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RESUMO

Introducdo: Amamentar é muito mais que nutrir. E uma préatica que envolve interagio profunda
entre mée e filho, envolve determinacdes biologicas relacionadas a mulher e ao recém-nascido
prematuro e é permeada também por diversos condicionantes da vida social. Objetivo:
Construir uma teoria substantiva do processo de lactacdo e aleitamento materno apds parto
prematuro, a partir da compreensdo da experiéncia materna durante hospitalizacdo do recém-
nascido. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem da Teoria Fundamentada
Construtivista, conduzido nos dois hospitais publicos com maternidade, da cidade de Feira de
Santana. Adotamos a amostragem tedrica. Participaram 24 mulheres com parto anterior a 37
semanas gestacionais, cujos filhos necessitaram de cuidados criticos, excluidas as
contraindicadas para amamentar. Foram realizados grupos focais uniformemente compostos:
ou com mées cujos filhos estavam na Unidade de Terapia Intensiva, ou com maes que estavam
no Alojamento Canguru. Realizou-se gravacao de todos 0s grupos, seguida de transcricdo. No
primeiro grupo, foi aplicada a técnica desenho-estorias com inquérito a partir da seguinte
provocacdo: “Nessa folha em branco, desenhe o que vem a sua mente quando falo em
amamentar um recém-nascido prematuro”; para 0s demais grupos-focais, foram utilizadas
questdes provocadoras, derivadas das andlises anteriores. Apds cada grupo, procedeu-se a
andlise dos dados e sua codificagdo, utilizando o método comparativo-constante. Para a coleta
de dados socioecondmicos e caracteristicas reprodutivas, foram utilizados questionarios
estruturados. Utilizou-se ainda a observagdo sisteméatica da rotina da unidade de terapia
intensiva. Os textos dos grupos focais, 0s desenhos-histdrias e a observacgdo sistematica foram
triangulares para aflorar as categorias. A seguir, as categorias foram relacionadas de forma
I6gica em um modelo tedrico, atraves da abstragdo analitica, utilizando os marcadores “como”,
“porque”, “com que consequéncias” e “mudanga”. As categorias foram entdo submetidas a
validacao por trés profissionais com experiéncia na assisténcia a esse publico. Essa pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana,
CAAE 17004819.1.0000.0053. Resultados: A categoria central que emergiu das analises foi
“Ansiando amamentar exclusivamente para relacionar-se com o recém-nascido prematuro, mas
temendo ndo conseguir”, as quais foram relacionadas outras cinco categorias a saber: porque:
“Desejando amamentar exclusivamente para salvar o recém-nascido prematuro das condicdes
criticas pelas quais se sentem responsaveis”; como: “Experimentando desconforto fisico,
confusdo de sentimentos e pressoes”’; € “Sofrendo ao longo do processo da amamentacao”; com
que consequéncias: “Aprendendo, refletindo e fazendo escolhas sobre amamentagdo” e
mudanca: “Pensando em alternativa ao leite materno exclusivo”. Conclusdes: A experiéncia
de amamentacdo na prematuridade tem uma dimensdo fortemente subjetiva. No inicio do
processo de hospitalizagdo do prematuro, a amamentacdo é vista como relacdo afetiva,
permeada pela sensagdo de dever materno ndo cumprido, diante da interrupcdo precoce da
gestacdo, que é fator motivador do intenso desejo de amamentar. Porém, a partir das vivéncias
do percurso, com as dificuldades derivadas do ambiente, da relacdo com os profissionais e das
proprias limitacdes de lactagdo, amamentar passa a significar para elas uma forma de contribuir
para a satde do filho prematuro. Assim, o desejo de ser a Unica provedora da alimentacdo do
RNP substitui-se pelo plano de realizar a amamentag&o de acordo com suas reais possibilidades,
seja ele misto ou exclusivo.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Recém-Nascido Prematuro. Bem-Estar Materno.
Teoria Fundamentada.
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is beyond nutrition. It is a strong interaction between mother and
child, it involves biological determinations about the woman and the premature infant and it
also permeated by several social life conditions. Research aim: To build a substantive theory
of breastfeeding process after the premature delivery, from the maternal experience
understanding during the newborn's hospitalization period. Methods: It is a qualitative study,
using the Constructivist Grounded Theory approach, conducted in two public hospitals, in the
city of Feira de Santana, Bahia. We adopted theoretical sampling. Twenty-four women with
childbirth before 37 gestational weeks participated, whose children needed critical care,
excluding those contraindicated to breastfeed. Focus groups were uniformly composed: either
with mothers whose children were in the Intensive Care Unit, or with mothers who were in
Kangaroo Accommodation. All groups were recorded, followed by transcription. In the first
group, the drawing-story technique was applied with inquiry from the following provocation:
"On that blank sheet, draw what comes to your mind when | talk about breastfeeding a
premature newborn"; for the other focus groups, provocative questions were used, derived from
the analyses of the previous ones. After each group, data analysis and coding were performed,
using the comparative-constant method. To collect socioeconomic data and reproductive
characteristics, structured questionnaires were used. A systematic observation of the intensive
care unit routine was also used. The focus group texts, story-drawings and systematic
observation were triangulated to emerge the categories. Then, the categories were logically
related in a theoretical model, through analytical abstraction, using the markers “how”, “why”,
“with what consequences” and “change”. Three professionals with experience in assisting this
public then submitted the categories to validation. This research was approved by the Research
Ethics Committee of the State University of Feira de Santana, CAAE 17004819.1.0000.0053.

Results: The central category that emerged from the analyses was “longing to breastfeed
exclusively to relate to the premature newborn, but fearing not to succeed”, to which five other
categories were related, namely, why: “wishing to breastfeed exclusively to save the newborn
from the critical conditions for which they feel responsible”; how. “experiencing physical
discomfort, confusion of feelings and social pressures”; and “suffering throughout the
breastfeeding process”; with what consequences: “learning, reflecting and making choices
about breastfeeding” and change: “thinking about an alternative to exclusive breast milk”.
Conclusions: The experience of breastfeeding in prematurity has a strongly subjective
dimension. At the beginning of the process of newborn hospitalization, breastfeeding is seen as
an affective relationship, permeated by the feeling of unfulfilled maternal duty, for early
termination of pregnancy, which is a motivating factor for the intense wish to breastfeed.
However, from the experiences of the route, like the difficulties derived from the environment,
the relationship with staff and their own lactation limitations, breastfeeding means for them a
way to contribute to the health of their premature child. Thus, the desire to be the sole food
provider is replaced by the plan to carry out breastfeeding according to its real possibilities,
whether mixed or exclusive breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding. Infant, Premature. Maternal Welfare. Grounded Theory.
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1 INTRODUCAO

Amamentar é muito mais que nutrir. E uma prética que envolve interagdo profunda entre
mée e filho, sofre determinacBes bioldgicas relacionadas a mulher e ao recém-nascido

prematuro (RNPT) e é permeada por diversos condicionantes da vida social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que o aleitamento materno (AM)
ocorre quando a crianca recebe leite materno (LM), direto da mama ou ordenhado,
independentemente de receber ou ndo outros alimentos (BRASIL, 2015). Este é recomendado
como uma das formas mais efetivas de promover crescimento, desenvolvimento e prevengéo
de morbimortalidade dos recém-nascidos (WHO, 2019), sobremaneira para 0 RNPT (BRASIL,
2014), e também traz inGmeros beneficios para a recuperacdo da mulher no periodo puerperal
(HERICH et al., 2016). No entanto, a despeito da disseminacdo dessas informacdes, as
estatisticas em diferentes lugares do mundo demonstram que essa pratica na diade mae-RNPT
esta aquém do ideal, evidenciando que este problema tem raizes complexas, muito além das

questdes biomédicas.

A frequéncia de amamentacdo ao seio materno na alta da Unidade de Terapia intensiva
Neonatal (UTIN) apresenta nimeros desiguais nos diversos paises: na Suécia, por exemplo essa
frequéncia foi de 16% (ERICSON et al., 2016) enquanto que no Canadé foi de 64% (CASEY,
LARA; FUCILE; DOW, 2018a). No Brasil, apesar de ndo haver dados nacionais, estudos locais
dao ideia do tamanho da disparidade que a idade gestacional no momento do parto proporciona
a amamentacdo. Coorte conduzida na cidade do Rio de Janeiro apontou que, no momento da
alta hospitalar apenas 5,5% das criancas prematuras estavam em AM exclusivo (MEIO et al.,
2018), enquanto que a prevaléncia do AM exclusivo foi de 36,6% na populacdo geral de
criancas brasileiras (BOCCOLINI et al., 2017).

Esses dados nacionais reiteram que o estabelecimento do AM na diade mée- RNPT é
um desafio. A maternidade, nestes casos, inicia-se com maes fisiologicamente imaturas para a
amamentacao, emocionalmente abaladas pelo parto inesperadamente precoce e imersas numa
diversidade de problemas que a frequente hospitalizagéo prolongada do RNPT traz para sua
vida cotidiana (LAU, 2018). As dificuldades vivenciadas nesse processo repercutem na redugéo
da producédo de LM e na duracdo do AM (BRIERE et al., 2016; PARKER, L. A. et al., 2013).

Acrescente-se a isso as limitagdes de um RNPT, que apresenta-se imaturo e criticamente
vulneravel a morbimortalidade, o que acaba por preocupar intensamente suas maes (BOWER

et al., 2017). Além disso, especialmente nos casos de RNPT de muito baixo peso, a precéria
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succdo e descoordenacdo da degluticdo (YU et al., 2019), sonoléncia e comportamento letargico
resultam em mamadas tardiamente iniciadas, €, no principio, ineficientes devido a fraca presséo
de succéo intraoral (MEIER et al., 2017). Além disso os disturbios metabolicos, a instabilidade
clinica (GIANNI et al., 2016) e a imaturidade imunoldgica, com aumento do risco de infeccdes,
demandam cuidados criticos que limitam o contato do RNPT com os familiares (ROSSMAN
etal., 2013).

Afora as limitacdes maternas e neonatais ja citadas, a oferta do LM da prépria mée para
os seus filhos prematuros exige a institucionalizagdo de programas que envolvem modificagoes
de rotinas, posturas e discursos da equipe de trabalhadores da assisténcia a saude (MEIER et
al., 2017). A difundida utilizacdo de leite humano doado tem reduzido a utilizacdo de formulas
lacteas e de suas consequéncias deletérias a saude infantil, mas ndo trouxe melhoria na
prevaléncia do AM de prematuros, e pode ainda trazer o prejuizo da desmotivacao das mulheres
para amamentar (BIXBY et al., 2016).

A cada ano, estima-se que 15 milhdes de criangas nascem prematuras no mundo, 0 que
representa 11,1% dos nascidos vivos, e este nimero vem aumentando nos Gltimos 20 anos
(OMS, 2016). Além disso, as complicacGes relacionadas com a prematuridade sdo a segunda
maior causa direta de morte em criancas menores de cinco anos (BLENCOWE, 2012). Por isso,
as estratégias de satde devem atender as especificidades deste publico, com importante impacto

para a salde coletiva.

Estudos anteriores abordaram a problematica do AM apos parto prematuro, com
abordagem quantitativa (BRIERE et al., 2015; CASEY, LARA; FUCILE; DOW, 2018;
CASAVANT et al., 2015; ROMAINE et al., 2018) ou qualitativa (NIELA-VILEN et al., 2015;
LOVERDE et al., 2018; IKONEN; PAAVILAINEN; KAUNONEN, 2015), sob a Otica de
diversos sujeitos implicados, e em diversas etapas desse processo. Porém, nenhum estudo
apresentou, até o momento, um modelo conceitual com riqueza de rela¢6es, no que diz respeito
ao AM, sob a dtica materna, de RNPT moderados e extremos durante sua hospitalizag&o.
Diversos estudos apresentaram categorias descritivas que emergiram dos discursos (DIETRICH
LEURER et al., 2020; FLAHERMAN et al., 2016; ESQUERRA-ZWIERS et al., 2016), mas
nenhum as relacionou em um modelo tedrico do processo de amamentacdo apOs parto

prematuro.

Amamentar um RNPT é uma questdo existencial (VAN WIJLEN; ASTON, 2019). As

mées sdo as protagonistas da amamentagéo, por isso, compreender como elas enfrentam 0s
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problemas para estabelecé-la, e as razdes e circunstancias que as influenciam, contribui para o
reconhecimento de questdes profundas, somente conhecidas pelos sujeitos que as
experimentam. O conhecimento que elas constroem sobre sua prépria vivéncia sdo pontos
chaves para promover a¢Ges realmente resolutivas, que atuem sobre a integralidade dos sujeitos
para facilitar a amamentacdo do RNPT (FARMANOVA; BONNEVILLE; BOUCHARD,
2018). A compreensdo da subjetividade dessas mulheres e de suas singularidades pode
favorecer a abordagem dos profissionais de salde de maneira empatica, resultando em
acolhimento, respeito, apoio, ao inves do julgamento de suas decisdes. Os sujeitos ndo sdo s
os destinatarios, mas sdo também parceiros inestimaveis que podem revelar causas profundas e
subsidiar o desenvolvimento de intervengdes efetivas, inovadoras e sustentaveis (HOROWITZ;
ROBINSON; SEIFER, 2009).

A garantia do direito a saude para melhoria da qualidade de vida das pessoas e a ampla
participacdo nas decisGes sobre a saude esta consolidada na Constituicdo do Brasil de 1988
(BRASIL, 1988). Mas a tarefa de efetivar esses direitos depende da vocalizagdo das
necessidades e desejos da populacdo para o acolhimento integral e humanizado que conduza a
autonomia dos cidaddos e oriente a organizacdo das préaticas e as respostas institucionais,
reafirmando o protagonismo popular em detrimento da oferta de servigos fragmentados,
focalizados e medicalizantes. Por isso € importante examinar a experiéncia das maes,
protagonistas da pratica em questdo, ao amamentar seus bebés prematuros e valorizar o

conhecimento que elas constroem sobre sua prépria vivéncia.

1.1 PRESSUPOSTOS FILOSOFICOS

O atual estudo foi construido a partir dos seguintes pressupostos:

o Multiplas perspectivas: a realidade, por sua propria natureza, apresenta-se complexa a
ponto de ndo poder ser apreendida com total precisdo. Aquilo que se pode captar dela
é sua representacdo (HAMMERSLEY,1992 apud ANDREWS, 2016).

o Logica indutiva: o pesquisador procura despir-se de seu entendimento prévio sobre a
situacdo pesquisada, ndo apresentando hipoteses a testar. A compreensdo dos processos
sociais pressupde uma imersdo no mundo no qual eles sdo gerados, para conhecer como
as praticas e os significados sdo formados e informados pela linguagem e por normas

compartilhadas em um determinado contexto social. Ao invés de ir a campo com um
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conjunto predefinido de construtos ou instrumentos para medir a realidade, o
pesquisador deriva seus construtos a partir do trabalho de campo, captando a
perspectiva das pessoas, com suas proprias palavras, expressdes e imagens, baseando-
se em seus proprios conceitos e experiéncias (BAUER; GASKELL, 2002).

O saber dos sujeitos: o conhecimento do mundo é construido a partir da relagdo
dialética que se estabelece entre os individuos. Este conhecimento é contextualizado
historicamente, genuino daquele povo, o que possibilita uma acdo concreta neste
mundo, mas ndo pode ser expandido para outras realidades diferentes (SMEHA, 2009).
Os valores do pesquisador: as pressuposi¢des, crencas, valores e interesses do
pesquisador sempre intervém na modelagem de suas investigacdes, pois séo a condigédo
para a sua compreensdo do mundo e para a escolha dos objetos e caminhos da pesquisa.

Faz-se necessario a exposicao desses valores e sua discussdao (CRESWELL, 2014).



17

2 REVISAO DA LITERATURA

Para levantamento do estado da arte do tema ‘“lactacdo e amamentagdo apos parto
prematuro” e confirmacdo do ineditismo desta pesquisa, realizei um levantamento de artigos
cientificos entre setembro e outubro de 2019, na base de dados PUBMED, utilizando a
estratégia de busca: "breast feeding" AND (“premature birth" OR "obstetric labor, premature”
OR "infant, very low birth weight"), e foram filtrados os artigos cientificos publicados em
portugués, inglés ou espanhol, sem limitacdo temporal; a seguir, os trabalhos pertinentes foram

selecionados a partir dos titulos, e depois dos resumos.

Ao final, os artigos foram organizados em pastas, agrupados de acordo com seu desenho,
em descritivos quantitativos, analiticos quantitativos, estudos de intervencdo e estudos
qualitativos. Em cada um desses grupos foi construido um quadro-sintese, que incluiu os
objetivos, a populacdo, os métodos, os resultados e as sugestdes de novos estudos. Os topicos
sobre 0 tema lactacdo e amamentacdo apds parto prematuro, alvo das pesquisas levantadas,
foram resumidos na Figura 1. Nesta também incluimos as lacunas da literatura, que foram

apontadas pelos autores dos artigos pesquisados.

Os artigos levantados, que utilizaram diversas estratégias de pesquisa foram estudados
e conformam o conhecimento de interesse dessa dissertacdo. Outros referenciais citados por
esses artigos também foram utilizados para enriquecimento deste levantamento de literatura. O

contetdo dessa revisao pode ser acessado nos capitulos que se seguem.



FIGURA 1: Mapa da literatura cientifica sobre o tema: Lactacdo e/ou Aleitamento Materno apds parto prematuro.
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2.1 0S BEBES PREMATUROS: PECULIARIDADES E FRAGILIDADES

O nascimento prematuro tem importantes implicacbes para 0 crescimento,
desenvolvimento, sobrevida e perspectivas futuras do RNPT. A OMS subdivide o grupo de
prematuros de acordo com a idade gestacional em: prematuros extremos (aqueles nascidos antes
de 28 semanas gestacionais), prematuros moderados (aqueles nascidos entre a 28° e a 32°
semanas gestacionais) e os prematuros moderados a tardios (quando o nascimento ocorre entre
a 32° e a 37° semanas gestacionais). Os prematuros se classificam ainda quanto ao peso de
nascimento: como baixo peso (BP), quando nascem com menos de 2500g, muito baixo peso
(MBP), quando nascem com menos de 1.500 g, e extremo baixo peso (EBP), com peso inferior
a 1.000 g ao nascer (OMS, 2016).

Com a interrupgdo precoce da gestacdo, o desenvolvimento do RNPT ¢é interrompido
na fase de maior velocidade de crescimento, ganho ponderal, e maturacdo de Orgaos,
impactando de forma importante sobre sua satde, com consequéncias imediatas, que envolvem
necessidade de intervencGes precoces para garantir a sobrevida dos mesmos (ALMEIDA et al.,
2013). Essas condicdes trazem implicagcdes importantes na sua relagdo com pais e familiares.
Dependendo das condi¢bes do nascimento e do nivel de prematuridade, os RNPT levardo um
tempo para serem acolhidos nos bracos maternos. Ficardo dentro de uma incubadora, na
dependéncia de que alguém compreenda seu choro e 0s ajude a posicionar-se de forma mais
confortavel. Sentirdo cheiros diferentes dos de sua mae, escutardo vozes estranhas e também
barulhos de aparelhos, e sentirdo o desconforto de um tubo que lhe atravessa o es6fago, para
Ihe levar alimento no estémago (BRASIL, 2017).

Os RNPT podem apresentar algumas dificuldades para a adaptacdo ao meio
extrauterino, sendo o controle da respiragdo um destes desafios. Nesse sentido, a apneia aparece
como uma das principais intercorréncias apresentadas por eles. Para tratamento, além de
intervengdes farmacoldgicas, podem ser necessarios equipamentos para suporte respiratorio,
como canula nasal para oxigenioterapia, mascara ajustada ao nariz ou nariz e boca do paciente
para CPAP (Continuous Positive Airway Pressure - pressao positiva continua nas vias aéreas)
ou tubo orotraqueal para ventilacdo mecénica (SCHOEN et al., 2014). O tipo de suporte
respiratdrio utilizado tem impacto direto sobre a forma de alimentacdo e também sobre o tipo

de contato possivel das mdes com o RNPT.
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Outra dificuldade apresentada pelos prematuros € o controle térmico, fator este
fundamental para sua sobrevivéncia. Sao varios os fatores que propiciam a perda aumentada e
diminuicdo de producdo de calor nesses individuos. Entre eles, a area de superficie corporal
relativamente grande em relacdo ao peso, maior volume de agua extracelular fazendo com que
ele perca calor mais facilmente por evaporacdo, a barreira epidérmica pouco desenvolvida e o
baixo estoque de gordura marrom (KNOBEL, 2014). Para manter o controle da temperatura,
muitos RNPT necessitam permanecer em incubadora ou bercos aquecidos, que trazem
implicacbes para 0 seu manuseio, especialmente nos casos de necessidade de isolamento
térmico, quando o Unico contato é feito por meio de orificios que possibilitam a entrada das
maos, sem a possibilidade de abertura da incubadora (ALMEIDA, 2014).

Muitos avancos tecnolégicos tém ocorrido nos cuidados dos RNPT, principalmente no
controle dos problemas respiratorios, térmicos e cardiovasculares, porém, as desordens do trato
gastrointestinal permanecem alarmantes (PUMBERGER et al., 2002), e sdo as maiores causas
de morbidade e mortalidade entre criangas prematuras (NG et al., 2015; DVORAK et al., 2008;
QIAN et al., 2017). Para estes casos, como para 0s anteriores 0s prematuros com menos de
15009 representam o grupo populacional de maior risco (OLIVEIRA et al, 2005; PENHA et
al., 2013).

O intestino do prematuro é imaturo porque, durante o Gltimo trimestre da gravidez, a
mucosa do trato gastrointestinal dos fetos é exposta a biofatores de protecdo imune, tais como
citocinas, anticorpos e lactoferrina, além de fatores tréficos intestinais, através da degluticdo de
liquido amnidtico, o que permite que intestino dos fetos dobre de tamanho (UNDERWOOD,
GILBERT, SHERMAN, 2005; RODRIGUEZ, CAPLAN, 2015). As criangas que nascem antes
dessa etapa, sdo privadas dos beneficios desta exposicao.

Além disso, o inadequado manejo nutricional, com introducdo tardia da nutricdo
enteral, conduz a rapida atrofia intestinal e facilita a proliferacdo de microbiota patogénica,
fatores que contribuem para a infeccdo gastrointestinal (PLETSCH et al., 2013). Aparecem
ainda como fatores agressores do trato gastrointestinal a alimentacdo com férmulas lacteas a
base de leite de vaca (EMAMI et al, 2012; JOHNSON ET AL, 2015) e uso de medicamentos
comumente administrados de forma prolongada como antibiéticos e blogueadores de prétons
(NEU, WALKER 2011; QIAN, 2017). Todos esses fatores tornam a tolerancia alimentar
dificultada no RNPT.



21

Diante das fragilidades e peculiaridades dos prematuros, sua nutricdo se caracteriza
como uma emergéncia (MARTINEZ; CAMELO JR, 2001). Neste sentido, 0 LM oferece
protecao contra infecGes e enterocolite necrotizante, favorece o neurodesenvolvimento e funcéo
cognitiva (HERICH et al., 2016), melhora desenvolvimento visual e maturacao de componentes
do surfactante, o que contribui para a maturagdo pulmonar (MOLES et al., 2015). O LM das
mdes de prematuros traz beneficios adicionais para 0s seus bebés, pois tem caracteristicas
especiais, adaptadas as suas necessidades nutricionais e imunoldgicas, como maior
concentracdo de proteinas, lipideos, fatores de protecdo imunoldgica e bactérias probidticas
comensais (MOLES et al., 2015). Quando é utilizado cru preserva todas as suas propriedades
imunoldgicas, troficas e nutricionais (QUITADAMO et al., 2018; LEWIS et al., 2017). Por sua
vez, a administracdo orofaringea de gotas de colostro é considerada como imunoterapia,
alternativa natural que facilita a adaptacio do RNPT a vida extrauterina e menor
morbimortalidade neonatal (RODRIGUEZ, 2015). Portanto, acfes que favorecam a oferta de
LM da propria méde aos RNPT devem ser priorizadas.

2.2 A LACTACAO E UM EVENTO NEUROPSICOENDOCRINO

A lactacdo, o fendmeno de secrecdo do LM pelas glandulas mamarias femininas, ocorre
apos o parto, quando a queda imediata da concentracdo de progesterona induz uma resposta
neuroendocrina que estimula a secrecdo de prolactina e ocitocina, que somada a succao do
neonato, resulta na expulsdo do LM (VIEIRA, 2019), fenbmeno que ndo é muito bem
esclarecido nos casos de parto prematuro (HUANG et al., 2018), quando o corpo da mulher

pode também ndo estar preparado para a amamentacéao.

As glandulas mamaérias sdo rudimentares nos homens e nas criangas e somente se
diferenciam na puberdade feminina. Porém, sua maturagéo final se da apos o parto (ROLIM,;
MARTINS, 2002). Na gravidez, sob a acdo dos hormonios prolactina e o lactogénio placentario,
o tecido mamario sofre a diferenciacdo secretoria (lactogénese 1). A diferenciacdo celular
constitui um processo bioldgico complexo, que regula a expressdo de um grande numero de
genes ligados a funcdes especificas do tecido, neste caso, a secrecdo de LM, e controla também
a proliferacédo celular do tecido, aumentando o nimero de células secretoras. Mas a producéo
do LM somente se da apos a ativacdo secretdria (lactogénese I1), que ocorre apds o parto

(HUANG et al., 2018). Entre 24 a 48 horas apds o0 parto a mama se apresenta intumescida
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devido a migracédo de agua e dilatagdo dos ductos e alveolos levando ao fendmeno denominado

de apojadura, que independe da succ¢ao.

Sabe-se que a partir do segundo dia pds-parto ocorre uma mudanca na forma de
regulacdo da lactacdo: do controle enddcrino para o autocrino, em que o estimulo de producéo
do LM passa a depender da suc¢do (PARKER, MARGARET et al., 2013; VIEIRA, 2019). No
caso das mdes de RNPT que necessitam de cuidados criticos, o estimulo autdcrino € dependente
de ordenha, manual ou mecanica, para regulacao e estimulacdo da glandula mamaria (MEIER
et al., 2017; YU et al., 2019), embora, o efeito da ordenha seja mais fraco para a lactagéo,
quando comparado com o da sucgéo (YU et al., 2019).

A succdo do seio materno pelo bebé estimula as terminacdes nervosas do mamilo e
aréola enviando impulsos via neuronal reflexa aferente para o hipotadlamo, que estimula a
hipofise anterior a secretar o hormonio prolactina e a hipofise posterior o horménio ocitocina.
Somente apds o parto, a prolactina consegue agir na producdo de LM, ja que durante a gestacédo
¢ inibida pela alta concentracdo de esteroides sexuais (estrogénios e principalmente

progesterona), que caem abruptamente ap6s a remocao da placenta (REGO, 2001).

Cerca de 30 minutos apds o inicio da mamada, a elevacdo nos niveis de prolactina faz
com gque a mama produza mais LM para a proxima mamada. A manutencao da lactagcdo depende
dos niveis sanguineos da prolactina, e estes, por sua vez, sdo dependentes da frequéncia do
estimulo. J& a ocitocina, é responsavel pela ejecdo, ou expulsdo do LM; isso porque a ocitocina
contrai as células mioepiteliais ao redor dos alvéolos, empurrando o LM para os ductos, e
através dos mamilos (VIEIRA, 2019). Mas esse processo de lactacdo ainda é pouco entendido
em maes dependentes de ordenha (MEIER et al., 2017).

