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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno é um elemento importante para promogéo da salde, pois
oferece ao recém-nascido beneficios nutricionais e imunolédgicos sem a introducdo de outros
alimentos. E recomendado que o aleitamento materno seja exclusivo até o sexto més de vida.
O processo também é importante para a puérpera, pois o aleitamento permite que a mesma
tenha uma recuperacdo pos-parto mais efetiva. Objetivo: Compreender o significado da
experiéncia da amamentacao na perspectiva de maes de bebés internados na Unidade Neonatal.
Método: Estudo qualitativo, descritivo-exploratorio. Participaram do estudo 11 mulheres que
estavam com seus bebés internados na Unidade Neonatal do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC/EBSERH. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro a marco de 2023, por meio de entrevista individual semiestruturada e posteriormente
analisados conforme proposta operativa de Minayo. A analise dos dados permitiu compreender
o significado da amamentacao e o processo de internacdo do bebé na Unidade Neonatal sob a
perspectiva das mées. Os fundamentos éticos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, foram respeitados. Resultados: As participantes do estudo tinham entre 20 a 33 anos,
sua maioria em unido estavel. Todas realizaram atendimento pré-natal, sendo o maior nimero
multiparas. Como resultado, o estudo mostrou que o parto prematuro ocorre pela gestacdo de
alto risco. Mesmo sendo um desafio amamentar um recém-nascido pré - termo é importante
incentivar e estimular as mdes a amamentarem. Apesar das dificuldades vivenciadas, 0s
significados maternos referentes a amamentacdo foram predominantemente positivos.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera prematuro todo neonato vivo, com
menos de 37 semanas completas de gestacéo, os dividindo em subcategorias de maturidade ao
nascer, em prematuro extremo (< 28 semanas de gesta¢do), muito prematuro (28 a 31 semanas
e 6 dias de gestacdo), prematuro moderado (32 a 33 semanas e 6 dias de gestacdo) e prematuro
tardio (34 a 36 semanas e 6 dias de gestacdo) (WHO, 2018).

O bebé prematuro tem como caracteristicas a imaturidade anatémica e fisiologica, que
proporciona controle ineficaz da succao, degluticdo e respiracdo, além de estar mais suscetivel
a infeccBes e a morbimortalidade. Além disso, os recém-nascidos pré-termo tém maior risco
de deficiéncia nutricional e atraso no crescimento e desenvolvimento. Por tais motivos, € de
suma importancia oferecer o melhor suporte nutricional possivel, que no caso dos recém-

nascidos em geral € o leite materno (WHO, 2017).

Ressalta-se também que os recém-nascidos pré-termo (RNPT) que ficam internados
muito tempo na unidade neonatal sd&o um grupo de risco para inicio e manutencdo do
aleitamento materno, pois quanto menor a idade gestacional mais dificil é iniciar o
aleitamento materno, necessitando de outras técnicas de alimentacdo, como por exemplo, a

gavagem e a translactacdo (GOMES, 2018).

Sendo assim, o aleitamento materno (AM) é um elemento importante para promoc¢ao
da saude, pois € a forma mais segura e apropriada de alimentacdo na primeira infancia,
oferecendo beneficios nutricionais, imunoldgicos, psicolégicos e econdémicos, além de estar
associado a diminui¢do do risco de desenvolver doencas e da morbimortalidade infantil
(BRASIL, 2015). A OMS recomenda que o aleitamento materno seja feito de forma exclusiva
até o sexto més de vida (WHO, 2016).

Especialmente para o0 RNPT, a amamentacdo possui amplos beneficios se comparado
aos amamentados com leite industrializado, pois diminui o tempo de internagdo hospitalar,
reduz os indices de doencas cronicas, tendo um aumento de sobrevida. Além de possibilitar a
transmissdo de lacos afetivos e formacdo de vinculo entre mée-filho (DEBES; KOHLI;
WALKER; EDMOND; MULLANY, 2017).



No intuito de garantir a pratica do AM como direito da mulher e da crianca e aumentar
ainda mais seus indices, o governo brasileiro vem desenvolvendo estratégias ao longo dos
anos por meio de politicas, campanhas, planos, leis e resolugdes. Iniciado em 1981 pelo
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que objetiva a promocao
(campanhas publicitarias e treinamento de profissionais de salde), a protecdo (criacdo de leis
trabalhistas de protecdo a amamentacdo e controle de marketing e comercializacdo de leites
artificiais) e ao apoio ao AM (elaboracdo de material educativo, criacdo de grupos de apoio a

amamentagdo na comunidade e aconselhamento individual) (BRASIL, 2017).

Nesse segmento, ocorreu a implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), lancado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), assinada na Declaracdo de Innocenti, em 1990 na Italia, com o
intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (BRASIL, 2014). Para ser
certificado como IHAC, é necessario que instituicbes publicas ou privadas cumpram o0s
requisitos estabelecidos como os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, os
quais devem ser seguidos pelos hospitais no periodo pré-natal, no nascimento e ap6s o parto
(SILVA; PELLEGRINELLI; PEREIRA; PASSOS; SANTOS, 2017).

Os beneficios da amamentacdo ndo se restringem somente a crianga, mas a mulher
também é contemplada com os efeitos benéficos do ato de amamentar, pois durante a mamada
ocorre a succdo da regido areolomamilar, que estimula a producdo de ocitocina, que é
responsavel pela involucdo uterina e consequentemente a reducdo de ocorréncia de
hemorragia. Ocorre também a diminuicdo de peso mais rapidamente, pois exerce efeitos
lipoliticos e anorexigenos. Ha uma diminuicdo no risco para o desenvolvimento de cancer de
ovario e de mama. E estudos recentes mostraram que a ocitocina € fundamental para a
formagéo de vinculo entre mée e filho, desencadeando efeitos positivos como a vocalizagédo
com o bebé, olhar em seus olhos, estimular o toque e as caricias. Elas se sentem mais calmas,
menos agressivas e estressadas, com melhor humor e mais interessadas em socializar desde os
primeiros dias pos-parto, reduzindo o risco de depressdo pds-parto. Outro beneficio € o custo
financeiro zero, pois se trata de leite humano (CIAMPO; CIAMPO, 2018).

Mesmo diante de todos os beneficios do leite materno, amamentar um recém-nascido
prematuro que se encontra na Unidade Neonatal é um processo complexo e multiplos fatores
podem colaborar para 0 ndo sucesso do AM. Pode ser por questdes biologicas ou psicoldgicas,

as queixas mais comuns sdo referentes a: estresse da hospitalizagdo, separagdo da mée do



bebé, instabilidade clinica, vivéncia do nascimento do filho antes do tempo esperado,
sentimentos de incapacidades relacionado ao cuidado, medo da morte do bebé, dificuldade do
RNPT para sugar e o inicio tardio da amamentacdo (PEREIRA; ABRAO; OHARA;
RIBEIRO, 2015).

A partir de uma experiéncia pessoal como académica de enfermagem, das aulas
teodricas e praticas na Unidade Neonatal, foi possivel uma aproximacdo com a temaética e
reflexdo sobre o significado dessa experiéncia para as mées, surgindo o interesse de
aprofundar conhecimentos neste tema de pesquisa. Neste sentido, a justificativa do estudo
estd pautada na importancia de compreender o significado da amamentacdo na unidade
neonatal, tendo em vista que a amamentar € um processo permeado por crencas, aspectos
culturais, sentimentos e requer um cuidado individualizado e orientagdes que considerem o
significado dessa experiéncia. Assim, os resultados do estudo poderdo auxiliar a equipe de
salide que atua na unidade neonatal a aprimorar e/ou criar estratégias que fortalecam as acGes
de promocdo e protecdo do aleitamento materno considerando. Ao mesmo tempo, o estudo

pode contribuir para as politicas de incentivo e apoio ao aleitamento materno.

Diante do exposto, optou-se por realizar esta investigacdo para buscar resposta a
seguinte questdo norteadora: Qual o significado da experiéncia da amamentacdo na

perspectiva de mées de bebés internados na unidade neonatal?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender o significado da experiéncia da amamentacdo na perspectiva de mées de

bebés internados na Unidade Neonatal.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar as caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas das participantes do
estudo.
- Conhecer como foi iniciado o processo de amamentagéo na unidade neonatal.

- ldentificar os significados atribuidos a experiéncia da amamentacdo na unidade
neonatal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Na busca de maior conhecimento e aprofundamento sobre a amamentacéo foi realizada
uma revisdo de literatura a partir dos estudos encontrados nas bases de dados SCIELO,
LILACS e Google Académico no periodo de 2017 a 2022. Também foram utilizados trabalhos
de conclusdo de curso que puderam agregar conhecimento ao estudo em questdo. Os
descritores utilizados nas buscas foram: Aleitamento materno, Recém-nascido prematuro,

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem.
3.1. ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é o alimento mais adequado para o recém-nascido, ele possui todos 0s
nutrientes necessarios para o desenvolvimento e crescimento eficaz da crianca. A OMS
juntamente com o Ministério da Salude recomenda amamentar na primeira hora de vida e
ofertar de forma exclusiva nos seis primeiros meses de vida da crianca e sob livre demanda,
como forma de reduzir a mortalidade infantil e o risco de infeccGes. Sendo que ap0ds esse
periodo o AM podera ser complementado com outros tipos de alimentos até os dois anos de
idade ou mais (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2015), amamentar é muito mais que suprir as
necessidades nutricionais da crianca. E um processo que envolve interacdo e criacdo de
vinculo entre mée e filho, favorecendo melhoria na saude fisica, emocional e psiquica da mée.
Além de repercutir no estado nutricional da crianca, que possui desenvolvimento cognitivo e
emocional e habilidades para se defender de infec¢bes. Pois, é rico em vitaminas, proteinas,

carboidratos, gorduras, sais minerais e agua.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2021), globalmente esses
numeros se encontram abaixo do esperado. No mundo, apenas quatro em cada dez (44%)
criangas sdo amamentadas de forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida. Entretanto, é
necessario aumentar esses nimeros para alcancar a meta de 50% de amamentacdo exclusiva
até 2025, uma das Metas Globais de Nutri¢do, e de 70% até 2030, uma das metas da Agenda
2030.

No Brasil, de acordo com uma pesquisa realizada pelo Estudo Nacional de Alimentacao
e Nutri¢do Infantil — ENANI - 2019 do Ministério da Saude, os indices de aleitamento materno

vém aumentando. Segundo dados da pesquisa foram avaliadas entre fevereiro de 2019 e marco
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de 2020, 14.584 criangas menores de cinco anos de idade. A prevaléncia de aleitamento
materno entre criangas menores de 2 anos no Brasil foi de 60,3%. Entre as menores de seis
meses o indice de amamentacdo exclusiva é de 45,8%. Ja nas menores de quatro meses € de
59,7% (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).

Esse aumento nos indices é resultado do incentivo do governo ao aleitamento materno
por meio de politicas, campanhas, resolu¢des e planos. Como exemplo tem o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e a Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca (IHAC), que objetiva a promocdo, a protecdo e o apoio ao AM (BRASIL, 2017).

Incentivar a amamentacdo é benéfico a todos, seja a curto ou a longo prazo, pois
segundo OPAS (2021), criancas e adolescentes que quando bebés foram amamentados de
forma exclusiva até os 6 meses de vida apresentam menor probabilidade de ter sobrepeso ou
obesidade, além de desenvolverem melhor desempenho escolar. Para as mées, a amamentacao
favorece o vinculo afetivo e ajuda nos processos fisioldgicos maternos, como a dequitagédo da
placenta, involucdo uterina, diminuicao dos riscos de cancer de mama e ovario (RAMOS et al.,
2018).

