the midst of the difficulties experienced, health professionals and the support network
offer an individualized look at the mothers, providing them with information and care
according to their own demands.

Keywords: Nursing, Human Milk, Milk Extraction, Breastfeeding, Pre-term Newborn.
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INTRODUCAO

Atualmente no mundo cerca de quatro em cada dez criangas recebem aleitamento
materno exclusivo (AME) como alimento em seus seis primeiros meses de vida. No Brasil,
apenas 38,6% das criangas sdo alimentadas atraves de AME até os seis meses ap0s 0
nascimento (NACOES UNIDAS BRASIL, 2019).

O aleitamento materno (AM) estimula nos bebés um desenvolvimento de forma
saudavel do sistema nervoso, protege contra possiveis infeccBes, diminui o risco de
obesidade e doencas cardiovasculares. Promove também o vinculo entre mae e bebg, assim
como uma fonte completa de nutrientes, sendo rico em proteinas e minerais como cloro,
potéssio, sddio e zinco, aléem de fornecer anticorpos e proteger o sistema digestivo do
lactente. Ja para as mdes, dentre varios beneficios, 0 AME atua protegendo contra o cancer
de ovério e mama (BRASIL, 2018).

Nas ultimas décadas os indicadores de AM e AME no Brasil seguem aumentando.
Boccolini et al., (2017), demonstram que a duragdo média do AM no Brasil nos anos de 1975,
1999 e 2008 foram de 2,5 meses, 9,9 meses e 11,9 meses, respectivamente, muito disso
devido a implementacdo de politicas publicas para a promoc¢éo do aleitamento materno nos
ultimos anos, dados que fazem com que o Brasil seja considerado um pais bem-sucedido no
sucesso das implementacOes destas acfes. O sucesso dessas acdes pode ser conferido a
iniciativas como a adocdo da Iniciativa Hospital amigo da Crianga, em 1991; a criacdo e
melhora na cobertura dos Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, em 1998; a
regularizacdo e monitoramento do comércio de alimentos para lactentes, em 2001; a
implementacdo do Método Canguru e Unidade Canguru, em 2007; assim como a adocéo de
leis trabalhistas tal como a licenca maternidade remunerada por, pelo menos, quatro meses
(SBP, 2001; BRASIL, 2013; BOCCOLINI et al., 2017).

Em relacdo a bebés pré-termo, o beneficio do AM ¢é a reducdo da taxa de morbidades
e despesas, tais como sepse e problemas gastrointestinais durante a internacdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) impactando também, na diminui¢do do
tempo de internagéo e no desenvolvimento a longo prazo em sua vida (HOBAN et al., 2015;
WU et al., 2015).

O leite materno (LM) é o alimento perfeito para prover todas a necessidades
nutricionais do recem-nascido pré-termo (RNPT), especialmente quando € produzido pela
propria mae, além do AM intervir para a diminui¢cdo da morbimortalidade infantil, ainda

permite a promocéo da saude integral do binbmio mae-bebé. Entretanto, sabe-se que RNPT
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possuem a imaturidade de diversos sistemas, tais como a instabilidade de fungdes vitais
basicas como o reflexo de succdo, degluticdo e respiracdo. Como forma de driblar este
problema, pode-se utilizar outras formas de se fornecer o LM, como por exemplo a
alimentacdo via sonda gastrica (gavagem), até que o RNPT esteja pronto para uma
alimentacéo via oral (CAVALCANTE et al., 2018).

Assim, para viabilizar a oferta de LM via sonda gastrica, a puérpera é orientada o
mais precocemente possivel quanto a possibilidade e técnica de extracdo manual de leite,
promovendo a nutricdo, bem como protecdo, vinculo e afeto ao seu filho internado em uma
Unidade Neonatal.

Diante disto, a questdo norteadora da pesquisa foi: Quais os fatores que promovem
ou dificultam a extracdo manual de LM, para as mdes de RNPT, durante o periodo de
internacdo em uma UN?

O objetivo deste estudo foi evidenciar as experiéncias na pratica de extragdo manual
de leite materno em maes de RNPT durante o periodo de internacdo em uma Unidade

Neonatal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratério-
descritiva. O estudo foi realizado em uma UN de um hospital de referéncia no atendimento
de recém-nascido de alto risco no Sul do Brasil. Este hospital é referéncia do Ministério da
Saude para 0 Método Canguru e recebeu o prémio de Hospital Amigo da crianga em 1997.

Foram incluidas no estudo mées de RNPT, maiores de 18 anos, que realizaram a
extracdo manual de leite para seus bebés, de forma exclusiva ou ndo. A coleta de dados se
deu através de uma entrevista semiestruturada, executada pela pesquisadora principal, entre
fevereiro e marco de 2020. As entrevistas foram realizadas dentro da UN no intervalo entre
as mamadas. As maes foram abordadas através de um convite verbal e, posteriormente, foram
deslocadas para um local reservado para a realizacdo da atividade. A entrevista se deu atraves
de um roteiro elaborado pelas pesquisadoras. Foram utilizadas questdes buscando abordar
seus sentimentos e suas experiéncias frente ao cenario neonatal e a extracdo manual de leite
materno.

Todas as entrevistas foram individuais, gravadas por meio de dispositivo de audio,

com duracdo entre 5 e 12 minutos, e, posteriormente, transcritas na integra utilizando
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programa Microsoft Office Word®. Nenhuma convidada se negou e/ou desistiu de participar
da pesquisa.

Os dados foram analisados sob a oOtica de Anéalise Tematica de Contelido, segundo
Minayo (2012). Os resultados foram divididos em trés etapas para analise: pré-analise, para
a leitura e organizacao das informacdes; exploragéo do material, com recortes das falas que
foram agrupadas em quatro categorias que englobam os objetivos da pesquisa; e interpretacao
das informacdes obtidas.