O que se pode observar nas mées de prematuros, é o frequente atraso da lactacdo. A
lactogénese Il caracteriza-se pelo inicio da producdo copiosa de LM, e ocorre tipicamente até
72h apoés o parto. Quando se ultrapassa esse tempo, caracteriza-se o atraso da lactogénese I,
que é um importante fator para cessacdo do AM (FOK et al., 2019). Esse atraso resulta em
lactacdo pobre nas primeiras semanas, e maior risco para insucesso do AM a longo prazo (YU
etal., 2019). O volume de LM nos primeiros 15 dias é fundamental para manutencéo posterior
do AM. Isso porque, a glandula mamaria € programada durante o periodo pds-parto inicial para
lactagdo a longo prazo, incluindo aumento no numero de celulas secretoras e receptores de

prolactina (HOBAN et al., 2018). Quando o volume diario ordenhado é maior ou igual a 500ml
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a partir do 14° dia, implica em 3 vezes mais chance de amamentar na alta da UTIN (MEIER et
al., 2017).

As taxas de incidéncia de lactogénese tardia no estagio Il variam de 17% a 44% em
varias populacfes (ILHAN et al., 2018). A falha na lactogénese Il pode decorrer de dois tipos
de condic¢Bes: uma dificuldade primaria para produzir volume adequado de LM, ou uma
condicdo secundaria como resultado do manejo inadequado do AM e/ou de problemas
relacionados ao bebé (FU et al., 2015). No primeiro caso, destaca-se mulheres obesas, as
diagnosticadas com diabetes insulino-dependente (HUANG et al., 2018) ou diabetes
gestacional, aquelas com concentracdes elevadas de cortisol no sangue (FU et al., 2015;
(CASEY, THERESA et al., 2019), com estresse, dor, hipotireoidismo, hipopituitarismo,
sindrome do ovario policistico, lesdo/cirurgia na mama, fumo (ILHAN et al., 2018), maior
idade, trabalho de parto muito prolongado, parto cesariano ndo programado, hipertenséo
gestacional (YU et al., 2019), corioaminionite (GIANNI et al., 2016), distGrbio do sono
(ILHAN et al., 2018)(FU et al., 2015), e/ou parto prematuro. No segundo caso, destaca-se a
falta de exposicdo a padrdes de succdo especificos do lactente humano, o atraso do uso de
bomba de ordenha, contracep¢do hormonal precoce, e expressdo manual prolongada (MEIER
etal., 2017).

A ordenha é uma necessidade para viabilizar a oferta do LM das maes cujos RNPT
necessitam de cuidados criticos. Sabe-se que manter uma alta frequéncia de ordenha pode ter
grande impacto sobre a producdo de LM (WU et al., 2015). Isso acontece porque a ordenha
eleva os niveis maternos de ocitocina e prolactina, e 0s primeiros dias apos o parto é 0 momento
de maior impacto desses horménios, que pode ndo sé favorecer o inicio precoce, como também
aumentar a probabilidade de sustentacdo dessa producdo. Recomenda-se que o estimulo se
inicie antes das primeiras 6h apds o parto, e que seja mantida, com duracdo de 10 a 15 minutos
(FLAHERMAN; LEE, 2013).

A auséncia de remocéo eficaz do LM das mamas contribui para a falha da lactagéo
pois a estase gera a producao de fator inibidor local que interrompe o fluxo de LM (FOK et al.,
2019). Estudo de revisao apontou que a frequéncia 6tima de ordenha para facilitar a producéo
do LM é de 5 a 8,5 vezes ao dia; e que a iniciacdo mais precoce do AM ou ordenha esta
associada com maior duracdo e maior volume. Mas néo € sé isso. Mesmo em hospital onde é
rotina do cuidado obstétrico a assisténcia as maes para realizacdo da expressao manual e

também ordenha mecanica do LM, logo que possivel, dentro das 6 primeiras horas pés parto, a
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propor¢éo de puérperas apds parto prematuro que experimentaram atraso na lactogénese foi de
36% (YU et al., 2019).

Uma maior atencdo as puérperas pode motiva-las a iniciar rapidamente a extracao
manual do seu LM, ou bombeamento, o que aumenta muito a probabilidade de que sejam
capazes de suprir de forma plena as necessidades dos seus bebés. Mas 0 sucesso dessa pratica
depende do trabalho de toda a rede de apoio social e institucional a diade mée-bebé. O inicio
precoce e a manutencao da ordenha com frequéncia e duracdo Otimas requer engajamento e
adequada motivacao da lactante e também de todos a sua volta (FLAHERMAN; LEE, 2013).

A utilizacdo da nutricdo enteral via SOG com leite humano dos bancos de leite humano
(BLH) ou com formulas lacteas dao a falsa impressao de que os filhos ndo precisam do LM de
suas proprias maes, e trazem prejuizos ao estado psicolégico materno, com impacto também na
lactogénese (WU et al., 2015). Em geral, apds um parto prematuro, os pais e profissionais de
salde priorizam os cuidados aos RNPT, deixando em segundo plano os cuidados com a

puérpera e a lactacdo. O stress materno é conhecido antagonista da producao do LM.

A evolucdo para a alimentacdo oral ao seio costuma ser lenta, e traz muitas
consequéncias de diversas ordens. Diante da demora para o primeiro contato pele-a-pele e das
tensbes decorrentes dos riscos associados a prematuridade, o primeiro contato materno para
amamentar pode ser marcado pela ansiedade, preocupacéo e até tristeza, ao invés de ser pela
satisfacdo e realizacdo, como nos casos dos recém-nascidos de termo. Além disso, os bebés
também estdo com stress aumentado, devido as intervengbes invasivas e os desconfortos

vivenciados, dificultando ainda mais esse momento (BRASIL, 2017, p. 94).

A literatura cientifica defende que, mesmo antes de os bebés estarem desenvolvidos o
suficiente para mamar, a unidade de cuidados neonatal deve promover o contato pele a pele,
como no método Canguru, pois este aumenta a producdo de LM e facilita o inicio da
amamentacdo direta (CASEY, LARA; FUCILE; DOW, 2018b). Se antes a mae era excluida da
assisténcia em bercério de risco, agora ela deve ser protagonista, uma aliada, no processo de
assisténcia, devendo ser permitida sua maior permanéncia junto ao filho prematuro e sua
participacao nos cuidados dele (FONSECA et al., 2004). Além disso, a equipe hospitalar pode
garantir que a primeira oferta alimentar em via oral do RNPT seja ao seio materno, pois a forma
da primeira oferta alimentar via oral torna-se a preferida do RNPT, e aumenta a probabilidade
de sucesso prolongado da amamentagéo (CASEY, LARA; FUCILE; DOW, 2018b).



25

2.3 ALEITAMENTO MATERNO E UMA PRATICA SOCIAL E HISTORICA

O AM na espécie humana ndo é um ato predominantemente instintivo, como nas demais
espéecies de mamiferos, ja que ele sofre influéncias de diversas circunstancias socioculturais
que se alteram ao longo do tempo (GIUGLIANI; VIEIRA, 2009). No decorrer de toda a histéria
da humanidade, 0 AM esteve marcado por interesses econdémicos e de controle social que
condicionaram periodos de intervencdes de maior ou menor intensidade sobre o ato de a mulher
amamentar o proprio filho (GOMES et al., 2016).

Desde tempos remotos a civilizagdo humana interfere no AM, seja por opcao,
necessidade ou imposicao, as mulheres mudavam a forma de alimentar seus bebés. Como prova
disso, ha registros histéricos do uso de mamadeiras na Grécia e Italia desde 4.000 a.C, e no
Egito em 888 a.C, em pinturas rupestres (ICHISATO, SUELI MUTSUMI TSUKUDA,;
SHIMO, 2002). Historias da mitologia retratam cenas de bebés amamentados por animais,
como Rémulo e Remo, que fundariam Roma apos terem sido alimentados por uma loba que 0s
encontrou abandonados em uma cesta (WISEMAN, 1995). Ja a mitologia grega relata que Zeus
foi alimentado por uma cabra, apds também ter sido abandonado por sua mée, que temia que 0
préprio pai o devorasse, para ndo ser, um dia, destronado (MORFORD, LENARDON, 2003).
Além disso, existem utensilios pré-histdricos expostos em museus da Europa que teriam sido
utilizados para oferecer leites de outros animais como vacas, ovelhas e cabras aos bebés
humanos. Esses recipientes eram feitos de barro, apresentavam uma abertura superior, por onde
o leite era colocado, e um apéndice lateral, como um bico perfurado, que era introduzido na
boca do bebé para que o alimento fosse sugado (CASTILHO; FILHO; COCETTI, 2010), Figura
2.

Figura 2: Artefatos pré-historicos para alimentacéo infantil, encontrados na Austria.

wer-HirschWien Muzeum

Fonte: Reuters/Enver-Hirsch/Wien Museum?.

1 Disponivel em https://www.dw.com/pt-br/estudo-atesta-uso-de-mamadeiras-na-pr%C3%A9-hist%C3%B3ria/a-50596064.
Acessado em fevereiro de 2020.
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Mas as préticas de AM ndo eram uniformes nos diversos locais e nem apresentavam
uma evolucéo linear. Os antigos babildnios, em 2.500 a.C. e os egipcios em 1.500 a.C. tinham
como norma amamentar os filhos por um periodo de dois ou trés anos, e para 0 povo hebreu
amamentar era uma dadiva divina. Mas nessa mesma época, registros historicos como 0s
encontrados no Cédigo de Hamurabi e na Biblia descrevem a regulamentagdo da atividade das
chamadas “amas de leite”. As amas eram mulheres que amamentavam os filhos alheios, como

forma de trabalho (MIDDLETON, 1993).

O ato de amamentar uma crianga ao seio nem sempre foi visto de forma naturalizada,
muito menos como um gesto de amor e carinho, especialmente associado a figura da mae. Raras
eram as mdes das classes abastadas nas antigas sociedades europeias que alimentavam seus
préprios filhos ao seio (BADINTER, 1985). A atividade das amas na Europa se iniciou na
aristocracia e se difundiu nas sociedades urbanas que se seguiram. Em geral, as amas-de-leite
eram mulheres muito pobres, e que viviam em condic¢Bes precarias. As maes entregavam 0S
filhos as amas, por vezes em sua prépria residéncia, onde 0os mesmos ficavam por um tempo
médio de 4 anos, por ser mais barato do que manter a ama hospedada. Isso propiciava uma
lacuna do vinculo dos pais com os filhos (BARBIERI; COUTO, 2012).

Essa lacuna esteve associada aos modos de conceber a infancia e a relagdo conjugal nos
diferentes contextos histéricos, culturais e religiosos. Na Idade Média, as criancas eram vistas
como adultos, apenas menores e com menor forca. Por isso, elas partilhavam com os adultos
suas atividades (ARIES, 1986). Os valores tradicionais do século XVI davam prioridade ao
cuidado do marido e dos bens, em detrimento da crianca. O cristianismo, por sua vez, criou e
perpetuou uma imagem dramatica da infancia, como um ser imperfeito, esmagado pelo peso do
pecado original (BADINTER, 1985). Além disso, o sentimento de amor entre pais e filhos ndo
era necessario a existéncia nem ao equilibrio da familia, principalmente porque o elevado indice
de mortalidade infantil, trazia uma grande possibilidade de morte precoce da crianca. Essa

rigidez em relag&o & infancia durou até o fim do século XVI1I (ARIES, 1986).

As mulheres das classes dominantes justificavam a ndo-amamentacdo de diversas
formas, por crencas perpetuadas naquele periodo historico: 1) amamentar faz mal a mulher e a
deixa fraca, 2) amamentar prejudica a beleza dos seios, 3) amamentar € um ato pouco digno
para uma dama, servia como distingéo social, 4) para amamentar, era preciso estar reclusa, pois
mostrar o seio era desrespeitoso, 5) era demodé cuidar de filhos ao invés de curtir a vida social

e conjugal, 6) os maridos ndo gostam de mulher cheirando a leite, 7) médicos da época proibiam
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relacbes sexuais durante o periodo da amamentacdo, pois o0 esperma faria o LM azedar
(BARBIERI; COUTO, 2012).

Enquanto isso, em terras brasileiras, entdo habitadas por seus povos nativos ancestrais,
0 AM era prética tradicional. As mulheres indias costumavam amarrar seus filhos em tecidos e
amamenta-los enquanto mantinham suas atividades, e aamamentac¢do durava mais de dois anos.
Com a chegada dos povos invasores, vieram as ideias de primitivismo e ato ndo-civilizado
associados ao AM, fazendo com que se perpetuasse também por aqui o papel das amas de leite,
inicialmente com a indias, e a seguir com as africanas escravizadas, as “maes-pretas”. Por aqui,
as amas negras eram tratadas como “vacas”, objetivadas, compradas e vendidas por serem mais
lucrativas, além de serem obrigadas a afastarem-se de seu proprio filho (MAGALHAES,
GIACOMINI, 1983). Apobs a abolicdo da escravatura, a pratica das amas se aproxima do
formato europeu, como profissdo autdbnoma, que envolvia desde as negras livres, as imigrantes
italianas, espanholas e arabes (ORLANDI, 1985).

Mas o quadro comeca a mudar com a transformacdo do conceito de infancia, com
impacto no ato de amamentar. No século XVIII, o desenvolvimento cientifico e as politicas
publicas de salde tiveram interferéncia direta na modificagdo da imagem e das
responsabilidades entre crianca e familia. Os avancos da epidemiologia e a difusdo do uso dos
antibidticos e vacinas destacou a ciéncia no imaginario popular, pelo seu poder de “fazer viver”
os individuos e a populacdo. Ao seu lado, o Estado, utilizando-se da ciéncia, usa sua
“biopolitica” para regular e controlar a vida das pessoas, afinal, a crianca ndo era mais vista
como um fardo, mas como perpetuacdo de mais forca de producdo para o desenvolvimento
econémico do pais. Os pequenos transformavam-se em um investimento importante para o
Estado, e este atribuiu & familia a obrigac&o de cuidar deles. A familia passa a se responsabilizar
pela ‘produgdo’ de um filho enquadrado como “normal” (FOUCAULT, 1998).

A histéria até aqui narrada se configurou em um contexto de explosdo de diversos
movimentos sociais, desencadeados inicialmente na Europa e que espalharam-se por todo o
mundo, dos quais se destacam a urbanizacdo, a instauracdo e fortalecimento do sistema
capitalista de produgdo, a formagéo e consolidagédo dos estados nacionais e a Revolucdo
Francesa (MEYER, 2000). Neste momento, ideais como igualdade, amor e felicidade comegam
a conquistar mulheres. Obras de Jean-Jacques Rousseau enaltecem as mulheres pela primeira
nos registros historicos vez por serem maes; as mulheres deveriam entdo imitar as outras fémeas
mamiferas, e obedecer aos seus instintos. Ao lado deste discurso, o interesse politico e

econdmico era a sobrevivéncia das criangas. Alegavam que, ao serem amamentadas por amas
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de leite, as criangas eram malcuidadas e corriam risco de contrair doengas e, com frequéncia,
morriam em consequéncia da ma alimentacdo ou de doencas infecciosas (BARBIERI;
COUTO, 2012).

A partir de entdo, difundiu-se na sociedade diversas obras e discursos com a intencéo
de chamar a atengdo dos pais para novos valores a serem cultivados, especialmente o de familia
(BADINTER, 1985). Dessa forma, a familia passa a ser considerada uma instituicdo natural,
guando na realidade também se constitui culturalmente, sendo uma constru¢cdo humana
mutével. A familia é apontada como elemento-chave ndo apenas para a “sobrevivéncia” dos
individuos, mas também para a prote¢do e a socializagdo de seus componentes, transmissao do
capital cultural, do capital econémico e da propriedade do grupo, bem como das relacbes de
género e de solidariedade entre geracdes (CARVALHO; ALMEIDA, 2003).

Os novos papéis da familia colocam em destaque principalmente a constru¢do de um
novo lugar social da mulher, definido pela maternidade, construido e consolidado através da
histéria como construcao social da identidade feminina, mas difundido como um fruto da sua
natureza (SOARES; CARVALHO, 2003). No final do século XIX, com as maiores descobertas
sobre a mulher e o processo de reproducdo humana, esta acabou sendo revestida por uma aura
de sacralidade, associada a imagem da Virgem Maria, com um instinto de amor materno que
Ihe foi considerado inato. A revolug¢do hormonal que passa o corpo da mulher é difundida como
a responsavel natural pelo sentimento da maternidade: prolactina e ocitocina — os “horménios
do amor”. A partir do nascimento da crianga, a mae passa a se devotar totalmente a ela e a se
negar como sujeito, considerando essa representacdo da identidade feminina. O ciclo
culturalmente imposto a todo ser feminino seria: nascer, crescer, casar, ser made, € morrer
(CORDEIRO, 2013).

Ainda em fins do século XIX, desenvolve-se a puericultura, normatizando a melhor
forma que as mées deveriam cuidar de suas criancas, para a obtencdo de uma salde perfeita
(NOVAES, 2009). Esses ideais estdo situados em um contexto de ascensédo da corrente
eugénica e do movimento modernizador nacionalista do pos-primeira Guerra Mundial, quando
se apregoava que a crianca € o futuro da nagdo (FREIRE, 2009). A valorizagcdo do AM inicia-
se neste contexto, no discurso do amor materno instintivo e apoiado pelo novo paradigma
cientificista, explorado na area biomédica e higienista. Vale ressaltar que as amas foram
acusadas de mercenarias e responsabilizadas pela alta mortalidade infantil, e esquecidas como

sujeitos que tinham necessidades de sobrevivéncia, e mées de filhos que também necessitavam
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de amamentacdo (FREIRE, 2009). Porém, os higienistas ndo conseguiram por fim a préatica das
amas de leite, e se viram obrigados a regulamentar esta atividade.

Foi quando em 1901, Dr. Moncorvo Filho, importante personalidade da puericultura no
Brasil, fundou o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, no Rio de Janeiro, onde recebiam
e examinavam as amas de leite, que eram atestadas ou rejeitadas por motivos de doenca. Este
tipo de servico se espalhou pelo pais. Essas instituicdes relataram encontrar nas amas doencas
sexualmente transmissiveis, tuberculose, “insuficiéncia lactea”, cancer, lepra, pus no LM, entre
outros. Apos a avaliagdo geral, as amas passavam a ser um recurso de indicacdo médica, como
alternativa para as maes que ndo podiam amamentar (ORLANDI, 1985). O decreto de lei que
aprova a regulamentacdo das amas incluiu, entre as regras, a protecdo do filho da ama, que
precisava ter pelo menos 4 meses, para que esta pudesse atuar, bem como a inspecéao de satde

dos lactentes e das condicdes psicoldgicas e econdmicas das amas (NOVAES, 2009).

As estratégias de promocdo da amamentacdo comumente praticadas neste periodo
estavam impregnadas do reducionismo biologico tipico do modelo biologicista, que negava as
dificuldades da mulher na relagdo entre querer e poder amamentar. As acdes se voltavam para
informar a mulher sobre as vantagens em ofertar o LM do seio a seu filho e para responsabiliza-
la pelos resultados futuros, decorrentes do sucesso ou do fracasso, que é associado de forma
direta a agravos para a saude de seu filho (ALMEIDA, 1999).

No final da década de 30 inauguram-se os lactarios no Brasil, que viriam posteriormente
a se chamar Bancos de Leite Humano (BLH), ideia trazida da Franca. O primeiro lactario foi
pertencente ao Abrigo Maternal da cidade de Salvador, na Bahia, organizado e construido por
Martagdo Gesteira (ALMEIDA, 1999). Os lactarios eram inicialmente frequentados
principalmente por amas de leite, negras, que, apds os exames clinicos e laboratoriais, vendiam
seu LM excedente (BARBIERI; COUTO, 2012).

Mas a primeira estrutura operacional reconhecida como BLH foi implantada 1943, no
entdo Instituto Nacional de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes Figueira da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). O LM nele coletado era utilizado principalmente para atender os
casos de criancas considerados especiais, como prematuros, criangcas com enfermidades
nutricionais e alergias alimentares, dentro do préprio hospital. O excedente era vendido para
criancas externas. A utilizagédo do leite humano dos BLH em condi¢6es passiveis utilizacdo de

alimentacéo artificial era vedada, alegando-se menor custo (BARATA, 1960).
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Diferentemente da configuracdo atual, a doacdo de LM n&o era um ato de pura
solidariedade. Na verdade, tratava-se de uma relacdo comercial, de compra e venda, agenciada
pelos BLH, que envolvia lucro. Segundo registros e relatérios do BLH-IFF/FIOCRUZ, o leite
humano chegou a ser comercializado, em vérias ocasides, a razdo de US$ 35 o litro. Havia
profissionalizacdo da doagédo, que remunerava de acordo com o volume produzido, e contava
com beneficios adicionais, como assisténcia médica e recebimento de leites industrializados.
As doadoras eram em sua totalidade pobres, utilizavam seu LM como forma de sustento, o que

chegou até mesmo a estimular a paridade em muitas mulheres (ALMEIDA, 1999).

O aparecimento dos BLH se d& concomitante a ascensao do uso das formulas chamadas
de “substitutos do leite materno”; 0 LM do BLH era usado apenas para resolver os casos em
que as férmulas ndo eram indicadas. Na segunda metade do século XIX, alavancado pela
informacdo de que o leite de vaca tem mais proteina do que o leite humano, legitimou-se um
discurso a favor dos substitutos do LM, o que, somado a descoberta de métodos tecnoldgicos
para producdo de um leite estéril, condensado ou evaporado, passivel de conservacao, foi
fundamental para que a industria de alimentos tenha se voltado para a producédo desses leites,
com destaque para a Nestlé. A seguir, os produtos foram evoluindo até as chamadas formulas
infantis, de diversas composicOes, para as diversas necessidades dos lactentes, e a disposi¢éo
para compra nas farmacias e supermercados (REA, 1990). Certamente, em alguns casos, esses
leites representaram maneira segura de alimentar criancas, mas a sua real necessidade era

questionavel.

Por outro lado os médicos, que despontavam com grande respeito na sociedade de entdo,
eram alvo de intenso marketing das industrias, e acabavam por prescrever indiscriminadamente
as férmulas a base de leite de vaca, fazendo com que os pediatras fossem elemento chave da
chamada “cultura da mamadeira” (BOSI; MACHADO, 2005). Neste momento, a amamentacédo
deixou de ser o foco da pediatria, ja que os leites artificiais eram considerados equiparaveis ao
LM, chamados de “leite maternizado”, e uma vanguarda cientifica (ALMEIDA, 1999). Além

disso, o uso de formulas era de interesse das mulheres naquele periodo historico.

Na década de 60, no contexto do p6s-guerra com a urbanizacdo e o crescimento da
industrializagdo brasileira, houve expansédo do trabalho da mulher fora de casa e dos
movimentos sociais de cunho feminista, que difundiram entre as mulheres a op¢do por néo
amamentar como forma de autonomia. Num contexto de ganhos de espaco da mulher na

sociedade brasileira, com a regulamentacéo do trabalho feminino e a fabricagdo das pilulas
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anticoncepcionais, expandiu-se o0 uso dos leites artificiais e reduziu-se a pratica do AM
(GOMES et al., 2016).

Os interesses comerciais pelo lucro voraz, fez esses produtos chegarem aos lugares mais
remotos. A populagdo era alimentada pelo intenso marketing que trazia imagens de bebés
robustos e por promessas de facilitar a vida da mulher. Porém, pouco se falavam da necessidade
de preparo com agua potavel, dos cuidados higiénicos no seu manuseio, ou da importancia da
adequada diluicéo, o que trouxe resultados catastroficos para diversas comunidades carentes ao
redor do mundo, com aumento do nimero de criangas desnutridas e elevacdo da mortalidade
infantil, denunciados na publicacdo do relatério “The Baby Killer”, escrito por Mike Muller
para um veiculo midiatico, o War on Want, em 1974. Vale destacar, que em muitos paises
subdesenvolvidos, como no Brasil, havia programas governamentais de distribuicdo de leites

artificiais, como parte dos programas caritativos dos paises centrais (REA, 1990).

Até que nos anos 70, a OMS e a Fundacdo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
promoveram uma reunido em Genebra para tomar medidas em prol da saude infantil, que
incluiam o apoio e incentivo ao AM - entre outras deliberacdes, esse evento regulamentou a
propaganda de produtos que interferiam na amamentacao. A partir dai, tem inicio uma corrente
pré-amamentacdo, que reuniu desde militantes do movimento feminista aos profissionais da
salde. Percebeu-se que o LM era o melhor alimento para o bebé, embasado em estudos
cientificos (GOMES et al., 2016).

Vém a tona novamente discursos que defendem a naturalidade do ato de amamentar, a
importancia do elo emocional entre mde e filho proporcionado pela amamentacdo, a
superioridade do LM em relacéo a qualquer outro alimento, e o protagonismo da crianca com
a priorizacdo de suas necessidades em detrimento das necessidades da mée. Tudo isso bem
aceito e propagado pelas principais organizacdes internacionais que atuam em prol do AM e

também reproduzido no &mbito das politicas publicas mundo afora (KALIL, 2013).

Em 1981 o governo brasileiro lanca o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, que promove ac¢6es como divulgacao de informagdes em veiculos de massa, garantia
de licenca maternidade e paternidade, regulamentacdo da comercializa¢do dos substitutos do
LM e incentivo a implementacéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (ALMEIDA,
1999).

A IHAC foi um programa proposto e defendido principalmente pela OMS e pelo

UNICEF, para promover a adog¢do, pelos hospitais, dos “Dez passos para o incentivo do
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aleitamento materno”, a fim de tornar o AM uma prética universalmente adotada nas
maternidades, para favorecer a salde e o desenvolvimento dos bebés (MEYER, 2000). Os Dez
Passos sdo recomendacdes que envolvem o periodo pré-natal, o atendimento a mae e ao recém-
nascido, ao longo do trabalho do parto e parto, durante a internacao ap0s 0 parto e nascimento

e no retorno ao domicilio, com apoio da comunidade.

Além das novas iniciativas, os antigos BLH foram reestruturados a partir de 1985,
visando a melhoria da qualidade sanitaria do leite doado, e sua transformacao em uma unidade
de promocéo ao AM. Tornou-se entdo uma instituicdo sem fins lucrativos, tendo sido proibida
a comercializacdo do LM a partir de entdo. As doadoras passaram a ser exclusivamente
voluntarias, que aderiram ao programa de doacdo por uma questdo de solidariedade e
consciéncia social. Os BLH passaram ainda a desenvolver a capacita¢do de profissionais da
rede bésica de saude, treinamentos macrorregionais para implementacdo de normas para
comercializacdo dos “substitutos” do LM, desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao AM,
e producdo de material instrucional. Neste formato, os BLH se expandiram vigorosamente no
Brasil, compondo a maior rede de BLH do mundo, com qualidade reconhecida

internacionalmente, motivo de orgulho para o pais (ALMEIDA, 1999).