Por vezes, a Unica fonte de informacéo oferecida a mulher sobre aleitamento materno é
durante o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS). Por isso, os profissionais que atuam
nessas areas, principalmente o enfermeiro, que possui acesso ampliado, pois atua em todo ciclo
gravidico puerperal (COSTA et al., 2018), deve ofertar, muitas vezes, educacdo individual
durante o pré-natal e pds-parto, assim como aconselhamento como forma de intervengdo sendo
no ultimo caso, realizado durante visitas domiciliares ou contato telefonico (HUANG; YAO;
LIU; LUO, 2019).

3.2. ALEITAMENTO MATERNO NA UNIDADE NEONATAL

O leite materno é reconhecido cientificamente como a principal fonte de alimento para
uma crianga durante a fase de desenvolvimento, pois sua produgéo é adaptada para atender aos

aspectos nutricionais, imunologicos e psicologicos (BRASIL, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), o ato de amamentar € muito mais do que
nutrir a crianca. E um processo que envolve interacdo entre méae e filho, que repercute em sua

habilidade de se defender de infecgdes e em sua fisiologia.
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Contudo, quando um recém-nascido necessita ir para unidade neonatal, o contato fisico
entre mée e bebé é limitado, surgem os sentimentos de incapacidade para cuidar do seu filho,
inseguranca, preocupacdo, ansiedade entre outros fatores que podem dificultar a amamentacao
(MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA, 2020).

Um dos motivos que levam o RNPT a unidade neonatal é a prematuridade, e segundo
dados da OMS (2022), a taxa de prematuridade tem aumentado em todo o mundo. Todos 0s
anos, aproximadamente 15 milhGes de bebés nascem prematuros, e com esse aumento, a
prematuridade é a principal causa de morte de criancas menores de 5 anos de idade. O Brasil
ocupa a nona posi¢do no ranking dos 10 paises com as maiores taxas de prematuridade, com
uma taxa de 11,2 por 100 nascidos Vvivos.

Porém, com medidas viaveis e econdmicas, a maioria dos bebés prematuros podem ser
salvos. Uma estratégia eficiente é a amamentacdo que pode ser efetivada com o contato pele a
pele que pode ser imediato, quando o RN é colocado sobre a mae nos primeiros 10 minutos de
vida, ou precoce que acontece apds 10 minutos e 24 horas ap6s 0 nascimento. O contato pele a
pele ajuda na transicdo do RN ao ambiente extrauterino e € uma estratégia eficiente para
promover a amamentacdo (RAMOS; AGUIAR; CONRAD; PINTO; MUSSUMECI, 2018).

Os beneficios do contato pele a pele podem ser imediatos ou a longo prazo. Entre 0s
beneficios imediatos destaca-se a melhora da mamada, pois logo ap6s o nascimento o bebé
esta em periodo de alerta e seu comportamento inato é abocanhar e sugar. Além disso, ajuda a
regular a temperatura corporal do bebé, e em RNPT melhora a estabilidade cardiorrespiratéria.
Ja a longo prazo, melhora a duracdo da amamentacdo (KEPPLER et al., 2020).

Porém a duracdo da amamentacdo pode ser afetada por fatores, como o ambiente, 0s
habitos durante a gestacao e ap0s 0 nascimento. A lactente pode apresentar dificuldades com a
descida do colostro, dor nas mamas, dificuldade de posicionamento do bebé. E esses fatores, se
ndo forem adequados, podem levar a interrupcdo precoce da amamentacdo. Por isso é
fundamental estimular e acompanhar a puérpera durante as primeiras horas de vida, orientando
quando necessario (KARIMI; MIRI; KHADIVZADEH; MALEKI-SAGHOONI, 2020).

Entretanto, muitos dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) que necessitam ir para a unidade
neonatal apresentam imaturidade da atividade de succdo, degluticdo e respiracéo,
influenciando a amamentacéo e adiando seu inicio. Nesses casos, a alimentacdo deve ser feita
por gavagem ou translactacdo, que consistem em técnicas de oferta do leite materno. Na
gavagem o leite é administrado bem lentamente por meio da acdo da gravidade, e na

translactagdo é por meio de uma sonda conectada a uma seringa, com a outra extremidade
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fixada no mamilo ou no dedo do profissional, para que seja introduzida na boca do RN
(MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA, 2020).

Por isso, para manter a lactacdo durante o periodo que o RN estd impossibilitado de
mamar, a ordenha mamaria torna-se um método para garantir que ele se alimente com o LM. A
ordenha consiste no esvaziamento mecanico das mamas, com o uso de bombas de succéo, ou
manualmente, e deve ser realizada vérias vezes ao dia para manter a producdo do leite
(CHERUBIM; PAULA; PADOIN; TROJAHN; RODRIGUES; RECHIA, 2018).

3.3. POLITICAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

A importancia e os beneficios do leite materno sdo amplamente conhecidos. A principal
delas é a protecdo contra infeccdes, principalmente se o leite for ofertado na primeira hora de
vida (OPAS, 2021). Entretanto, apesar de todos os beneficios, sua pratica esta aquém das
recomendacdes em todo o mundo. Segundo o MS (2022), atualmente os indices de
amamentacdo exclusiva no Brasil estdo em 45,8%, e a meta estabelecida pela OMS até 2025 é

de 50% de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

Com o intuito de assegurar saude e melhorar a qualidade de vida das criancas
brasileiras, o Brasil dispbe de politicas de promocédo, protecdo e apoio ao AM, sendo a

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) uma das estratégias dessas politicas.

A IHAC foi criada em 1990 pela OMS e UNICEF em resposta a "Declaracdo de
Innocenti", um documento internacional que contém um conjunto de metas para a pratica da
amamentacdo exclusiva até os seis meses e complementada até os dois anos de vida ou mais.

O Brasil foi um dos doze primeiros paises a adotar essa pratica (BRASIL, 2017).

Para se credenciar como IHAC, o hospital deve cumprir os “Dez Passos Para o Sucesso
do Aleitamento Materno”, conforme consta no quadro 1, que sdo recomendacGes sobre a
amamentacdo que devem ser orientadas no pré-natal, no parto e pds-parto e aderir a Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos (NBCAL) que regulam a rotulagem e produtos
destinados a RN e criancas de até trés anos de idade, como leites, papinhas, chupetas e
mamadeiras. O objetivo € garantir que esses produtos sejam usados de forma adequada, para
que ndo haja interferéncia na pratica do AM (BRASIL, 2022).

Quadro 1 - Dez Passos Para 0 Sucesso do AM.
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Passo 1 | Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente

transmitida a toda a equipe de cuidados de salde

Passo 2 | Treinar toda a equipe de cuidados de saide, capacitando-a para implementar

esta norma

Passo 3 | Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do aleitamento

Passo4 | Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apos o

nascimento

Passo 5 | Mostrar as mées como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se

vierem a ser separadas de seus filhos

Passo 6 | Ndo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite

materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico

Passo 7 | Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e bebés permanecam

juntos — 24 horas por dia

Passo 8 | Encorajar o aleitamento sob livre demanda

Passo 9 | N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio

Passo 10 | Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as
mdes deverdo ser encaminhadas por ocasido da alta, no hospital ou

ambulatorio

Fonte: Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF Brasil, 2007.

Outra politica publica presente, com o objetivo de fortalecer o incentivo ao AM sédo 0s
Bancos de Leite Humano (BLH) que cumprem importante papel junto as puérperas e nutrizes,
no sentido de promover, proteger e apoiar o AM (FONSECA; MILAGRES;
FRANCESCHINI; HENRIQUES, 2021).

O primeiro BLH foi inaugurado em 1943 no Rio de Janeiro por meio do Instituto
Fernandes Figueira - IFF/Fiocruz, e atualmente integra a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Crianga e Aleitamento Materno - PNAISC (BRASIL, 2022).

Segundo 0 MS (2022), a Rede de Bancos de Leite Humano (RBLH) integra as agdes de
coleta, processamento e distribuicdo de leite para RNPT ou de baixo peso que ndo podem ser

alimentados pelas proprias mées, além de apoio e orientacdo para o aleitamento materno. O


https://www.iff.fiocruz.br/
https://www.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
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Brasil tem a maior e mais complexa RBLH do mundo. S&o 222 bancos de leite humano
presentes em todos os estados brasileiros e, ainda, 217 postos de coleta.

Ainda considerando a importancia do aleitamento materno para a saude do RN, foi
instituido no Brasil, em dezembro de 1999 a Politica Publica denominada Método Canguru
(MC).

O MC foi criado na Coldmbia em 1978, com o objetivo de suprir a falta de incubadoras
e reduzir os indices de infeccdo hospitalar, que eram ocasionados pela superlotacdo neonatal.
O método consiste em manter 0 RN na posicdo canguru com contato pele a pele, somente de
fraldas, na posicdo vertical junto ao peito dos pais pelo tempo maximo indeterminado
(CAETANO; PEREIRA; KONSTANTYNER, 2022).

Essa pratica é recomendada para ser realizada com todos 0os RN, principalmente com
RNPT ou baixo peso ao nascer admitido nas unidades neonatal. Os objetivos consistem em
aproximar os familiares ao RN criando vinculos afetivos; reduzir o risco de comorbidades e
infec¢Bes hospitalares; promover um ambiente de internagdo mais acolhedor e favorecer o

crescimento fisico saudavel mantendo o aleitamento materno (BRASIL, 2017).

Em 2017 foi sancionada a Lei n°® 13.435, em 12 de abril, que institui 0 més de agosto
como o Més do Aleitamento Materno (Agosto Dourado). Essa lei tem o propdsito de
realizacdo de palestras e eventos, divulgacdo em espacos publicos e midias sociais, além de
decoracdo de espacos com a cor dourada, com 0 objetivo de promover conscientizacdo e

esclarecimentos acerca do aleitamento materno (BRASIL, 2017).

Com o objetivo de intensificar acdes intersetoriais de conscientizagéo e esclarecimento
sobre a importancia do aleitamento materno, como: realizacdo de palestras e eventos;
divulgacdo nas diversas midias; reunides com a comunidade; acdes de divulgacdo em espagos
publicos; iluminacdo ou decoracdo de espagos com a cor dourada (BRASIL, 2020). Fortalece-

se, assim, outra importante estratégia de mobilizacéo social em prol da amamentagédo no Pais.
3.4. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE NEONATAL

O nascimento é considerado um momento de vulnerabilidade, pois 0 RN sai do meio
intrauterino e passa a viver no meio extrauterino. Durante esse processo podem ocorrer

intercorréncias que podem levar o RN a unidade neonatal (MesquitaD, 2019).
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A unidade neonatal esta destinada & assisténcia de recém-nascidos com até 28 dias de
vida que necessitam de um suporte continuo e especializado. E um lugar onde fica uma equipe
24 horas por dia para atender RN que apresentam algum risco de vida ou nascidos
prematuramente (BEZERRA SEGUNDO et al, 2018).

Segundo a Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, divulgada pelo Ministério da Saude
(MS), a unidade neonatal possui diretrizes que estabelece a atencgéo integral e humanizada ao
recém-nascido, incluindo: “o respeito, a prote¢do e o apoio aos direitos humanos; atencéo
humanizada; estimulo a participacdo e ao protagonismo da mée e do pai nos cuidados ao
recém-nascido” (BRASIL, 2012).

Na unidade neonatal quem mais exerce esse papel de reducdo de sofrimento do RN € a
equipe de enfermagem, em virtude de permanecerem por mais tempo junto ao paciente,
realizar mais procedimentos e propiciar alivio da dor por meios ndo farmacologicos
(MARCONDES; COSTA; CHAGAS; COELHO, 2017). Além disso, devem dar uma aten¢ao
especial aos pais, a fim de ajuda-los a superar os medos frente a hospitalizacdo do filho em
situacdo de risco (COELHO AS, et al., 2018; FONSECA, 2020).

Muitas familias comecaram a participar no cuidado da crianca hospitalizada no final da
década de 1980, ato este que recebeu forca com a publicacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) em 1990, que reforca o direito de acompanhamento integral de um dos
responsaveis com a crianca ou adolescente hospitalizado, assim como condi¢des adequadas de
permanéncia (BRASIL, 2019).