O presente estudo atendeu aos principios éticos preconizados pela Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, segundo parecer n°
3.763.064 e CAAE 26202719.3.0000.0121; bem como a direcdo do Hospital para
conhecimento e aprovacdo do estudo. Apds todos os esclarecimentos e o convite para
participar do estudo, a formalizagdo do aceite se deu através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Objetivando a preservacdo do anonimato das participantes do estudo, foi utilizado a
letra M (m&e) numerada de acordo com a sequéncia das entrevistas (exemplo: M1, M2,
M3..).

RESULTADOS

A pesquisa contou com seis mées, com idades entre 19 e 38 anos, que tiveram seus
filhos internados na UN sob oferta de LM através da extracdo manual de leite durante o
periodo de coleta de dados. Em relacdo aos antecedentes obstétricos, todas eram multiparas,
trés relataram ser o terceiro filho (uma delas, mae de gémeos prematuros) e trés relatam ser
0 segundo. Ressaltando que uma das maes ja havia histérico de RNPT e outra estava
realizando extracdo manual para RNPT gémeos. Referente a escolaridade, duas entrevistadas
relataram néo ter completado o primeiro grau, uma relatou ter completado, quanto ao segundo
grau, duas relataram néo ter completado e apenas uma relatou ter concluido o ensino superior.

Quanto a experiéncia com a extracdo manual, apenas uma das entrevistadas (com
historico de gestacdo anterior de bebé pré-termo), relatou ja ter tido contato com a extracao
manual, as outras cinco puérperas relataram ser a primeira experiéncia com esta técnica.

Os resultados desse estudo foram organizados em quatro categorias: 1) Sentimentos

de maes de recém-nascidos pre-termo em em relacdo ao processo de amamentacédo; 2)
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Conhecimento das maes acerca da extracéo do leite materno; 3) Valorizagéo dos profissionais
nos cuidados e apoio a amamentacdo; 4) A importancia da rede de apoio para as mées de

recém-nascidos pré-termo em uma unidade neonatal.

Sentimentos de mées de recém-nascidos pré-termo em relagcdo ao processo de

amamentacgao

Nesta categoria, buscamos relatar como as maes lidam com a realidade, na maioria
das vezes inesperada, de ter seu filho internado em uma UN. As entrevistas apontam que 0s
sentimentos de tristeza e inseguranca, dor e desconforto acompanham as mées durante o

periodo de amamentacdo, conforme o relatado abaixo:

“foi bem dificil assim, de chegar ao ponto de dizer
assim “‘eu vou tentar mais alguns dias, se ndo der certo
eu vou parar, porque eu to com muita dor no peito e ndo
esta sendo bom nem pra mim, nem pra ela”.” (M6)

“ai, tem horas que é dificil, assim, ndo vou dizer que é
facil porque ndo é [...] (M4)

“Eu acho que a gente fica muito angustiada com a
historia de ordenhar o leite, né, porque néo sabe se vai
ter o suficiente, ndo sabe se vai conseguir fazer, ndo
sabe se vai ter” (M4)

“[...] essa ndo progressdo dela, me deixava bem tensa,
bem triste e essa tensdo me desmotivava, entendeu? Ai

eu ndo conseguia tirar o suficiente.” (M6)

Com o passar dos dias, diante da melhora do estado clinico de seu filho e de
desenvolverem maior pratica em relacdo a extracdo manual de LM, aparecem outros
sentimentos como confianga, motivacéo e felicidade por conseguirem amamentar seus bebés,

como os demonstrados nas seguintes falas:

“minha filha é a maior motivagdo [...] De repente, um
dia tal, ela resolveu aceitar e comegou a mamar, e dai

ISSO Nos motiva a continuar.” (M6)
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“vocé conta as gotinhas, mas agora... s6 que cada
gotinha que cai, vocé sabe que aquela gotinha, eu
sempre brinco, comeca a dar valor nas gotinhas ja, mas
depois que o leite comeca a fluir, é... se torna pratico,
nao tem muita dificuldade. Vocé sabendo que aquele
leite ali, vai pro bebé, ndo tem... ndo tem explicacéo.
[...] é sO olhar pra cara da tua filha e saber que ela ta
tomando o teu leite, ndo tem motivagdo maior.” (M5)
“FEu sentia... Feliz né, por poder, mesmo ele ndo
tomando no meu peito, eu poder ordenhar pra ele a
mamada pra depois eu ter o leite pra ele, né” (M1)
“amamentar ela de um jeito diferente, mas que ndo

deixa de ser a amamentag¢do né. Entdo gratificante.”

(M5)

Conhecimento das maes acerca da extracdo do leite materno

Esta categoria demonstra os conhecimentos maternos em relacdo a importancia do
aleitamento e a extracdo manual de leite, onde foram identificadas as facilidades, bem como
as dificuldades e receios, conforme relatos abaixo:

“Fu acho que é importante porque o leite materno é
bem melhor do que a férmula, né, entdo acho que é bem
importante, que ndo é todos os “hospital” que tem isso,
gue incentiva o aleitamento materno, né. Entdo achei
muito importante aqui ter isso.” (M1)
“auto-ordenhando, por mais que as vezes fosse muito
dificil, tirava a quantidade que ela precisava e nao
machucava e eu sabia o limite da dor, entdo eu
parava.” (M6)

“melhor do que dar formula né, melhor o meu, que eu

sei de onde vem do que dar os leites fabricados.” (M2)

Quando abordadas sobre a amamentagdo e a extracdo de leite materno, algumas

mades colocam suas experiéncias anteriores, como 0s seguintes relatos:
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“Acho que pelo fato de eu ja ter tido outro filho
também, né. Logo que eles nasceram, eu ja tirei leite, 0
leite desceu, ndo tive problema em ter e em tirar pra
eles, assim. Foi tranquilo pra mim.” (M4)