O destaque da tematica do AM em nivel nacional e os constantes eventos para discutir
esse tema resultaram na expansdo dos conhecimentos desta area para além do fenbmeno
biolégico. Nos diversos congressos, as discussdes em torno das questdes sociais da
amamentacdo e da necessidade de trazer a mulher como protagonista da situacdo da
amamentacdo foram se expandindo, e os profissionais buscando novos instrumentos e
referenciais para melhorar sua maneira de atuar (ALMEIDA, 1999). Essa modificacdo de
paradigma também foi gradualmente trazendo implicagdes nas politicas publicas do Brasil.
Eram tempos de nascimento da nossa Constituicio Cidada e do nosso Sistema Unico de Salde
(SUS), e a tematica da saude como direito universal se popularizava. Entre os profissionais foi
difundido o conceito de saude, como bem-estar fisico, mental e social, e a tematica da

humanizagdo foi extensamente discutida na assisténcia (PEREZ; PASSONE, 2010).

No inicio dos anos 2000, considerando o grande nimero de nascimentos prematuros e
de recém-nascidos com baixo peso, bem como da mortalidade infantil neonatal, o Ministério
da Saude (MS) lancou, a Norma de Atencdo Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso —
0 Método Canguru. Esta proposta defendia claramente o protagonismo das familias no cuidado
aos recem-nascidos em condicdo de hospitalizacdo, favorecendo o contato pele a pele com o

bebé e liberdade de tempo de permanéncia dos pais ao lado do neonato. Ainda nesse periodo,
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foi criado e implantado o Programa Nacional de Humanizag&o do Pré-Natal e Nascimento, para
garantia do direito das gestantes e dos recem-nascidos, a assisténcia a satde nos periodos pré-
natal, parto, puerpério e neonatal, assegurando a integralidade da assisténcia. Somente em 2008
foi estabelecida uma estratégia nacional para promocao, protecdo e apoio ao AM, através da
Rede Amamenta Brasil, que visava promover educacéo critico-reflexiva dos profissionais de
salde da atencdo basica, que foi aperfeicoada pela Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,

com inclusio da abordagem da alimentag&o complementar (ARAUJO et al., 2014).

Mais recentemente, o governo federal langou o Programa Empresa Cidadd (BRASIL,
2019), que, estimula a implementacdo de salas de apoio a amamentacéo no local de trabalho,
disponibilizacdo de creche proxima ao trabalho e ampliacdo da licenca-maternidade para 6
meses, acOes que visam apoiar o AM entre mulheres trabalhadoras. Apesar dos diversos
esforgos, 0 modelo assistencial hegemonico na pratica dos profissionais de salde ainda é
predominantemente biomédico, hospitalocéntrico e curativista, perpetuando o distanciamento

entre o saber cientifico e o saber popular (ARAUJO et al., 2014).

No Brasil, as prevaléncias de AM, em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo
bastante aquém do ideal. Um estudo que elaborou série historica das prevaléncias de
amamentacao no Brasil de 1986 a 2013 aponta crescimento desta préatica até 2006 (prevaléncia
de AME passou de 4,7% para 37,1%) e tendéncia a estagnacdo a partir deste ano até
2013(36,6%) (BOCCOLINI et al., 2017) o que acende um sinal de alerta para que sejam
revisitadas as politicas e programas de promocao, protecdo e apoio ao AM no Brasil.

Amamentar € um comportamento social, fortemente influenciado por fatores nao
médicos, como status socioeconémicos e apoio. Mulheres com menor escolaridade e renda,
com condicBes precarias de trabalho, e sem acesso aos beneficios da licenca maternidade
prolongada sdo mais vulneraveis ao insucesso do AM. A condicdo pessoal e financeira das
familias pode envolver poucas oportunidades para visitar regularmente os bebés internados nas
UTIN, no caso de hospitais que néo as abrigue (HERICH et al., 2016). As mulheres de baixa
renda possuem metas do AM significativamente menos ambiciosas do que as de maior
escolaridade (HOBAN et al., 2015). As mulheres que, além de possuir baixa renda, sdo também
negras, ofertam ainda menos LM aos seus filhos prematuros (MEIER et al., 2017; CAMPBELL,
MIRANDA, 2018).

Além disso as escolhas maternas em relacdo a forma de alimentagdo dos seus filhos

também precisam ser consideradas. Algumas mulheres escolhem combinar o AM com o uso de
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mamadeira, pois desejam compartilhar a experiéncia de alimentar seus bebés prematuros com
seus companheiros(as) e avos, ou por causa do emprego ou dos compromissos escolares
(HOBAN etal., 2015). O impacto do nascimento prematuro se estende ao relacionamento entre
0s pais. Em uma pesquisa, os pais de um bebé de muito baixo peso tiveram o dobro da taxa de
divércio ou separagdo em comparagdo com 0s pais de outros bebés nos 2 anos apds o
nascimento (KANTROWITZ-GORDON, 2013).

A sociedade ndo tem se aparelhado o suficiente para favorecer a mulher no exercicio da
amamentacdo. Apesar de a amamentagdo ser tema de interesse coletivo, é um fenémeno que
envolve principalmente o corpo da mulher, e a sua rotina. A despeito disso, elas ndo sdo
chamadas a opinar e a decidir nas politicas do AM. Considerando todos os conhecimentos ja
construidos até o momento em termos de salude coletiva, ndo é plausivel que o cenario da
amamentacdo seja dominado pelo biologicismo, como se fosse possivel sua separacdo da
realidade historica e cultural na qual estd inserido. Faz-se necessario discutir-se as questdes
éticas envolvidas na relacdo entre o bioldgico e o social no contexto da amamentacao
(ALMEIDA, 1999).
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3 OBJETIVO

Construir uma teoria substantiva do processo de lactacdo e aleitamento materno apds parto
prematuro, a partir da compreensdo da experiéncia materna durante hospitalizacdo do recém-

nascido.

3.1 QUESTOES NORTEADORAS

3.1.1 Como as puérperas experimentam e interpretam a lactacdo e o aleitamento materno apds

parto prematuro?

3.1.2 Quais as dificuldades para a manutencédo da lactacdo e do aleitamento materno de RNPT
durante a hospitalizagéo?

3.1.3 Como as puérperas reagem as dificuldades para manter a lactacdo e a amamentacéo de

RNPT durante a hospitalizagdo?
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4 METODOLOGIA

Construir uma teoria substantiva, que ¢é objetivo deste estudo, consiste em conceituar o
fendmeno em sua subjetividade, através de uma interpretacdo construida na relacdo com os
participantes, considerando as experiéncias empiricas desses. Essa poderd gerar uma teoria
formal potencialmente generalizavel para contextos semelhantes, ponto em que emerge uma
teoria formal; mas que somente se desenvolve apds ser minunciosamente explorada em todas
as suas possibilidades, e comparada com multiplos estudos, de forma que suas especificidades
possam ser evidenciadas (CHARMAZ, 2009).

Para fornecer um modelo tedrico robusto, a abordagem metodoldgica deste estudo
incluiu multiplas perspectivas do fenbmeno, utilizando grupos focais, desenhos-estorias e
observacao sistematica. O grupo focal € um método de coleta de dados qualitativos com
capacidade de trazer uma variedade de opinides, percepcOes, ideias e sentimentos sobre o
problema em questdo, além de representar um contexto da vida real, onde as pessoas
influenciam e sdo influenciados. A sinergia entre os sujeitos envolvidos numa mesma situacdo
pode fazer emergir novas ideias, que ndo surgiriam individualmente (MCQUARRIE;
KRUEGER, 1989).

O presente estudo traz como inovacao a utilizagdo da técnica projetiva desenhos-estérias
com mées de RNPT para abordagem do tema da amamentacdo. Oriundo da psicologia clinica,
criado por Walter Trinca em 1976, este método retine informagdes de técnicas temaéticas e
graficas com o objetivo de apreender elementos que ampliem o conhecimento do fenémeno.
Esta técnica torna-se muito pertinente no estudo da problematica da amamentacao apds parto
prematuro, pois facilita a abordagem de questdes tabus e fatos afetivos, estimulando a expressao
sem censura, favorecendo o aparecimento de material pessoal significativo, e 0 acesso a
subjetividade dos sujeitos. A técnica desenho-estdria foi validada em estudos de representacfes
sociais (COUTINHO, 2001).

Os procedimentos metodoldgicos adotados nessa pesquisa podem ser observados na

Figura 3.



Figura 3: Desenho metodolégico do presente estudo.
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4.1 ESTRUTURA INTERPRETATIVA: SOCIOCONSTRUTIVISMO

O termo ‘construtivismo’ tem origem no verbo em latin struere, que significa organizar,
dar estrutura, demandando a existéncia de um sujeito que organiza esta estrutura. As origens
das suas proposigdes estdo presentes na obra de Immanuel Kant, que foi o primeiro a inverter a
relacdo entre sujeito e objeto. Até entdo, pensava-se que o objeto determinava seu conhecimento
pelo sujeito. Foi Kant quem introduziu a ideia de que o conhecimento € uma organizacao ativa
do sujeito a partir de fragmentos de informacdes experimentadas pelos sentidos. Sendo assim,
0S sujeitos constroem suas representacoes dos objetos, e ndo recebe passivamente as impressoes
dele (Kant, 2001 apud CASTANON, 2009).

Apesar de a ideia original ser anterior, a denominagdo “construtivismo” foi introduzida
por Jean Piaget, no século XX, em sua obra Logique et connaissance scientifique. A diferenca
principal do construtivismo piagetiano para o construtivismo kantiano é que para Piaget, n6s
construimos também as proprias estruturas da mente através das quais posteriormente
construiremos as representacdes dos objetos, mas isso se dad mediante nossa relacdo com 0s
objetos. Para Piaget, o processo de construcdo do conhecimento se da pela assimilacdo e
acomodacéo: a assimilag@o ocorre na exposi¢ao a uma experiéncia nova que nao se adequa aos
esquemas prévios; quando isso se repete, ha uma tendéncia de modificacdo do esquema para
acomodar-se a nova informacdo (VON GLASERSFELD,1998). Sendo assim, sujeito e
ambiente tém papel na construgdo do conhecimento e a informacdo que vem do ambiente se

revela independente da vontade e das crengas dos sujeitos.

Modernamente, estes conceitos foram sendo reinterpretados de maneiras diversas. Este
estudo adota a estrutura interpretativa do Socioconstrutivismo, de Lev Vygotsky, que se
diferencia pela valorizacdo do papel das estruturas culturais, institucionais e histéricas para a
construcdo do conhecimento humano. Esta abordagem rejeita a nogdo de que o individuo se
basta na sua relagdo com o objeto para construir sua realidade, assumindo que o conhecimento
é uma construcéo social (VYGOTSKY, 1984).

O objeto da pesquisa socioconstrutivista € a acdo humana, que pode ser conduzida por
grupos ou individuos. Esta acdo é transformada para gerar processos internos, ocorrendo a
interiorizacdo. Sendo assim, Vygotsky acredita que € na interacdo com 0s outros sujeitos, que
acontece o desenvolvimento social de um individuo, nas suas func¢des psicoldgicas superiores

através da aquisicdo dos sistemas e estratégias de mediacdo-representacdo existentes na



39

sociedade. Sendo assim, 0s membros de um grupo passam a compartilhar uma compreenséo de
circunstancias especificas da vida (WERTSCH, 1998).

A construcdo de significados sociais, portanto, envolve intersubjetividade.
Intersubjetividade é definida como um entendimento mutuo entre individuos cuja interacao é
baseada em interesses comuns, combinacgdo de ideias sobre 0 mundo, e linguagem social que
formam a base para essa comunicacdo. Os significados sociais e 0s conhecimentos sdo
moldados e evoluem atraves da negociacdo dentro dos grupos comunicantes, o que envolve
conflito, produgdo permanente, diferencas, semelhangas e tensdes, isto €, um mundo de
significacbes (ROGOFF, 1990).

Vygotsky nem reduz o ser humano as determinacdes sociais, nem desconsidera as suas
caracteristicas organicas e individuais. Enfatiza que o0 homem, em sua constitui¢do natural, &,
além de ser biologico, também histdrico-cultural. Consegue superar a dicotomia entre o
individual e o social, e entre o sujeito abstrato e o empirico ao valorizar a dialética, que faz o

sujeito adquirir singularidade na relacdo com o outro e em relacédo ao outro (MOLON, 2003).

Em resumo, destacam-se 0s conceitos principais do Socioconstrutivismo adotado neste

estudo:

o A realidade tem existéncia objetiva, mas a mente humana, em interagdo com
membros de uma sociedade, constrdi suas representaces dessa realidade, ndo
sendo capaz de precisar seu retrato fiel.

o O conhecimento é um produto humano construido socioculturalmente, através
das interacOes entre si e com 0 ambiente.

o A aprendizagem nédo ocorre apenas dentro de um individuo, nem é tdo somente
moldada por forcas sociais, externas a ele. Mas um combinado entre esses dois

processos.

4.2 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

O campo de estudo e as relacdes entre as pessoas envolvidas nos projetos de pesquisa,
que incluem os participantes, os pesquisadores e os trabalhadores dos campos séo capazes de
nos conduzir a lugares nunca antes imaginados. Ao entrar neste mestrado, ndo fazia ideia que
realizaria o tipo de estudo que realizei. Nosso grupo de pesquisa dedicou-se prioritariamente a

um ensaio clinico sobre Colostroterapia, no qual também estive envolvida. E foi a dedicacéo e
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sensibilidade dos membros deste grupo que fez com que enxergdssemos a necessidade de um
outro projeto, com pressupostos e métodos completamente diferentes do ensaio clinico. Opostos

para alguns. Complementares para mim.

Entendemos que precisavamos construir algo, pensado como instrumento educativo,
que favorecesse a lactagdo apds parto prematuro, de forma a garantir a execugdo da
Colostroterapia. Dediquei-me entdo ao estudo das formas cientificamente embasadas de
produzir instrumentos educativos, e construi o projeto da minha qualificacdo, que se intitulava
“Constru¢do e validagdo de tecnologia educativa para favorecer a lactogénese apos parto

prematuro”, um estudo definido como metodologico.

Este formato final de pesquisa que hoje apresento, foi entdo reconstruido pela equipe de
pesquisa e banca no dia da qualificacdo do projeto. Entendemos entdo que era necessario
compreender profundamente o fendmeno da amamentacao apos parto prematuro, sobretudo sob
o olhar das lactantes, que eram muito mais do que sujeitos receptores do pretendido instrumento
educativo final, mas verdadeiros participantes deste, considerando a lacuna existente na
literatura cientifica. Entdo, este estudo é parte do projeto supracitado, que pretende culminar

com a estratégia educativa.

De ensaio clinico, passando por estudo metodoldgico, chegamos a pesquisa qualitativa.
Como séo ricas as possibilidades de producéo de conhecimento! E como elas se relacionam,

conversam e enriguecem umas as outras!

Foi assim que esta pesquisa chegou aqui: uma pesquisa qualitativa interpretativa, de
natureza exploratoria, que adota a abordagem de pesquisa da Teoria Fundamentada, segundo

diretrizes metodoldgicas de Kathy Charmaz (2009).

A pesquisa de Teoria Fundamentada possui um método que, além de reunir dados para
elaboracdo com formacdo de categorias tedricas, comum a outros estudos qualitativos, avanca
para a construcdo de um modelo tedrico que as relaciona, constituindo-se um estudo
interpretativo. Ela é capaz de gerar diagramas de interrelages dentro do fenémeno de interesse,
abordando: o que ocorre nos ambientes de pesquisa estudados, como os participantes vivenciam
o fendbmeno estudado e como eles explicam suas ideias e ac¢Ges, permitindo construcéo de
hipoteses de acdo para resolugdo das dificuldades evidenciadas no processo, sendo, portanto, o
método mais adequado para alcance do objetivo deste estudo, e do projeto educativo ao qual

ele esta associado.
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Segundo seus criadores Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss (1967), as principais
caracteristicas de um estudo de teoria fundamentada s&o:

o Envolvimento simultaneo de coleta e analise dos dados.

o Construcdo de codigos e categorias analiticas a partir dos dados.

o Utilizacdo do método comparitivo-constante.

o Construcdo da teoria durante as etapas de coleta.

o Redacdo de memorandos para elaboracdo das categorias, especificando suas
propriedades, relacdes e lacunas.

o Amostragem dirigida & construcdo da teoria, ndo visando a representatividade
populacional.

o Realizacdo de revisdo bibliografica apos finalizacdo da anélise.

Mas esses autores divergiram posteriormente, gerando diferentes versées do método.
Glaser se manteve fiel ao método original, enquanto que Strauss desenvolveu, juntamente com
Corbin, na década de 90, novos procedimentos técnicos, que, ao invés de métodos

comparativos, classificavam os dados em categorias preconcebidas.

A seguir, Kathy Charmaz, tendo sido aluna de Glaser, une-se a Antony Bryan e Adele
Clarke e utiliza as diretrizes béasicas da teoria fundamentada, acrescentaram pressupostos e
abordagens do século XXI, como o Socioconstrutivismo. Para Charmaz, nem os dados nem as
teorias sdo descobertos, mas construidos, a partir do envolvimento dos pesquisadores com as
pessoas, as perspectivas e as praticas. A sua abordagem também flexibiliza a realizacdo da
revisao bibliogréfica, podendo esta ser realizada a qualquer tempo, desde que o pesquisador
tome consciéncia dos seus conhecimentos prévios e aplique as diversas estratégias de controle
de qualidade dos estudos qualitativos para evitar a contaminagdo dos dados (CHARMAZ,
2009).

4.3 OS AMBIENTES DA PESQUISA

Este estudo foi conduzido em Feira de Santana, uma cidade de médio porte do
Nordeste do Brasil, minha cidade natal, e também onde esta sediada a Universidade ao qual
este trabalho esta vinculado, e seus principais campos de pesquisa e extensdo, assim como 0
Nucleo de Pesquisa e Extensdo (NUPES), de onde parte essa pesquisa. Este municipio é situado

na regido norte da Bahia, entre o recéncavo e o semiarido nordestino, que compde o poligono
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das secas. Segundo ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
possui populacdo total em torno de 556.642 habitantes, tem 38,7% da populacdo com renda
mensal per capita menor que 145 dolares, IDH 0,712, mortalidade infantil de 17,59 dbitos por
mil nascidos vivos e apenas 59,7% de sua populacdo tem acesso a adequado esgotamento
sanitario.

Esse municipio foi habilitado para a Gestdo plena do sistema municipal de saide em
2004, possui 148 estabelecimentos de saude, sendo 2 hospitais-maternidades com UTIN, e dois
BLH, que fazem parte do SUS, e ambos forma incluidos neste estudo.

O Hospital Estadual da Crianga (HEC) foi a instituicdo onde trabalhei como
nutricionista, e onde tive meu primeiro contato com criangas e maes experienciando o0 AM em
ambiente hospitalar. Porém, foi no Hospital Indcia Pinto dos Santos (HIPS), campo de outras
pesquisas deste nucleo, onde as provocacdes das vivéncias especificamente com prematuros e
suas méaes fizeram surgir a proposta desta pesquisa. No momento do estudo, meu unico vinculo
com as instituicbes pesquisadas foi como pesquisadora, mas as relagfes prévias com ambas
foram fundamentais para facilitar a aproximacdo, apoio a proposta e facilidade também na
circulacdo por estes espacos, contando com a relacdo de confianca com os colaboradores dos
hospitais, fundamental para 0 bom encaminhamento desta pesquisa. Quanto aos participantes

incluidos, ndo havia vinculo nem histéria prévia de assisténcia a nenhum deles.

4.3.1 Hospital Inacia Pinto dos Santos

O Hospital Inacia Pinto dos Santos é uma instituicdo de médio porte, popularmente
conhecido como Hospital da Mulher, e foi inaugurado em 1992. Fica localizado Rua Barra, n.
705, no bairro Jardim Cruzeiro, Feira de Santana - BA, 44015-430, e é gerido pela Fundacao
Hospitalar de Feira de Santana, instituicdo sem fins lucrativos, com administracdo indireta da
Rede Municipal. Assim, atende de forma gratuita & demanda de Feira de Santana e outros 838
municipios pactuados. O HIPS alia-se a algumas instituicdes de ensino superior de Feira de
Santana e regido para dar suporte as atividades de ensino e pesquisa.

As mulheres atendidas neste hospital sdo, em sua maioria, jovens, procedentes de Feira
de Santana ou cidades proximas, de raca/cor pretas ou pardas, baixa renda e pouca escolaridade.
Em relacdo a assisténcia a saude, a maioria desta populacéo realiza pré-natal da rede bésica de
salde do municipio.

Este hospital oferece servigos & mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e ao recém-

nascido. Os atendimentos séo realizados via demanda espontanea ou referenciada, sendo eles:
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ambulatorial, internacdo, urgéncia, obstetricia, cirurgia geral especializada, neonatologia,
pediatria clinica, dentre outros. A unidade conta com ambulatério, laboratério, consultério de
atendimento médico, sala de acolhimento, sala de observacdo, Centro Obstétrico, enfermarias,
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal,
alojamento Método Canguru, Casa da Puérpera, BLH, e outros setores comuns a uma unidade
hospitalar.

O fluxo de atendimento a parturizacdo no hospital comec¢a com a triagem e classificacao
de risco na sala de atendimento, sendo uma das prioridades as mulheres cuja ameaca de
prematuridade é eminente. As gestantes sdao encaminhadas para o Centro Obstétrico, onde
dispdem de duas salas de cesarea, quatro salas de pré-parto, parto e pds-parto com dois leitos
cada, e uma sala de curetagem com nove leitos, onde recebem assisténcia de profissionais de
Enfermagem e Medicina. Ap6s o parto, prioriza-se o contato pele a pele, 0 AM na primeira
hora de vida, clampeamento do corddo umbilical no momento oportuno. Porém, se o recém-
nascido for prematuro ou apresentar alguma complicacéo este recebe os primeiros cuidados na
Sala de Cuidados, onde se faz os procedimentos padronizados e avalia¢do do quadro clinico.

Apds o parto, as puérperas permanecem no centro obstétrico entre duas a cinco horas, e
depois sdo encaminhadas para uma das trés enfermarias que o hospital possui: A, destinada ao
atendimento de gestantes com algum tipo de complicacdo gestacional, onde podem se alojar
oito puérperas e RNPT, devido a falta de vagas em outras unidades; B, designada ao
atendimento de 28 pacientes ap0Os puerpério cirdrgico e curetagem uterina; C, que tem
capacidade para atender 28 pacientes de puerpério normal; ou D, reservada para 14 pacientes
de puerpério normal e pds-curetagem com quadro estavel. Elas permanecem internadas por 24
horas se for parto normal e 48 horas se parto cesareo, quando elas e 0s bebés recebem a alta
hospitalar.

Ja os recém-nascidos que necessitam de cuidados mais complexos, sobretudo 0s
prematuros, vao para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), que contém sete leitos, ou para
a UTIN, com nove leitos. As unidades sdo compostas por equipe multiprofissional que atende
por solicitacdo, através das especialidades Fonoaudiologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Neonatologia, Enfermagem e Medicina Especializada. O espaco fica aberto para a visita de
acompanhantes durante uma hora, e para as maes 24 horas por dia, onde podem ficar com os
bebés, fazer a ordenha manual e alimenta-los via SOG ou amamenta-los direto no seio,
dependendo da situag&o clinica.

As mées desses RNPT podem se alojar na Casa da Puérpera durante a estadia do bebé

na UCI ou na UTIN, e tém acesso livre a esses espacos nas 24h. Quando os RNPT clinicamente
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estaveis sdo liberados das unidades intensivas, eles precisam ganhar peso, visto que s6 recebem
alta apos atingir 1.850 gramas, entéo o hospital oferece a Unidade Cuidados Intermediarios o
Alojamento Conjunto Método Canguru, que comporta até 14 diades. Para os cuidados em
salde, ambos os espacgos possuem um posto de enfermagem e profissionais de satde disponiveis
sempre que h& necessidade.

A casa da puérpera e 0 Alojamento Canguru supracitados simulam o ambiente de uma
casa, por isso, possuem cozinha com fogdo e geladeira, uma sala com sofa e televisdo, toalha
estampada na mesa e flores artificiais para decorar, pia em area de servico onde podem lavar as
roupas e solario, camas para dormir, além das enfermarias, a fim de prezar pelo conforto das
mulheres e bebés e melhor prepara-las para a alta hospitalar. Assim, essas mées convivem nesse
ambiente e podem trocar experiéncia entre si, se identificarem com outras que passam pela
mesma situacdo para suporte emocional. Além disso, os profissionais que compdem 0s espacgos
servem como rede de apoio e incentivam o AM, conversando com as mées sobre a sua
importancia e dando orientac@es, conforme as entrevistas realizadas com funcionarios.

Para a assisténcia a amamentacdo, o BLH coleta LM das mées internadas e daquelas
externas que desejam fazer a doacdo. Além disso, o setor proporciona a estimulacdo das mamas
e a ordenha mecanica e manual duas vezes por dia, em média, para as maes cujos bebés estao
internados na UCI ou na UTIN, cuja amamentacdo direta no seio materno é impossibilitada. O
LM em excesso € pasteurizado e armazenado para o uso posterior. O BLH realiza atividades
educativas as puérperas 24 horas apds o parto, para estimular o AM o mais precoce possivel.
O espaco também serve para acolhimento dessas mées pelos profissionais de saude, a fim de
compartilhar experiéncia e dar suporte emocional com relagdo as dificuldades da amamentacéo.
O AM ¢ prioridade neste hospital, na medida em que possui o titulo de Hospital Amigo da
Crianca, concedido pela UNICEF desde 1995.

4.3.2 Hospital Estadual da Crianga

O Hospital Estadual da Crianca € o maior hospital pediatrico da regido e foi inaugurado
em 2010. Ele atende a média e alta complexidade do SUS. Localiza-se na Avenida Eduardo
Froes da Mota, s/n, no bairro Brasilia em Feira de Santana - BA, 44089-340 e é administrado
pela Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil (LABCMI). O HEC também colabora
com instituicGes de ensino superior de Feira de Santana e regido para a realizacdo de atividades

de ensino e pesquisa.
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As puérperas atendidas neste hospital sdo procedentes tanto das regides circunvizinhas
da cidade de Feira de Santana, como de cidades mais distantes do estado da Bahia, possuem
baixa renda, mas a escolaridade muito variavel, desde ensino fundamental incompleto até
superior completo e raca/cor predominante de pretas e pardas. Essas mulheres, em geral, sdo
também assistidas no periodo pré-natal na rede publica de satde da cidade de origem.

O hospital atende criangas de zero a dezoito anos incompletos a partir de servicos
ambulatoriais e internagdo com as especialidades médicas: Urologia, Pneumologia,
Cardiologia, Ortopediatria e Traumatologia, Neurologia, Nefrologia, Infectologia, Cirurgia
Pediatrica, Oncologia e outras. Além disso, o hospital possui uma maternidade referéncia em
partos de alto risco, onde proporciona a parturizacdo e cuidados de recém-nascidos, gestantes e
puérperas desde 2017. A unidade conta com o trabalho de profissionais de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Farmécia e Assisténcia Social para o atendimento em seus 240 leitos de internacdo e 31 leitos
de emergéncia.