Para os pais das criangas internadas, o processo de hospitalizacdo desencadeia reacées
negativas, muitos pais agem com raiva e culpa pela doenca ou problema apresentado pelo
filho, desafiando sua capacidade como cuidadores. Por mais que 0 processo de internacao seja
seguro pela promocdo de salde diante dos recursos avancados, esse processo tambeém gera
medo e inseguranca (MAIA; SILVA; FERRARI, 2014).

Dessa forma, o cuidado deve ser centrado na familia nas unidades neonatais, garantindo
uma abordagem integral e holistica, trazendo resultados ao neonato, familia, profissionais e
instituicOes. Por isso, deve haver uma sensibilizagdo por parte dos profissionais, que devem
olhar de forma humanizada para a familia buscando inseri-la nas atividades da assisténcia
(MAIA; SILVA; FERRARI, 2014).

Sendo assim, é imprescindivel que o enfermeiro possua o conhecimento técnico e
cientifico para poder orienta-los sobre os cuidados e inclui-los na assisténcia. O profissional
que lida com essas familias precisa ter um olhar cuidado e atento a todas as necessidades, ndo
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somente demandas assistenciais, mas também emocionais. Ele precisa dar apoio e incentivar
essa familia mesmo com todas as dificuldades no percurso da internagdo, seguir firme ao lado
do seu filho (AZEVEDO et al., 2015).

4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO

A abordagem metodol6gica adotada neste estudo é qualitativa, do tipo exploratério

descritivo.

A pesquisa qualitativa tem com o objetivo de descrever, compreender e interpretar
certos comportamentos, experiéncias e contextos, permitindo a imersdo do pesquisador no
contexto do fendmeno a ser estudado. (TAQUETTE, 2016; MINAYO, 2012).

A pesquisa exploratoria, busca investigar a natureza complexa dos comportamentos,
experiéncias, contextos e os outros fatores com os quais estejam relacionados, conhecendo
mais o0 assunto e construindo hipdteses (POLLIT; BECK; HUNGLER, 2004, GIL, 2017). A
pesquisa descritiva descreve caracteristicas de uma populacéo ou fenémeno, além de levantar

as opinides, atitudes e crencas de uma populacéo (GIL, 2017).

4.2. CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na maternidade do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago — HU/UFSC/EBSERH. Na década de 80 iniciou-se 0 processo
de fundacdo da maternidade, com o envolvimento de professores da Enfermagem e Pediatria
da UFSC na comissdo pré-implantacdo, introduzindo a filosofia de humanizagdo e
interdisciplinaridade (EBSERH, 2021).

A maternidade foi inaugurada em 24 de outubro de 1995 é desde sua criacdo é
considerada modelo nacional na assisténcia humanizada. Em 2000, recebeu o prémio Galba de
Araudjo, o qual detém até os dias de hoje, em reconhecimento ao destaque para o parto
humanizado. A maternidade possui o selo de Hospital Amigo da Crianca; ¢ Centro de
referéncia nacional do Método Canguru, modelo de assisténcia humanizada para recém-

nascidos prematuros e de baixo peso (EBSERH, 2021).
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A sua estrutura fisica é composta por Ambulatério de Pré-natal de alto risco, Centro
Obstétrico, Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos
Neonatais, Central de Incentivo ao Aleitamento Materno, Nucleo de Medicina Fetal e
Emergéncia Obstétrica (EBSERH, 2021). Considerando a tematica do estudo, 0 mesmo sera
realizado no Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos

Neonatais, Central de Incentivo ao Aleitamento Materno.

Atualmente a maternidade do HU conta com equipe interdisciplinar composta por
médicos obstetras, neonatologistas e anestesistas, equipe de enfermagem, fonoaudiologia,
psicologia, nutricionista, fisioterapia, terapeuta ocupacional e assistente social (EBSERH,
2021).

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados para participar do presente estudo mdes de recém-nascidos

prematuros e de baixo peso internados na unidade neonatal.

Critérios de inclusdo: mées de recém-nascidos internados na unidade neonatal aptos ao
processo de amamentacao. Critérios de exclusdo: maes menores de 18 anos, maes de recém-

nascidos com malformacao, maes com contraindicacdo para amamentacao.

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual semiestruturada no
periodo de janeiro a marco de 2023 (APENDICE B). A entrevista semiestruturada ou focada
abordou topicos especificos e questdes amplas, garantindo que todas as areas de objeto de
estudo fossem contempladas (POLLITT, 2004). Esta técnica de coleta de dados facilita a
abordagem e assegura que as hipdteses e pressupostos sejam considerados durante a entrevista
(MINAYO, 2014)

A entrevista englobou os seguintes temas: prematuridade, internagdo na unidade
neonatal, amamentacédo, significado de amamentar filho na UTI. A mesma foi gravada e

transcrita pela autora do Trabalho de Conclusdo de Curso.
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4.5. ANALISE DOS DADOS

A anélise foi guiada de acordo com a proposta de Minayo (2014), realizada em trés

etapas:

1. Pré - andlise: Nesta etapa foi escolhido os materiais para serem analisados e realizado

uma busca em literaturas, visando compreender o contetdo e a definicdo do rumo da
analise. Nesta fase foi definido a forma de categorizacéo e 0s conceitos que orientaram
a analise.
A entrevista foi realizada com 11 participantes, e apds foram transcritas e lidas na
integra, a fim de compreender os dados que foram obtidos através das mesmas, e
posteriormente, foram separadas por similaridade. Nesta etapa, foi utilizado um editor
de texto e destacado as informacdes relevantes em cores. Os dados provenientes das
questdes foram armazenados em uma planilha no Excel.

2. Exploracdo do material: Nesta etapa foi definido as categorias. A categorizacdo
aconteceu através da definicdo de palavras e expressdes que organizam o conteido das
falas. A partir da definicdo das categorias, foi criado uma planilha no Excel com o
objetivo de agrupar as falas similares em temas, analisando as semelhancas e
diferencas entre o relato das participantes.

3. Tratamento dos resultados obtidos: O tratamento dos resultados obtidos permitiu
que o pesquisador evidenciasse as informac6es obtidas no material, relacionando com
materiais tedricos e definindo suas interpretacdes dos dados. A partir da separacdo das
falas destacadas, foi realizada a leitura destas na integra, com objetivo de iniciar o
processo de analise dos contetdos e ligacdo com o referencial tedrico.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Considerando os aspectos éticos previstos na Resolucdo 466/2012 que regulamenta as
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012), o projeto foi encaminhado ao Comité de ética
de pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina ap6s a anuéncia do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago — HU/UFSC/EBSERH, e seu

inicio ocorrerd somente ap0s aprovacgao.

Esta pesquisa estd pautada na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012), que garante o respeito e protecdo devida aos participantes de pesquisas

cientificas que envolvem seres humanos, em especial refere-se a autonomia, anonimato,
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sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica social. Garante ao participante, 0 anonimato, o
direito de voluntariedade e desisténcia em qualquer momento ou etapa da pesquisa (BRASIL,
2012).

Também foram consideradas as recomendacdes da resolucdo CNS 510/2016
(pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais), bem como as demais normativas e legislacfes
vigentes e aplicaveis. Os pesquisadores estdo cientes que irdo cumprir 0s requisitos da Lei
Geral de Protecao de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de
dados pessoais e dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execucdo do presente

projeto de pesquisa.

No sentido de garantir os direitos previstos na resolucdo 466/2012, foi elaborado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e solicitado a cada participante
a leitura atenta e posterior assinatura. O Termo de Consentimento informado é uma condicao
indispensavel na relagdo pesquisador e participantes da pesquisa. Este consentimento
informado é uma condicdo indispensavel na relacdo pesquisador e participantes da pesquisa.
Nesse 0 participante toma conhecimento do objetivo da pesquisa, de como ocorrera a sua
participacdo, os beneficios e riscos, além de conter dados do pesquisador para que o
participante possa entrar em contato sempre que necessitar de maiores informacdes ou retirar

Sua anuéncia na pesquisa.

Os dados provenientes do estudo serdo armazenados na sala da pesquisadora principal
em armario trancado a chave por um periodo de cinco anos. Os dados digitais serdo

armazenados em um pendrive.

Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, contudo pode mobilizar sentimentos e gerar
fragilidade emocional das participantes, ao reviver lembrancas, emogdes, sentimentos, crencas
relacionados a internacao do seu filho na UTI neonatal. A pesquisadora estara disponivel para
realizar escuta atenta, prestar atendimento individual e até mesmo contactar a equipe

multidisciplinar da maternidade.

Quanto aos beneficios, podera colaborar para 0 conhecimento e aprimoramento das
acOes de aleitamento materno na unidade neonatal, a0 mesmo tempo o fato de expressar sobre

a vivéncia pode favorecer o bem-estar materno.
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5.RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito, de acordo
com que o determina a Instru¢cdo Normativa para elaboracdo de trabalho de conclusdo de
curso, Curso de Enfermagem, no art. 18 itens g, no qual afirma que é dever dos académicos
“apresentar e defender o TCC, respeitando os componentes mencionados no item ‘c’ deste

Artigo, incluindo os resultados no formato de manuscrito” (UFSC, 2017).

5.1. MANUSCRITO: Amamentacdo na Unidade Neonatal: Significado da experiéncia na

perspectiva de puérperas
RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo compreender o significado da experiéncia da amamentagédo
na perspectiva de mées de bebés internados na Unidade Neonatal. Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, descritiva-exploratéria. Participaram do estudo 11 mulheres que
estavam com seus bebés internados na Unidade Neonatal do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de S&o Thiago — HU/UFSC/EBSERH. Os dados foram coletados de janeiro a
marco de 2023 através de entrevista individual, semiestruturada e posteriormente analisados
conforme proposta operativa de Minayo. A analise dos dados permitiu compreender o
significado da amamentacdo durante o processo de internagdo do bebé na Unidade Neonatal
sob a perspectiva das mées. Os resultados da pesquisa geraram trés categorias: Vivéncia
materna: Do processo gestacional a internacdo do filho na unidade neonatal; Amamentacao na
Unidade Neonatal: Superacdo e dificuldades; e Significados da experiéncia de amamentar um

filho na Unidade Neonatal.
Palavras-chaves: Aleitamento materno, Prematuridade, Unidade Neonatal, Enfermagem.

INTRODUCAO

O leite materno (LM) € reconhecido como fonte alimentar “padrdo ouro” nos primeiros
meses de vida pos-natal (KROL; GROSSMANN, 2018) e € recomendado mundialmente por
possuir uma composicdo que o torna adequado para suprir todas as demandas nutricionais e
bioldgicas necessarias para o recém-nascido, conferindo beneficios a salde a curto e longo

prazo, ndo somente aos bebés, mas também para as mdes (ARSLANOGLU; MORO;
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TONETTO; NISI; AMBRUZZI; BIASINI; PROFETI; GAGLIARDI; SALVATORI;
BERTINO, 2023).

O leite materno contém uma série de componentes bioativos, que conferem imunidade
passiva ao bebé e ajudam no desenvolvimento do sistema imunologico. Contribui na reducéo
da mortalidade neonatal e infantil, e a longo prazo doencas cronicas, como a diabetes tipo 2
(FRENCH; SHAFIQUE; BANG; MATIAS, 2023). Na saude da mulher ele favorece a
involucdo uterina, devido a estimulacdo da ocitocina, diminui os riscos para desenvolvimento
de cancer de mama e ovario e favorece a criacdo de vinculo entre mée e bebé (CIAMPO;
CIAMPO, 2018).

Por reconhecerem as vantagens do aleitamento materno (AM), os érgdos internacionais,
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e nacionais, como o Ministério da Saude (MS), recomendam a amamentacdo
exclusiva até os 6 meses de vida e complementada até os 2 anos de idade ou mais da crianga,
como forma de promocéo a salde e prevencdo da morbimortalidade infantil (MOREIRA et al.,
2020).