“eu sou mde pela segunda vez de prematuro, e essa
segunda experiéncia com prematuro tem sido bastante
diferente, por ter essa fungdo, vamos dizer assim, de
auto-ordenhar. Na primeira experiéncia com
prematuro, eu ordenhei, mas com a ordenhadeira

elétrica que é bem diferente de se auto-ordenhar.” (M6)

Em relacdo acerca das dificuldades relacionadas a pratica da auto extracdo de leite,

relataram:

“No comego, é o posicionamento mesmo, de a gente
pegar a pega, €, a pratica. Depois que vocé pega o jeito
gue é a mama, a mao, pra vocé colocar a mao, é
pratico.” (M5)

“eu ordenhava com aquela de apertar né, que vamos
dizer, eu achava que era bem facil, s6 que com o tempo,
com a prética, a auto-ordenha eu percebi que é menos

doloroso a gente se auto-ordenhar.” (M6)

Valorizacdo dos profissionais de salide nos cuidados e apoio a amamentacao

Esta categoria retrata sobre como e quem auxiliou as mées na participagao e nos

cuidados com a extracdo manual e com a saude com o binbmio mée-bebé, acerca do

aleitamento materno. As participantes enfatizaram a importancia das orientac6es recebidas

das enfermeiras e demais profissionais de saide da UN e da Central de Incentivo a

Amamentacdo (CIAM), como nas falas a seguir:

“quando nos chegamos aqui, a enfermeira aqui da UTI

me auxiliou na primeira noite, eu fiquei bem tranquila,



até por que eu ja estava com bastante dor no seio [...]
sai daqui e fui pro CIAM pra ver se eu conseguia
relaxar, pra nao ficar olhando pro reldgio, pensando
gue daqui a pouco tenho que tirar pra dar pra ela né,
entdo... fui uma vez no CIAM pra tentar ordenhar mais,
[...] todas as enfermeiras de plantdo me auxiliaram, né,
a ajudar ela a fazer a pega certinha, a falar” (M6)

“as mogas do CIAM, elas me ajudaram até a descida
do meu leite [...] elas vieram, me explicaram, tiraram
meu leite, é que eu ndo tinha muito leite né, e ela ndo
estava mamando, dai tiraram os ml e levavam la pra ela
na UTI e ela recebia meu leite.” (M2)

“Aqui eles sdo umas pessoas maravilhosas, cuidam da

gente, conversam quando precisa.” (M3)

A importancia da rede de apoio para as méaes de recém-nascidos pré-termo em

uma unidade neonatal

O apoio familiar surge nesta categoria como um importante alicerce para 0 Sucesso
do manejo do aleitamento materno e a extracdo manual. Quando questionadas, as
participantes destacaram a participacdo de seus parceiros e familiares como um grande

facilitador em sua jornada e rotina na UN, evidenciados nas falas:

“Todo mundo em pensamento e meu marido de forma
fisica. Que é o que me ajuda nisso, na pratica, porgque
eu também nao tinha muita pratica, entdo a gente ia 0s
dois, era um conjunto, pouco um, pouco o outro, até a
gente pegar a pratica. Entdo acho que ele foi 0 apoio
maior que eu tive aqui dentro.” (M5)

“O meu marido, me ajudava na fungdo de dar o leite,
de cuidar dela e de mim.”

“minha familia vem, quando podem eles vém [...] me

ajudam bastante. A minha irma, meu marido [...] " (M3)

“meu marido que ta sempre comigo” (M4)
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Mesmo com as preocupacdes, longe de seus filhos, demonstraram confianca em sua

rede de apoio familiar, como relatado:

“Ah, meu outro filho ta com o meu marido né, pra ele
nao ficar tdo carente assim ne [...], mas duas vezes por
semana eles vem juntos pra ca né. 1sso é muito bom. Ele
pode subir, ver ela né [...] hoje ele inclusive, vem junto
com o pai pra levar ela pra casa, ele ta bem feliz.” (M6)
“eles tém que ter alguém quando eles chegarem em

casa de noite tambem né” (M3)

DISCUSSAO

Este estudo demonstra as experiéncias vivenciadas por mdes de RNPT para
realizarem a prética da extracdo de LM em uma UN. E possivel identificar nos relatos os
momentos de apreensao, tristeza e dividas, bem como momentos de confianga e motivacao
para realizar esta pratica, compreendendo sua importancia para a saude de seu filho internado
na UN. Estes momentos vao ao encontro de estudo que aponta que as maes experimentam a
sensacao de fracassar por ndo conseguirem amamentar seu bebé ou por extrairem um volume
baixo de leite durante o processo de expressdao manual (BAKAR et al., 2019).

Um estudo de 2015, ressalta que sentimentos “negativos” de “medo”, “angustia” e
“dificuldade” sdo mencionados com mais frequéncia em relatos de maes com experiéncia de
amamentacdo de RNPT (CRUZ; SEBASTIAOQ, 2015).

Estes sentimentos de fracasso e incapacidade, no decorrer de internacdo, oscilam e
passam a ser substituidos pelo sentimento de autoconfianca em suas falas. Assim, na medida
gue as mdes acompanham os beneficios do LMO oferecido a seus filhos, vivenciando a
melhora clinica dos mesmos, bem como fortalecimento de um vinculo psicoafetivo, elas
associam o AM a um fator importante para o crescimento e desenvolvimento do RNPT. Neste
estudo, observamos que todas as mées demonstraram que a continuagao da extracdo manual
se deu pela motivacao ao vivenciarem a melhora de seus bebés.

Todas as participantes do estudo demonstraram reconhecer a importancia da
extracdo manual e do AM, relatando a importancia de superar a dor e o desconforto,

demonstrando que “cada gota de leite ¢ uma vitoria”. Desta forma, o entendimento das maes



acerca do AM é visto como um dos fatores que colaboram para a adogao e estabelecimento
desta pratica (CRUZ; SEBASTIAO, 2015).