A maioria das mulheres que chegam ao hospital séo referenciadas pelo Sistema Unico
de Salde, pois apresentam gestacdo de alto risco. Parte delas vai para o Centro Obstétrico para
a realizacéo do parto, seja cesariano ou normal. Outras permanecem internadas por questdes
clinicas até o momento do parto na Enfermaria Obstétrica Cirdrgica, que possui 28 leitos para
gestantes e puérperas internadas. L& as mulheres sdo cuidadas por uma equipe
multiprofissional, e especialidades, quando necessario.

Devido a prematuridade e as complicacdes clinicas, o0s RNPT podem necessitar de
cuidados intensivos, que sdo ofertados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. O setor
é dividido em dois, comportando ao todo 20 bebés. Os cuidados em saude sao ofertados por
uma equipe multidisciplinar, composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico
neonatologista, além de psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudiélogos ou outras
especialidades quando necessario.

Além dos equipamentos de alta complexidade e incubadoras, cada leito possui uma
poltrona hospitalar reclindvel para a genitora do bebé, que tem acesso livre ao espaco 24 horas
por dia, e uma cortina que pode fechar completamente o leito. L4, essas maes permanecem junto
ao filho e podem fazer a ordenha a beira leito, como recomendado pelo MS, observar todos 0s
cuidados do bebg, e é também onde dormem. As incubadoras possuem duas aberturas onde as
genitoras colocam as maos para tocar seu bebé.

Além do ambiente da UTIN, tais mulheres dispdem de uma sala de convivéncia, que

possui algumas cadeiras tipicas de salas de espera e armario para pertences pessoais. Nessa
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pequena sala elas podem socializar umas com as outras e também com visitantes. Todos 0s
ambientes e moveis sdo tipicos de hospital, sem qualquer semelhanca com ambientes
domeésticos. Para a realizacdo das refeicdes, as genitoras se deslocam para outro piso, onde se
situa o refeitdrio do hospital.

Quando as criangas tém alta da UTIN, elas s&o encaminhadas a outro setor, a Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), que comporta dez bebés. A
UCINCo possui ambiente semelhante a UTIN, e é operacionalizada através do trabalho de
enfermeiros, médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudidlogos. Assim
como no setor supracitado, as maes tém livre acesso aos bebés, podem permanecer na unidade
e fazer a ordenha a beira leito. As genitoras também dispem de uma sala de convivéncia,
semelhante a das UTIN.

Para os bebés clinicamente estaveis, na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa) o hospital proporciona o alojamento conjunto de mées e bebés a partir do
Método Canguru. A UCINCa comporta dez mées e bebés com o objetivo de ganho de peso e
estabelecimento da amamentacdo. Este ambiente possui cama para as lactantes, além do berco
dos bebés. Cada leito é separado por biombos. A unidade permanece aberta diariamente por
uma hora para a visita dos genitores dos bebés, e de forma espagada durante a semana para
outros visitantes. A sala de convivéncia da UCINCa possui uma mesa redonda, onde elas podem
realizar as refeicOes e também atividades de lazer com papel, lapis de cor e outros materiais;
também ha uma televisdo. Para a lavagem de roupas, elas utilizam uma pequena pia
convencional e colocam em varais de chdo, pois ndo ha solério.

Neste hospital, as maes e os bebés ainda desfrutam do servico do BLH, instalado no
prédio do HEC em 28 de outubro de 2018. O BLH recebe a doagdo de LM de maes internas e
pode também receber das doadoras externas, embora tenha dificuldade de captar as ultimas
devido a impossibilidade de fazer campanhas externas para a doacdo, por protocolo interno
vigente no momento da pesquisa. O BLH prioriza os prematuros com peso abaixo de 1.500
gramas e outros casos graves da UTIN, UCINCo, UCINCa e Enfermaria Obstétrica Cirurgica.
O setor também estimula a producdo de LM de puérperas encaminhadas pela equipe de
enfermagem, através de massagens e ordenha mecénica, mas as visitas ao leito para orientacdo

s8o poucas, e as atividades educativas para coletivos ainda ndo acontecem.
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4.4 OS PARTICIPANTES

Foram elegiveis para participar deste estudo todas as mulheres no periodo do puerpério
que tivessem vivenciado um parto prematuro e que estivessem com 0s RNPT (nascidos antes
das 37 semanas de gestacdo) internados em um dos dois hospitais incluidos entre os meses de
novembro de 2019 e fevereiro de 2020. Antes do convite, verificou-se os critérios de excluséo
nos prontuarios, que foram: maes contraindicadas para amamentar - presenca de retroviroses,
citomegalovirus, abuso de substancias psicoativas e presenca de desordem psicologica. No
decorrer do estudo, definimos mais um critério para exclusao: identidade de género diferente
do feminino, considerando que estes participantes exigem uma analise em separado dos demais
incluidos, pois a homogeneidade da populacédo estudada é fundamental para a consisténcia do

modelo tedrico construido.

Optamos por ndo limitar faixa etaria para os participantes, considerando que o
fendmeno da prematuridade atinge principalmente as mulheres nos dois extremos de idade
reprodutiva, no inicio e no final, e as experiéncias de amamentag¢ao na condi¢do de “maes
prematuras” traz questdes fisiologicas e psicolégicas que representam as semelhancas
fundamentais para este estudo. Diferente da questdo de género supracitada.

Diante disso, podemos definir que a amostragem deste estudo foi intencional, avaliando-
se 0 grupo de pessoas que possuiam as caracteristicas género feminino, condicdo de puerpério,
experiéncia de parto prematuro e RNPT internado nos hospitais incluidos, por entender que
esses sdo 0s sujeitos que podem melhor informar o pesquisador sobre o fendmeno estudado
nesta pesquisa. A gquantidade de participantes incluidos foi definida por saturacdo teorica, ou
seja, constatou-se a saturacdo quando a coleta de dados novos ndo mais despertou novos
insights tedricos, nem revelou propriedades novas das categorias tedricas centrais. Dessa forma,
a amostra foi definida gradualmente: apds organizacdo e interpretacdo dos dados de cada coleta,
definia-se se havia a necessidade de buscar mais participantes para completar a teoria. Obteve-

se a saturacdo no sétimo grupo focal.

Para conhecer as caracteristicas socioecondmicas e de saude das participantes, foi
utilizado questionério estruturado, APENDICE A.
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4.5 OS PROCEDIMENTOS

A seguir, os procedimentos realizados para obtencdo dos dados e construcdo dos

resultados dessa pesquisa.

4.5.1 Proposigao da pesquisa

A primeira aproximacédo aos campos com fins desta pesquisa foi realizada por contato
telefénico, onde busquei informacdes sobre os procedimentos institucionais para participagéo
em pesquisa, quando me foi informado que seria necessario elaborar um oficio solicitando a
cada um dos hospitais autorizacdo para a pesquisa, acompanhado de uma copia do projeto. Foi
no inicio do més de julho de 2019 que fi-lo. Entregues os ajustes sugeridos no projeto, recebi

as autorizagOes de ambas as instituicdes (ANEXO A).

Apds isso, retornei o contato com os hospitais ja com o parecer de aprovacao da pesquisa
pelo Comité de Etica, em outubro. Neste momento aproveitei para organizar com as
coordenacdes da educacdo permanente as datas e locais para o inicio da coleta. Os dois hospitais
disponibilizaram sala de reunido ou auditério, a depender da disponibilidade dos mesmaos, para

a execucao da pesquisa. As datas e os horarios foram programados conforme disponibilidade.

Fui entdo contatar os colaboradores dos hospitais, especialmente os coordenadores das
UTIN, alojamentos conjuntos e casa da puérpera. Apresentei-me a eles e também aos demais
colaboradores dos espacos, expus a proposta da pesquisa, e recebi dos mesmos, palavras de
incentivo e reconhecimento da relevancia, o que me motivou ainda mais. Colhi dos mesmos
também, informacdes sobre a rotina da populacéo elegivel, para definir o melhor horario para
convidar as puérperas e realizar a coleta. Tudo combinado com os campos, era hora de lancar

mao dos instrumentos.

4.5.2 Os instrumentos

Em um estudo de Teoria Fundamentada, os dados sdo construidos por meio de
observacgoes, interagdes ou outros instrumentos que sejam capazes de trazer mais informacao

sobre 0 tema de interesse. E necessario prestar atengdo ao que vemos, ouvimos e sentimos.

Abordar o tema da amamentacdo com mulheres que estdo atravessando um momento

muito dificil da maternidade parecia-me um grande desafio. Desafio pessoal, considerando a
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grande comocgdo que 0 tema provoca em mim e a necessidade de conduzir a coleta com o
equilibrio emocional necessario; bem como um desafio enquanto pesquisador em formacgéo, de
escolher os instrumentos adequados para abordar os participantes e deixa-los a vontade o

suficiente para tratar deste tema doloroso.

OS GRUPOS FOCAIS

Os métodos escolhidos para essa pesquisa deveriam expandir a nossa perspectiva sobre
0 tema estudado, ao nos mostra-lo como os participantes da pesquisa o veem, a partir de uma
perspectiva pessoal. E ao adotar o pressuposto filoséfico vigotskiano, foi mandatorio utilizar
um instrumento de coleta que permitisse a relagdo entre os participantes para a construcéo do
conhecimento sobre aquela realidade que experienciavam. Aqueles sujeitos que
compartilhavam de aspectos socioecondmicos, culturais, institucionais e historicos semelhantes
precisariam compartilhar sua compreensao sobre as circunstancias vividas para a construgéo do
significado coletivo da experiéncia de amamentacdo na hospitalizagdo, no exercicio da

intersubjetividade.

Diante disso, escolhemos o grupo focal como uma das técnicas de coleta deste trabalho.
Grupos focais sdo reunides entre pessoas para tratar de um tema especifico, onde é necessario
controle sobre o seu tamanho (varia com autores: 3 a 10), composicdo (similaridade entre
sujeitos) e procedimentos (moderacdo por profissional preparado a fim de incentivar a
participacdo e manter a discussao dentro dos objetivos do grupo) (MCQUARRIE; KRUEGER,
1989).

Além disso, como pretendiamos tratar do processo de amamentagdo, precisdvamos
definir sequéncias temporalmente organizadas com inicio e fim, e marcas de referéncia, que
modificam esse processo. Nessa perspectiva, consideramos que as participantes desta pesquisa
vivenciavam dois momentos principais durante o internamento de seus filhos prematuros: o
primeiro, quando 0os RNPT estdo na UTIN, e o segundo, quando estdo em alojamento conjunto,
no chamado metodo Canguru. No primeiro momento, sem ter os filhos nos bragos e sem coloca-
los ao seio, teriamos experiéncias diferentes daquelas que ja os podiam amamentar. Dai,

decidimos realizar a coleta separando esses dois grupos.

Mas estdvamos preocupados com a disposi¢do das participantes em abordar temas

pessoais em um grupo de pessoas. Recebemos entdo a sugestdo de uma das professoras
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colaboradoras deste projeto, de adotar a técnica projetiva dos desenhos-estdrias, que facilitaria
a abordagem do tema.

Quando estdo em grupo, e falando para profissionais de saude, 0s sujeitos podem adotar
atitudes defensivas, e dar respostas segundo o que pensam ser mais socialmente aceito ou
correto para o profissional da saude. As técnicas projetivas favorecem a investigacao no &mbito
do inconsciente, ao oferecer liberdade aos sujeitos e o ludico como forma de comunicacdo. O
uso de dados visuais ou graficos favorece a revelacdo das representacdes dos individuos,
identificacdo de seus conflitos, de seus desejos e suas reais reagdes no meio social
(RIVEMALES, RODRIGUES, PAIVA, 2010). Entéo resolvemos iniciar os grupos focais com
esta técnica. Roteiro do grupo focal em APENDICE B.

TECNICA DE DESENHO-ESTORIAS COM TEMA

A técnica de desenho-estéria consiste em estimular os participantes a desenhar
livremente sobre algo que esteja relacionado ao objeto da investigacdo e, em seguida

desenvolver uma estoria sobre aquilo que desenhou (COUTINHO, 2001).

A técnica completa consiste em duas etapas: na primeira, o participante recebe uma
folha em branco, para desenhar o que desejar, permanecendo o pesquisador em siléncio,
observando. Esta etapa objetiva aproximar o participante dos materiais (lapis e papel), para que
0 mesmo se sinta mais a vontade para a etapa seguinte, quando a proposta do desenho é
direcionada ao tema apontado pelo pesquisador.

Para esta pesquisa, 0 pesquisador apontou o tema utilizando a seguinte provocacgao:
“Nessa folha em branco, desenhe o que vem a sua mente quando falo em amamentar um recém-
nascido prematuro”. E ap6s a finalizagdo do desenho, foi feita a segunda provocagdo: “Olhe
para 0 seu desenho, e conte-nos ou escreva uma estoéria que tenha comego, meio e fim”. Por
fim, foi solicitado que elegessem um titulo para o seu desenho e estoria. As historias que ndo

foram escritas, foram transcritas pelo pesquisador a seguir.

0 JOGO DO RABISCO

Para esta pesquisa, considerando o objetivo de interagdo do grupo, optou-se por realizar

a etapa inicial da técnica desenho-estoria com um desenho coletivo, através do jogo do rabisco.
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Como o0 objetivo é apenas a aproximagdo com 0s materiais, e este material ndo tem

aproveitamento para a andlise, ndo interfere na validade do instrumento.

0O Jogo do Rabisco foi uma técnica desenvolvida por Claire Winnicott, como uma forma
de comunicagdo, ou um meio de entrar em contato com a pessoa com quem se joga, e foi
instrumento utilizado por ela para psicoterapia em paciente infantil. Consiste em uma interagéo
entre os jogadores, onde o moderador faz um rabisco, sem forma acabada, e convida o outro
para que complete o desenho; este, ao se sentir provocado, daria uma forma aquela garatuja,
que teria relagdo com sua subjetividade (MAZZOLINI, 2007).

Neste estudo, o pesquisador foi o0 moderador, realizando um rabisco em um cartaz e
cada uma das participantes do grupo pode completa-lo. Nesta interacdo com os participantes, o
pesquisador pretendeu estabelecer uma relacdo de horizontalidade com os participantes,
buscando ndo ser visto como alguém que esta para avalid-los ou julgé-los; facilitar a relacdo
deles entre si, além de aproxima-los dos materiais que seriam utilizados a seguir, na etapa dois
da técnica desenho-estoria, com a provocacao especifica para realizacdo do segundo desenho,

que foi utilizado para a analise.

AS QUESTOES PROVOCADORAS

Apbs a realizacao da técnica desenho-estoria, 0s grupos subsequentes foram realizados
a partir de questdes provocadoras, algumas previamente pensadas, e outras que surgiram das
analises dos grupos anteriores, até saturagdo tedrica. As conversas foram orientadas para o
exame detalhado do topico. Foram utilizadas questdes amplas, ndo valorativas, para propiciar
a reflexdo sobre a experiéncia vivenciada de uma maneira diferenciada. O pesquisador
participou ouvindo com sensibilidade, estimulando a participacdo, e o aprofundamento dos
topicos de interesse, bem como reconduzindo as conversas quando 0s temas escapavam do tema

objeto deste estudo.
Foram utilizadas como questfes provocadoras:

o Como é para vocés a experiéncia de ter um filho recém-nascido em uma UTIN?
o Como os filhos de vocés estdo sendo alimentados?
o O que vocés acham mais dificil para o estabelecimento da amamentacdo nesta

hospitalizacao?
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O que tem lhes dado mais forca para enfrentar essas dificuldades (relativas a

o

amamentacéao)?
o Como vocés pensam que serd a alimentacdo do seu filho depois da alta hospitalar?
o Vocés se sentem seguras para cuidar e alimentar os bebés apos a alta? Porque sim/ndo?
o O que vocés acham que pode ser feito para melhorar a qualidade de vida das maes de
prematuros internados em UTIN?
o Existe algo mais que vocés gostariam de falar sobre a amamentacdo depois de parto

prematuro?

OBSERVACAO SISTEMATICA COM PARTICIPACAO PERIFERICA

Observagdes consistem em olhar atentamente os “momentos da vida cotidiana” de
interesse para a pesquisa e registra-los sistematicamente; assim geram relatos ricamente
detalhados das situacGes, que ndo poderiam ser obtidos apenas por entrevistas. Essas
observacgdes podem ainda trazer profundos esclarecimentos sobre as préaticas, 0s eventos e 0s
processos sociais (LANKSHEAR, KNOBEL, 2008).

A observacdo sistematica é observacdo direta, ou seja, registrada no momento em que
ocorrem as situacOes; e é estruturada, ou seja, detalhadamente planejada previamente,
direcionando o pesquisador aos aspectos de interesse para sua pesquisa. Neste estudo, a
observacao foi com participacdo periférica, pois ndo seria possivel a realiza¢do da observacao
sem que o pesquisador fosse notado no ambiente, pois tinhamos o compromisso ético de
informar as pessoas que elas estavam sendo observadas; mas o pesquisador permaneceu sem

interagir com o ambiente ou as pessoas observadas.

O roteiro de observacdo sistematica incluiu a descricdo do ambiente das UTIN,
descrevendo o espaco, 0 objeto, 0 ato, a atividade, o tempo, 0s atores, e as sensagdes. A
observacdo foi finalizada quando se tornou redundante. O roteiro de observacdo continha os

seguintes topicos:

o Sobre o ambiente: disposi¢do dos objetos; temperatura; cheiros; rotinas; sons e ciclo
luz-escuro.

o Sobre o bebé prematuro: descricéo fisica do bebé: reservas de tecido, caracteristicas da
pele, proporcdes do corpo, lesdes; descri¢ao da incubadora e dos equipamentos e objetos

conectados a ele; e seu comportamento.
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o Sobre a relagdo mée-bebé: se ha visita da mae ao leito do bebé; se a mée toca o bebé; as
expressodes faciais da mée ao ver o bebé; se a mée pega o bebé ao colo; se a mée coloca
0 bebé ao seio; tempo de permanéncia da mae ao lado do bebé.

o Sobre a relagdo profissional de saude x mae: Como o profissional se dirige @ mae? O
que é dito sobre amamentacdo? A mée é encorajada a realizar ordenha beira-leito? A
mde € estimulada a ordenhar para manter a lactacdo? A mée é encorajada a colocar o

bebé para sugar o seio? A mée é estimulada a realizar a posi¢ao canguru?

4.5.3 A coleta

Antes do inicio da coleta, as pesquisadoras prepararam o auditério onde ocorreria 0
primeiro grupo focal, com uma mesa, sobre a qual havia cartolinas, folhas de oficio, e lapis
coloridos, e cadeiras em volta para acomodar as participantes. Em uma cadeira a parte,
participaria da coleta uma psicologa, que estaria a disposicdo para a assisténcia as puérperas,
caso fosse necessario. Havia também a observacao direta para registro dos acontecimentos que
ndo pudessem ser registrados no gravador digital de voz Coby CXR190-4G que utilizamos. A
observacao foi realizada por um dos pesquisadores ou por estudantes treinados. Sala preparada,

partia em busca das participantes.

No HIPS, as puérperas foram abordadas dentro da casa da puérpera, no momento em
que elas retornavam da UTIN apds a ordenha das 9h. O convite era feito coletivamente e aquelas
que concordavam, saiam com a pesquisadora em direcdo ao auditorio. Apesar de haver 8 a 10
mulheres na casa da puérpera, foi dificil encontra-las, pois elas dividiam-se entre a UTIN, o
BLH e a casa da puérpera. Realizei convites de uma a uma, e aguardava a chegada das demais;
outras tantas vezes, aquelas que haviam consentido a participacdo, saiam da casa da puérpera e
ndo retornavam a tempo de ser conduzida ao auditério. No primeiro dia, permaneci muito tempo
aguardando o retorno daquelas com as quais combinei. Mas a partir do segundo, combinei com
as puérperas o dia do retorno e o horério, e seguia para a coleta com aquelas que estivessem

disponiveis. Os grupos focais ocorreram semanalmente, em um dia da semana fixo.

No HEC por sua vez, as puérperas eram convidadas dentro das UTIN, ou em uma sala
de convivéncia onde ficavam seus pertences pessoais. Elas também eram conduzidas até a sala

de reunido ou o auditorio. Também neste hospital, muitas das mées ndo estava no ambiente da
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UTIN, nem na sala de convivéncia, e ninguém sabia onde poderiam estar, o que dificultou o

convite para participagéo.

Quando ja estavamos no ambiente adequado para o desenvolvimento do grupo focal, 0s
pesquisadores e 0s estudantes que estivessem apoiando a coleta eram apresentados as
participantes. A equipe de coleta ndo excedia 3 pessoas. Apds as apresentagdes, realizava-se o
consentimento escrito apos a leitura dos termos e iniciava-se a técnica do jogo do rabisco. Como
nesta técnica é o mediador que realiza o primeiro rabisco, diante da simplicidade da proposta,
ndo houve demora para que 0s outros rabiscos se seguissem na maioria das vezes. Existiram
aquelas que escolheram uma Unica cor e desenham até o fim, demonstrando pouco estimulo;

outras trocam de cor a cada rabisco, empolgadas.

Eram as proprias participantes que apontavam o fim do desenho. De forma a prepara-
las para o que fariamos a seguir, elas eram, nesse momento, convidadas a descrever o que viam
no desenho e a contar uma histéria. Apesar de nao ser técnica validada para pesquisa, nem para

uso coletivo, o jogo do rabisco foi provocador de ricas verbalizacdes.

A sequir, era distribuida uma folha de oficio em branco para cada participante, para a
realizacdo do desenho-estdria, com o tema provocado pelo pesquisador. Algumas desenhavam
de imediato. Outras hesitavam. Quando acabam de desenhar, solicitava que contassem uma
histéria sobre o desenho, e a seguir, que colocassem um titulo. Ndo houve dificuldade para
realizacdo desta etapa com as mées que estavam com os filhos na UTIN.

Porém, a participacdo das puérperas que estavam no método Canguru foi mais dificil
em todos os momentos. Desde o convite, algumas delas negavam a participacdo na pesquisa
por conta da necessidade de algum cuidado da rotina dos bebés, como banho, lavagem de roupa,
exame agendado; ou acordavam mais tarde e demoravam a se preparar e colocar o bebé na
posicdo canguru, alegando que perderam a noite com os cuidados do filho. Além disso, por
conta das limitacGes estabelecidas por ambas as institui¢des para o deslocamento dos pacientes
das unidades, 0s grupos com essas puérperas ocorreram dentro do espaco de convivéncia que
elas tinham, dentro das Unidades Canguru. Outra dificuldade foi a ocorréncia de muitas
atividades direcionadas para esse grupo, realizadas por profissionais e estudantes das diversas
categorias profissionais, que, por vezes, coincidia com o dia da coleta. E ainda, mesmo dentre
aquelas que decidiam participar, haviam aquelas que ndo demonstravam interesse e
envolvimento no grupo, permanecendo caladas por muito tempo, e respondendo minimamente

aos esforcos da pesquisadora em estimular as verbalizagdes.
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Optamos por realizar os grupos focais em blocos: primeiro bloco com puérperas que
estavam com filhos na UTIN até saturacdo e o segundo bloco com puérperas no método
Canguru. Como houve uma infinidade de eventos que concorreram para que encontrassemos
as mesmas puerperas a cada semana, tais como alta para o método Canguru, estando a coleta
ainda no primeiro bloco, indisponibilidade da puérpera no momento agendado por estar na
UTIN, BLH, ou por 6bito do RNPT, na maioria das vezes, novas puérperas eram incluidas a

cada grupo, e em poucos casos tivemos puérpera participando dos dois blocos.

Ao final de cada encontro do grupo focal, a equipe aproveitava aquele momento de
imersdo e frescor da experiéncia de coleta e se reunia para registrar todas as impressoes e
interpretacdes iniciais de cada encontro, assim eram registrados 0s memoriais, que ja
apontavam pistas para as questdes norteadoras dos encontros subsequentes. Apds a realizacédo

das entrevistas, essas foram transcritas por duas estudantes treinadas.

Paralelamente a realizacdo dos grupos focais, realizamos a observacdo sistematica.
Inicialmente entramos em contato com as coordenacgdes das unidades de terapia intensiva, e
agendamos o periodo em que esta seria realizada. Esta coleta foi realizada por duas estudantes
da area de salde treinadas previamente.

O coletador portava o roteiro de observacdo, caneta e caderno para as anotacdes de
campo. O caderno foi devidamente identificado com o local e os horérios das observacdes. Ao
chegar no setor, o coletador identificou-se para a equipe, e foi encaminhado pelo responsavel

do setor a um posto de observacdo, ponto do qual realizaria sua coleta.

Para todos os acontecimentos, foram descritos o que aconteceu, quem esteve envolvido
e 0 tempo decorrido. As coletas foram realizadas ao longo de, pelo menos, seis turnos em cada
hospital, em dias ndo consecutivos, nos periodos diurnos, entre segunda e sexta-feira, pois nao

foi autorizado pelos hospitais a coleta noturna nem durante os finais de semana.

Realizamos ainda entrevistas informativas com os profissionais de sadde dos diversos
setores por onde passam 0s participantes, a fim de caracterizar a assisténcia e o contexto, que

auxiliam a compreenséo do fendémeno. Roteiro de entrevistaem APENDICE C.

4.5.4 Andlise

A analise se deu pela triangulagéo de todos os dados coletados nesta pesquisa: desenhos,

0s 4udios e a observacao.
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A primeira parte da analise em um estudo de teoria fundamentada é a codificacéo.
Codificar significa dar um rétulo a segmentos de dados semelhantes; rétulo este que resume e
representa aquele conjunto de dados. Optamos por realizar a codificacdo aberta, ou seja, sem
definicdo prévia de categorias, para que representasse o olhar dos participantes de forma mais

fidedigna possivel. Utilizamos para este estudo a codificacdo incidente por incidente.

A analise dos dados colhidos com a técnica desenho-estdria envolveu andlise tanto o
material discursivo produzido pelas estorias contadas pelos participantes, quanto da
visualizacao dos elementos graficos desenhados por elas, pois estes sdo dotados de sentido para
a estdria contada, uma vez que é a partir do produto grafico que os sujeitos sdo convidados a
elaborar uma trama discursiva, e podem também revelar aspectos ndo apresentados nos
discursos. Nesta perspectiva, desenhos e estorias se completam, permitindo ao investigador
acessar 0 contexto em que as experiéncias narradas foram produzidas. O material coletado
mediante a aplicacdo do Desenho Estoria com Tema foi analisado utilizando-se o modelo
proposto por Coutinho (2001):

o Observagdo dos desenhos e leitura flutuante das narrativas.

o Aplicacdo de ficha de analise de desenhos para extracdo de conteudos explicitos e
implicitos com construcdo de texto sintese.

o Separacdo dos desenhos por similaridade gréfica.

o Codificacdo de unidades de analise.

A seguir, os codigos foram comparados com os codigos resultantes das analises dos
dados obtidos através dos outros instrumentos, e integrado a eles na categorizacdo dos temas e

nomeacao de novas categorias.