Globalmente, apenas 41% dos beb&s a termo menores de seis meses recebem
amamentacao exclusiva (WHO, 2019). No Brasil, segundo o Ministério da Saude (2022), essa
taxa esta em 45,8%. Em relacdo aos RNPT ou de baixo peso, as taxas de AM, segundo estudos
em uma coorte brasileira, 94,9% dos bebés que estiveram internados em enfermaria canguru,
receberam alta em AM, sendo 56,2% exclusivo, e que aos seis meses de idade 40,7% das
criancas estavam em aleitamento materno, sendo 14,4% exclusivo (MENEZES; GARCIA,
MELO; CIPOLOTTI, 2014).

O aleitamento materno se relaciona de varias formas com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A amamentacdo oferece as criangcas um melhor comeco
de vida, se relacionando com a ODS 1 (Fim da pobreza). Segundo estudo publicado no “The
Lancet Global Health™, criangas amamentadas durante 12 meses em areas urbanas do Brasil
alcancaram na vida adulta rendimentos 33% mais altos do que os amamentados por menos de
12 meses (VICTORA et al., 2015). Quanto a ODS 2 (Fome zero), o AME durante os seis
primeiros meses de vida ajuda a prevenir a fome, a desnutricdo e a obesidade, pois garante
todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento (OPAS, 2016). O leite

materno também contribui para o alcance do ODS 3 (Saude e bem-estar), pois a amamentacéao



23

estd associada & reducdo de sobrepeso e incidéncia de diabetes tipo 2, segundo pesquisa
publicada no peridédico “The Lancet Global Health". O AM ¢é uma fonte natural ¢ sustentavel
de nutricdo, pois ndo polui 0 meio ambiente indo ao encontro da ODS 12 (Acdo contra a
mudanca global do clima) (VICTORA et al., 2015).

Considerando os beneficios e vantagens, pode-se inferir que 0 AM é de extrema
importancia para os bebés, principalmente aos que nascem prematuros ou com baixo peso, pois
o leite materno oferece substancias fundamentais para o crescimento e desenvolvimento do
lactente, propicia uma recuperacdo mais rapida, diminui o tempo de internacdo em uma
Unidade Neonatal e evita complica¢des durante a internagdo (SANTOS; TEIXEIRA, 2017).

Muitas mulheres tém dificuldade quanto ao inicio da amamentacdo, podendo ou néo
estar associado a fatores externos, implicando na descontinuidade desse comportamento
protetor (SOUZA et al., 2020). Assim, um fator importante que pode se tornar um empecilho,
€ 0 bebé ser pré-termo ou baixo peso, podendo gerar retardo no processo inicial da
amamentacao, ocasionando menor oferta de LM nas primeiras semanas mais criticas (HU; LU;
ZHANG; ZHANG; YU; LEE; HAN; CHEN, 2023). Isso ocorre devido a imaturidade
fisioldgica que esses bebés possuem e frequentemente pela separacdo desses de suas maes
enquanto estdo sendo estabilizados nas unidades neonatais, limitando elas de ofertarem 0 LM
(MOHANDAS; RANA; SIRWANI; KIRUBAKARAN; PUTHUSSERY, 2023).

Os RNPT possuem maior risco de ter deficiéncia nutricional e consequentemente
atraso no crescimento e desenvolvimento. Por este motivo, é tdo relevante oferecer o melhor
aporte nutricional, ou seja, o leite materno (WHO, 2017). Por ficarem muito tempo internados
na unidade neonatal, os RNPT sdo um grupo de risco para a manutengdo do aleitamento
materno, pois quanto menor a idade gestacional mais dificil é iniciar o AM, podendo
necessitar de outras técnicas de alimentacdo, como por exemplo, a gavagem e a translactacao
(GOMES, 2018).

O sucesso da amamentagdo esta relacionado a varios fatores, por isso é fundamental que a
puérpera tenha conhecimento suficiente para entender a importancia dessa pratica. Assim, é
primordial desde o pré-natal estimular a amamentacéo, explicando a importancia baseando-se
em evidéncias. Outro fator é promover educacdo permanente aos profissionais da salde,
emitindo uma politica favoravel ao aleitamento materno favorecendo estratégias de orientacao
a essa pratica (LAMOUNIER; CHAVES; REGO; BOUZADA, 2019).



24

Considerando a relevancia da amamentacdo para a salude materna e neonatal, as taxas
de aleitamento materno em RNPT e de baixo peso, associado a internacdo em uma unidade
neonatal, objetiva-se com este estudo, compreender o significado da experiéncia da

amamentacao na perspectiva de maes de bebés internados na Unidade Neonatal.
METODO

Pesquisa qualitativa descritiva exploratoria. O local do estudo foi o Alojamento
Conjunto, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos Neonatais, Central de Incentivo
ao Aleitamento Materno de um Hospital Publico localizado em uma capital do Sul do Brasil. O
hospital tem titulo de hospital amigo da crianca e é referéncia nacional para o Método

Canguru.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e mar¢o de 2023.
Participaram do estudo mées de recém-nascidos prematuros e de baixo peso internados na
unidade neonatal aptos ao processo de amamentacdo. Foram excluidas do estudo maées
menores de 18 anos, mées de recém-nascidos com malformacdo, maes com contraindicacao

para amamentacao.

As entrevistas foram realizadas de forma individual em salas reservadas nas unidades
vinculadas ao estudo ou a beira leito do recém-nascido. Apos esclarecimentos dos objetivos
do estudo, foi entregue o TCLE para leitura e assinatura do mesmo. Durante as entrevistas as
participantes estavam sozinhas, algumas estavam com seus bebés no colo. As primeiras
perguntas eram relacionadas a aspectos sociodemogréaficos e dados relativos a gestacdo. As
ultimas cinco eram questBes associadas ao processo gestacional, trabalho de parto, significado

da internagéo e amamentacdo na unidade neonatal.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo questfes sobre 0s seguintes temas:
prematuridade, internacdo na unidade neonatal, amamentacéo, significado de amamentar filho
na unidade neonatal. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas pela autora do Trabalho

de Conclusdo de Curso e os dados provenientes foram armazenados numa planilha no Excel.

A analise foi guiada de acordo com a proposta de Minayo (2014), realizada e
compreendida em trés etapas, a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos

resultados obtidos. Na primeira etapa, ocorreu o contato direto com o material proveniente das
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entrevistas, por meio da leitura flutuante, buscando responder a validade da pesquisa
qualitativa, ou seja, a exaustividade, a representatividade e a homogeneidade das 11
entrevistas. Apdés a leitura exaustiva do material as respostas foram separadas por
similaridade. Desta maneira foi possivel delimitar as unidades de registro (palavras-chaves e
frases), as unidades de contexto, 0s recortes, a categorizagdo, e 0s conceitos tedricos sobre

amamentacdo que fundamentaram o estudo.

Na segunda etapa, foi definido as categorias, através da definicdo de palavras e
expressdes que organizam o conteldo das falas, logo ap6s criado uma planilha no Excel

agrupando as falas similares em temas.

Na terceira etapa foi realizado o tratamento dos resultados obtidos, que permitiu
evidenciar as informacGes obtidas no material, a partir da separacéo das falas destacadas, foi
realizada a leitura destas na integra, com objetivo de interpretar o processo de analise dos

contetdos e ligagdo com o referencial bibliografico do estudo.

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC sob o ndmero 5.833.207, CAEE No.
65660122.6.0000.0121. Os dados provenientes do estudo foram armazenados na sala da
pesquisadora principal em armério trancado a chave por um periodo de cinco anos. Os dados

digitais foram armazenados em um pendrive.

Para preservar o anonimato, as entrevistadas foram nominadas pela letra P de
puérpera, seguida de um namero ordinal de (1 a 11) de acordo com a ordem das entrevistas.
Desta forma a primeira entrevistada foi nomeada de P1 e a Gltima de P11.

RESULTADOS

Ao total participaram da pesquisa onze puérperas, sendo que dez estavam
amamentando seus filhos no seio materno e uma realizava a ordenha e oferecia leite por meio

de sonda.

As caracteristicas sociodemogréaficas (grafico 1) do estudo se encontram apresentadas

no quadro 1.

Grafico 1 - dados sociodemogréfico das participantes do estudo, Floriandpolis, 2023.
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Dados sociodemograficos

Espirita Idade (20 - 29 anos)

2,3% 9,1%

Evangélica

4.5%

Catolica Idade (30 - 33 anos)

18,2% 15,9%
. Casada

Ens. superior completo 9 1%

11,4%

Ens. médio completo
11,4%

Ens. fundamental
2,3%

Unido estavel
15,9%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Em relacdo aos dados relativos a gestacdo, cinco participantes eram primiparas
(45,45%) e seis multiparas (54,54%). Todas realizaram acompanhamento pré-natal, sendo sete
em rede publica (63,63%), trés na rede privada (27,27%) e uma nos dois servicos (9,09%). No
que se refere ao tipo de parto, duas (18,18%) tiveram parto normal e nove (81,81%) parto
cesariano. Ao que levou ao parto prematuro, duas gestantes (18,18%) tiveram ruptura normal
da bolsa amnidtica e nove (81,81%) tiveram durante a gestacdo complica¢fes que colocam em

risco a mae e/ou bebé, ocasionando o parto prematuro.

Os dados foram organizados a partir das questdes levantadas na entrevista, que
abrangeram o significado de amamentar um filho na unidade neonatal e como iniciou o
processo de amamentacdo durante a internacdo do neonatal. Desta forma emergiram trés
categorias: 1. Da gestacdo a internacdo do filho na unidade neonatal; 2. Amamentar um filho
na unidade neonatal: prazer, conquista, emocéo e vida e 3. Amamentacdo na unidade neonatal:

Superacdo e dificuldades.

Categoria 1 - Da gestacao a internacao do filho na Unidade Neonatal
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Para melhor compreender o processo de amamentacdo na unidade neonatal abordou-se nas
entrevistas como foi o processo de gestacdo até a internacdo do recém-nascido. Assim, nesta
categoria as mulheres relataram como foi 0 processo da gestacdo e posteriormente o trabalho
de parto prematuro que ocasionou a internacdo do filho na unidade neonatal. Para melhor
apresentar os resultados, os mesmos serdo apresentados em trés subcategorias divididos em
ordem cronoldgica dos acontecimentos: Periodo gestacional, trabalho de parto e internagdo na

UTI neonatal.
Periodo gestacional

Durante a gestacdo os acontecimentos que desencadearam o parto prematuro foi a gravidez de

alto risco, ocasionada principalmente pela pré-eclampsia.