Um estudo evidencia que, na medida que compreendiam a importancia da extracdo
manual, assimilaram os beneficios desta pratica para seus bebés. Contudo, mesmo com dor
e desconforto nas mamas, elas compreendem a importancia que cada gota de LM tem para o
seu prematuro. A extracdo manual de leite deve ser mantida, pelo menos, seis vezes ao dia,
tal estratégia reflete no aumento da producédo de LM (PEREIRA et al., 2018).

Pode-se observar um maior entendimento acerca do tema, nas falas da mae “M6”,
segundo ela, por, em especifico, ja ter vivenciado uma experiéncia anterior como mée de
RNPT. Silva e Almeida (2015), relata que maes com experiéncias prévias podem ter mais
facilidade ao ofertar LM ao RNPT.

Um estudo de 2017, realizado com maes de RNPT, demonstra que o LM dessas
mées agrega maiores propriedades nutricionais quando comparado ao LM de mées de RN a
termo, de forma a compensar a prematuridade e suprindo assim, todas as necessidades do
prematuro (PEREIRA et al.,; 2017).

Quanto as dificuldades encontradas na técnica da extracdo manual, as mais relatadas
entre as participantes foram o desconforto e a dor. Pereira et al., (2017), relatam que 0s
fatores que dificultam o processo de extragdo manual do LM sdo comuns e comprometem a
estrutura da mama, como por exemplo dores, inflamacGes e fissuras, cabendo aos
profissionais de saude atentar-se a prevencdo e possiveis dificuldades a fim de auxilia-la e
incentiva-las a manter o LM como forma de alimento de seus RNPT.

As entrevistas retratam que no decorrer do periodo de internacdo na UN, é
indispensavel a presenca de um profissional capacitado, em especial da equipe de
enfermagem, para auxiliar as mées, o que vai ao encontro de estudo que traz a importancia
dos profissionais de exercitar uma escuta sensivel, sanando ddvidas e compreendendo 0s
sentimentos, diante da amamentacdo (pega correta, manejo correto durante a extracdo
manual) de maneira a tornar o AM um ato de prazer (FROTA et al., 2016). As participantes
do estudo relataram a importancia das orientacdes fornecidas pelas enfermeiras e pela equipe
do CIAM, auxiliando no progresso e sucesso do ato de realizar a extracdo manual e
amamentar seus RNPT com mais facilidade, com técnicas, apoio e um local privado, calmo
e confortavel. Bakar et al., (2019), relata que a privacidade, a calma e o conforto resultaram
em uma dose maior de leite produzido, pois a mulher se sente menos pressionada e mais

tranquila.
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Em alguns relatos, identificou-se que as mées apenas receberam informacdes acerca
da extracdo manual de leite materno, ap6s a internacdo na UN. A partir deste dado, evidencia-
se a importancia do auxilio fisico e psicolégico dos profissionais de satde da Atencéo Basica,
para passar-lhes informacdes desde o inicio do pré-natal, minimizando possiveis frustracdes
e sentimentos de tristeza, como identificado nas entrevistas, preparando-as para todos 0s
possiveis cenarios.

Durante este periodo de promocao e apoio ao AM, é fundamental que a equipe de
enfermagem, além das habilidades, esteja engajada cientificamente com um bom dialogo
com a nutriz, sanando suas duvidas, fornecendo conselhos e as escutando de forma aberta em

uma relagéo de confianga. Pois, como enfatiza Pereira (2018):

O projeto intencional das mées para ordenhar o leite humano depende da
perspectiva do melhor direcionamento das orientagdes a serem realizadas
nas atividades diarias na UN, a partir da escuta sensivel dos profissionais
de satde e da continuidade do vinculo entre mée e filho para a lactagdo e
producéo de leite.

Destacamos que 0 ato de amamentar € uma decisdo que pertence a cada mulher, e
isso depende do contexto social no qual esté inserida e da rede de apoio que ela possui. No
presente estudo, todas as participantes destacaram a participacdo de seus parceiros e
familiares como um grande facilitador em sua jornada e rotina na UN e, mesmo com as
preocupacOes em deixar seus filhos mais velhos em casa, expressaram confianca em sua rede
de apoio familiar. Pode ser mais dificil continuar com a extracdo manual de leite, mées
multiparas que necessitam cuidar de seus filhos mais velhos durante e ap6s a alta hospitalar.
Contudo, mesmo que seja dificil manter aamamentacéo, o cuidado com outros filhos e a vida
afetiva do casal, a familia devem unir-se em busca de dedicar-se a dar apoio a nutriz para que
a mesma, possa estar focada aos cuidados do lactente (BRASIL, 2015; MARUYAMA, 2016;
BAKAR et al., 2019).

Percebemos, desta forma, que as falas apontam que devemos enxergar 0 processo
de extracdo manual e a amamentagéo ndo apenas como uma responsabilidade exclusivamente
materna, e sim, deve-se conhecer e considerar seu contexto social e sua rede de apoio, bem

Como Seu acesso a informagéo.

CONCLUSAO
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Conhecer os sentimentos que permeiam o processo de extracdo manual de leite
materno de puérperas com seus filhos internados um uma Unidade Neonatal mostrou-se
como fundamental para atuacdo da equipe de saude e, em especial, da enfermagem.
Fundamental seja para identificar os sentimentos de tristeza, inseguranca, dor, desconforto
frente ao desconhecido, orientando e acolhendo a puérpera, mas fundamental também para
potencializar sentimentos de confianga, motivacao e felicidade na medida que vivenciam a
melhora clinica de seus filhos e o papel do leite materno neste processo.

Os beneficios do apoio familiar destacam-se como um dos principais pilares para o
sucesso da extracdo do LM durante o periodo de internagdo do RN na UN. Cabe a equipe de
salde e enfermagem favorecer este elo, proporcionando este suporte da familia dentro do
cenario da UN.