Para analise dos dados resultantes da observacdo sistematica foi utilizada a
correspondéncia de padrdo, que é o processo de identificacdo de padrdes discerniveis. Os tipos
de padr@es incluem: padrBes de horarios de atividades diarias, padrdes de acdo, padrdes de
discurso e padrdes relacionais. Foi utilizado o modelo de anélise descrito por Lankshear E
Knobel (2008). Para evidenciar os padrdes, 0s pesquisadores realizaram as seguintes perguntas

aos dados:

o O que esta acontecendo aqui?
o Quem esta fazendo o qué?

o Como as pessoas estdo fazendo?
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o Esse evento ja aconteceu antes?
o O que as pessoas estdo dizendo?

o Que coisas séo recorrentes? O que isso sugere?

Assim, de posse das anotagdes de campo, estas foram digitadas e impressas em folhas
coloridas, uma cor para cada hospital, para que pudessem ser recortadas, comparadas,
agrupadas por padréo, para serem a seguir codificadas e coladas em papel metro nas categorias
correspondentes. Os cddigos surgidos foram integrados com os codigos dos outros dados desta

pesquisa, para triangulacéo das informagdes.

Também nas analises dos grupos focais, utilizamos papel colorido, de forma a
identificar por cores o hospital e a fase do processo em que a participante estava (com filho na
UTIN ou no alojamento Canguru); entdo comegamos a recortar os seguimentos de texto que
representavam um incidente, separando-os, para a seguir compara-los, agrupa-los por
semelhanca e cola-los em papel metro pardo. A seguir os seguimentos foram organizados por

meio da codificacdo qualitativa inicial.

Para definir as categorias, 0s pesquisadores realizaram questionamentos direcionados
aos trechos estudados, conforme sugestdes de Chamaz (2009), como “O que esta acontecendo
aqui?”, e as respostas, descritas no gertindio, por se tratar de processo, eram entdo os titulos
iniciais das categorias. Os codigos iniciais utilizados para as categorias indicavam as areas a
serem investigadas nos encontros subsequentes com os participantes, de forma que a coleta de
dados foi orientada para o esclarecimento das propriedades das categorias e de suas relacdes, o

gue ndo impediu gue novas categorias surgissem nos encontros subsequentes.

Os novos dados eram comparados com as categorias prévias, podendo ser incluidos
nelas ou representar uma nova categoria. Utilizamos, portanto, o método comparativo-
constante. Assim, coleta e analise se deram de forma simultdnea nesse estudo. Quando
surgiram questdes inevitaveis que representaram lacunas na teoria, coletamos novos dados para

melhor compreender o fendmeno.

Surgiram dezenas de categorias, que foram também reagrupadas por afinidade,
recodificadas e redefinidas, assumindo um significado mais amplo na analise, etapa chamada
de codificagdo focalizada. Além disso, nesta etapa foi determinada a adequacdo das categorias
para a compreensdo do fenbmeno estudado. A sensibilidade teérica dos pesquisadores foi

fundamental, esta compreendida como a destreza para olhar os dados com perspicacia e
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imaginagdo, com objetivo de verificar a relevancia dos dados e discernir o que é ou nédo ¢

pertinente ao estudo. Alguns cddigos foram excluidos neste momento.

Ao estabelecer e codificar numerosos dados, redigimos anotagdes analiticas iniciais, 0s
memorandos, buscando compreender as categorias a partir da reflex&o e escrita livre de todas
as informagdes, pensamentos, conexdes e ideias relativas a categoria que ocorressem ao

pesquisador. Assim surgiram as ideias que se ajustaram a interpretacao dos dados.

Apos a codificacdo focalizada, procedeu-se a validacdo das categorias através da
verificagcdo de concordancia inter-observador: o material da coleta foi analisado por outros
individuos, e a seguir realizada comparacdo. Participaram desta etapa profissionais da salde e
pesquisadores que atuavam nos cuidados do publico alvo nas instituices estudadas e

pesquisadores experientes com a analise em estudos de teoria fundamentada.

A seguir, realizou-se a codificacdo axial, momento em que as categorias foram
relacionadas entre si. Para isso, utilizou-se 0 “como”, “porque”, “com que consequéncias” e

“mudanga’.

A validacdo pelo publico-alvo ndo pode ser realizada, pois no momento em que 0S
resultados finais foram construidos, ja havia sido deflagrada a pandemia, e 0 acesso aos campos
deste estudo foram restritos.

CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO

Apos a triangulacdo dos dados, a categorizacao final, e a codificacdo axial, a construcdo
das categorias alcanca plenitude com a codificacdo teorica e a construcdo do modelo tedrico
visual. Seguiu-se com a identificacdo da categoria central, 0s conceitos-chave em torno dos
quais se organizou a teoria. A categoria principal foi definida a partir daquela que teve a
potencialidade de integrar as demais categorias e desenvolver a teoria em torno de seus eixos
conceituais. Para encontra-la foram desenhados diagramas, estudados os memorandos a fim de
fazer uma leitura integrada dos conceitos expressos e testadas as possibilidades, até obtengdo
de éxito. A seguir, foram esbocados diagramas, inter-relacionados os conceitos a categoria

central.

Para a realizacdo das andlises, 0s pesquisadores deixaram suas pre-concepgoes,
experiéncias prévias e seu conhecimento da literatura técnica em suspensao para que a teoria

pudesse emergir com base no olhar dos participantes. As categorias analiticas e a relagéo entre
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elas nos forneceram um instrumento conceitual sobre a experiéncia estudada. Foram
valorizadas as acg0es, 0s processos e as palavras que as participantes utilizaram, bem como
definidas as circunstancias, o contexto e momento das agdes. Assim foram surgindo os

enunciados teéricos deste estudo de teoria fundamentada.

4.5.5 Reflexividade

O que cada pesquisador observa e interpreta nunca é independente de sua formacéo,
suas experiéncias anteriores e do proprio mergulho na situacdo investigada (THIOLLENT,
2011). O pesquisador ndo chega a pesquisa sem ter sido influenciado pelo mundo, ou sem
possuir conhecimentos ou fazer suposi¢6es sobre o que investiga. Por isso é fundamental que
se reflita sobre o que levamos ao campo da pesquisa, 0 que percebemos e como percebemos. O
interesse pelos temas, 0s conceitos sensibilizantes e as perspectivas disciplinares nos fornecem
pontos de partida para o desenvolvimento de um projeto de pesquisa, mas ndo devem

representar limitacdes para nossas ideias (CHARMAZ, 2009).

Sou mulher, natural de Feira de Santana, filha de uma pedagoga com um pequeno
comerciante. Nasci de um parto cesariano, e mamei muito pouco. L& em 1987, integrei a
“gera¢do mamadeira”. Cresci dizendo que seria cabeleireira, mas graduei-me em Nutri¢do, na
Universidade Federal da Bahia, em 2010. A chamada “Nutri¢do materno-infantil” marcou a
mim, bem como a todos os outros estudantes das turmas de entdo, pela intensidade dos
conteddos estudados e nivel de exigéncia dos professores, de forma a ser consenso para muitos,
deixar esta disciplina isolada em um semestre, dedicado somente a ela, para conseguir nota

suficiente para aprovagéo.

Como nutricionista, atuei no manejo da amamentacdo e alimentacdo de criancas
hospitalizadas por alguns anos. Foi em um hospital pediatrico que pude experienciar o
enfrentamento das dificuldades para a lactacdo e amamentacdo de alguns sujeitos dos quais
cuidei. E a partir de entdo, debrucei-me mais sobre o0 estudo desse tema e tornei-me ferrenha
defensora da amamentagdo, mas também militante do empoderamento feminino e
profundamente sensibilizada com o sofrimento decorrente da hospitalizagcdo, da maternidade e
da amamentacdo e por tudo isso, defensora da autonomia dos sujeitos. Essas convicc¢oes
tornaram-se ainda mais intensas ap0s a minha experiéncia de maternidade, a qual resolvi

dedicar-me em tempo integral por quase dois anos, tendo pedido demissédo do trabalho, e
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pausado estudos. Consegui amamentar por 2 anos e 3 meses, experiéncia que me transformou

também profissionalmente.

O tema deste projeto de pesquisa emergiu progressivamente desde a concepcao de outro
projeto desenvolvido pelos pesquisadores do NUPES, que objetivava a implementacdo de
colostroterapia na UTIN de um hospital pediatrico municipal. A experiéncia das pesquisadoras
envolvidas no projeto, mestrandas e doutorandas, no atendimento clinico da saude materno-
infantil Ihes fazia recear a dificuldade que as méaes de RNPT teriam para a ejecédo precoce do
colostro, o que poderia dificultar a execu¢do do protocolo planejado. Das discussoes
exploratorias entre pesquisadores e da relagdo com os colaboradores do hospital e com as
puérperas que eram incluidas na pesquisa, veio a tona este objeto, cuja relevancia era expressa

pelas verbaliza¢bes dos sujeitos ativos da situacao.

Declaro que ndo tenho conflito de interesse, nenhum envolvimento pessoal com as
instituicBes participantes deste estudo, além do compromisso social e nenhum ganho financeiro
para conduzi-lo. Atualmente, recebo bolsa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da

Bahia (FAPESB) de auxilio financeiro para desenvolvimento do mestrado académico.

4.5.6 Consideracdes éticas e politicas

Esta pesquisa estd de acordo com a resolucdo CNS n° 466/2012, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos; bem como a
resolucdo CNS n° 510 de 2016, que dispbe sobre normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais e a resolu¢cdo CNS n° 580/2018, que regulamenta pesquisas realizadas em

estabelecimentos de salide do SUS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP) — UEFS, CAAE 17004819.1.0000.0053 (ANEXO B).
Foram utilizados termos de consentimento livre e esclarecido para os participantes, bem como
termo de assentimento quando se tratou de adolescentes e termo de consentimento do

responsavel legal para seus pais (APENDICE D).
Para resguardar os procedimentos éticos, foram tomadas as seguintes providéncias:

o Sobre os riscos decorrentes da pesquisa: a realizacao de conversas em grupo implica em

risco de revelagdo de informagdes pessoais que possam ser prejudiciais aos
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participantes. Para evitar esse problema, o0s pesquisadores garantem a
confidencialidade, privacidade e sigilo dos dados coletados. Além deste risco, a
abordagem de questdes muito sensiveis como é o caso da relacdo mae-bebé e
amamentacdo em  prematuros de risco, pode provocar  desconforto
psicolégico/emocional nas mesmas. Por isso 0s pesquisadores contaram com a
colaboragcdo de uma psicologa que acompanhou todos os grupos focais, para
atendimento imediato e se mantém a disposi¢do pelo tempo que for necessario para
assisténcia das participantes (Termo de anuéncia — ANEXO C).

Procedimentos para garantia da privacidade: Os grupos focais aconteceram dentro de
ambientes privados e ninguém, além dos participantes e dos pesquisadores tiveram
acesso a sala.

Procedimentos para favorecer a seguranca e confidencialidade: As conversas dos grupos
foram gravadas integralmente e os arquivos mantidos no ndcleo de pesquisa, ha UEFS.
As informac0es registradas sdo confidenciais, e ninguém mais exceto o0s pesquisadores
envolvidos nesta pesquisa tem acesso a elas. As gravacgdes serdo destruidas depois de 5
anos. Em momentos, nos grupos, solicitamos aos participantes que ndo falassem com
pessoas alheias sobre o que foi dito nos encontros. Porém, informamos a eles que ndo
poderiamos evitar que os participantes que estdo no grupo compartilhassem as
informagdes confidenciais.

Direito de recusa, liberdade e autonomia: Nos casos em que 0s participantes desejaram,
puderam se negar a responder a qualquer pergunta. Eles também puderam escutar a
gravacdo, e excluir trechos da sua fala ou a sua fala completa.

Procedimentos para garantia do sigilo: As informacgdes que coletamos nesta pesquisa
sdo mantidas em sigilo. Qualquer informacao sobre o participante utiliza um cédigo,
ndo seu nome. Somente dois pesquisadores sabem qual € o nimero de cada participante
e mantemos esta informacdo em total sigilo. Ela ndo sera compartilhada ou fornecida a
ninguém em nenhum momento da pesquisa ou depois dela.

Providéncias sobre danos decorrentes da participacdo: Quando o pesquisador perceber
qualquer dano decorrente da participacdo na pesquisa, tomara as providéncias cabiveis,
que podem incluir o ndo divulgacdo dos dados da pesquisa; e informara ao CEP sua
ocorréncia.

N&o interferéncia da rotina dos servicos de assisténcia a salde: As atividades desta

pesquisa foram independentes do atendimento disponibilizado pelo SUS nos hospitais;
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a recusa em participar ndo trouxe qualquer prejuizo na assisténcia da participante nem
na do seu filho.

N&o interferéncia nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigo: esta
pesquisa respeitou 0s preceitos administrativos e legais das instituicbes que
participaram do estudo, de forma a evitar prejuizo das suas atividades e das rotinas dos
trabalhadores da saude. Para tanto, o pesquisador efetuou contato prévio com o nucleo
de educacdo permanente das instituiches, que Sa0 responsaveis por organizar as
atividades de pesquisa, para agendamento das coletas, com a anuéncia da coordenacéo
do setor. Foi estabelecido tempo limite, em comum acordo, ap6s o qual foi interrompida

a coleta e realizado novo agendamento.
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5 RESULTADOS

Em se tratando de um trabalho de concluséo do curso do Mestrado Académico em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, demanda-se a apresentacéo de
uma dissertacdo e um artigo pronto para publicacio, que se encontra no APENDICE E. A
sequir, todos os resultados e discussdes desta dissertacédo.

As participantes deste estudo tinham idade entre 20 e 29 anos, e sua maior parte tinha
ensino médio completo, era desempregada, tinha renda familiar menor que 1 salario minimo,

autodeclarou-se parda e era casada ou estava em unido estavel (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas do parto, 54% tiveram parto normal, com idade gestacional
média de 30 semanas, os filhos tiveram peso médio de 1451 g (variando de 820g a 2495¢q) e
17% tiverem gravidez gemelar. Quanto aos dados sobre amamentagdo, 50% afirmaram ter
recebido informacdes no pré-natal sobre AM, 87,5% tinham vontade prévia de amamentar e

33% ja amamentaram antes.

Foram efetuados 10 grupos focais, com duracdo média de 38 min, e total de 417 min
de gravacdes; as observacdes totalizaram 27h e 35min e foram realizados 23 desenhos-estorias.
Das andlises, emergiram 90 codigos iniciais, que deram origem a 24 cddigos focais, e por fim
6 categorias, Tabela 2. Os cddigos iniciais podem ser vistos no Apéndice F.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 24). Feira de Santana, Brasil,

2020.
H1 H2 Total
Caracteristicas N=12 N=12 N=24
n(%) n(%) n(%)
Idade materna
< 20 anos 2 (17) 3(25) 5(21)
20 a 29 anos 10 (83) 5 (42) 15 (62)
30 a 39 anos - 3 (25) 3(13)
> 40 anos - 1(8) 1(4)
Estado civil
Solteira 5(42) 4 (33) 9 (38)
Unido estvel 2 (16) 5 (42) 7 (29)
Casada 5(42) 3 (25) 8 (33)
Escolaridade maxima
Analfabeta - - -
< Ensino fundamental completo 2(17) 2(17) 4 (17)
Ensino fundamental completo 5(42) 2(17) 7(29)
Ensino médio completo 5 (42) 6 (49) 11 (46)
Ensino superior completo - 2(17) 2(8)
Trabalho
Desempregada ou ndo remunerada 6 (50) 6 (50) 12 (50)
Trabalho formal ou estuda 2(17) 2(17) 4 (17)
Trabalho informal 4 (33) 4 (33) 8 (33)
Renda familiar
<1 salario minimo 5 (42) 4 (33) 9 (38)
1-2 salarios minimos 3 (25) 2 (17) 5 (21)
> 2 salarios minimos 4 (33) 2(17) 6 (25)
Nao declarado - 4 (33) 4 (17)
Raca/cor auto declarada
Preta 4 (33) 2 (17) 6 (25)
Parda 7 (59) 6 (50) 13 (54)
Branca 1(8) 2(17) 3(13)
Amarela - 1(8) 1(4)
N&o declarado - 1(8) 14

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.
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Tabela 2. Experiéncia de amamentacdo na prematuridade: categorias, cddigos focais,
depoimentos e observacdes. Feira de Santana, Brasil, 2020.

CATEGORIAS

CODIGOS FOCAIS

DEPOIMENTOS E OBSERVAGOES

Ansiando amamentar
exclusivamente para

relacionar-se com o RNPT,
mas temendo ndo conseguir

Desejando amamentar

exclusivamente para salvar

0 RNPT das condigdes
criticas pelas quais se
sentem responsaveis

Experimentando

desconforto fisico, confusdo

de sentimentos e pressdes

Ansiando amamentar o
recém-nascido prematuro

Idealizando a amamentacédo

como ato de amor

Preocupando-se com as
dificuldades da
amamentacao

Sentindo-se distanciada
do recém-nascido
prematuro

Assustando-se com as
condig¢des do recém-
nascido prematuro

Vivenciando o medo da
morte do recém-nascido
prematuro

Atribuindo a
prematuridade a
comportamentos prévios

Vivenciando o desconforto

da estrutura hospitalar

Desejando retornar para
casa

Recebendo pressoes
internas e externas

Sentindo-se confusa

“eu tenho muita vontade, anseio muito amamentar
meu filho... isso é o que eu mais quero, estou
contando 0s minutos pra isso acontecer. Mas
quando penso em amamentar, lembro das
dificuldades, do bebé aprender a sugar, tem uns
que nem chegam a mamar porque pde
traqueostomia, essas coisas (suspiro)”. (Daniela,
UTIN, H2)

“Algumas decisBes que eu tomei em minha vida
refletiram na gestacdo do meu filho. Com cinco
meses, 0 meu VENTRE estava sendo o PIOR lugar
para ele; ele teve restricdo de crescimento, por
conta dessas escolhas erradas que eu fiz. Alguns
médicos me falaram que ele teria que ser tirado da
barriga SEM nenhuma perspectiva de sobreviver ...
meu filho veio me provar a FORCA e 0 amor que
uma mée pode ter. Eu ndo pude ofertar esse amor
durante 0s nove meses, mas eu quero provar tudo
iSso agora na amamentacdo. Eu estou contando,
SEGUNDO APOS SEGUNDO. Os médicos me
falaram que eu vou comecar dar a mama a ele ja
essa semana, entdo eu ja SINTO que o amor é tdo
grande, que quando eu pego ele no meu colo °pra
fazer carinho® eu sinto 0 meu peito enchendo de
leite” (Renasci, UTIN, H1).

No Leito 5 da UTIN do H1, Mylla volta a tentar
alimentar sua filha. Tenta primeiro um seio e
depois outro. Chama a equipe de salde, mas eles
s6 atendem seu pedido 35 minutos depois, com o
choro da bebé irradiando a UTIN. Entdo o
profissional de salde se aproxima, tira 0 RNPT do
colo da mée e a manda lavar as maos. Enquanto a
mé&e ordenha um seio, a outra profissional de salde
balanca a bebé no colo tentando acalma-la, e diz
em tom baixo “ai fica dificil, ela nem bico do peito
tem”. Enquanto a mae ordenha o outro peito, o leite
¢ ofertado pela profissional, e o0 RNPT para de
chorar. A seguir, ela entrega a bebé e a seringa a
mae, para que ela termine de alimentéa-la. As 15h45
a avo da bebé chega e fica ao lado da filha que
aninha a filha no colo. A avé fala que a saida da
bebé& na UTIN esté condicionada a sua alimentacéo
adequada. A méde do RNPT fala de suas
dificuldades em amamentar, mas a vo reitera “ndo
tem nada dificil, vocé tem que se acostumar.
Estimule o peito constantemente”. Apds a
conversa, a avo vai embora e a mée pde a bebé no
leito novamente.

(continua)
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Tabela 2. Experiéncia de amamentacdo na prematuridade: categorias, codigos focais e dados.
Feira de Santana, Brasil, 2020.

(continuacdo)

CATEGORIAS

CODIGOS FOCAIS

DEPOIMENTOS E OBSERVAGOES

Sofrendo ao longo
do processo da
amamentacao

Aprendendo,
refletindo e fazendo
escolhas sobre AM

Pensando em
alternativa ao leite
materno exclusivo

Sentindo a chegada do
leite materno

Vivenciando a transi¢do
alimentar do recém-
nascido prematuro

Sofrendo com a
ordenha

Experimentando as
dificuldades de
amamentacdo do
prematuro

Fazendo questdo de
oferecer seu proprio
leite

Buscando equilibrio
emocional

Aconselhando manter a
ordenha

Associando sua
alimentacdo com a
lactacdo

Avaliando o método
canguru

Lembrando das
orientacOes do pré-natal

Desejando continuar a
amamentar

Sentindo-se insegura
com a amamentacéo em
casa

Pretendendo
complementar com
formula lactea

"Meu bebé tava chorando, entdo perguntei a doutora se
ele estava com dor, e ela disse que ndo sabia, mas veio e
colocou o dedo na boca dele. Esse menino puxou com
uma forca tdo grande que ela riu muito, "chega morde
chega que morde". Eu entdo iniciei a ordenha pra dar, pra
dar ele, enquanto a técnica pegava a seringa. Mas antes de
dar o leite, ela puxa pra ver se td fazendo digestéo.
Quando ela puxou, veio um liquido preto, 10mL, &
tristeza muito grande! Ver que ele quer mamar, mas nao
pode! Foi de doer o coracdo ver ele chorando, sugando
com tanta vontade e... e ndo aceitar o meu leite! Foi muito
triste isso!" (Dani, H1, UTIN).

Na UTIN do H2, Débora esta bem nervosa hoje, ela passa
as maos sobre o rosto e coga a cabeca. Ela refere
preocupacao, pois seu leite ainda néo é suficiente para seu
filho, mas o BLH suspendeu o envio do leite doado,
devido ao critério de peso, do qual seu filho acaba de ser
excluido. Ela mostra-se disposta a tentar ordenhar pelo
tempo que for necessario. Sua filha precisa de 22ml, mas
ela s6 consegue 06ml. Equipe de saude entdo solicita o
complemento naquele horario. Quando o leite chega e é
oferecido ao seu filho, a intensidade do alivio é
expressado claramente pela genitora, que passa a
cantarolar.

"Eu parei de ordenhar porque minha filha ficou muito
tempo em dieta zero. Eu acho que é a emocao ou tristeza,
que o leite sumia. Nessas idas e vindas ai eu parei de
estimular. Seria 6timo se eu tivesse ordenhando ainda. Eu
me arrependi. Ndo parem de estimular, porque o leite
seca!” (Daniela, UTIN, H2)

"Ah, eu acho a produg¢do do meu leite pouco, as meninas
do banco de leite falaram que ndo, mas eu acho. Se ficar
mais fraco, eu vou ter que dar outro leite. Porque ndo vou
deixar ele com fome" (Lai, Canguru, H1)

"A gente tem muita dificuldade... e eu fico pensando, meu
Deus quando eu chegar em casa... Pensando que meu
filho tem que receber muito cuidado, muita preocupacéo,
muito acompanhamento. eu tenho um bocado de amiga
que disse que quando eu precisasse, eu poderia chamar
pra me ajudar (Debora, H1 Canguru)

Fonte: Informacdes derivadas das analises interpretativas da presente pesquisa.
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A categoria central que emergiu das analises foi “Ansiando amamentar exclusivamente

para relacionar-se com o RNPT, mas temendo n&o conseguir”, as quais foram relacionadas

outras cinco categorias a saber: “Desejando amamentar exclusivamente para salvar o RNPT

das condicdes criticas pelas quais se sentem responsaveis”; “Experimentando desconforto

fisico, confusdo de sentimentos e pressdes”; “Sofrendo ao longo do processo da amamentacgédo”;
“Aprendendo, refletindo e fazendo escolhas sobre AM” e “Pensando em alternativa ao leite

materno exclusivo”. O modelo tedrico pode ser visualizado na Figura 4.

Figura 4: Modelo tedrico de amamentacéo na prematuridade durante hospitalizacéo.

CIRCUNSTANCIAS

- VIVENCIANDO O DESCONFORTODA ESTRUTURA HOSPITALAR
- DESEJANDO RETORNAR PARA CASA

- RECEBENDOPRESSOES EXTERNAS E INTERNAS
- SENTINDO-SE CONFUSA
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RNPT: recém-nascido prematuro;
LM: leite materno;

LME: leite materno exclusivo;
AM: aleitamento materno

A seguir sdo detalhadas as categorias e 0s cddigos focais e estdo em destaque com letras

maiusculas.

CATEGORIA CENTRAL: ANSIANDO AMAMENTAR EXCLUSIVAMENTE PARA
RELACIONAR-SE COM O RECEM-NASCIDO PREMATURO, MAS TEMENDO NAO

CONSEGUIR

As mies estdo ANSIANDO AMAMENTAR O RECEM-NASCIDO PREMATURO

plenamente, esforcam-se para isso, mas sentem-se inseguras sobre as reais possibilidades de

realizar esse plano.
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Para elas, amamentar € um ato bonito, prova de amor, e uma forma de demonstrar
carinho ao seu filho. Elas aguardam com ansiedade o momento em que poderdo amamentar, e
acreditam que neste dia se sentirdo muito felizes. Elas consideram a amamentacao algo tao

bom, e afirmam n&o entender como existem maes que ndo querem amamentar.

Os desenhos das mées reafirmam claramente esta categoria como a central deste
fendmeno, ao demonstrar as méies “IDEALIZANDO A AMAMENTACAO COMO ATO DE
AMOR?”. Treze dentre os 23 desenhos continham um coragao, simbolo do afeto. Panda ¢ mae
adolescente, mas o que ela pensa sobre a amamentagdo apresenta 0S mesmos tracos

romantizados das outras mées de RNPT. Figura 5.

Figura 5- Desenho-estoria de Panda, mée de prematuro hospitalizado.

Titulo: O que é amamentar

< Mok Amamentar um bebé prematuro é
A . oferecer amor, saude, sequranca,
intimidade, carinho. E uma nova
experiéncia, me sinto animada,
renovada e diferente por oferecer
isso ao meu filho. Amamentar é isso.
( Panda, Mde em UTIN, H1 ).

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.

Elas entendem que amamentar € também uma prova de sua forca e reafirmacéao de sua
capacidade de oferecer o melhor a seu filho, apesar do descrédito das pessoas a sua volta,
incluindo profissionais de satde. Renasci, codinome escolhido por uma das participantes do
estudo, relata que amamentando ela pretende provar ao médico quao boa mae ela pode ser, em
resposta ao argumento utilizado por ele para justificar a interrupgdo da gravidez: que seu ventre

ndo era o melhor lugar para o bebé.

Apesar de desejarem intensamente amamentar, as maes de RNPT demonstram estar
“PREOCUPANDO-SE COM AS DIFICULDADES DA AMAMENTACAO”. Essa
preocupacao é motivada pela observacgéo das dificuldades do prematuro quanto a succao, pela

percepcao das suas proprias dificuldades de lactacdo, e pela recordacdo de experiéncias de
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outras maes de RNPT que nunca puderam amamentar, dado o estado critico e necessidade de
procedimentos invasivos em seus filhos, a exemplo da traqueostomia. Esse medo também

apareceu nos desenhos.