[...] A minha gestacdo foi de alto risco, entdo desde o comeco eu ja fiquei afastada, eu ja
tenho histérico de pré-eclampsia da outra gestacado, entdo foi uma gestacdo meio conturbada
assim, de preocupacdo. E realmente evolui com pré-eclampsia de novo, tive que fazer uma

cesarea de emergéncia de novo e ela nasceu com 32 semanas. P3

[...] No inicio minha gravidez ocorreu tudo bem, porque foi uma gravidez planejada, eu queria
muito ser mae, meu sonho, meu sonho se realizou né, mas no final da gestacdo eu tive uns
imprevistos e minha filha nasceu assim, prematurinha, [...] tava tendo pressao alta, como eu
tenho plano de saude eu procurei duas vezes o hospital particular e toda as duas vezes que eu
procurei eu ndo fui atrés de atestado, eu fui atras pra ver o era que eu tinha. [...] fizeram
exame de pré-eclampsia porque minha pressao tava muito alta, eu tava inchando demais, mas
ndo sabia o que era que eu tinha. [....] fui pra casa tive repouso e tudo, no outro dia de novo,
fiz 0 repouso e pensava que eu tava bem, ai eu tava trabalhando na frente do computador e eu
vi minha vista ficar tudo branco, tudo cheio de brilho, ai pensei que minha presséo tava baixa,

cheguei na [maternidade] com a pressdo 16x12 mmHg. P7

[...] Olha, nos primeiros meses foi bem tranquilo, ai s6 depois de eu ter completado 0 7° més
que eu fui pro meu pré - natal eu descobri uma suposta pré- eclampsia e pressdo alta. Eles
tiveram que interromper a gestacéo devido ao probleminha que ela tava, ndo tava bombeando
sangue suficiente pra ela e também eles tavam com medo da minha pré - eclampsia ai eles
tiveram que interromper a gravidez devido ao cardio que tava mostrando que ela néo ia
conseguir ficar por muito mais tempo na minha barriga, ai eles tiveram que fazer a cirurgia as

pressas. P8
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[...] A gravidez ndo foi planejada, mas ocorreu tranquila, foi uma gravidez tranquila, sé tive
pré-eclampsia no final e foi uma gravidez gemelar. P11

A gravidez gemelar é um evento capaz de antecipar o nascimento, representado nos

depoimentos como um dos fatores para a internac¢do na UTI.

[...] Nao tive pré-eclampsia ou pressao alta, foi uma gravidez bem 100%, o Unico risco era
por elas serem gemelares ne, que poderia vir antes, mas de resto, todos os exames eram bons,

elas estavam do tamanho exato, tudo certinho, mesmo sendo 2. P5

[...] minha gravidez era gemelar e um tava roubando nutrientes do outro, ai eu tive que fazer
uma cirurgia para separacdo de bolsa, ai nessa cirurgia um faleceu e ficou um vivo né. Eles
tavam com diferenca de quilo, um tava com 400 gramas e outro com 700 gramas, ai a médica
disse que ele, que ta com 400 gramas tinha 30% de chance, dai eu tive que fazer com urgéncia
essa cirurgia para separar as bolsas pra ndo passar células mortas pro outro que poderia ter
chance de ele morrer, ai depois foi indo minha gestacédo. P10

[...] Foi super tranquila, ndo tive nenhum problema durante a gestacdo, eu tive apenas
intercorréncias de infeccdo urindria, 2 episodios de infeccdo urinéria, o que era bem comum a
médica falou e também tive picos de pressdo em dezembro devido ao calor, fizemos todos os
testes de pré-eclampsia e gracas a Deus ndo deu pré-eclampsia e com isso eu fiz
acompanhamento da pressdo durante esse periodo, desde dezembro até o ganho das meninas.
P6

O processo de gestacdo para as participantes também foi marcado por preocupacdes que
iniciaram ja nos primeiros meses de gravidez e durante o percurso da gestacdo gerou

turbuléncias e sofrimento, conforme descrito nos depoimentos abaixo:

[...] Olha, minha gravidez foi um pouco turbulenta, porque no comego eu tive um hematoma

retrocorionico. P1

[...] No comeco foi tranquila, depois comegou a aparecer alguns problemas, e ai no final eu
fiquei com um pouco de depressdo no ultimo més e foi onde eu ndo conseguia comer né, ndo
conseguia me alimentar e eu acho que foi por isso que ele nasceu tdo pequenino.
Ah eu tive no comeco diabetes gestacional, e dai eu passava muito mal e dai eu ndo podia
comer qualquer coisa e eu sofri, fiqguei com muito mal-estar, por causa que eu tenho

talassemia. P2
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Duas participantes do estudo relataram que o inicio da gestacdo ocorreu de maneira tranquila e
ndo foi identificado nenhuma alteracdo ou doenca para relacionar com o trabalho de parto
prematuro, uma delas em seu depoimento refere que acontecimentos pessoais e no trabalho

podem ter desencadeado o TPP.

[...] Nao teve nenhuma intercorréncia, nada, ndo tive nem enjoo na verdade, ndo tive pressao
alta. P9

[...] Foi tranquila, desde o comeco néo tive enjoos, néo tive complicagdo nenhuma, gracas a
Deus, so0 tiveram alguns acontecimentos do servico e pessoal, mas enfim, nada... até acredito
que seja por isso que ele tenha nascido prematuro, mas foi bem tranquila, gracas a Deus ndo

tive nenhum tipo de complicagcdo. P4

Os relatos dessa subcategoria mostram que a vivéncia da gestacdo para as participantes foi
marcada por acompanhamento constante devido a intercorréncias como hipertensao, infecgéo
urindria e gemelaridade, fatores que podem interferir no significado da experiéncia da

gravidez.
Trabalho de parto e nascimento

As participantes relataram como descobriram que estavam em trabalho de parto e como
receberam a noticia que teriam que interromper a gestacdo por ordens médicas. Para as
participantes do estudo, o inicio do trabalho de parto ocorreu com o rompimento da bolsa das

aguas e a sensacdo dolorosa.

[...] Bom o inicio do meu trabalho de parto comegou no dia 4, eu senti umas dores e comecei
a perder liquido e vi que ja ndo estava normal né, [...], eu ja sabia que ele tinha iniciado. P1

[...] Eu estava em casa e tive perda de liquido e a gente ja correu pro hospital pra ver o que
tava acontecendo, por t4 muito antes, ai a gente fez ultrassom e viu que tinha rompido a bolsa
da primeira bebé. Ai a principio ndo iria jA ta em trabalho de parto, iamos tentar
segurar,[...]JA primeira bebé ela tava pélvica na verdade, ela nasceu pélvica e a outra tava
atravessada entdo néo teria chance dela vir normal, entdo assim que ela saiu a gente ja foi

pra cesarea pra nao ter risco dela ficar muito tempo la né, entéo ja foi em seguida. P5

[...] Foi na sexta-feira a noite quando eu senti que vazou um pouquinho de liquido e quando

levantei a bolsa estourou e saiu bastante liquido ai eu vim pro hospital diretamente e nisso as
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médicas j& informaram que eu tava entrando em trabalho de parto, que era bom tentar
esperar mais uns 2 dias pro pulméozinho delas amadurecer. Eu tomei duas injecdes para

amadurecer o pulmaozinho delas e elas nasceram no domingo, de cesariana. P11

O sangramento vaginal aparece nos depoimentos de participantes como um sinal de inicio de

trabalho de parto e que necessita de um atendimento médico para avaliacéo.

[...] Eu tive um sangramento, um leve sangramento ao urinar e como eu ja tinha tido infeccéo
urinaria, pensei que poderia ter sido uma nova ocorréncia de infec¢do urinaria e para isso
precisava avaliar na maternidade ao chegar na maternidade e ao ser avaliado foi percebido
gue ndo era um sangramento comum, vaginal, mas era da placenta ja, entdo tive rompimento
de bolsa de uma das nenéns, dai ficamos avaliando se aumentava ou nao e fomos transferidos
[...]. Ai foi induzido o parto para tentar normal, porque as duas estavam cefalicas. Ap6s o
quinto comprimido, mais de 24h acompanhando, foi observado o inicio das contracGes e eu
tive apenas acréscimo de 2cm de dilatacdo. Ap6s 24h induzindo o parto minha dilatacéo ficou
em 3 sO. Ai no cardiotoco observou-se que durante as contracdes do trabalho de parto a
neném menorzinha tava tendo perda de batimento, os batimentos dela caiam pela metade,

entdo teve indicativo de ir pra cesarea de emergéncia [...]. P6

[...] Eu comecei entrar em trabalho de parto, eu comecei sangrar [...]Je cheguei no [...] era
muito sangramento ai eles tavam vendo o que poderia ser aquele sangramento, ai me
internaram e no dia seguinte de manhad cedo fizeram ultrassom pra ver o que estava
acontecendo, dai viram que a bolsa que estava o bebé que tinha morrido tinha estourado a
bolsa, ai tentaram segurar o bebé, ai fiquei internada por 2 dias e no domingo eu comecei a
sentir muita, muita contracdo, seguida uma da outra ai meu corpo comegou a entrar em
trabalho de parto,[...] 26 semanas. [...] eu estava com 9cm de dilatacdo, poderia ter parto
normal tudo, mas como ele estava sentado ndo tinha como fazer parto normal, ai foi

cesariana. P10

Nem sempre a interrupcdo da gravidez foi marcada pelo inicio do trabalho de parto, para
algumas mulheres o nascimento foi realizado por uma cesariana para preservar a vida da mée

ou do bebé.

[...] Eles me comunicaram logo em seguida, porque eles foram fazer a cardio ai eles entraram

la pra dentro e viram que ela ja ndo tava conseguindo ficar mais dentro da barriga, ai eles
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prepararam tudo e foram Ia me avisar, ai imediatamente eu liguei pro meu esposo ai ele veio e

fizeram. P8

[...] Bom eu n&o entrei em trabalho de parto né, a minha pressdo alterou e como eu ja vinha
medindo, entdo assim que ela subiu eu fui procurar o servigo né. Ai ja fiquei internada e logo

em seguida ja tive que fazer cesarea. P3

Os dados apresentados nesta subcategoria mostram que o desconforto, as contragdes, 0
sangramento e o rompimento da bolsa das &guas foi percebido pelas participantes como sinais
do trabalho de parto e que para algumas o nascimento se tornou uma situacdo de emergéncia

realizado por meio da operacgdo cesariana.
Internacéo do filho na Unidade Neonatal

Nesta subcategoria ser& abordado a internacdo do recém-nascido na UTI neonatal, na qual as
participantes expressam em seus depoimentos, o significado diante desse processo de
internacdo. Para caracterizar esse momento, as participantes usaram as palavras "dificil” e
“preocupada”, seja por terem outros filhos em casa ou por ndo estarem preparadas para esse

momento.

[...] E dificil, é um desafio muito grande, principalmente porque tenho outra filha pequena em

casa e é dificil se redobrar em duas, dar conta assim. P3

[...] Eu fiquei bem preocupada, assustada no comecgo, mas gracas a Deus ta tudo bem assim,
ele nasceu prematuro de tempo, mas o peso dele é bom, tamanho é bom, enfim, até 0 momento
ta tudo bem. P4

[...] E dificil, ndo é facil, mas a gente sabe que é um processo que precisa lidar com muita

paciéncia e com muita fé para que tudo corra bem e que ela se recupere e saia forte. P6

[...] No comeco foi dificil, muito dificil, chorei muito, fiquei muito sensivel, ainda estou um
pouco sensivel. Mas agora entendo a importancia, se ele ficasse na minha barriga ele ia

morrer. P9

As participantes relataram também que por terem planejado a gravidez, ndo imaginavam que
pudessem vir a ter um parto prematuro e consequentemente vivenciar a experiéncia da

internacdo do filho na unidade neonatal.
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[...] E dificil né, a gente planeja toda uma gestacéo pra levar pra casa, eu sabia do risco por
ser gémeas, mas a gente quer acreditar que vai até o final né, entdo o comeco foi muito dificil
pra mim, associar que elas tavam aqui, precisavam estar aqui, agora como ja passou alguns
dias eu sei que € pro bem delas, que daqui a pouco a gente sai, mas € uma coisa bem dificil
saber que teu filho ta aqui, pode acontecer alguma coisa, tem exames que vocé ndo sabe pra

que serve tanto exame, mas no final eu sei que é pro bem delas. P5

[...] Nao é facil, é uma expectativa, porque como eu planejei ela, minha gravidez foi
planejada entdo a gente pensa que vai dar tudo certo né, eu queria ter ela de parto normal, eu
queria ter ela na datinha dela certinha, mas ela resolveu chegar antes. Mas internagéo assim

é uma aflicdo né, a gente fica aflita por estar separada. P7

Apesar do processo de internacdo causar medo e angustia em muitas mulheres, as participantes
trouxeram o relato de entenderem a necessidade da internacdo do filho na unidade neonatal

naquele momento.