De forma geral, os resultados deste estudo demonstram que mesmo em meio as
dificuldades vivenciadas diariamente por maes de RNPT, o apoio familiar e atuacdo da
equipe de salde, principalmente da equipe de enfermagem, desde a disseminacdo de
informacdo a assisténcia direta, vem facilitando o dia-a-dia das nutrizes dentro da UN, e,
dessa forma, auxiliando para a formacéo de uma relacao afetiva entre mée e RN, mantendo
esforcos para 0 éxito no processo de amamentacdo de RNPT.

Como limitacdo deste estudo apontamos 0 baixo numero de internacGes na UN do
hospital em questdo bem como a interrupgéo da coleta de dados devido ao estado declarado
de quarentena causado pela pandemia da SARS-CoV-2. Entretanto, ressaltamos que 0s
depoimentos registrados a partir das participantes permitiram responder ao objetivo deste
estudo.

Esta pesquisa sugere que novos estudos sejam feitos para melhor compreender o
fendmeno do AM em uma UN, identificando a percepc¢éo dos profissionais e da familia em

relacdo a este proceso.

REFERENCIAS

BAKAR, Siti Azuna Abu; et al.,; Breast milk expression for premature infant in the neonatal
intensive care unit: a review of mothers perceptions: A review of mothers’ perceptions.
Enfermeria  Clinica, v. 29, p. 725-732, set. 2019. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.06.012.

41


http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.06.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.06.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.06.012

42

BOCCOLINI, Cristiano Siqueira; et al., Breastfeeding indicators trends in Brazil for three
decades. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 108-117, 27 dez. 2017. Universidade de Séo
Paulo, Agencia USP de Gestdo da Informacdo Académica (AGUIA).
http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2017051000029

BRASIL. Fundagdo Oswaldo Cruz. Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Bancos de
Leite Humano no Tempo. 2013. Disponivel em:
http://www.redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?infoid=1618&sid=368. Acesso
em: 11 maio 2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Satde da Crianca: aleitamento materno. Brasilia,
DF, 2018. Acesso em 11 maio 2020.

CAVALCANTE, Sara Emanuelle Alves; et al.,; Habilidades de recém-nascidos prematuros
para inicio da alimentacdo oral. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 19, 26
set. 2018. Rev. Rene - Revista da Rede de Enfermagem de Nordeste.
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.20181932956.

CRUZ, Mariana Ramalho; SEBASTIAO, Luciana Tavares. Amamentacio em prematuros:
conhecimentos, sentimentos e vivéncias das maes. Disturbios da Comunicacao, Séo Paulo,
v.1,n. 27, p. 76-84, mar. 2015

FROTA, Mirna Albuquerque; et al.,; Fatores que interferem no aleitamento materno.
Northeast Network Nursing Journal, 2016, 10.3.

MARUYAMA, Hidehiko. Importance of Milk Expression for Preterm Infants. Acta Medica
Okayama, Okayama, v. 70, n. 1, p.45-49, out. 2016.

BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo Basica: salde da crianca
aleitamento materno e alimentagdo complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
186 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf

. Acesso em: 12 mai. 2020.


http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2017051000029
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.20181932956

NACOES UNIDAS BRASIL (Brasil). UNICEF: apenas 40% das criancas no mundo
recebem amamentagdo exclusiva no inicio da vida. 2019. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/unicef-apenas-40-das-criancas-no-mundo-recebem-amamentacao-

exclusiva-no-inicio-da-vida/. Acesso em: 11 maio 2020.

PEREIRA, Marcelle Cristine do Rosario; et al., O significado da realizacdo da extracdo
manual do leite para as méaes dos recém-nascidos prematuros. Revista Galcha de
Enfermagem, Rio Grande do Sul, v. 39, p.1-5, jul. 2018.

PEREIRA, Crislayne Brito; GARCIA, Estefania S. G. Félix; GRADIM, Clicia Valim Cortes.
ALEITAMENTO MATERNO EM PREMATUROS EM UMA UTI NEONATAL.
Fundacéo de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas, Varginha, 30 nov. 2017.

SILVA, Patricia Keitel da; ALMEIDA, Sheila Tamanini de. AVALIACAO DE RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS DURANTE A PRIMEIRA OFERTA DE SEIO MATERNO
EM UMA UTI NEONATAL. Rev. Cefac, Porto Alegre, v. 3, n. 17, p. 927-935, jun. 2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. NBCAL N°215: Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras. 1 ed. Brasilia: Gabinete do Ministro, 2001.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1683 12 07 2007.html

WU, Bin; et al.,; Improvement of Expressed Breast Milk in Mothers of Preterm Infants by
Recording Breast Milk Pumping Diaries in a Neonatal Center in China. Plos One, v. 10, n.
12, 4 dez. 2015. Public Library of Science (PLoS).
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0144123

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de identificar as experiéncias de mdes frente ao
aleitamento materno e extragdo manual de leite materno durante a internagdo de seus recem-
nascidos pre-termo em uma Unidade Neonatal. Através deste, foi possivel ampliar os olhares

perante o cuidar em Enfermagem, além de expandir os conhecimentos em relacéo a temética.

43
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A escassez de publicagOes aponta para necessidade de ampliar as pesquisas sobre a
abordagem da extracdo manual de leite materno e aleitamento materno na Atencdo Bésica,
durante as consultas de pré-natal, o que diminuiria as dificuldades das mdes durante o
entendimento acerca do ato de auto extracdo de leite seu leite para o recém-nascido internado
na Unidade Neonatal, no caso de gestacdo de alto risco, onde se avaliaria casos em que a
probabilidade de parto pré-termo é maior.