Myla relatou que iniciou edema e cdimbras em torno do 7° més de gestagao, entéo sua
bolsa estourou precocemente, ela ndo teve forcas suficientes no periodo expulsivo e 0 RNPT
precisou ser reanimado, e retornou apenas na segunda tentativa. Ela s6 o viu na UTIN, e até o
momento da coleta, ela ainda ndo o havia pegado no colo. Ela assim representou o que pensa

quando reflete sobre amamentar um RNPT, intitulado “Amor sem fim”, Figura 6.

Figura 6- Desenho-estéria de Myla, mée de prematuro hospitalizado.
Titulo: Amor sem fim

Q & @

Aot eudedo ° anedo

Amor sem fim

O amor, o cuidado, o medo que as vezes [silencio] transmite
pra gente pelo fato de a gente ver eles ali naguele sofrimento e
as vezes a gente ndo entender, a situacdo as vezes a gente fica,
na mente preocupada serd que vai ficar bem se vai sobreviver
um dia apos o outro, e a vontade so de ir pra casa [siléncio]
mas com fé em Deus vai sair. (Myla, mae em UTIN, H1)

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.

Essas mées versam sobre a frustracao e tristeza de ndo poder amamentar, e necessitar
ordenhar LM por longo periodo. Elas reconhecem a impossibilidade de amamentar como uma
experiéncia horrivel. E na medida que o tempo passa, percebem a ampliacao da dificuldade de
manter a producdo do LM o que suscita a perda da esperanca de ter seu desejo realizado, porque
sua producédo de LM vai diminuindo.
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CATEGORIA DE CAUSA: DESEJANDO AMAMENTAR EXCLUSIVAMENTE PARA
SALVAR O RECEM-NASCIDO PREMATURO DAS CONDICOES CRITICAS PELAS
QUAIS SE SENTEM RESPONSAVEIS

Ao observar que seu RNPT ¢é imediatamente conduzido para os cuidados de
emergéncia, sem o primeiro contato pele a pele, as maes vivenciam o afastamento de seu filho.
Assim elas ficam “SENTINDO-SE DISTANCIADAS DO RECEM-NASCIDO
PREMATURO”. As participantes alegam que os profissionais prestam os primeiros cuidados
ao RNPT mas nédo trazem informacdes acerca da sua condicdo; o fazem apenas quando elas

cobram ou questionam.

Nos primeiros dias, mées e RNPT sdo usuarios do mesmo hospital, mas mantém-se
distanciados, pois a puérpera permanece na enfermaria obstétrica ou UTI obstétrica, enquanto
que seu filho segue para a UTIN. Muitas vezes permanecem sem se ver, pois, segundo elas,
falta iniciativa da equipe de assisténcia em promover a aproximacao da genitora com o RNPT,

Mas em geral, quando solicitado, e clinicamente possivel, sdo atendidas.

Mariana, esta internada na UTI Obstétrica. Depois de 4 dias do seu parto,
diante de seu estado estavel, foi permitida sua visita a0 RNPT que esta na
UTIN, acompanhada de um membro da equipe da UTI obstétrica. Ela
guestiona se pode pega-lo, e Ihe é permitido. Emocionada, acolhe seu bebé e o
observa atentamente, até 0 momento em que é convidada a retornar a sua UTI.
Suas visitas passam entdo a ser diarias. E ela sempre demonstra muita
ansiedade em pega-lo ao colo, enquanto observa a enfermeira realizar os
procedimentos necessarios. A equipe se sensibiliza com essa genitora, e
procura promover a aproximacao da diade pelo maior tempo possivel. Seu bebé
passa boa parte do dia inquieto e chorando alto, mas quando sua mae chega e
lhe pega ao colo, acalma-se, fica silencioso e dorme (03/02/2020, 14h57min,
H2).

Quando enfim as maes tém alta, podem permanecer como acompanhantes do RNPT.
Neste momento, se entendem limitadas e as vezes impedidas de tocar no seu filho da forma que
desejam, seja pela necessidade de cuidados intensivos, seja pelo temor de promover danos a
sua integridade, ou pelos obstaculos do aparato tecnoldgico que cerca 0 RNPT. Embora
descrevam felicidade ao ver seu filho pela primeira vez, também experimentam angustia por

querer pega-lo no colo, mas nao poder.

Ao chegar na UTIN, oriunda da casa da puérpera, Polly lava as maos e vai até
seu bebg, que estd no leito 7 e conversa com ela dando bom dia. Volta ao balcéo
médico, pega mascara descartavel e pde no rosto. Ela abre a incubadora e alisa
0 rosto e tronco da bebé enquanto conversa com ela. Seu rosto esta encostado
na incubadora e demonstra ternura. Em dado momento, cantarola uma cangéo
para ninar a bebé. Depois observa os aparelhos ao redor da incubadora e decide
se sentar na cadeira e observa-la. A profissional vem até a bebé ajustar alguns
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aparelhos e ndo se comunica com a mae. Em nenhum momento a mée carrega
a bebé, que possui restricdo de manuseio, conforme placa sinalizada na
incubadora. Ela volta a acariciar a filha e depois chama as enfermeiras para
falar sobre o apetrecho respiratdrio que esta se soltando. Duas profissionais
vem resolver. Quando elas acabam, a mae retorna ao seu alojamento as 8h56
(31/01/2020, 08h15 min, H1).

Os contatos, quando acontecem, s&o limitados e realizados de forma sutil. Nesses
momentos, as mées aproveitam para observar as reacfes do RNPT e interpretam cada

movimento como demonstracdo de caréncia do contato mée-filho.

Daniela, teve parto prematuro, e seu filho apresentou uma cardiopatia que tornava
qualquer manipulagdo um perigo para sua estabilidade. Por isso, Daniela sé pegou seu filho no
colo ap6s 2 meses do seu nascimento. Mas ela reflete que essa separacédo a fez valorizar esses
momentos, e ao sentir tamanha vontade de aproximar-se percebeu que realmente tem um
vinculo materno com aquele RNPT. Daniela conta que ouve o choro de todos os bebés, mas
sofre porque nunca ouviu o choro do seu, que usa uma traqueostomia. Daniela relata ainda sua
insatisfacdo por ndo poder prestar os cuidados maternos nem amamentar o RNPT. Assim como
outras maes, que se queixam do fato de ndo poder fazer nada enquanto o bebé esta na UTIN, “a

gente so visita”. Segundo elas, a equipe ndo aguarda a mae chegar para participar dos cuidados.

As 8h48, Eloé, a mée do bebé que estéa no leito 2 entra na UTIN, lava as m&os
e observa o bebé. Ela conversa com a profissional de salde. Esta lhe diz que o
bebé é preguicgoso: suga o "dedinho de luva", mas ndo a seringa e mal abre 0s
olhos. As 8h55, vai embora porque a enfermeira lhe diz que, apesar da
dificuldade, conseguiu alimenta-lo na seringa. Ela recomenda que a mae volte
depois de uma hora, quando o bebé ja estaria tomado banho. E assim ela faz, e
retorna pontualmente (31/01/2020, 08:48, H1).

Os bebés prematuros possuem caracteristicas diferentes dos termos. Sdo magros, tém
a pele enrugada e bastante fina, facilitando a visualizacdo de veias e das costelas. Em alguns,
percebe-se uma intensidade na respiracao. Além disso, possuem o tronco maior que 0s membros
inferiores. Suas partes intimas sdo discretas e pequenas, assim como as outras partes do corpo.
Sédo pés, maos, bocas e orelhas minusculas. Muitos medem menos que trinta centimetros e tém
peso inferior a 1,200 kg. Alguns tinham sebo esbranquicado sobre a pele, outros tinham
coloracdo habitual, outros com ictericia, tinham sua pele amarelada. Estes recebem banho de
luz azulada, e para protecé@o ocular, utiliza um cobertor de tecido nos olhos. Alguns dormem
tranquilos, outros mexem sem cessar bragos e pernas. O choro dos bebés que se mantém em
ventilagdo mecénica ndo é ouvido, devido ao tubo que passa pela traqueia. Os bebés, em sua

maioria, estdo ligados a aparelhos que controlam a entrada de ar, acesso venoso, possuem SOG
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de alimentacdo, além de haver monitoramento dos sinais vitais. Alguns estdo com bolsa que
coleta a urina. N&o estdo vestidos, apenas a fralda descartavel. Algumas incubadoras tem a parte
superior fechada, outras ndo. Haviam bebés com um lago feito com touca descartavel na cabeca.

Algo feito de improviso por uma profissional de saude, que foi colocado apds o banho matinal.

Diante dessa visdo do RNPT, as mades acabam “ASSUSTANDO-SE COM AS
CONDICOES DO RECEM-NASCIDO PREMATURO?”. Elas surpreendem-se com o tamanho
do RNPT, se impressionam com a pele delicada e ainda imatura, e também com todo o aparato

da UTIN. Mas relatam que com o passar do tempo, se acostumaram e nao estranharam mais.
Bérbara é adolescente, tem 16 anos. Ela est4d acompanhada de sua genitora,
uma senhora de baixo nivel de escolaridade e dificuldade de comunicagéo.
Durante o periodo de observacdo, Barbara permaneceu sentada na poltrona,
mas s6 tocou seu filho depois de 2 dias. Ela o pegou no colo as 09:30 e
permaneceu por longo tempo, até o final da observacéo do periodo da manha,

as 12h, mas ainda com gestos de inseguranca e estranhamento (03/02/2020,
17h18min, H2).

Depois de vivenciar a expectativa de conhecer seu filho, a primeira imagem vista dele
pode ndo gerar reconhecimento entre o que as maes esperavam e 0 que encontraram. Nuza, méae
de RNPT relata que chegou a pensar que aquele RNPT ndo era seu filho, pois néo viu o parto
acontecer devido a anestesia, e também ndo viu o filho apds nascer. Quando o viu pela primeira

vez, estranhou, e ndo desejou pega-lo. Mas com o passar do tempo foi-se construindo o vinculo.

As mées dos RNPT vivenciam ainda sua evolugdo clinica, acompanham o periodo em
que ficam sem se alimentar, constatam que ndo conseguem respirar sozinhos e avaliam que o
RNPT exige muito cuidado. Demonstram ainda tristeza por entender que o RNPT esta sofrendo,

com todas as intervencBes necessarias a sua sobrevivéncia.

A convivéncia em um ambiente de UTIN, onde a morte de bebés acontece com
frequéncia, leva as maes a passar varios dias “VIVENCIANDO O MEDO DA MORTE DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO”. Diante disso, elas pensam que ¢ complicado fazer

planos, pois ndo sabem as reais possibilidades do seu filho sobreviver.

Aba, chega ao leito 8, para ver seu bebé pela primeira vez, mas é impedida
temporariamente porque o profissional de salde estava realizando
procedimentos. As 15h20, entra com sua visita, higienizam as méos e vio até
o0 beb&. O médico as acompanha para falar sobre a gravidade do quadro clinico
da crianga. Elas demonstram preocupacddo e em seguida perguntam a
profissional de salde se tera alta hoje, ela responde que ndo. Elas abrem a
incubadora e tocam as pernas e tronco do bebé. O painel indicando indices
vitais do bebé sinaliza constantemente a baixa de saturacdo do oxigénio no
sangue. A mde se senta para observar o bebé e a visita se agacha perto dela. A
visita vai embora 15h45. Depois disso mée volta a observar o bebé. Ela chora,
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e limpa suas lagrimas algumas vezes. Profissionais de salde chegam para
realizar procedimento no bebé e a méae s6 observa. Ninguém se aproxima da
mae. Até o final da observagao ela permaneceu no local. (04/02/2020, 15h, H1)

Na UTIN as mées acompanham os procedimentos e também ouvem relatos da
experiéncia de outras mées. Neste processo, descobrem que alguns RNPT nunca chegam a
mamar ao seio materno, destacam aqueles traqueostomizados. Diante disso, elas decidem nao
pensar no futuro, nem criar expectativas sobre a amamentagdo. Mas ndo se eximem de sofrer;

essa experiéncia € descrita por algumas como desesperadora.

Elas alegam que tém fé, mas a fé ndo garante que Deus va preservar a vida do seu
filho, porque ndo sabem da vontade Dele. As maes afirmam que € preciso “se preparar para o
pior”, ou seja, pensar na possibilidade de perder e projetar como seria essa vivéncia, a0 inves
de criar muita expectativa sobre a recuperacao do filho, devido ao risco de ter uma grande
decepcdo. Preparam-se ainda buscando entender o quadro clinico do filho, para compreender e
aceitar a possibilidade de perda. Assim, elas cogitam a morte do RNPT e antecipam uma
estratégia de superacdo embasada no pensamento de que se Deus permitir esse desfecho é

porque poderia ser pior para 0 RNPT sobreviver com dificuldades que trariam mais sofrimento.

Elas admitem que com o tempo aprendem a reagir com serenidade durante as
intercorréncias com risco de perda, a exemplo de parada cardiaca, afastando-se e deixando a
equipe intervir. Contudo, ha aquelas que ndo admitem a perda, ndo se adaptam, reagem com

desespero, culpam Deus ou 0s médicos.

As narrativas de outras méaes de RNPT da UTIN séo fontes de informac@es para ajuda-
las a compreender sua prépria experiéncia. Porém, elas avaliam que a comparacao do estado de
seus filhos com outros RNPT pode ser ruim, principalmente quando o desfecho do outro é
negativo. Mesmo quando é positivo, elas relatam que é melhor ndo fazer planos ou criar
expectativas, mas deixar as coisas acontecerem. Elas questionam aos médicos sobre as

perspectivas de sobrevivéncia, e ndo encontram respostas, tornando-se inseguras.

Desde o primeiro momento nos encontros dos grupos focais, elas demonstraram a
necessidade de contar a historia de seu parto e explicar as possiveis causas da prematuridade.
As mées de RNPT acabam “ATRIBUINDO A PREMATURIDADE A COMPORTAMENTOS
PREVIOS. Aquelas que ndo encontram um motivo, manifestam estar inconformadas. Elas
atribuem a prematuridade dos filhos a infec¢do urinaria, vida “desregrada”, comportamento

sexual, uso de drogas, queda, tabagismo ou uso de cha abortivo diante da gravidez indesejada.
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Emerge entdo o sentimento de “culpa”, que também aparece nas situagdes em que foi prescrito

corticoide antenatal, mas ndo houve tempo para alcancar o amadurecimento do pulméo.

Aba é uma mulher jovem, que engravidou de gémeos e confessou uso prévio de drogas
ilicitas bem como estilo de vida por ela denominado de “desregrado”, do qual se diz
arrependida. Ela perdeu as companhias que tinha depois que engravidou. Teve parto prematuro,
e um dos bebés foi a obito. Encontrou apoio de companheiras no hospital. Ela quer muito
amamentar sua filha, mas esta preocupada, porque o LM esta diminuindo, mas tem esperanca

de que as coisas serdo melhores no futuro. Veja seu desenho na Figura 7:

Figura 7- Desenho-estoria de Aba, mée de prematuro hospitalizado.

Titulo: amamentar um bebé prematuro
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Eu cologquei um coracdo [siléncio] porque um coragao [siléncio] porque se eu ja
puder alimentar o prematuro, a minha BEBE eu vou me sentir ja muito feliz s6
de poder ja estar ja amamentando ela. Quando eu estava descobrindo
praticamente a VIDA, depois eu me joguei no MUNDO, quando eu comecei a
conhecer pessoas [siléncio] foi ai quando eu descobri que estava gravida de
gémeas, aonde eu me vi SO, aonde eu tive gue passar por muitas coisas
sozinha, foi quando eu vim para feira e conheci pessoas legais, que também me
apoiaram aqui dentro. O caixdo representa minha outra filha, que acabou
falecendo, o peito quando eu comecei a amamentar dar o leite para ela, a que
ficou, e depois comegou a diminuir o leite. O coracdo, de forca e de grandes
vitorias que vém pela frente (Aba, M3e em UTIN, H1).

Amamentar um bebé prematuro

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.

Para algumas das participantes, a maternidade chegou de forma inesperada, porém
bem-vinda. Para outras, a gestacdo nao planejada foi marcada por tristeza. E para outras, foi a
realizacdo de um sonho, pelo qual lutaram um bom tempo. Cada uma dessas historias traz
consigo uma carga emocional diferente, que se soma a experiéncia do parto prematuro e suscita
a culpa. As maes deste estudo relataram que a experiéncia do parto prematuro fomentou a

intencdo de amamentar, mesmo naquelas que nédo tinham essa pretensao.
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Ao sentirem-se culpadas pela prematuridade de seus filhos, as mées acreditam que
oferecer o LM € a forma de compensar o que elas ndo puderam oferecer durante a gestacao;
cuidar do filho e amamentar aparece também como uma oportunidade para recomegar a vida,
deixando para trds um passado obscuro de comportamentos “ndo adequados”, e ser uma pessoa
melhor dai para frente. Elas destacam que a experiéncia de parto prematuro mudou as suas
intencBes em relacdo a amamentacao. Aquelas que antes ndo queriam, passam a ansiar o dia em
que poderao fazé-lo. O fato de o filho estar na UTIN e elas ndo poderem fazer nada por eles,

nem os pegar ao colo, € apontado como estimulo do desejo de amamentar.

CATEGORIA DAS CIRCUNSTANCIAS: EXPERIMENTANDO DESCONFORTO FiSICO,
CONFUSAO DE SENTIMENTOS E PRESSOES

Os ambientes das UTIN sdo amplos. Os leitos dos RNPT ficam dispostos com as
cabeceiras voltadas para as paredes e 0s pés para 0 centro. Em uma das paredes, situa-se 0
balcdo dos profissionais. O espaco é bem iluminado, porém ao longo da manha a iluminagdo
de alguns leitos se apaga. O lugar possui algumas janelas, mas nenhuma delas permite ver a luz
do dia, nem saber como esta o tempo & fora. La dentro ¢é frio, porém a cada incubadora é
possivel controlar a temperatura do ar e do beb& Tem cheiro estéril, provavelmente com
utilizacdo de éter; por vezes, o cheiro esteril se confunde com um cheiro forte de material de
limpeza, quando os profissionais da limpeza realizam higienizagdo dos ambientes. O som
comum € o bip dos aparelhos ligados aos bebés. Também €é possivel ouvir o choro agudo de
bebés. Neste contexto, as maes acabam “VIVENCIANDO O DESCONFORTO DA
ESTRUTURA HOSPITALAR”.

Os leitos disponiveis, quase sempre estdo todos ocupados. A cada leito ha uma
incubadora. Ha, também, cadeiras reclinaveis na frente dos leitos, para acomodacdo da mae.
Em geral, o ambiente é tranquilo, mas por vezes se agita, nas admissfes, ou com movimentacdo
de aparelhos para realizacdo de exames de imagem, ou em casos de intercorréncias com 0s
RNPT.

Quando novos bebés sdo admitidos, suas incubadoras séo cobertas com um pano, para
manter mais escuro, como o Utero materno, a fim de que o RNPT tenha uma experiéncia de
transicdo menos traumatica. Os leitos podem tornar-se privativos através do fechamento de
cortinas de plastico, mas raramente estavam fechados (em geral, quando serdo feitos

procedimentos invasivos ou emergenciais). Cada leito possui uma ficha com a descri¢do do
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paciente: a mée, data de nascimento e de admissdo, nimero do registro, sexo, peso ao nascer,
idade gestacional corrigida, riscos e alergias. Ao lado da incubadora h&a sempre monitor de
frequéncia cardiaca, aparelho para auxiliar na respiracdo, estetoscopio, bombas de infuséo,
suporte para bolsas de medicamentos e soros, além de outros instrumentos para caso de
emergéncia. H&4 também a cada leito os materiais para higienizacdo, fraldas e gaze. As
incubadoras costumam ser acolchoadas com panos, e para 0s RNPT menores, ha um rolo
acolchoado em volta para servir de suporte. Algumas incubadoras séo enfeitadas discretamente
na parte da frente com o nome do bebé. Além dos leitos, o espaco possui banheiro para
funcionarios, sala de expurgo, sala de coordenacdo da uti, sala de conforto dos funcionérios,
balcdo medico, armérios para armazenamento de materiais, lavatorio e outras incubadoras
reservas. As paredes sdo brancas, com placas de sinalizacdo sobre os leitos e modo de

higienizacdo das méos.

As maes de RNPT anseiam ir para casa também porque acreditam que a hospitalizagdo
dificulta a amamentacdo. Afirmam que o ambiente da UTIN dificulta o vinculo. O ambiente é
triste, o barulho constante dos aparelhos assusta e hipnotiza, € um desgaste fisico e emocional.
Queixam-se de ndo tomar sol e de sentirem-se presas naquele ambiente. Queixam-se ainda da
cadeira e do frio do ar condicionado. Tudo isso estimula nelas o desejo de retornar logo para
casa, acreditando que quando chegarem em casa conseguirdo ter mais sucesso com a
amamentacdo. Essa dificuldade com o ambiente foi relatada entre as maes de RNPT que

estavam no H2, onde elas alojam-se dentro da UTIN por meses.

Em ambas as UTIN, no turno da manhd, ocorrem a passagem da maioria dos
profissionais. No turno da tarde, sdo realizadas as visitas, apenas 1 pessoa para cada diade, mas
somente depois das 15h, pois entre 13h e 15h existe a chamada “hora do soninho”, quando as
luzes se apagam e somente procedimentos de emergéncia ou admissdes sdo realizados. No H1,
as maes possuem um alojamento proprio. Elas entdo chegam a UTIN a partir das 8h da manha,
e a partir dai até as 23:30 elas retornam a UTIN a cada 3h para realizar a ordenha e/ou
acompanhar os cuidados, podendo permanecer o tempo que desejarem. No periodo noturno, 0s
RNPT recebem leite do BLH, o que permite o descanso das maes. No H2, as mées alojam-se
dentro da UTIN, ao lado dos bebés. Elas dormem em cadeira reclinada, cobertas com um lencol.
Ao longo da manhd, algumas permanecem deitadas, outras sentam-se e observam o trabalho
dos profissionais, algumas ordenham, a minoria (muitos RNPT recebem leite do BLH ou
formula). Os lanches das mées sdo deixados sobre o balcdo, dentro da UTIN, elas entéo

levantam-se, pegam seu lanche e retornam a poltrona. Em geral, elas saem da UTIN apds o
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lanche, vdo para a sala onde ficam seus pertences, ou nos corredores, proximo a alguma janela
que lhes permita ver o dia. O almoco € realizado no refeitorio principal do hospital. Depois do
almoco, elas aproveitam a hora do soninho, e tiram um cochilo também. Depois do horéario de
visita, elas descem para realizar o jantar, e retornam a UTIN, onde permanecem até o dia

seguinte.

Elas permanecem um longo tempo dentro do hospital (a que ficou mais tempo desta
pesquisa tinha 5 meses), e relatam que a pior parte € a UTIN. Mesmo aquelas que tiveram
acompanhamento pré-natal de risco, e receberam informacdes de profissionais de salde sobre
parto prematuro alegam que ndo estavam preparadas para a UTIN.

As mées de RNPT relatam que estdo “DESEJANDO RETORNAR PARA CASA”,
porque se sentem sozinhas no enfrentamento das situacGes dificeis na hospitalizagdo. Outro
sentimento marcante é a saudade da familia. As visitas sdo restritas a uma pessoa por dia.
Aquelas que tém outros filhos em casa, relatam que estes também ficam ansiosos por conhecer
0 RNPT. Quando questionadas sobre o que é mais dificil dessa experiéncia, respondem: “ficar
longe da familia e de todo mundo”. Mas elas suportam essa situagdo porque sabem que ¢

necessario para proteger a salde do RNPT.

Mesmo ap6s a melhora do bebé, saida da UTIN, e admissdo na unidade canguru, a
ansiedade continua, pois elas relatam viver a expectativa de desenvolvimento da suc¢éo e do
ganho de peso. Kéu expressou claramente em seu desenho o0 que a amamentacdo estava
significando para ela naquele momento: meio de ganho de peso, para que ela volte para casa,

Figura 8.

Figura 8- Desenho-estoria de Kel, mae de RNPT em Unidade Canguru.
Titulo: Ir para casa

-4 |I R pﬂ (ﬁﬁ
Ir pra casa (& "
Meu peito, a balanga, minha @ i(_ﬁSH

casa. Dar muita mama, muita
mama, muito leite e botar ele
na balanga, dar um quilo e
oitocentas e ir para minha casa
com ele | Kel, Cangurua, H1).

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.
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Neste momento, para mées de prematuros amamentar é a forma de viabilizar seu
retorno para casa. E também acreditam que 0 sucesso da amamentagdo sera maior quando

estiverem em suas casas.

A ansiedade em retornar para casa e 0 desejo de estar ao ar livre apareceram muito nos
desenhos. Nuza é uma participante oriunda da zona rural, e que traz no seu discurso a referéncia
constante a sua familia e aos outros filhos. Na sua histdria, ela projeta o sonho do dia em que
estara em sua casa; perto dela tem uma pracinha, onde seus outros filhos, que ainda nédo
conhecem o irmao RNPT, brincam de bicicleta e ela imagina que estara sentada no banquinho,

amamentando seu bebé, Figura 009.

Figura 09- Desenho-estdria de Nuza, méde de prematuro hospitalizado.

Titulo: Familia

Familia

Quando eu falo em amamentar eu penso na minha casa, minha
familia, meus filhos. Eu, na minha casa, la tem uma pracinha, meus
filhos brincando de bicicleta e eu com meu filho sentada no
banquinho, meu bebé daqui, quando eu dou mama a ele eu penso
em voltar pra casa porque meus filhos querem vé ele. (Nuza, Mae
em UTIN, H2).

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.

Os discursos das mdes de RNPT demonstram que elas estio “RECEBENDO
PRESSOES EXTERNAS E INTERNAS SOBRE A AMAMENTACAO”, o que é reiterado na

observacao:

Renasci chega as 8h35 e vai ao lavatério higienizar as maos. Comeca a
ordenhar sentada na cadeira, e termina 9h. Em seu manuseio faz movimentos
intensos tentando tirar o maximo de leite possivel. Levanta-se da cadeira e vai
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alisar a bebé e a cobre com gaze. As 9h10 senta-se na cadeira e o profissional
Ihe entrega a bebé, ela segura a seringa para alimenta-la pela sonda. Quando a
descida do leite cessa, ela continua com a bebé no colo na posi¢do canguru.
Depois, a profissional vem colocar a bebé na incubadora de volta e faz algumas
perguntas a mae sobre a amamentag&o, como se ela esta conseguindo ordenhar,
se tem conseguido o suficiente para a bebg, se ela tem bebido bastante liquido,
e se tem frequentado o banco de leite. Para todas as perguntas a mée responde
que sim. As 9h53, ela retorna ao seu alojamento (05/02/2020, 08h35min, H1).

As pressbes chegam as mdes ndo s6 dos profissionais, mas também de pessoas
préximas, como um companheiro que afirma ndo acreditar que elas sejam capazes de manter a
amamentacdo, e também chegam através de opinifes veiculadas nas redes sociais. Essas
pressdes influenciam o desejo e a decisdo de amamentar, e as tornam inseguras e temerosas

pelo insucesso da amamentacédo de seus filhos.