[...] Ai assim, agora que 0 perigo ja passou eu me senti bem grata por ter dado tudo certo,

tanto pra mim quanto pra ela. P8

[...] Ndo era o que eu esperava né, porém eu to bem tranquila, achei que seria pior, mas
mesmo assim eu fico com peninha de ver elas la, queria estar com elas, mas eu sei que € 0

melhor pra elas no momento. P11

Elas relataram também a importancia de poder estar com seus filhos durante esse processo de

internacdo.

[...] Olha, para mim foi tudo porgue o bebezinho assim sai de vocé, e 0 que mais vocé quer €
ta junto com ele, vocé querer estar perto dele, entdo assim para mim isso é primordial a
crianga nasce tem que estar com a méae independente se estd na UTI se ndo vai, ele tem que

estar ali junto com a mée. P1

[...] Ah pra mim é muito importante ta com ele né, mas também é uma angustia. Porque a

gente ndo sabe o que ta acontecendo né. P2

Categoria 2 - Amamentar um filho na unidade neonatal: prazer, conquista, emogao e

vida
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Nesta categoria as entrevistadas relataram o que sentiram ao amamentar seu filho na unidade
neonatal, momento t&o importante para o bindmio mae - bebé. As palavras mais utilizadas para
expressar o significado dessa experiéncia foram: prazer, emoc¢do, compreensao da importancia

do AM, conquista.

[...] Para mim é uma coisa muito importante, falta até palavras... que é uma coisa assim um
sentimento muito bom de vocé ta podendo alimentar outra pessoa, seu filho, e € um sentimento

assim de amor, é s6 amor. P1

[...] Ah éum prazer né, é uma sensagdo muito boa. P2

[...] Olha eu acho que é de vencimento assim, de conquista. P3
[...] Eu acredito que amamentar é vida, satde. P4

[...] Eu acho que é bem importante, eu sei que o desenvolvimento deles depende muito da
gente também, tem que ta ali no pele a pele, na amamentacdo, eu sei que a amamentacao
ajuda elas a se desenvolverem bem, entdo pra mim amamentar era uma coisa muito

importante, tentar pelo menos. P5
[...] Emocionante. P6

[..] Ai é bem emocionante porque pra mim como é a primeira vez eu me senti muito
emocionada e so de ver ela pegando no meu peito, fazendo os gestinhos dela e eu acariciando

ela,é muito importante e a gente acaba se emocionando com tudo isso. P8

[...] Prazer muito grande. P9

[...] Muito bom, é magico, é uma experiéncia muito boa. P10

[...] E prazeroso porque eu sei que faz bem pra elas. P11

Categoria 3 - Amamentacao na unidade neonatal: superacéo e dificuldades

Amamentar um filho internado na unidade neonatal demonstrou para as maes a complexidade
desse processo. Para elas esse momento foi dificil, mas foi principalmente expressado pelo

estado emocional de superacéo, representado pela questéo da prematuridade.
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[...] A gente vé ali o nosso bebezinho se alimentando e ainda mais assim prematura do jeito
que ela t& conseguindo assim se alimentar, ela realmente assim me surpreendeu por ser tdo

pequenininha . P1
[...] Que é tdo pequenininho, mas ele foi tdo guerreiro sabe. P2

[...] E que foi tudo t3o dificil, tudo tdo custoso [...] ver que teu bebé mama jé da um alivio ja
conforta o seu coragdo entdo acho que é uma sensacdo de conseguir, ta indo, a coisa ta
fluindo. P3

[...] A amamentac&o foi dificil, pois como elas nasceram muito antes, elas ainda ndo sabiam
sugar, entdo ali o comego o incentivo foi mais dificil pra mim assim, eu sai chorando varias
vezes, porque elas sé ficavam lambendo, ndo abriam a boca, eram muito pequenas. [...] Ai
quando eu consegui foi bem satisfatorio, mesmo sendo duas, sendo dificil, que agora elas
sendo livre demanda elas chamam muito mais, mas foi uma coisa que “que bom que eu
consegui’’ que pra mim eu sei que elas vdao desenvolver bem, uma delas ganhou peso so6 com

peito, entdo foi bem satisfatdrio. P5

[...] Uma superacgdo, ndo por mim, por ela, saber que ta conseguindo ter essa evolucdo, entdo

pra mim é muito significativo” P6

[...] As vezes € frustrante assim, porque as vezes ela ndo pega e ela chora muito, quer mamar.
Eu me desesperava porque eu ndo sabia o que fazer, eu tendo leite, tendo bico certinho,
querendo colocar na boca dela e ela ndo conseguindo pegar, ndo conseguindo sugar né, que

ela ndo sabia e eu me desesperava. P7

[...] Cada coisinha é uma conquista, eu chego até me emocionar, 1 kg é uma conquista
enorme, ver eles é maravilhoso, eu esperei 18 dias pra pegar ele no colo, pra sentir ele mesmo
e foi assim magico. Eu esperei quase 3 meses para amamentar, porque ele usava sonda, mas

eu digo, vale a pena, mas a gente tem que ter muita fé, muita fé mesmo. P10

[...] Por mais que eu esteja com um pouquinho de dificuldade nesses primeiros dias, que é o

normal né, eu sei que tem um proposito grande e vou continuar tentando. P11

As participantes também relataram que antes de introduzirem diretamente o peito para 0s
recém-nascidos, era ofertado o leite materno através da sonda. As maes realizavam a ordenha

mamaria para que o leite pudesse ser oferecido.



35

[...] Entdo agora elas mamam super bem, ja tdo 15 mim/20 min, j& sairam do processo da

sonda, agora ja encaminham bem, passou aquele periodo ruim. P5

[...] Eu iniciei a amamentac&o primeiro eu fazia o estimulo, porque ndo poderia dar meu peito
diretamente pra ela, ai eu tirava meu leite e ela tomava pela sondinha, ai quando foi ontem me
comunicaram que eu poderia dar diretamente meu peito pra ela, ai desde entéo eu sigo dando

mama pra ela, todos os horarios que tem eu té aqui. P8

[...] Como ele tava na sonda, ai as meninas falaram que iam tentar tirar a sonda e a gente ia
dar peito pra ele, tentar dar o peito pra ver se a gente conseguia, no comecinho foi mais
dificil, porque como ele nunca tinha mamado, tinha ficado muito tempo na sonda, mas depois
deu tudo certo. P10

Nesta categoria demonstramos alguns relatos das participantes que citaram o apoio dos
profissionais de saude nesse processo. A maioria delas demonstrou satisfacdo por receber

orientagdes referente a0 manejo da amamentacéo.

[...] As meninas vieram do aleitamento, me ensinaram como que faz tudo direitinho, agora ta
tudo tranquilo gragas a Deus t06 conseguindo amamentar ela bem certinho e ela tem uma pega
muito boa também. Olha foi uns dois dias assim bem doloridos mas depois que as meninas

vieram me orientaram ficou tudo bem, e ta sendo sucesso até agora gracas a Deus. P1
[...] Os profissionais auxiliam em todos os sentidos, davidas, enfim, tudo bem tranquilo. P4

[...] Aqui no préprio HU com incentivo da equipe do CIAM e tido todo amparo necessario,

desde como ordenhar, como introduzir o leite, o peito. P6

[...] Foi aqui (unidade neonatal) com as enfermeiras, elas me ajudaram muito na questao da

ordenha, coletar. P7

[...] Fui no banco de leite, as mogas me explicaram tudo certinho, tem a bombinha, tem que
lavar as maos, colocar a touca, colocar mascara, usar um avental, e dai partir pra

maquininha pra tirar o leite. P9
DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostram que um dos motivos que levam ao parto prematuro é

a gestacdo de alto risco. Uma gravidez é considerada de alto risco quando a vida da mée, do
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bebé ou de ambos é colocada em risco devido a complicacBes obstétricas ou médicas, que
podem surgir durante a gravidez, parto ou pos-parto (ISAACS; ANDIPATIN, 2020). As
complicagBes obstétricas podem ser diabetes mellitus gestacional, hipertensdo induzida pela
gravidez, gestacdo multipla, enquanto as complicacfes médicas podem ser doengas cardiacas,
lUpus sistémico, talassemia e eritematoso (TANASIRIJIRANONT, R.; KANTARUKSA;
SANSIRIPHUN; JORDAN, 2019). Intercorréncias como sangramento, hipertensao, alteracdo
do volume do liquido amnidtico, infeccdo urinaria e diabetes, tem efeito direto sobre a idade
gestacional. Segundo estudo realizado no Nordeste, ter tido intercorréncia na gestacdo é
expressivo para prematuridade, sendo que a pré-eclampsia foi a mais citada, mostrando-se
similar a este estudo e, também, significAncia com o desfecho estudado (GONZAGA,;
SANTOS; SILVA; CAMPELO, 2016).

Neste estudo o perfil sociodemografico mostrou-se similar ao encontrado por outros
autores do Brasil. Estudos demonstram que esses fatores influem no trabalho de parto
prematuro. No que se refere a idade, as puérperas que apresentaram média de idade entre 20 a
29 anos apresentaram maior incidéncia de parto prematuro, assim como ter companheiro fixo.
Outro fator importante é a consulta pré-natal, em estudo que analisou 0s nascimentos em
determinado municipio notou-se relacdo entre prematuridade e realizar menos de seis
consultas, porém nesta pesquisa a média foi de seis consultas ou mais, preconizado pelo
Ministério da Satde (GUIMARAES et al., 2017).

Muitos casais planejam a gestacdo com expectativas, sonhos e desejo de um filho
saudavel, porém o nascimento prematuro e a internacdo geram sentimentos de medo, angustia,
preocupacdo e o temor da perda podem dificultar a relagdo com o bebé prematuro
(MARCIANO, 2017). Isto foi identificado nas falas das participantes, onde relatam que ter
um filho internado na unidade neonatal é um fator causador de medo e preocupagdo. Algumas
mées, mesmo sabendo que poderiam vivenciar esse momento, seja pela gestacdo maultipla ou
diagnostico de pre-eclampsia, ainda acreditavam que seus bebé&s ndo precisariam da
internacdo na unidade neonatal. Elas relatam que durante a internacdo ha necessidade de
realizacdo de muitos exames e procedimentos e que muitas vezes nao é informado a elas para
que serve, causando nelas mais angustia e aflicdo. Segundo Rocha (2018), as pueérperas
valorizam a oportunidade de acompanharem o cuidado realizado com seu bebé pela equipe. A
relacdo estabelecida entre os profissionais da equipe favorece o envolvimento da puérpera no

cuidado com o filho na unidade neonatal.
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O RNPT nasce com imaturidade das fungdes de degluticdo, succdo e respiragdo
podendo dificultar o inicio do aleitamento materno diretamente no peito da mée. Na maioria
dos casos é necessario a colocagdo de uma sonda, oferecendo uma alimentacéo via oral segura
e eficaz (SOUZA; PAULA; TOPANOTTI; CASSOL, 2021). Segundo relato de algumas
participantes do estudo, seus bebés antes de iniciarem o aleitamento diretamente no seio
materno eram alimentados através da sonda. O AM em prematuros causa bastante
preocupacao, pois é necessario empenho materno, apoio familiar e auxilio dos profissionais,
visto que é necessario estimular e oferecer orientacdo especializada, para que o bebé pre-
termo possa desenvolver a capacidade de alimentar-se no seio da propria genitora antes
mesmo da alta hospitalar (FALEIRO, 2021).

Sabe-se que diante do parto prematuro a apojadura do leite demora a acontecer, nesse
sentido é importante que os profissionais de salde, principalmente a equipe de enfermagem
utilizem técnicas para que estimule a descida do leite, a fim de apoiar e ensinar as mées
(DIAS; HOFFMANN; CUNHA, 2023). Segundo a fala das participantes da pesquisa foi
evidenciado que a equipe multidisciplinar de salde ofereceu o suporte necessario para as maes
em relagdo a amamentacdo, na fala delas foi sanado as duvidas, ensinado a pega correta e
realizacdo da auto ordenha. O processo de aleitamento materno na prematuridade é complexa
e necessita de muita dedicacdo, suporte e incentivo dos familiares e equipe de saide (SILVA,
2012).