As mées puderam identificar, ao acompanhar a evolucéo clinica de seus bebés, o
quanto a oferta do leite materno extraido manualmente ao longo da internacdo contribuiu
para o crescimento imunologico, fisico e psicolégico de seus filhos, alem de fortalecer o
vinculo com eles. Por mais que tenham surgido sentimentos como incerteza, tristeza angustia
e dor, e que estes resultaram em diminuicdo da producéo de leite, quando questionadas sobre
suas motivacoes, era sempre relatado que mantinham a motivacao na progressao da satde de
seus recém-nascidos, concretizando também um objetivo de realizag¢do pessoal.

Houveram algumas dificuldades no decorrer da elaboracdo deste trabalho, onde
destacamos o tempo escasso de coleta de dados pela diminuicdo no numero de internagdes
durante o periodo de coleta e devido a quarentena obrigatéria causada pelo SARS-CoV-2.
Porém, mesmo com estes empecilhos, a coleta de dados foi satisfatéria para suprir o objetivo
geral do estudo.

Contudo, sabemos que ha necessidade de aprimorarmos nossos estudos nesta area,
focando em uma assisténcia integral ao binbmio méae-bebé, desde o pré-natal até a alta
hospitalar.

Através deste estudo podemos instigar uma reflexdo acerca deste tema, a partir do
olhar das maes prematuras visando o cuidado integral a saude, ndo s6 do recém-nascido na
Unidade Neonatal, mas também desta mée e familia, j& que estes, impactam diretamente na
recuperacdo até a alta hospitalar e extra-hospitalar

Esta ndo é apenas a finalizacdo de um trabalho, ¢ a finalizacdo de um ciclo. Foram
quase seis anos trilhando este caminho e, ao longo destes trés semestres em que me dediquei
a este trabalho, pude me dedicar e aprender mais a cada dia sobre esta area que tanto gosto.
Nesse tempo consegui superar algumas de minhas dificuldades com a pesquisa, escrita,
entrevistas e muitos outros obstaculos. O fim deste ciclo demonstra um enorme crescimento
pessoal e profissional que fez com que me aprofundasse neste tema que me completa. Este €

o fim de um ciclo e o inicio de outro muito maior.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:

Idade: quantos filhos?

Procedéncia: Escolaridade: Quanto tempo na UN?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

Vocé ja iniciou a extragcdo manual? Me conte um pouco como tem sido esse processo.
Qual o significado da realizacdo da extracdo manual pra vocé?

Teve alguma dificuldade na extracdo manual? Se sim, qual?

Quais profissionais te ajudaram nesse processo?

Teve acesso ao Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno? Como foi?

O que voceé espera a partir da extracdo manual para seu bebe?

Até quando vocé pretende realizar a extracdo manual para seu filho?

Como ficou sabendo da existéncia do CIAM e que poderia realizar a extragdo manual
diariamente?

Quem ajuda vocé no processo de extragdo manual?

10) Na sua opinido, por que é importante retirar seu leite e manter aamamentacao? E qual

a importancia do CIAM frente a este processo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada participante:

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “A PERCEPCAO DA
AUTO-ORDENHA PARA MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO EM UMA
UNIDADE NEONATAL” que tem como objetivo compreender os significados para as maes
de recém-nascidos pré-termo frente a amamentacao e auto-ordenha de leite em uma Unidade
Neonatal de um hospital escola do Sul do Brasil. Esta pesquisa fard parte do Trabalho de
Concluséo de Curso, do curso de Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina e
sera conduzida pela académica: Sara Bernardo Virissimo e sob a orientacdo de: Profa. Dra.
Patricia Klock (pesquisadora responsavel) e Co-orientacdo da Enfd. Bruna Schiphorst
Delgado.

Sua participacdo se resumird em responder as perguntas realizadas sob a forma de
entrevista semiestruturada. A pesquisadora coletara dados atravées de uma entrevista gravada,
onde em seguida sera digitado o audio da mesma. Apo0s a digitacdo do audio, sera enviada a
entrevista, para vocé ler e ver se estd de acordo com o que foi digitado do seu audio ou
modificar aquilo que vocé considera importante. Estes dados ficardo guardados em local
seguro na sala da orientadora do estudo a qual situa-se na Universidade Federal de Santa
Catarina por cinco (05) anos e destruidos apos este periodo. VVocé tem liberdade de recusar-
se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma.

Garantimos que vocé nao tera despesas por participar deste estudo, todavia, caso
venha a acarretar despesas, estaremos dispostos a realizar o ressarcimento. Igualmente
informamos do seu direito a indenizacdo caso haja danos a sua pessoa e que sejam
comprovadamente vinculados a sua participacdo neste estudo, conforme determina a lei.
Sendo assim, 0s pesquisadores deste estudo serdo os Unicos a ter acesso aos dados e suas
respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, seu nome nédo sera divulgado,
confirmando também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. Mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Os dados coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados poderdo
ser apresentados em eventos e/ou revistas cientificas da area da salde, exibindo apenas 0s
resultados obtidos como um todo, prevalecendo seu anonimato, instituicdo ou qualquer
informacdo relacionada a sua privacidade. Os riscos oriundos de sua participacdo nesta
pesquisa, como constrangimento e sensacdo de fragilidade serdo devidamente contornados
pelas pesquisadoras. A pesquisa ndo acarretard riscos ou danos a integridade fisica ou
situacdo constrangedora; porém, pode trazer & tona sentimentos e emogOes e, para isso
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durante a coleta de dados, vocé estard acompanhado por um dos pesquisadores que prestardo
toda a assisténcia necessaria.