Elas tratam da perspectiva de flacidez nas mamas, em decorréncia da amamentacéao.
Apesar de elas negarem que isso as afete, o fato de elas abordarem o tema demonstra que isso

povoa seus pensamentos, e elas acabam introjetando essa cobranga sobre o corpo ideal

Comentarios desestimuladores por parte dos familiares também foram citados,
principalmente por mulheres que tinham uma postura de negativa da amamentacao antes do
parto. Mulheres que ndo tinham intencdo de amamentar antes, passam a ter apos o parto, mas

seus familiares verbalizam n&o acreditar nessa mudanga.

As mdes de RNPT relatam saber da possibilidade de lesdo nas mamas decorrentes da
amamentacao, informacao que teriam obtido na internet através de blogueiras. Relatam que, se
as blogueiras, que tém muitos recursos para prevenir e cuidar-se sofrem, entdo pensam que elas
estdo ainda mais expostas a esses problemas, pois possuem menos recursos. Apesar de tratar

disso, afirmam preocupar-se mais em amamentar seus filhos, independente das possiveis lesdes.

Ao vivenciar o parto prematuro, mées relatam que ndo planejam ter outro filho, por
medo de repetir essa experiéncia; outras, no entanto, afirmam que tentardo, e que esperam poder
sustentar a gestacdo até o final, pelo tempo considerado adequado, refletindo a influéncia das

diversas pressdes sociais, para realizacdo de uma maternidade plena, idealizada.

As mdes de RNPT experimentam sentimentos contraditérios face a experiéncia de
prematuridade dos seus filhos, e relatam que estdo “SENTINDO-SE CONFUSAS”. Os
sentimentos vivenciados oscilam entre a felicidade e a tristeza. A tristeza ocorre ao testemunhar
o0 sofrimento do seu bebé, ou nos momentos em que o boletim informa pioras ou retrocessos;

sofrem porque ndo podem amamentar, ou quando o bebé ndo suga nas primeiras tentativas. A
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felicidade é experimentada ao recordar a superacao de dificuldades desde a gestacdo de risco e
o0 parto complicado; ao julgarem que o desejo de ser mée foi realizado, apesar de tudo; os
momentos em que recebem boas noticias no boletim da UTIN, a sensacao de producdo do LM
e retirada do LM para dar a seu filho e a expectativa de amamenta-los. As mées confessam que

o0 sentimento de alegria é pouco frequente e que a tristeza é predominante.

Daniela denominou-se a mais velha “mae de UTIN”. Ela tem outro filho de 2 anos,
que ela parou de amamentar apos a descoberta da gravidez do RNPT. Ela esta ha 3 meses com
o filho na UTIN, com cardiopatia, e ainda ndo pdde pegar seu filho no colo. Seu desenho

expressa a divisdo entre a alegria e a tristeza, Figura 10.

Figura 10- Desenho inquérito de Daniela, mée de prematuro hospitalizado.

Eu coloquei os olhos aqui chorosos porque é o

medo de ndo poder amamentar. Se tem uma

coisa que eu amo, & amamentar, eu tenho um , %
bebé de dois anos, ele amamentou, ele /
mamou dois anos, sO tirei porque estava
gravida. Dessa bebé, ai eu fiquei triste por
medo de isso ndo acontecer e também porque
no momento que eu estou vivendo ndo esta
adequado ainda pra mamar. Ela esta intubada
ainda, eu fico triste por isso [siléncio]. A
tempestade, essa nuvem com raios é o que eu
falei, é o que a gente esta vivendo [siléncio]. E
aqui se refere também a amamentag¢do que / )
quando pensa em mamar a gente sabe das &L 74 :
dificuldades que terd, do bebé aprender a /”5' J Z
sugar, tem uns que nem chegam a mamar N 2/ =
porque poe traqueo, essas coisas [siléncio). E / S
aqui o sorriso & a Pos... (Daniela, Mde em 0
UTIN, H1.)

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.

Elas relatam que essa alternancia de sentimentos provoca duvida sobre a melhor forma
de encarar a situagdo, ndo sabem se alimentam a esperanca, quando recebem boas noticias, com
medo da decepcdo, ou se aguardam os acontecimentos, com resignacdo e paciéncia, sem

maiores expectativas, pois vivenciam alternancia de boas noticias, com noticias ruins.
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CATEGORIA DE ROTINAS DO PROCESSO: SOFRENDO COM A AMAMENTACAO

As mulheres, maes de RNPT, relatam como elas estavam “SENTINDO A CHEGADA
DO LEITE MATERNO”. Para algumas mées, a sensacdo de mamas cheias se deu no dia
seguinte ao parto, para outras, demorou até 6 dias. Ao perceber o processo de produ¢do do LM,
elas ficam muito felizes, se orgulham, e fazem questdo de quantificar e contar para todos, o
volume que conseguiram, ou que sua roupa fica molhada com seu LM, o que para elas
representa um sinal da possibilidade de amamentar seus filhos, e ajudar no seu crescimento e

desenvolvimento.

Mae de Luz intitulou seu desenho-estéria como “Nascimento do amor”. Ela contou
que, no seu desenho, ela compara o efeito do sol para o crescimento de uma planta ao efeito da

amamentacao para o crescimento de seu filho, Figura 11.

Figura 11- Desenho-estéria de Mée de Luz, mae de prematuro em Unidade Canguru.

Titulo: Nascimento do amor

Nascimento do amor

Eu fiz nascimento do amor. Aqui eu ilustrei o nascimento do meu
filho, como o nome dele é Lucas Davi e o significado do nome é luz
do sol. Ai eu botei o sol trazendo a luz que é (comendo) faz parte da
amamentac¢do, do aleitamento que é o que ajuda a crian¢a a ficar
forte , e iluminando. Ele que é a plantinha aqui e crescendo, é isso!
(M3e de Luz, Canguru, H2)

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.

Por vezes, porém, por falta de remocédo eficiente do LM, as mées experimentam o

“leite empedrado”, e queixam-se de febre, dor de cabeca, mamas inchadas, duras e quentes e
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necessitam ser medicadas com antibiotico. Elas sentem muito desconforto com a apojadura, e
precisam ordenhar para aliviar, com a ajuda de bombas adquiridas ou do BLH. O destino do
LM ordenhado nesse periodo por vezes foi o descarte, outras vezes, foi o0 BLH através da
doacdo. Mas essa abundancia durou muito pouco para essas mulheres. Elas relataram que seu

LM “secou’ muito rapidamente, percebido através das “mamas murchas”.

As mées de RNPT referem saber que seus filhos recebem nutricdo parenteral e relatam
que demora para iniciar os testes de tolerancia a alimentacdo enteral com o LM, momento em
que elas entdo iniciam a ordenha a beira-leito, para oferta via SOG. Nesse processo, elas estdo
“VIVENCIANDO A TRANSICAO ALIMENTAR DO RECEM-NASCIDO PREMATURO”.

Quando as mées recebem a noticia de que seu filho podera receber seu LM, fazem tudo
que lhe é possivel para conseguir suprir as necessidades do RNPT. Estimulam as mamas
debaixo do chuveiro, no BLH, ordenham no copo, solicitam dos médicos possiveis
medicamentos ou vitaminas na esperanca de aumentar a producdo do LM. Porém, por vezes,
apesar de todo esse esforco elas se decepcionam quando o RNPT por alguma instabilidade
clinica necessita interromper a oferta do LM, como, mudangas nos sinais vitais, intolerancia
alimentar, residuo gastrico de cor escura, distensdo abdominal, dentre outros, que fazem com
que se restabeleca a dieta zero e a nutricdo parenteral. A partir dai, surge mais um hiato de
estimulacdo mamaria, porque, apesar de a equipe orientar a manutencdo da ordenha no BLH
durante o periodo de suspensdo da ordenha beira-leito, elas desmotivam-se. Neste processo,

elas demonstram ainda sofrimento.

"Meu bebé tava chorando, entdo perguntei a doutora se ele estava com dor, e
ela disse que ndo sabia, mas veio e colocou o dedo na boca dele. Esse menino
puxou com uma forga tdo grande que ela riu muito, "chega morde, chega que
morde". Eu entdo iniciei a ordenha pra dar, pra dar ele, enquanto a técnica
pegava a seringa. Mas antes de dar o leite, ela puxa pra ver se ta fazendo
digestdo. Quando ela puxou, veio um liquido preto, 10mL, 0 tristeza muito
grande! Ver que ele quer mamar, mas ndo pode! Foi de doer o coragdo ver ele
chorando, sugando com tanta vontade e... € ndo aceitar o meu leite! Foi muito
triste isso!" (Dani, H1, UTIN).

Elas destacam que, a demora para inicio/reinicio da oferta do LM causa reducéo na
producéo do LM. Ao perceberem que ndo conseguem ordenhar o volume necessario, prescrito
pelo médico, por vezes mesmo utilizando remédio, elas se entristecem, pois, seus RNPT
demandam a necessidade de complementar sua dieta com outros leites. A tristeza se soma com
aangustia, nas situacdes em que o RNPT ndo se adapta ao sabor da férmula e a rejeita, deixando

as mées preocupadas, pois ela ndo consegue alcancar o volume de LM suficiente na ordenha.
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As mulheres ndo gostam do processo de extracdo do LM do peito, e relatam estar
“SOFRENDO COM A ORDENHA”. Elas entendem que a ordenha nao ¢ um ato natural, como

amamentar ao seio. A ordenha do LM é uma fase complicada para as maes de RNPT, tanto na

ordenha manual, que se realiza beira-leito, como na ordenha com auxilio de bomba que ocorre

dentro do BLH.

Aba, a mae do bebé que esta no leito 1 aparece. Ela lava as méos e toca o bebé.
Depois, vai ao balcdo e pega um copo descartavel, vai até a cadeira e comeca
a fazer a ordenha manual sozinha. Passa 10 minutos para realizar a retirada de
leite dos dois seios. Em nenhum momento ela carrega o bebé. Ela troca a fralda
do bebé sob observacdo da profissional de salde. Logo apés, coloca o copo
descartavel com leite na mesa ao lado da incubadora e volta a se sentar na
cadeira. L& permanece por 3 minutos, com a feicio de prostrada. As 8h45 uma
das profissionais de salde recomenda que volte para a casa da puérpera para
que tome banho e se alimente, afirmando que a alimentacéo regular é essencial
para a producdo de leite. Ela segue tal conselho saindo dali (31/01/2020, 08:25,
H1).

Além de ndo gostarem da ordenha, expdem-se a avaliacdo constante de profissionais,

e chegam a receber denominacges inadequadas.

Carol, chega as 14h35 ao leito onde esta seu filho, lava as méos e pega o copo
para a ordenha. Se senta em frente a bebé e retira leite de ambos os seios. Coleta
de 14h39 as 15h05, quando profissional de salde a parabeniza por ter tirado
bastante leite e a chama de ‘boa vaca’ (04/02/2020, 14h35min, H1).

Elas relatam que a ordenha por meio de bomba é mais confortavel do que a ordenha

manual, e que gostariam que o LM que elas extraem no BLH fosse entregue fresco a seus filhos,

ou que tivessem bomba para ordenhar a beira do leito. Muitas delas relatam estar com as mamas

feridas em consequéncia da ordenha manual, pois precisam retirar o LM rapidamente, na hora

da dieta do bebé.

“E uma frustragdo nio botar no peito, e de ter que ordenhar ¢ horrivel, machuca
muito, machuca bem aqui, porque é desconfortavel, com a mdo, machuca
muito o peito (siléncio) e porque assim, todo sonho de méae é ter o bebé, colocar
no peito pra mamar... € complicado, muito dificil (+) e quem passa muito
tempo, ai vai perdendo a- eu mesmo, a esperanga ndo morre, mas tipo assim
eu ja vou fazer quatro meses, acho que a minha ndo- até porque eu acho que
eu ndo tenho mais leite entdo eu acho que ela nem vai pegar no peito (siléncio)
pra mim isso é horrivel, porque eu amo amamentar” (H2, M2)

“Logo que o bebé chega que ele ta tomando a dieta, nds vamos ao banco pra
ndo endurecer o peito, né? ai poderia ou reservar pro nosso bebé, quando for,
fosse tomar, ou entdo tipo a minha toma 30ml eu pudesse ir 14 no banco tirar
I& e descer pra minha filha, entendeu? mas ndo pode, ai a gente tem que
ordenhar mesmo, porque ndo pode vir, sem pasteurizar sem fazer os processos
que tem que fazer. Aqui (na beira do leito) a ordenha é com a méo, e la tem a
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maquininha pra ordenhar. Ai ndo pode usar a bomba, eles ndo permitem né”
(H2, M2)

Relatam gue sofrem muito, pois a ordenha manual as machuca. Elas ndo conhecem
bem a técnica e alegam que ndo existe uma orientacdo suficiente por parte dos profissionais de
satde. Afirmam que cada profissional da assisténcia ensina a técnica da ordenha manual de

uma maneira diferente e algumas relatam nunca terem sido ensinadas a ordenhar.

Cris, mée do bebé que esta no leito 6, chega as 14h30. Ela higieniza as méos e
as 14h35 pega o copinho para a ordenha manual, sozinha na cadeira. Apresenta
bastante dificuldade em retirar o leite. Manipula constante e intensamente
ambos o0s seios tentando retirar o colostro. Parece ndo ter muita experiéncia
com tal manobra. Profissional de salde encosta para averiguar se conseguiu,
ela sinaliza que ainda ndo. As 15h20 profissional a interrompe dizendo que os
3ml que conseguiu sdo suficientes. Ela Ihe diz que foi melhor que ontem, 2ml,
e com o passar do tempo a mée ira evoluir no processo. Profissional acopla
seringa na sonda da crianca e a alimenta, sem a participagdo da mée. Mae vai
embora as 15h30 (04/02/2020, 14h30min, UTIN H1).

As mées de RNPT relatam que precisam ordenhar a cada 3h, até as 23:30, e por isso
dormem muito tarde, tendo uma rotina muito exaustiva por conta da ordenha. E, que costumam

ter mais dificuldades para ordenhar a noite, por vezes ndo conseguindo.

A primeira oportunidade de amamentar foi descrita pelas mdes como uma sensacao
diferente, incrivel. As mées percebem que quando seus filhos comecam a sugar o seio, suas
mamas enchem muito, e elas precisam ordenhar o que excede apds as mamadas, porque as
mamas ficam tdrgidas e doloridas. Alegam que s6 visitam o BLH para ordenhar quando sentem
as mamas cheias demais. Elas entendem que a funcdo da ordenha no BLH é evitar a mastite ou
evitar sofrer com as mamas cheias, j& que ndo serve para alimentar seus filhos. Elas nédo
acreditam que a estimulacdo no BLH as ajude a manter a lactacéo, pois quando ordenham no

BLH de forma frequente, sentem as mamas murchas.

Elas frequentemente demonstram decepcdo, porque o bebé ndo suga de forma
eficiente. Neste momento, elas estio “EXPERIMENTANDO AS DIFICULDADES DE
AMAMENTACAO DO PREMATURO”. Relatam que a crianga é preguigosa e sonolenta, e
por isso ndo sugam o suficiente. Elas vivenciam a angustia do aprendizado lento, pois a suc¢do
demora para se estabelecer e 0 comportamento sonolento do RNPT torna as mamadas curtas.

No processo, as mées sdo cobradas tanto por profissionais de satde, como por familiares.

No L5, Mylla, mée da bebé, volta a tentar alimenté-la. Tenta primeiro um seio
e depois outro. Chama a equipe de salde para ajuda-la, mas eles so atendem
seu pedido 35 minutos depois, com o choro da bebé irradiando a UTIN. A
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profissional pega a bebé no colo e indica que pegue a seringa para amamenta-
la. Entdo outra profissional vem, tira 0 RNPT do colo da mée e a manda lavar
as maos. Enquanto a mée ordenha um seio, a profissional de satde balanca a
bebé no colo tentando acalma-la. Chega perto de outra profissional e diz em
tom baixo "ai fica dificil, ela nem bico do peito tem". Enquanto ordenha o outro
peito, a enfermeira da o LM na seringa acalmando a bebé. Apos ordenhar o
outro, ela entrega a bebé e a seringa a méae, para que alimente a bebé. As 15h45
a avo da bebé chega e fica ao lado da filha que aninha a neném no colo. Ela
fala com a filha que a saida da bebé na UTIN estd condicionada a sua
alimentacdo adequada. Quando a filha fala das suas dificuldades em
amamentar, ela reitera: "ndo tem nada dificil, vocé tem que se acostumar.
Estimule o peito constantemente”. Apds a conversa, a avé vai embora e a mae
pde a bebé no leito e vai embora as 16h10. (31/01/2020, 15h, H1)

As mées recebem intervencdes da equipe, na tentativa de resolver as dificuldades da

amamentacao.

Bila, Leito 3. As 8h35 a mée chega junto a outras. Ela vai ver o bebé e depois
comega a ordenhar os seios sozinha e de forma manual. Parece ndo ter
experiéncia com a pratica pela forma que pressiona o préprio seio. Em dado
momento para, a fim de observar a higienizacdo do bebé que estava sendo feito
por uma profissional de salde. Analisa 0 quanto de leite ja tirou e pergunta
quanto é necessario. Ela responde que 15ml ¢ o suficiente. Seu rosto demonstra
frustragdo pelo pouco que conseguiu tirar. A profissional vem e lhe da
instrucBes de como ordenhar. Enquanto a mde tenta, tal profissional manipula
com o dedo a boca do bebé. Incentiva a mée dizendo que ela iria conseguir
tirar. Depois ela vem ao seio da mée para estimular a mama e ensinar-lhe. A
mée parece sentir dor quando o seio esquerdo € manipulado. A partir das 9h10,
a profissional estimula a amamentacdo com mée e bebé juntos. Ela leva o bebé
para o colo da mae, que esta sentada, a fim de propiciar a suc¢do. Usa o dedo
primeiro e coloca a boca do bebé no seio materno. Faz o procedimento algumas
vezes até as 9h19, mas ndo obtém sucesso. Profissional vai embora avisando a
equipe que mée ndo conseguiu amamentar no seio. A mée fica carregando o
bebé na posicdo canguru até as 9h30. Profissional o coloca no ber¢o novamente
as 9h40 e mée permanece sentada observando bebé. Ela lava as méos na pia e
vai embora as 9h46 (31/01/2020, 08h48min, H1).

As médes de RNPT identificam o uso da SOG como dificuldade para o sucesso da

amamentacdo, além da imaturidade do RNPT. Acreditam que a SOG dificulta o aprendizado

da amamentacao, pois ja entregam o LM no estdbmago, sem esforco de succdo. E, quando é

retirada, os bebés perdem peso, e isso atrasa sua alta. Elas sugerem que a retirada da SOG seja

feita mais precocemente. Entendem a imaturidade para a coordenagdo da sucgao-respiragao-

degluticéo, e o risco de broncoaspirar, mas desejam que haja outra estratégia para contornar

isso, diferente da SOG, como a estimulacdo oral precoce e constante.
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CATEGORIA DE CONSEQUENCIAS: APRENDENDO, REFLETINDO E FAZENDO
ESCOLHAS SOBRE A AMAMENTACAO

Apesar de tudo, as maes seguem FAZENDO QUESTAO DE OFERECER SEU
PROPRIO LEITE. As mées ndo gostam quando recebem leite do BLH e relatam que os bebés
também ndo gostam de outros leites, que reconhecem e cospem. Mas elas abrem excecdes: na
condicdo de ndo conseguir ordenhar na beira do leito no momento da dieta dos seus filhos, elas
relatam desejar fazer amamentacdo cruzada, com alguma companheira de UTIN, mas séo
impedidas pelos profissionais de satde. Nessas condigdes, elas aceitam o leite do BLH, como
também para poderem ir para casa descansar no periodo noturno. Elas relatam saber que o LM
é o melhor para seu filho, e que as férmulas lacteas nao séo tdo boas, e por isso elas ficam por

ultimo na hierarquia de sua preferéncia nesse momento do processo.

Profissional queixa-se da dificuldade de ter leite humano do BLH, devido ao critério
de oferta apenas aos menores de 1500g, e justifica que isso leva a oferta de formula para aqueles
gue as méaes ndo ordenham. No final de semana também, por vezes oferta-se férmula devido ao
ndo funcionamento do BLH. No entanto, observa-se a falta de apoio da equipe ao AM da prépria
mae.

Tailane, sai da UTIN as 10:27. O almoco delas inicia-se as 11:40, no refeitorio.

Profissional comenta que ofertard formula caso a mées ndo retorne até as 12h.
As 11:45, técnica administra formula ao RNPT (03/02/2020, 10h27min, H2).

As puérperas atribuem sua instabilidade emocional as intercorréncias do neonato, e
acreditam que esse emocional abalado é responsavel pelo insucesso da amamentacédo. Por isso
elas estio “BUSCANDO EQUILIBRIO EMOCIONAL”.

Relatam que procuram ficar fortes porque acreditam que assim ajudaréo seus filhos a
se recuperar. E, que se fortalecem confiando na assisténcia que recebem dos profissionais e
sentindo-se acolhidas por eles. Fortalecem-se ainda ao receberem apoio de outras maes de
RNPT, que estdo na mesma situacdo e também dos familiares, que ficam no hospital por alguns
dias para elas poderem descansar. Além de se motivarem com as reag6es positivas de seus filhos

e do poder das oragdes.

Elas demonstram confianca na equipe, afirmando que eles fazem o melhor
atendimento, e fazem tudo o que podem, quando ndo resolvem é porque ndo tinha nada mais a

ser feito. Também destacam o acolhimento que recebem da equipe do BLH, que as trata com
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carinho, sempre perguntam como elas estdo se sentindo e oferecem companhia e apoio para

conversar quando elas desejam, o que as deixa mais confiantes na equipe.

Entre as maes de prematuro aflora também a unido. Elas dividem a rotina, e
compartilham as histérias entre si. Quando existe uma mae de RNPT que tem mais tempo dentro
da UTIN, ela se comporta como uma conselheira em relacéo as outras, devido as situa¢fes que

ja experienciou. Elas se apoiam mutuamente.

As mulheres também falaram sobre forga, tanto reconhecendo que aquele sofrimento
as deixava mais fortes, como também cobrando de si forca para favorecer o seu filho, pois
acreditam gue o0 que sentem passa para a crianca, e através de sua forca, eles ficardo mais fortes
também. Durante o jogo do rabisco, ao olhar para o desenho abstrato, uma mae de RNPT
enxergou uma arvore, e utilizou essa arvore como uma metafora para se descrever: assim como

uma arvore, ela se sente forte e capaz de florescer novamente, mesmo quando ferida.

Quando perguntadas sobre como estdo, afirmam que “tem que dizer que esta bem”,
“tem que rir para ndo chorar”, “ndo pode se preocupar, para ndo secar o LM”. Entdo elas
apresentam uma negativa dos proprios sentimentos. Elas referem a necessidade de superar o
sofrimento para ndo prejudicar sua salde e consequentemente impedir o sucesso da lactacédo e
posterior amamentacdo do RNPT. Porque precisam “pensar mais no bebé do que em si”.
Preferem acreditar que muitas vitorias virdo. E cada noticia boa reacende a esperanca e mantém
0 pensamento positivo. Uma mée de RNPT chega a ndo querer ouvir o boletim com as noticias

do filho, para ndo se abater.

Relatam também que encontram for¢as no préprio RNPT, ao perceber suas reacdes a
sua presenca, como sorrisos. O ébito de um dos gemelares também é citado como fonte de forca

para lutar pela vida do outro.

O que mais aparece como fonte de forgas é a fé. Essas mulheres afirmam que Deus
representa para elas a esperanca de levar seus bebés para casa. N&do ha mais ninguém a quem
elas possam recorrer. Somente Ele pode fazer seus bebés melhorarem, porque Ele tudo pode.
Se Ele deu fim ao diltvio e salvou Noe, Ele pode também salvar seu filho. Entregar a Deus € a
Unica coisa que elas podem fazer. Deus também é a Unica companhia para seus longos dias de
soliddo. Ele também €é o Unico capaz de entender tudo o que se passa com elas. Ele sabe o
porqué de tudo. Se Ele permite isso, € porque “sabe que aguento” e porque poderia ser pior. Por

isso elas encontram na divindade a resignacgéo, paciéncia e calma nos momentos de angustia.



88

Elas questionam a utilidade da estimulagdo mamaéria no BLH, pois relatam apresentar
dificuldades de oferta o LM ao filho no momento posterior ao retorno do BLH. Entendem que
devem ir ao BLH apenas quando suas mamas estdo muito cheias, a fim de evitar sofrimento, ou
ainda para doar o LM. Com o passar do tempo, aumenta a sensacdo de LM insuficiente. Quando
ja ndo conseguem suprir o seu filho com seu LM, as maes culpam-se por terem deixado de
ordenhar. Dizem-se arrependidas, e por isso estio “ACONSELHANDO A MANTER A
ORDENHA”, apesar das dificuldades.

As mées de RNPT relatam conhecimentos sobre amamentagéo, tanto conhecimentos
populares, como aqueles adquiridos de suas vivéncias, e também aqueles comumente
orientados por profissionais de satde. Elas os utilizam ndo apenas para suas praticas, como para

aconselhar outras maes.

Elas afirmam que alimentar-se bem e beber bastante agua faz elas produzirem mais
LM. Entdo, elas estio “ASSOCIANDO A ALIMENTACAO COM A LACTACAO”. Porém,
reclamam da alimentacéo servida no hospital, que acreditam ser insuficiente em quantidade, e
também ndo contém os alimentos que elas acreditam favorecer a produ¢do do LM, tais como o
cuscuz, na frequéncia desejada. Elas questionam ainda a validade da ingestdo de muita dgua
para favorecer a amamentacdo, alegando que bebem muita agua e ndo veem resultado.
Observam também estdio “AVALIANDO O METODO CANGURU”, e descrevem suas
vantagens: relatam que o peito enche mais de LM, que o bebé ganha mais peso e reduzem as

intercorréncias.

“LEMBRANDO DAS ORIENTACOES DO PRE-NATAL”, as mies relatam
informacdes sobre amamentacao e refletem sobre a aplicacdo dessas ap6s a alta hospitalar. Uma
mde relata que no pré-natal foi orientada que ndo podia fazer o peito de chupeta, e seguira essa
recomendacdo. Outra relata ainda que ouviu na atengdo bésica que “depois de 6 meses o LM
vira agua”, mas reflete que deixard mamar até quando o RNPT desejar. Outra mée acredita que
suas historias de ter sido ou ndo amamentada se relaciona com a historia de seus filhos, assim
como as historias dos filhos anteriores, pois eles podem “puxar” a algum familiar. Diante disso,

ela reflete que ndo insistira, pois acredita nessa predeterminacao.

As mées de RNPT acreditam que o LM é o melhor alimento para o RNPT. Ele serve
para o proteger de doencas e a recuperar-se mais rapido, melhorar o crescimento

desenvolvimento, além de fortalecer o vinculo com a mée, pois acreditam que s6 quando
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comecam a mamar, que o filho realmente conhece a mae, porque existe contato maior, sentem

0 cheiro e a presenca da mae.