Uma das maneiras de estimular a producdo de leite é através da ordenha mamaria. A
ordenha é a técnica utilizada para retirar o leite materno, pode ser realizada a auto ordenha
quando € feita com as maos ou com uso de bombas especificas para essa finalidade. O
objetivo é aliviar o desconforto nas mamas, prevenir mastite e ingurgitamento mamario. Para
0 RNPT a ordenha oferece o LM enquanto a crianga ndo apresenta condicdes clinicas de
realizar a succéo ao seio materno, podendo ser ofertado por sondas ou copinhos (PEREIRA et
al., 2018).

Mesmo diante de todas as dificuldades, as participantes relataram o que sentiram ao
amamentar seus filhos durante esse processo. Os resultados do estudo mostram que as mesmas
relataram que amamentar € importante, emocionante, é vida, oferece uma sensagdo de
conquista de ambas as partes. Esses achados estdo de acordo com Eulalio, Macedo, Gomes e

Goes (2014) que observaram a percepg¢do quanto ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
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que o leite materno proporciona ao bebé. Segundo Peixoto, Azevedo, Britto e Vasconcelos
(2019), em estudo realizado em Fortaleza, as nutrizes consideraram a amamentacdo uma
pratica importante, representada pelo leite materno, que proporciona salde ao bebé e expressa
um ato de amor. Para elas, 0 AM esta permeado de significados positivos. No presente estudo,
0S sentimentos negativos restringem-se a apenas uma mulher, sendo a palavra "frustrante™
usada para expressar esse momento, porém a mesma relatou ser frustrante pelo fato do bebé

chorar muito ao ndo conseguir pegar o peito, causando desespero dessa mae.

Sendo assim, podemos inferir que os significados maternos referentes a amamentacéo
foram predominantemente positivos, constituindo um resultado favoravel ao aumento das
taxas de AM, principalmente aos RNPT, visto que as participantes julgaram como essencial e

importante para a recuperacao e saude dos bebés.
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da amamentacdo na UTI neonatal € permeada por significados que sdo
construidos desde a gestacdo, principalmente por ocorrerem dentro de um contexto de
gravidez de alto risco. A amamentacdo no contexto da unidade neonatal ndo é simples, sdo
diversos fatores relacionados nesse processo que s&o primordiais para o sucesso do mesmo. E
necessario incentivo e orientacdo por parte da equipe de saude, apoio dos familiares e
persisténcia e paciéncia da puérpera. Apesar das dificuldades, pode-se perceber que as
mulheres entenderam a importancia do aleitamento materno e que 0 mMesmo permeou

significados positivos para elas.

Recomenda-se como estudos futuros que o tema possa ser investigado com a
triangulacdo de técnicas de coletas de dados e envolvendo a equipe de salde para que a

amamentacdo na UTI neonatal seja compreendida em toda sua complexidade.
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CONCLUSAO

Por fim, o estudo teve como finalidade compreender o significado da amamentacao
para as maes que tiveram seus bebés internados na unidade neonatal. Ao decorrer da pesquisa,
ficou claro que fatores relacionados a prematuridade podem ser evitados com a realizacao
adequada do pré-natal e quando ocorridas necessitam de orientacdo e assisténcia. Para que
possam deixar as gestantes cientes e orientadas acerca do parto prematuro, internacao e sobre

0 manejo do aleitamento materno.

Pode-se observar que a internacdo na unidade neonatal é geradora de sentimentos
negativos, mas poder estar presente durante a internacdo fortalece o vinculo, principalmente
pela presenca, toque e cuidado. A construcdo de vinculo entre profissional e paciente permite
a escuta sobre medos e preocupacdes, acolhimento para assim disponibilizar informagdes

sobre a rotina, sobre os cuidados que cercam o seu filho prematuro.

Diante do exposto também se destacou a figura dos profissionais de salde,
principalmente da equipe de enfermagem no processo de incentivo & amamentacgdo. E apesar
das dificuldades vivenciadas, elas referiram compreender os beneficios do AM para o bebé e

para a formacao de vinculos entre ambos.
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APENDICE A - ROTEIRO ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Titulo da pesquisa: Significado da amamentagdo na perspectiva de maes de bebés

internados na Unidade Neonatal

Pesquisa realizada por: Académica de Enfermagem Julia Mannes
Orientacdo: Prof? Dra. Margarete Maria de Lima

Como ja esclarecido previamente, vocé esta sendo entrevistado para uma pesquisa que
tem por objetivo “Compreender o significado da experiéncia da amamentagio na perspectiva
de maes de bebés internados na Unidade Neonatal”. Sendo assim, primeiro farei alguns
questionamentos sobre dados de identificacdo e obstétricos, em seguida perguntas para
responder ao objetivo da pesquisa.

Agradeco a sua contribui¢cdo como participante deste estudo.

I. DADOS DE IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

1. Nome:
2. Enderego:

3. Bairro onde mora:



10.

11.

12.

13.

14.
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Naturalidade (cidade e estado):

Procedéncia (cidade):

Tempo de residéncia em Florianopolis: anos meses
Idade: anos

Escolaridade: ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino Médio

( ) Ensino superior ( ) Pés- graduacédo

Religido:

Situacdo conjugal: () Solteira ( ) casada ( ) unido estavel ( ) separada ( ) divorciada

Profissdo/Ocupacéo:
Renda pessoal: R$ (nimero de salarios minimos)
Renda familiar: R$ (nimero de sal&rios minimos)

Condic¢es do contexto em que vive:

. DADOS OBSTETRICOS

NUmero de gestacdes: NUmero de partos:

Tipos de parto:

Numero de filhos:

Quem cuida?

Fez pré-natal nas gravidezes anteriores: ( ) sim () ndo.

Quando iniciou?

(

) primeiro trimestre ( ) segundo trimestre () terceiro trimestre

Local de realizacdo do pré-natal:



8.

( ) publica Local:
( ) privada Local:
Profissional que realiza o pré-natal:
( ) enfermeiro ( ) médico () clinico geral ( ) médico familia ( ) outros
I11. DADOS DA ULTIMA GESTACAO
1.  Gravidez planejada? ( ) sim ( ) néo
2. Aceitacdo da gravidez? ( ) sim () ndo
3. Quando iniciou o pré-natal?
( ) primeiro trimestre () segundo trimestre () terceiro trimestre
4.  Local onde realizou o pré-natal:
( ) Publico Local:
( ) Privada Local

IV. DADOS DA GESTACAO ATUAL

1. DUM: DPP:

2. Gravidez planejada? ( ) sim () ndo
3. Aceitacdo da gravidez? ( ) sim ( ) ndo
4. Quando iniciou o pré-natal?

( ) primeiro trimestre ( ) segundo trimestre ( ) terceiro trimestre
5. Local onde realizou o pré-natal:
( ) publico Local:

( ) privado Local:
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6. Profissional que realizou o pré-natal:
( ) enfermeiro ( ) médico () clinico geral ( ) médico de familia ( ) outros.

7. NUmero de consultas realizadas: ( ) até 3 consultas ( ) 4 a 6 consultas ( ) mais de 7

consultas
V. DADOS DO NASCIMENTO
1. Data do Parto:
2. Local do nascimento:
3. Tipo de parto: () parto Vaginal ( ) Operacao cesariana
4. Realizou contato pele a pele: () sim ( ) ndo
PERGUNTAS ORIENTADORAS:
1. Me fale como ocorreu a sua gravidez
2. Como vocé descobriu que estava em trabalho de parto?

3. Me fale o que tem significado para vocé estar com seu filho internado na unidade

neonatal
4. Me relate como iniciou a amamentacao.

5. Qual o significado de amamentar um filho na Unidade neonatal?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

APENDICE: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
CEP: 88040-400 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

Tel. (048) 3721.9480 - Fax (048) 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UNIVERSIDADE

Eu, Julia Mannes, académica do curso de Graduacdo de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, tenho como orientadora a Profa. Dra. Margarete Maria de Lima,
estou convidando a Sra. para participar da pesquisa intitulada: “Significado da amamentagao
na perspectiva de maes de bebés internados na unidade neonatal”. Esta pesquisa recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC (CAEE No.
65660122.6.0000.0121) e estd de acordo com a resolucdo 466/2012 que normatiza e
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante, 0 anonimato, a
confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua saude.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante e a forma como ira participar. Este TCLE foi
elaborado em duas vias, paginadas, uma que devera ficar com a Sra. e outra com a
pesquisadora principal deste estudo. A autorizacdo de sua participacdo no desenvolvimento do
estudo é realizada a partir da assinatura deste documento. Por favor, leia com atencdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Apos ser esclarecida sobre as informagdes, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.

Garantimos que em caso de recusa a Sra. ndo serd penalizada de forma alguma. Se houverem
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duvidas mesmo ap0s a assinatura, vocé podera esclarecé-las com as pesquisadoras, a qualquer

momento.

Justificativa e objetivos:

A pesquisa tem como objetivo: compreender o significado da experiéncia da
amamentacdo na perspectiva de mées de bebés internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Procedimentos:

A sua colaboracdo nesta pesquisa consistird em responder alguns questionamentos por
meio de uma entrevista, gravada em meio digital de acordo com o seu consentimento. A
entrevista tera uma duragdo maxima de trinta minutos e serd realizada em local e horéario de
sua melhor conveniéncia. A entrevista serd guiada por temas centrais que incluem:
prematuridade, internacdo na unidade neonatal, amamentacéo, significado de amamentar filho
na unidade neonatal. Apds a transcricdo as informaces serdo validadas pela Sra. momento no

qual podera alterar ou confirmar o que esté escrito.

Desconfortos e riscos:

Esta pesquisa ndo acarreta riscos de natureza fisica aos participantes. Contudo, pode
ser que haja, ocorra algum desconforto de natureza emocional seja pelo fato de estar relatando
situacOes da internacdo do seu filho ou por estar respondendo perguntas e/ou estar sendo
gravado. Caso se sinta desconfortavel ou constrangido diante dessas situacdes ou outras, basta
nos informar que imediatamente a entrevista serd interrompida, s6 sendo reiniciada apés a sua
anuéncia sinalizando que deseja prosseguir. Igualmente, estaremos atentos as suas queixas até
que se sinta melhor. Como toda pesquisa existe 0 risco, mesmo que remoto, de quebra de
sigilo. Portanto, garantimos que as informacbes relacionadas a sua participacdo serdo
armazenadas em dispositivo de acesso apenas as pesquisadoras e que, mesmo diante da

publicacdo de resultados estas serdo anonimizadas.

Minimizag&o de riscos e/ou desconfortos e acompanhamento e assisténcia:
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Buscaremos conduzir a entrevista de modo a evitar tais implicagdes que caso ocorram,
voceé terd a liberdade para interromper a entrevista e retornar quando estiver em condic¢des ou
optar por desistir. Ficaremos a disposicdo para escutd-la, dar apoio e auxiliar a minimizar

possiveis constrangimentos.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo serdo indiretos, pois a produgéo das informacdes
fornecera subsidios para a construcdo de conhecimento na area obstétrica e neonatal, bem
como para nhovas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica. Sendo assim,
consideramos sua participacdo de extrema relevancia, visto que a partir das informacdes
fornecidas, serd possivel conhecer a realidade vivida pelas maes que amamentam e que se

encontram com seus filhos internados em uma Unidade Neonatal.