O projeto de pesquisa atende a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
Norteando a orientacdo ao respeito dos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres
humanos. O Comité de ética em Pesquisa dos Seres Humanos (CEPSH) é um 6rgéo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma fica com vocé e
solicitamos que guarde a via deste documento, pois além de trazer informacdes de contato,
garante os seus direitos como participante desta pesquisa. O pesquisador responsavel,
assinara também este documento, comprometendo-se a realizar esta pesquisa de acordo com
0 que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, a qual trata dos preceitos €éticos e da
protecdo aos participantes da pesquisa. A segunda via ficard sob responsabilidade do
pesquisador principal, juntamente com os dados da pesquisa.

Qualquer informacdo adicional sobre a pesquisa pode ser obtida, a qualquer
momento, através dos contatos:

Pesquisadora responsavel: Professora Patricia Klock: Endereco: CEPETEC -
BLOCO | — 3° andar, sala 310, Campus Universitario, Trindade, Florianopolis/SC, CEP:
88040-900. Telefone: (48) 3721-2766, e-mail: patricia.klock@ufsc.br.

Pesquisadora assistente: Sara Bernardo Virissimo: Endereco: Servidao Francisca
Maria Vidal, n. 237, Rio Tavares, Floriandpolis/SC, CEP: 88048-436. Telefone: (48) 99636-
0277, e-mail: sara.bernardov@hotmail.com

Comité de ética em Pesquisa dos Seres Humanos (CEPSH/UFSC): Enderego: Prédio
Reitoria Il (Edificio Santa Clara) Rua Desembargador Vitor Lima, n. 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, = CEP:  88040-400.  Telefones:  (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Desde ja agradecemos!

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Eu

, RG: : CPF:
li este documento (ou tive este documento
lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive dos pesquisadores todas as
informacgdes que julguei necessérias para me sentir esclarecido e optar por livre e
espontanea vontade participar da pesquisa.

Autorizo a gravacdo das entrevistas: () SIM ( YNAO

Assinatura do participante:

Data: / /
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Sara Bernardo Virissimo
Matricula UFSC: 15104119

Prof. Dra. Patricia Klock
Matricula SIAPE: 2445675
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNNERSIDADE FEDERAL DE T
SANTA CATARINA - UFSC W
FARECER CONSUSSTANCIADD DO CEP
DADCE 00 PROJETO DE PEEEUIZA
Ttslo da Pecquica: & PERCEFCAD DA AUTC-ORDENHA PARA MASD DE RECEM-MNASCIDOS PRE-
TERMD EA LKA UNIDADE NECHATAL
Pacquicatdor: Parick Mook
Area Tematioa:
varcda: 1
CAAE: J6202719.3.0000.0121

Inctitulgdo Proponamie: Universidade Federal de Sarka Catarna
Patrooinador Principal: Financamenhks Pripho

DaDCE OO FARECER
Homars do Parsgsr: 3,763,084

Aprecentagdo do Projabo:

Frojeto de TCES de Sam Bemardo Virissimo, sob orentagio da professora Fairida Kicck & co-orentagio da
mestranda Brura Bchiphorst Deigade, do curso de graduacdo em EnfermagesVCCEIUFSC. Estudo
qualitalwo, com 20 participanies.

Crtérios de inclusio: pudperss que estio ha mais de 15 das com 0 Recimenascdo pri-terma (RMFT)
Int=rnadic na Linidade Meanatal (UN); s=r malor de 15 anos; estar smamenands o &N com alekaments
b erclusien; esiar realirandc subo-ordenia, ordenha ow ordenha manual cormo forma de El'tm-;:ln do
lele pars o ekt dessjar pardopar ds |pesaquiss

Critdrios de sxcluslo: putrperas menoes de 18 ancs; apressntar probleseas, de :-ummlnca-;:lu, Eals como
fala, audigho & de cogriclio; RN estar sendo alimentado com famula.

riervenglies: entrevista semiestuturada.

Dbjsdivo da Pacgulca:

Cbjefwn Primdrio: Compresnder os signicsdos para as mies de recém-nasodos pre-lermo frenbe A
mamzrta;iu e auls ordenia de eBe =mouma UM de am hospial esooks do Bul do BrasiL

Objefivo Secundario: - Reconhecer os mofvos dos quals ddo forcas para as mies frenke & realidade
wivanciada em wma UN. - Identficar falores *adltador=s = dificuliadores para a ssbc-ordenia =m mies de
FEMFT ra UN. - Confecer a percepgio mies guanio a relevanca do

Erderepe:  Linfesrsidecs |sdersl o Sanis Catarioe, Fricic Mefdora |, IE Dssnbe-gador Vior Lime, = 225 esls 4811

Balire: Trreisds CEP: Bg=gacm
P 5O Munkcipio:  FLOSLANCPDILIS
Talmfona- (g -EEN E-mall: oes orocsscllooniwic ues be

g 07 dn C4
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IUNIVERSIDADE FEDERAL DE Mo
SANTA CATARIMA - UFSC w

Comirusgis 34 Pursess IR0 D

aleftamerio matsmes & dy auic-ondenio = pusslhlb:hdededuu;&:-ﬁe sy proiprio: leke - [denbficar as nedes
ide apoio gue Influsncdam a mulher & amarmentar = doar.

Avallagdo dot Fleeos ¢ Bonafiolo:

Andlise adequads oS Mscos & e,

Riscos: Destaca-se que nlo envoherd fisoos de ratureza fisica, rem acametard Implcapies instiuclonals
& paricipanies. Mo enbanin, podsrd ooomer desconforto duranis as epireviskas, pols poderd desperfar
alguns s=nimenios uma vez que x5 muher=s irSo expor suas expeifncizs =m reial;iu suas vivéncias na
quanio & amumerda-;-h na UN. Mesies casos, o= houverem SErd reallEsdo uma sscufs atenta =
oporiunizando o Empo reoEssAne para a r::m:ml;iu emocional. Sempre exisie a remoia possblldade da
gusbra do =iglio, mesmo gue Involuntano & ndo int=ncional, cujas conssgunciss serlo ratsdas mos Ermos
i e,

Beneficios: Espera-se fomentar o campo de =studos & pesquisas sobre a da percepcio das mdes que
realizam a ondenha para seus Slhos infsmados &m uma Unidade Meoratal.

Zomantarios & Conclderaples cobre 2 Pecgulca:

2em comentirios adicionals.

Conslderagbec cobre o Termos de aprecentagdo obrigataria:

Folha de rosle assinada pela pesgulsadors responsdvel & pela Coordenadora do Curso de
EnfermagemiCCSIUFIE.

Dedaracio Instiucional, nos termos da resolugio 45612, assineds pels Gerente de Ensing & Fesquisa do
HUHIFECEEIERH.

Cronograma Informa coletfa de dsdos a pardr de OUD120E). Orgamento sob recponsablidsde das
peEsquisadoras.

Consta rofsio para enfrevists semissinaturada

TGLE aiends as exigéndas da resciucho 45512

Fe-comardaglec:
FecomendaTos aos pesquisadores observar exigdncia da CONEF: “Com o objethvo de Qarantr a
Inkegridade do documenbs [TCLE), solicEa-s& gue selam inseddos os ndmeros de cada pa&gina,

Erderepz: LUniesrsdiess |'siersl o Sania Cearies, Pricic Msiora || 1 Dssmbesgacor Vo Lima, =I5, esis 407

Eslro: Trrcisss CEP: pgapacm
P BT Municipic  FLORANDPDILS
Talmfona: (7 -EEM E-mall: osc procssolloonteic ufec be

g I e B
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UNNVERSIDADE FEDERAL DE Piﬁunp
SANTA CATARIMA - UFSC %
Contirunghs da Parscas 1781 Dl
b= com & Qquanfdade okl delxs, como por sremplcs ™1 de K™ & assim sucessivaments st s pagina "X de
X

Conoluebes ou Pendinolac o Lista de Insdequagdec:
Apronadio.

Conclderaghst Finals. a orttério do CEF:

Exts parscsr fol slaborado beceado reoe do-cumanios abalao relacdonados:

Tipo Dooumenio Arguivo Fustage Aufor Shuagio
In'I'l:HT"uI-g-!E‘.’. Bixicas FE_IHFDMI;EEG_E.‘IEIGHG_DG_F‘ o b P ) Ao
jdgProjeiy  IRCUETD 473330 pf 15033
TCLE ! Temos d= TCLE_Zara paif Z4M1E019 | Pafricla Kook Ao
Anzentmenio / 1250
Jusificabiva de
LAUSEnCiy
Cutos Roisiro_Enirevisia_Sara.pdf 2412015 | Pairicla Kook Ao
1590235

Crcamenio Crcamentio_Bara pot Z4M1E019 | Pafricla Klock Aoeito
15301401

Projeio Detalnadc ! | TCC_Saa CEP pt Z4M1E019 | Pafricla Kook Ao

Broschura e ]

| InvecSgador

Crunograma Crunograma_5ara.pd! ZAMZ0NE | Pamricls Mook Araity
185745

Deaclars [= ] Do Clencla_da_irsHiulcao pd Z4M1E019 | Pafricla Kook Ao

InstEu [ 1g=msm12

| infreesinators

Foiha de Rosio FolhaRosio_Zarsok pdf Z4M1E019 | Pafricla Kook Ao
184735

IHuzgdc do Parsoer:

Aprovao

Waosccia &preslagdo da CONER:
Mo

Erdere: LUniesrsidecs |'scernl s Sania Ceorioe, Fricikc Before 1| 1© Dessnbe-gector Vioe Lime, = 220, esin 417

Balime: Trreisds CEP: pepac4m
e EC Eunicipio: P LOMASOEDLLS
Temfona: (TR E-mail: oo rocssofioonisic ufec be

& lagioa 30 e 4



UNNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

Cormirumghs da Peecsr 3 TR DiS

FLORIAMCPOLEZ, 11 de Dezembn de 2015

Egsinado por
Heleon Canzian da Elhva
[Coordamadoriall
Exdarcs: Unfearsidac Fasdersl te Sarts Catarine, Priciz Paioes I, & Csssmbmegeder Vio: Lime, = 227, asls 411
Ealire:  Trreisds CEPF: B 0acsin
L - Hunicipio:  FLOMANCEOILIL
Talmifona (G301 -EEH E-mall: oss srocssolliocniaic ufec be

gt D b DA

59



ANEXO 2 - PARECER DO ORIENTADOR

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

O presente estudo buscou reconhecer a experiéncia da pratica de extracdo manual de
leite materno para mées de RNPT em uma unidade neonatal. Os resultados revelam quatro
categorias: Sentimentos de mées de recém-nascidos pré-termo em em relagcdo ao processo de
amamentacdo, Conhecimento das méaes acerca da extracdo do aleitamento materno,
Valorizagdo dos profissionais nos cuidados e apoio a amamentagéo, e A importancia da rede

de apoio para as mées de recém-nascidos pré-termo em uma unidade neonatal.

Diante desta tematica tdo pertinente, este estudo oportuniza o olhar para como estas
mées vivenciam a experiéncia de extrair leite materno para seus bebés internados em uma
Unidade Neonatal, superando desafios e fortalecendo seu vinculo com seu filho em um

momento tdo singular e desafiador.

Durante todo o processo de construcdo deste trabalho, destaca-se o0
comprometimento, seriedade e interesse da autora em relacdo ao tema. Esta investigacdo
pautou-se na elaboracdo de um trabalho cientifico de qualidade, compreendendo o rigor
tedrico-metodoldgico.

Trata-se de um material recomendavel para consulta e pesquisa. Recomendo a leitura

pelos profissionais da saude bem como estudantes, interessados pelo tema.

Floriandpolis, 03 de setembro de 2020.

yatuoa. Vo

Profa. Dra. Patricia Klock
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