Custos, compensacdo financeira, ressarcimento e direito a indenizacéo:

A sua participacdo ndo serd remunerada devendo ser voluntaria e a Sra. também néo
tera gastos, mas se estes existirem serdo ressarcidos os que comprovadamente tiverem relacdo
com o desenvolvimento deste estudo. Igualmente garantimos a indenizagdo em casos de danos

comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. As informagdes desta
pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, em eventos ou publicacdes na forma de
trabalhos académicos e em artigos cientificos, sem a identificagdo dos participantes,
garantindo-se o anonimato e o carater privativo das informacdes fornecidas exclusivamente
para esta pesquisa. A Sra. ndo serd identificada em nenhum momento, mesmo quando 0s

resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma.

Responsabilidade do pesquisador:
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Asseguramos que cumpriremos as exigéncias da Resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Informaces para contato com pesquisador responsavel:

Caso vocé tenha alguma davida sobre os procedimentos de coleta de dados, sobre o
projeto ou por qualquer outro motivo relacionado a esta pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com a pesquisadora principal a qualquer momento pelo telefone: (48) 9 8484-2228 ou
por e-mail: juliamannes@hotmail.com, ou ainda com a Orientadora deste projeto Margarete

Maria de Lima pelo telefone: (48) 99671-3296 ou por e-mail: margarete.lima@ufsc.br.

Informagc®es para contato com Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH):
Caso vocé tenha alguma davida de cunho ético vocé podera entrar em contato com o CEPSH:
Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Prédio
Reitoria Il, 7° andar, sala 701, CEP 88040-400, Trindade, Florianopolis, SC. Telefone: 55 48
3721-6094. Este estudo segue 0s preceitos legais para pesquisas com seres humanos
apresentados na Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional em Saude. Neste momento
vocé esta recebendo duas vias deste termo, devidamente assinadas e rubricadas pelas
pesquisadoras incluidas neste estudo. Apds ciéncia dos objetivos e desenvolvimento deste
estudo, e caso concorde em ser participantes desta investigacdo, pedimos que registre sua

concordancia logo a seguir, assinando este termo.

., de de 202 .

Acad.Enf. Julia Mannes — Pesquisadora Principal

(48) 9 8484-2228 ou por e-mail: juliamannes@hotmail.com
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Profa Dra. Margarete Maria de Lima — Pesquisadora Responsavel e Orientadora

Telefone: (48) 99671-3296 ou por e-mail: margarete.lima@ufsc.br

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a

escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa intitulada: “SIGNIFICADO DA AMAMENTACAO NA
PERSPECTIVA DE MAES DE BEBES INTERNADOS NA UNIDADE NEONATAL”,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que
minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que
desejar. Diante 0 exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar

deste estudo.

Assinatura do participante voluntario

Data: / /
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: SIGHIFICADD DA HMAMENT&QACI MA PERSPECTIVA DE MAES DE BEBES
INTERNADDOS MA UTI NEOMATAL

Peaqulsador: MARGARETE MARLA DE LIMA

Area Tematica:

Werzdo: 1

CAAE: 65660122.6.0000.0121

Ingtitulgle Proponents: Deparamento de Enfermagem
Patrocinader Princlpal: Financlamento Progrio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 5.333.207

Apresantagio do Projeto:
Segunid 05 pesquisadons:

Introdugdo: O aleltaments matemo & um elementio Importante para promocdo da saude, principalmente nos
primeras gols anos o2 vida, oferece

peneficlos nutriclonals, Imunologicos e diminule o fsco de desenvolver doengas @ da morbimornalldade
Infanill. 05 recém-nascidos pré-termo, ou

5E{a, agueles qUE NSSCErAm com menos de 37 semanas de gestagdio & necessitam pemmanecer ntemados
na unidade neonatal estdo no gupo de

risco para Infcio & manutengao o akeitamento materno. Cojetiva: compreendsr o significado da experiencla
da amameniagdo na perspeciiva de

mades de bebds Internados na Unidade de Terapla Intensiva Meonatal. Méfodo: pesquisa qualltativa,
exploratario-gescritiva. Os panicipantes do

estudo serdo mies de receém-nascidos prematuros e de balxe peso Internados na unidade de terapla
Intensiva neonatal. & coleta de dados sera

realzada por mek g2 entrevista Individual. As enfrevisias serfo gravadas & ranscritas na Infegra. A analse
de dados 5era realizada

qualitativamente de acordo com a proposta de Minayo.

Emdisrsgoc  Universidade Fadersl de Sants Cataning, Prédfio Reftons |, 5 Desambargador 'Whor Lima, n® 222, =als 704
Essirra:  Trindsce CEF: g8.040-400

UF: 35 Euniciplo:  FLORIANCPOLE

Tedsfone: (25)3721-80 E-malt ceppropesg@oontsho. uts b
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Objetivo da Peaqulza;
Segundo 0F peEquisadores, 05 objelivos 03 pesqulsa s

Objetivo Primania:

Compreender o significado da experiéncia da amamentagdo na perspeciiva de maes de bebes Internados
na Unidade de Terapla Intenslva

Haonatal.

Objetive Secundark:

-igentfcar as caracteristicas socipdemograficas e obstétricas das paricipanies do estudo.

-Conhecer como fol Inkclado o processo de amamentagdo na UTI neonatal.

-igentificar os significatos atribuldos A experiencia da amamentagdo na UTI neonatal.

Avallagde dos Riecos & Bensflcios:
Avallagio dos riscos & bensficlos:

RiSC0s:

Esia pesquisa ndo acameta riscos de natureza fisica aos participantes. Contudo, pode s2rque haja ocorma
algum desconforto de natureza emocional

seja paio falo de estar relatando shuagdes da intemnagdo do s2u Tk ou por estar respondendo perguntas
efpu estar sendo gravado. Caso &€ sinta

desconfortavel ou constrangldo diante dessas situaghes ou outras, basta nos Informar que mediataments a
entrevista sera Intemompida, st senda

relniclata apds @ sUa anuencia sinalizando que deseja prossequir. lgualmente, estaremos atentos as suas
quelxas até que se sinta melhor. Como

toda pesgulsa exlste o risco, mesmo gue remaoto, de quebra de siglio. Portanio, garantimos gue as
Informagfes relacionadas 3 sua particlpacdo

SEf3D amnazenadas em disposiivo de acesso apenas 35 pesquisadorss e que, mesmo dante da publicagdo
de resulados esias serdo

anonimizadas.

Benaficlos:

05 beneficlos esperados com o estudo serdo Indirefos, pols a produgdo das informaghes fomecera
subsidios para a construgdo de conhacimenio na

Area oostébrica @ neonatal, Dem como para novas pesquisas 3 serem desenvonidas sobre essa

Emdersgoc  Unkersidade Federal de Sania Catarna, Prédio Refbors I, R Desembargador Wior Lima, n® 222, ssla 7
Eairo:  Trindade CEP: ga40-400

UF: 25 Hunicipio: FLORIANCPOLE

Telefione:  (LE)372-805 E4malt  capopropesgiSoontsho s br
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Contrusgio do Parscer 532200

tematica. Sendo 3ssim, consideramas sua

participagdo de extrema relevancla, visto que a partlr das Informagies formecidas, 5er possivel conhecer a
realidade vivida pelas miss que

amamentam e que se encontram com seus filhos Internados em uma Unidade de terapla Intensha.

Comentarios 8 Conelderagies 8obre a Pesqulsa:
A pesquisa & relevante e, guanio a0 s2u conteldo, ndo hd objegdes do ponto de vista étlco.

Conelderagies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:
1) & redagdo dos Riscos @ Bensficios enconira-se em conformidade com as NomMas vigentes.

2) Folha de Rosto 355inada pela pesquisadora responsdvel, a professora Mangarets Marla de Lima e pela
sunchefe do departamento de Enfermagem, Patricla Klock.

3) Carta de anwancla: Fol apresantada Carta o2 Apwéncla do Hosplial Universitano da Universidade Fedaral
de Santa Cataring, assinada por Mara Lulza Bazzo, Gerente de Ensino e Pesquisa.

4) TCLE: Contempla as normas 35 quals os proponenies se submederam.

5) Cronggrama: O cronograma apresentado prevé o Inkcle da aplicagdo dos Instrumentos da pesquisa no
periado entra janslro & margo e 2023,

7) Orgamentn: Informa o valor de RS2.000 (dois mil reals) @ thul de despesas atentes 3 pesquisa.

Recomandagies:

Wao ha.

Conclusdes cu Pendénclas & Lista de Inadaquagias:

A documentagdo apresentada fol aprovada na inlegra em sua primelra versdo. N30 ha necessidade de
ajustes, Uma vez que 05 pesquisadores cumpriram rigorosaments com os requisitios &ilcos e formals
estabelecidos pelas normas comelatas.

Conalderagdes Finals a critérlo do CEP:

Endersgo:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Rsftorta |1, f: Desembargadar Wior Lima, n® 222, sala 701
Eairo: Trindads CEF: gao40-400

UF: 55 Munloiplo:  FLORIANCOPOLE

Telsfone:  pLm)ITH-E0S E-mall: o=ppropesgdoontsio. s b



UNIWERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Confiruscis bo Perscer: 5 3200

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaloo relaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Pastagem Audor Shuagio
Infarmaglies Baslcas |PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 3niiRoz2 AEtn
o0 Projeto RCJETO 2059189.pdl 19:12:11
Folha de Rosto falhalDeRostodullaMannes_assinado.pdf| 3001172022 | MARGARETE Acelta
19:10:46 | MARILA DE LIMA

Cronograma cronagramaTCC Julla.pdf 301172022 | MARGARETE Aol
18:52:30 | MARIA DE LIMA

Orgamenio ORCAMENTO.pdT 30112022 | MARGARETE Aialto
18:51:44 | MARIA DE LIMA

TCLE f Termos de | TCLEJullamanes.pdf 301172022 |MARGARETE Al

Assentmento | 054814 | MARIA DE LIMA

Justificativa de

Aussncla

Declaragao de CaraanuenciaHu.pdr 29/11/2022 | MARGARETE Acelta

concondancia 224AT:03 | MARIA DE LIMA

Projein Detalhado /| |PROJETOTCCJULIAMANNES. pdf 20/11/2022 |MARGARETE Aol

Brochuwra 22:45:50 | MARILA DE LIMA

Investigador

Sltuagio do Parecer:

Aprovado

Mecasalta Apreciagan ¢a CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 21 g2 Dezembro ge 2022

Assinade por:
MHel=on Canzlan da Sliva
{Coordenador]a))

Emdersgo:  Universidade Fegeral de Santa Catarna, Prédio Rsitons |1, 5 Desembangacor Whor Lima, r# 222, sais 701
CEP: gEOM40-400

Eairroc  Trindasde

UF: =25 Hunioipio:  FLORIANCPOLE

Tedsfione:  pog)IT2-500a

E-mall: oep.propesgi@contsio.utscbr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “ SIGNIFICADO DA AMAMENTACAO NA
PERSPECTIVA DE MAES DE BEBES INTERNADOS NA UNIDADE NEONATAL”,
possui rigor metodologico para um trabalho académico em nivel de graduacdo, bem como
apresenta e discute uma tematica relevante e atual. Abordar a amamentagéo no contexto
da unidade neonatal é de extrema relevancia para a enfermagem que protege, promove e

incentiva o aleitamento materno.

Este trabalho poderd contribuir para orientar familias e equipes de saude sobre
amamentacdo de bebés prematuros e de baixo peso e estimular académicos para o

desenvolvimento de novas pesquisas sobre a tematica.

A académica Julia Mannes apresentou comprometimento com o trabalho desenvolvido
desde o momento da construcdo do projeto de pesquisa até a fase final de elaboracdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso. Desejo que o conhecimento adquirido com o
desenvolvimento desse trabalho seja um start para que continue sua trajetoria na pesquisa.

Muito sucesso na sua trajetoria profissional.

Florianopolis, 03 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

Margarete Maria de Lima
Data: 06/07/2023 10:12:04-0300
CPF: ***.209.849-**

Margarete Maria de Lima
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