Débora esta bem nervosa hoje, ela passa as maos sobre o rosto e coga a cabega.
Ela refere preocupacéo, pois seu leite ainda nédo é suficiente para seu filho, mas
0 BLH suspendeu o envio, devido ao critério de peso, do qual seu filho acaba
de ser excluido. Ela mostra-se disposta a tentar ordenhar pelo tempo que for
necessario. Sua filha precisa de 22ml, mas ela s6 consegue 06ml. Equipe entdo
solicita o complemento naquele horario. Quando o leite chega e é oferecido ao
seu filho, a intensidade do alivio é expressado claramente pela genitora, que
passa a cantarolar (05/02/2020, 08h50min, H2).

CATEGORIA DA MUDANCA: PENSANDO EM ALTERNATIVA AO LEITE MATERNO
EXCLUSIVO

Quando as mdes conseguem volume suficiente de LM para seus filhos, elas seguem
“DESEJANDO CONTINUAR A AMAMENTAR". No entanto, quando ao longo do processo
de amamentacdo do RNPT as maes experimentam desgaste fisico e emocional, e dificuldades
para manutenc¢do da lactacdo e frustracbes com o insucesso das tentativas de amamentar o filho
consequentemente, elas acabam “SENTINDO-SE INSEGURAS COM A AMAMENTACAO
EM CASA”, o que as conduz a pensar em modificar seu plano inicial de fornecer
exclusivamente o seu prdéprio LM. Camila relatou que seu filho nasceu com 28 semanas. O
parto foi rpido, mas o RNPT apresentou desconforto respiratorio, e ela s6 o viu no dia seguinte.
Relata que teve bastante LM, chegou a ter mastite, mas seu filho ndo consegue mamar, porque
cansa. Ela teme que ele perca peso. No seu desenho, que ela intitulou “Demonstre mais amor
nessa vida”, ela representou a amamentacao através da oferta da mamadeira, e desenhou

também uma cama, associando com a hora de dormir, Figura 12.

Figura 12- Desenho inquérito de Camila, mée de prematuro em Unidade Canguru.
Titulo: Demonstre mais amor nessa vida.
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Demonstre mais amor dessa vida

Aqui ¢ a mie dele entregando uma
mamadeira de leite para ela ¢ um
coragdo, que demonstra todo amor
que ela sente por ele, ¢ aqui ¢ uma
cama onde ele vai dormir. (Camila,
canguru, HI).

Fonte: Produzido na coleta de dados do presente estudo.
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Por vezes, é ainda no hospital que ocorre a introdugéo de outro leite ou formula, devido
a insuficiéncia do volume ordenhado. As mées reagem com inseguranga em relacdo a suprir
plenamente seu RNPT, mas com o tempo elas observam e comparam o comportamento do
RNPT ao receber outro leite e passam a visualizar algumas vantagens no AM misto: refletem
que favorece seu descanso, especialmente & noite; acreditam que nutre melhor o RNPT,
dispensando ter que acorda-lo para alimentar, fato que deixaria 0 RNPT irritado; entendem que
seu LM ¢é mais fraco, em relacdo aos substitutos artificiais; e comecam relatar que estdo
“PRETENDENDO COMPLEMENTAR O AM COM FORMULA LACTEA”, ao ver nas
férmulas lacteas uma opcdao para alimentar seu filhos, considerando que a producgéo do seu LM

esta reduzida.



91

6 DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a abordar as experiéncias de
amamentacao na prematuridade no contexto de hospitalizacao através da Teoria Fundamentada
e a evidenciar as modificacdes na interpretacdo materna da amamentacao ao longo do processo
de hospitalizagdo do RNP. Para abordar essa temética tdo sensivel, utilizamos triangulagdo de
trés técnicas de coleta de dados, o que permitiu exibir uma teoria substantiva robusta,

representativa das vivéncias das mées de prematuros daquele contexto.

Para as maes deste estudo que estavam com seus filhos hospitalizados na UTIN, e
ainda ndo os tinham colocado ao seio, amamentar € um ato estreitamente associado ao
estabelecimento do relacionamento com seus filhos, com o toque, com demonstracéo de afeto.
Esse pensamento é compartilhado por outras mées. Elas relatam que amamentar é um ato
"magico", que combina elementos, como amor, carinho e contato pele a pele (JOHNSON et al.,
2009). As maes descreveram a amamentacdo como um presente que elas podem dar aos filhos,
e que despertava nelas uma sensacdo adoravel, e assim como as mulheres deste estudo,
caracterizaram a amamentacdo como um ato “incrivel" e "bonito” (PALMER; ERICSON,
2019).

Assim como neste estudo, para as mulheres, a experiéncia de amamentar é parte
importante do movimento de tornar-se mie (NIELA-VILEN et al., 2015; PALMER;
ERICSON, 2019; IKONEN; PAAVILAINEN; KAUNONEN, 2015; SHATTNAWI, 2015).
Em outro estudo, médes reforcaram que amamentar é um trabalho materno determinado
fisicamente e moralmente a seu género (SWEET, 2008). As maes sdo levadas a sentir como se

a amamentacdo fosse um processo inteiramente natural (JOHNSON et al., 2009).

As mdes de RNPT incluidas neste estudo relataram ansiedade em amamentar seus
filhos. Mas além da necessidade emocional de relacionar-se com seu filho por meio da
amamentacdo, se pode entender os comportamentos das mées dos RNPT a partir de uma
perspectiva histérica e cultural. O sexo feminino é detentor do dominio especifico e genuino de
ser mée, capaz de gerar outro ser no Seu ventre e neste momento, consagrada socialmente ao
apice de sua feminilidade (CAMPQS, 2012). Ao lado dessa caracteristica bioldgica, confundida
com a condicdo social do género feminino, as mulheres séo atribuidos papéis sociais que Ihes

trazem cargas psicologicas intensas, especialmente no momento da maternidade.

A partir do século XX assentou-se a construg¢ao do conceito de ‘’boa mae” associado

a imagem de sacrificio e devocdo, centrando a figura da mulher na relagdo mée-filho (LEAL,
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2019). De "boas mées" espera-se que atendam as necessidades de seus filhos, acima das suas,
lidando com alegria e paciéncia com todas as privacGes que cuidar de um bebé implica
(SWEET, 2008). Observamos neste estudo as mulheres negando o proprio cuidado e conforto,
em nome do cuidado dos filhos, devotadas, e que referem toda a sua preocupacdo com a saude

do filho, em detrimento de suas prdprias necessidades.

As participantes acreditam que precisam amamentar, porque sao mulheres, porque o
LM esta no seu corpo. A associagdo do AM com o género feminino e a maternidade tem sido
contestada hoje, com individuos que ndo se identificam com o género feminino e buscam
alimentar seus bebés usando seus corpos (SMITH, 2018). A amamentacao € um ato complexo,
composto de faces diversas, associadas a biologia, género, cuidado e amor. Muito mais do que
um comportamento de salde a amamentacdo € um ato sociocultural, ligado as condi¢cbes da
comunidade e ndo apenas uma questdo de escolha e acesso individual (DYKES; FLACKING,
2010).

Todas essas questdes também influenciam a avaliacdo que as mées fazem dos seus
proprios filhos no primeiro encontro. O susto desencadeado na primeira visdo do RNPT foi
comum as maes deste estudo. Desde a gestacdo, a mulher cria imagens de seu filho, o bebé
fantasmatico, que permeia o seu imaginario e amplia sua expectativa sobre o bebé real. O
nascimento de um filho com problema de saude instaura uma crise na puérpera, que o interpreta
como fruto de sua propria incapacidade, podendo ocasionar sequelas negativas no psiquismo
materno e influenciar diretamente na qualidade do vinculo mée e bebé no inicio da vida da
crianca. A isso se soma as dificuldades organicas, psicoldgicas e sociais da fase do puerpério,
periodo em que a mulher fica drasticamente mais vulneravel, resultando frequentemente em
confusdo e desespero. A consciéncia de que a crianca real nao corresponde a figura do bebé
imaginado, acarreta uma experiéncia de luto, instalando na méde uma crise narcisica de
enviesamento da sua autoimagem, com efeitos sobre sua autoestima, materializada na figura de
um bebé pouco belo e ndo saudavel (GOMES et al., 2016).

O primeiro encontro com o RNPT ndo é marcado sempre pelo amor imediato
idealizado, mas pelo estranhamento; maes deste estudo relataram que o sentimento de amor foi
surgindo com o tempo. Essa vivéncia estabelece um conflito e mais uma vez a sensagdo de
culpa na cabeca das maes. O juizo de valor moral relacionado a figura materna traz a exigéncia
de amor incondicional aquele que “’nasce de si’’. Mas a literatura cientifica relata que a reacéo

inicial de um “’sentimento materno’’ nem sempre acontece na primeira vez que a mae v€ seu
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bebé, dependendo da personalidade da mae, de sua vivéncia no periodo anterior ao parto e
durante ele (KROGER, 1962 apud MALDONADO, 1986).

Em seu trabalho com pais de recém-nascidos com mal formacdes congénitas, Carvalho
(2006) discute que, o nascimento do bebé com problemas ocasiona nos pais varias reagoes,
desfazendo-se sonhos, trazendo sentimento de culpa e medo da morte, evidenciando uma crise,
demonstrada através da fala, gestos e lagrimas. Dessa experiéncia surge a sensacdo de
desamparo, sendo necessaria uma adaptacdo ao filho real, desenvolvida com o tempo, de
maneira por vezes muito conflituosa. Para as mées, h4 o sentimento de descontinuidade na
relagdo com o bebé, e elas, inconscientemente, protelam o contato com o bebé real (ROECKER,

2012), como encontrado neste estudo.

Apesar do tempo que as maes levaram para estabelecer o vinculo, elas recordavam
vividamente 0s momentos em que o sentimento materno comecou a aflorar. A primeira visita
ao RNPT, a primeira vez que o seguraram ao colo e a primeira amamentacdo foram momentos
significativos para tornar a maternidade mais real. O tempo ao lado do filho foi também
apontado como responsavel pelo processo de nascimento da maternidade, associado ao
sentimento de que o bebé pertencia a elas. Segurar o bebé no colo associa-se com intensa
vontade de amamentar, independentemente de ter LM (SHATTNAWI, 2015).

Além da imagem do filho, 0 ambiente da UTIN também provoca um impacto sobre as
maes. A UTIN e os equipamentos médicos foram chocantes para muitas maes deste estudo,
gerando medo, que se somou aos sentimentos negativos de ter um bebé prematuro. A
necessidade de tamanha intervencéo tecnolégica despertou também em outras mées a sensacao
de maior gravidade do estado de satde dos seus filhos, e medo de sua morte a ponto de evitarem
estar na UTIN, para diminuir seu sofrimento (SHATTNAWI, 2015).

O estimulo a lactacdo demora de acontecer dentro da UTIN e esté4 associada a liberacéo
da oferta ao RNPT. Aos achados deste estudo, Sweet (2008) acrescenta que a incerteza sobre a
vida do RNPT também se apresenta para os profissionais. Ele discute que a falta de estimulagéo
precoce a lactacdo materna por parte dos profissionais se associa com o receio de assumir a
expectativa da sobrevivéncia do bebé para as mées, e dos efeitos negativos ao emocional
materno em caso de Obito do RNPT. Porém, a falta de encorajamento dos funcionarios do
hospital leva as mées a crer que o LM néo é valorizado naquele momento, além dos efeitos

deletérios a fisiologia da lactagdo que esse atraso pode causar.
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As mées deste estudo buscaram em seus comportamentos prévios uma razdo para o
parto prematuro, demonstrando sentir-se responsaveis pelo desfecho desfavoravel ao RNPT, e
por isso desejam compensar essa falta ao filho através da oferta do LM. A responsabilizacdo
das mulheres pelas afeccdes dos filhos é questdo histdrica. Foi no século XX que se intensificou
a tendéncia de responsabilizar as maes pelos problemas surgidos nos neonatos
(MALDONADO, 1986). O nascimento de uma crianca € um evento publico, que traz para a
mée uma série de cargas emocionais, entre elas o julgamento da sua capacidade de gestar um
bebé perfeito, que atenda a sua expectativa e as de quem mais o0 espera; além da avaliacdo de
sua destreza em desempenhar um papel de boa mae, de acordo aos julgamentos morais
contemporaneos. A consciéncia desses julgamentos alimenta nas mulheres uma série de
temores, acompanhados de um conjunto de prescricdes, praticas e proibicdes para evitar
desfechos desfavoraveis ao filho (LAGARELHOS, 2012). E quando o desfecho desfavoravel
acontece, a exemplo do parto prematuro, a sensa¢ao de culpa toma conta da subjetividade dessas

mulheres.

Esse sentimento esteve também presente em maes participantes de outros estudos.
Shattnawi (2015) identificou a “culpa” como uma maneira que os pais respondiam a crise
decorrente do parto prematuro. Em outro estudo, as mées discutiram a culpa que sentiram
guando os filhos nasceram prematuros e também buscaram os motivos e o que elas poderiam
ter feito para evita-lo; diante disso, entendiam que fornecer o LM era uma maneira de sentir
que estavam ajudando seus bebés a crescer e se desenvolver (ROSSMAN et al., 2011). A
vontade de amamentar também esteve atrelada com a intencdo de compensar a culpa pelo parto
prematuro, e motivava as maes a manter a ordenha em grupos diversos de mées (LEE; LEE;
KUO, 2009). Mas Obeidat e colaboradores (2009) ressaltam gque 0s sentimentos maternos de
alienacdo, culpa e falta de controle na UTIN foram frequentemente atenuados por apoio,

carinho e interagcbes com enfermeiros.

As maes de RNPT participantes deste estudo relataram sentirem-se distanciadas dos
seus filhos: inicialmente privadas de sua presenca, de informacdes sobre seu estado clinico,
depois de seus contatos, de seus cuidados e de amamentar. As primeiras semanas ap0s 0
nascimento do bebé sdo cadticas, implicando em intenso sofrimento para as méaes. Esse periodo
é descrito por elas como um tempo perdido, que nunca mais podera ser recuperado (PALMER
et al., 2012). A separacdo do RNPT tem repercussdes diretas no AM, pois pode prejudicar a
lactacdo (SHATTNAWI, 2015). A separacdo fisica dos bebés foi apontada como a barreira a

amamentacdo mais frequentemente indicada por mées de RNPT (ALVES et al., 2016). Por
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outro lado, a proximidade do bebé e a implementacéo do contato pele a pele foram apontadas

pelas proprias mées como intervengdes que facilitam a amamentacéo (GIANNI et al., 2016).

Apesar da separacdo fisica ser considerada um padrdo de cuidado necessario as
providéncias para a sobrevivéncia do RNPT, ela representa um provavel desrespeito
inconsciente e uma desconsideracdo das necessidades emocionais de maes e seus bebés
(DYKES & FLACKING, 2010). Assim como neste estudo, Shattnawi (2015) identificou que,
diante dessa separacdo, as maes relataram muitas emoc¢6es negativas, ansiedade, estresse,
tristeza, medo, culpa, raiva, opressao, dificuldade de aceitagdo da vivéncia, estranhamento em

relacdo ao filho, e sentimento de impoténcia.

Assim como nesse estudo, esses sentimentos também estiveram associados ao
distanciamento dos cuidados do RNPT, incluindo ndo poder amamentar, o que fez as maes
sentirem que seus bebés ndo precisavam delas. As mées do estudo supracitado, relataram ainda
outros sentimentos como sentir-se indesejadas e sem importancia, e sensacao de subordinagédo
a equipe, pois ndo podiam permanecer ao lado do filho pelo tempo que desejassem, e
precisavam solicitar autorizacdo a equipe de satde (SHATTNAWI, 2015). Vale ressaltar que
as maes incluidas neste estudo, que tinham acesso livre nas 24h aos seus filhos. Porém, essa
liberdade de acesso ao leito ndo reduziu a frequéncia de queixa por ndo participar dos cuidados

dos filhos, fato que recai sobre a postura centralizadora dos profissionais da saude.

Ofertar 0 LM, mesmo que através de SOG é apontada como a Unica atividade materna
sentida como valorizada na UTIN. O mesmo acontece com outras mées de outros contextos.
Elas se sentem importantes ao poder dar algo que ninguém da equipe de salde é capaz de
fornecer. O fornecimento de LM as faz sentirem-se mées, quando nenhum outro papel de mae
Ihes era concedido, caso contrario, tudo o que elas seriam capazes de fazer seria sentar e
observar seu bebé, enquanto as tarefas praticas eram realizadas pelas enfermeiras (SWEET,
2008).

Dentro da UTIN, a oferta do LM recebe um significado diferente, que vai além de uma
forma de nutri¢do que sustenta a vida, frequentemente apregoado pelos prestadores de cuidados
como uma intervencdo que salva vidas com base em seus beneficios imunologicos e
nutricionais (VAN WIJLEN, 2019). Isso porém, impde altos riscos morais relacionados as
decisbes maternas sobre a alimentagéo infantil, sem considerar os contextos e complexidades
que atuam sobre a 'escolha’ das mées (VAN WIJLEN; ASTON, 2019). Nas condicdes reais,

onde as mées ndo sdo estimuladas para a lactagdo precoce, e diante de todos 0s estressores aos
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quais elas estdo submetidas, o atraso da lactacdo e a producdo insuficiente de LM s&o muito
frequentes, levando as maes a se sentirem mais uma vez culpadas, por ndo serem capazes de

oferecer o “ouro liquido” ao seu RNPT.

Além das questdes emocionais, as mées de RNPT relataram que o desconforto fisico
que experimentam dificulta a amamentagéo. Essas maes vivenciam partos complicados, por
vezes através de uma cirurgia cesariana, e permanecem no hospital no periodo pds-operatorio,
como acompanhante dos filhos hospitalizados. Ficam entdo no ambiente da UTIN,
caracterizado pelas maes deste estudo como triste, com barulhos constantes de aparelhos, com
cadeira desconfortavel, sentindo frio. Elas experimentam dor, sangramentos, e nem sempre
encontram conforto para recuperar-se. Outras maes relataram as mesmas dificuldades. O
ambiente altamente técnico, embora seja fundamental para a sobrevivéncia de seus neonatos, é
citado como fonte de angustia, impoténcia e isolamento para as méaes, colocando muitos
obstéaculos e barreiras aos cuidados de rotina (OBEIDAT, BOND, CALLISTER, 2009).

Ao considerar aamamentacdo como uma forma de relacionamento, 0 espaco para essa
acdo é de extrema importancia para as experiéncias das maes. Assim, a configuragdo do
ambiente deveria levar em conta ndo sé os cuidados biomédicos, mas também as necessidades
fisicas e emocionais das maes, facilitando uma sintonia na qual existe uma consciéncia
compartilhada e um equilibrio entre a mée e o bebé. Mées de outros contextos disseram que um
ambiente acolhedor transmitia ideias de que os cuidados prestados eram calorosos e atenciosos,
enquanto que um ambiente estéril indicava que o atendimento era frio e técnico (FLACKING;
DYKES, 2013).

Vale ressaltar que ambos 0s hospitais incluidos neste estudo possuem o método
canguru instituido, e apresentam rotinas que buscam melhorar a ambiéncia, tais como o livre
acesso dos pais ao recém-nascido, inicio do contato pele-a-pele ainda na UTI neonatal desde o
primeiro toque a posicdo canguru (a depender das condicdes clinicas do RNPT e da
disponibilidade e aproximacgéo dos pais com 0 neonato), suporte de equipe especializada (do
BLH) a amamentagdo, e controle dos estimulos ambientais adversos, como odores, luzes e
ruidos, com instituigdo de “horario do soninho”. No entanto, pelos depoimentos e observagdes
nota-se que essas acgoes precisam ser ampliadas, de forma a qualificar ainda mais a atencao,
com estratégias de intervencdo biopsicossocial que promova a maior participacao dos pais e da
familia nos cuidados neonatais, e também favoreca o relacionamento com a rede de apoio social

das familias.
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Além do desconforto fisico, as puérperas deste estudo relataram ainda solid&o, apesar
de nunca estarem sozinhas dentro da UTIN. Em geral, neste momento, tanto a familia, quanto
a equipe de saude priorizam o RNPT, em detrimento da atencdo a puérpera (SARMENTO,
2012). Elas relatam sofrimento inclusive pelo distanciamento dos demais membros da familia
e nesta situacdo dificil as maes reagem com angustia e resignacido (PALMER et al., 2012).
Além disso, as puérperas deste estudo destacaram sentir muita saudade. Elas sentem falta dos
outros filhos, dos amigos, da familia. Kantrowitz-Gordon (2013) ressaltam que as preocupacdes
com a vida fora do hospital também geram estresse, pois 0s pais precisam equilibrar o
desconforto fisico, 0 medo do ébito do RNPT e as responsabilidades com o sustento da familia
e 0 cuidado dos outros filhos, o que € mais relevante para familias com recursos econémicos

limitados.

Por tudo isso, as mulheres desejam muito voltar para casa. As maes dos RNPT deste
estudo acreditam ainda que no conforto de suas casas, elas conseguirdo superar as dificuldades
de lactacdo. Em outro estudo, a maioria da mées também relatou vontade de voltar para casa de
forma intensa, a sensacdo de aprisionamento no hospital e o desejo de estar em ambientes
externos (DANTAS; SILVA, 2013), assim como encontrado no presente estudo, expresso

também nos desenhos.

A preocupacdo quanto a suficiéncia de producdo de LM foi observada neste estudo,
bem como em mulheres de diversos outros (ALVES et al., 2016; GIANNI et al., 2016). Ao
entrar em contato com a cultura organizacional do hospital onde permanece por muitos dias, as
mulheres recebem informac6es que influenciam suas atitudes. A sensacdo materna é que, para
a equipe de salde, o objetivo € conseguir o volume prescrito pelo médico, nos horéarios pré-
determinados, para que o LM desempenhe um papel essencial nos resultados da crianca,
particularmente em termos de crescimento, desenvolvimento e fortalecimento imunolégico
(FLACKING, DYKES, 2010). Para tanto, essas mulheres tém seu comportamento de
amamentacdo monitorado e avaliado constantemente como adequado ou inadequado, com
producéo suficiente ou insuficiente, o que tem importante impacto no psicologico dessas mées
(JOHNSON et al., 2009). Neste contexto, as mulheres mudam sua interpretacdo sobre o que €
amamentar, trocando as variaveis subjetivas relacionadas ao afeto, pela objetividade, restrita a
uma forma de alimentar o filho, para que ele ganhe peso e alcance os critérios para a alta

hospitalar.

A percepcao de producéo insuficiente de leite materno tem prejuizos ao psicoldgico

materno, pois reforca nelas a sensagdo de deficiéncia, com impacto negativo na amamentagédo
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a longo prazo. Como efeito, elas passam a se culpar por seu corpo e suas ineficiéncias. Nesse
contexto, as mulheres comecam a amamentar com duvidas sobre as suas proprias habilidades,
0 gue se soma as cobrancas sociais do discurso da feminilidade (JOHNSON et al., 2009). Elas
sentem-se decepcionadas, mas seguem esforcando-se ao longo de varias etapas do processo de
hospitalizacdo do RNPT, apesar da sensa¢do de inadequacdo que as acompanhar (SWEET,
2008). Esses achados revelam que é preciso um olhar diferenciado para o tema. E possivel que
a escuta ativa, e as informacdes concedidas de acordo com as demandas individuais facilite o
dialogo e a intervencdo da equipe com o binémio. Os profissionais precisam transformar sua
prética para que as maes absorvam a informacéao real: o0 LM é muito mais que “nutrigdo” ou

“vacina”.

A avaliacdo da estética das mamas constitui-se mais um aspecto que afetou a
subjetividade das maes neste estudo. As dificuldades com a amamentacédo incluem as mudancas
corporais nos seios das maes, em alguns casos, muito penosas, prejudicando a autoestima dessas
mulheres (ERICSON; PALMER, 2019). Por detrés das cobrancas por um padrao de beleza dos
seios femininos esta a imagem de seios como objetos sexuais, dissuadindo o ato de amamentar.
A objetificacdo social do corpo das mulheres e, mais especificamente, a sexualizagdo dos seios
se opde a visao de seio como meio de alimentacdo infantil, resultando em cheiros especificos e
flacidez posterior incompativeis com o objeto de desejo sexual (PALMER, 2009). Diante disso,

estabelece-se mais um fator concorrente para a amamentacao na cabeca das maes.

Além disso, a vigilancia frequente de todos, incluindo profissionais de saulde,
familiares e amigos constitui-se como pressdes para que essas maes se adequem as normas da
sociedade, que inclui a obrigacdo da amamentacdo com o0 objetivo de garantir o devido
desenvolvimento e sobrevivéncia dos filhos. As maes deste século, assim como em todos 0s
outros, enfrentam conflitos entre expectativas e atitudes em torno da amamentacdo que estao
em desequilibrio na sociedade. Ao mesmo tempo em que ouvem que o LM é o melhor alimento
para seu filho, elas precisam decidir em meio a praticas socioculturais contraditorias, como a
cultura da mamadeira e do mingau, a repressdo moral a amamentacdo em locais publicos
(muitas vezes negada) e as dificuldades de manutenc¢éo da amamentag&o no retorno ao trabalho.
Assim, a decisdo de amamentar vai muito além da escolha, envolve questdes emocionais e
sociais, ligadas ao género e as posicdes de privilégio e poder (VAN WIJLEN; ASTON, 2019).

Tudo isso deixa as maes confusas.

Além de confusdo, as mulheres experimentam sentimentos diversos. O periodo

posterior ao parto é permeado por sinais e sintomas emocionais de intensidade e variedade
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extremas, havendo recorréncia na ambivaléncia de humor, tristeza e alegria, vivenciados lado
a lado com a efervescéncia do nascimento de um filho. Neste estudo, apesar de afirmarem que
a tristeza é predominante, as mulheres relataram momentos de alegria, associados as reacées do
RNPT aos seus contatos, bem como as suas melhoras clinicas. Sabe-se que a busca pelo
equilibrio psiquico materno é fundamental, pois traz beneficios ndo sé para elas, como também
ao psiquismo do bebé no processo de individuagéo do sujeito (SARMENTO, 2012). Diante das
dificuldades de amamentar as maes podem se sentir perdidas na maternidade, além de ter
dificuldades em estabelecer um relacionamento com o bebé. Sob tais circunstancias é dificil
sentir alegria (PALMER et al., 2012).

O stress emocional decorrente das intercorréncias do RNPT foi apontado pelas maes
como fator causador de sua dificuldade de lacta¢do. O que é corroborado pelos conhecimentos
cientificos atuais. A hospitalizacéo esta associada a ansiedade e estresse que inibem a ocitocina
materna, com efeito negativo no LM. Portanto, essas mées constituem uma populacdo
vulneréavel a crise da lactacdo. E alta a frequéncia de maes de RNPT relatam insuficiéncia do
LM (MATHUR; DHINGRA, 2009). Diante disso, as mées deste estudo esforcam-se para

reduzir o efeito do seu estado emocional na produgao de LM.

Elas relatam que procuram manter-se fortes, e que ganham forca compartilhando com
outras pessoas as suas vivéncias, sejam familiares, profissionais de salde ou outras puérperas.
Neste estudo, maes relataram ter recebido assisténcia acolhedora de profissionais da satde no
BLH. Esse apoio tem sido fundamental para o enfrentamento da experiéncia de hospitalizacéo
de seus filhos também em outros contextos (OLIVEIRA et al., 2013). Quando o profissional
esta presente, vé a mae e tem a capacidade de entender e ajuda-la de uma maneira individual e
Unica, isso alivia seu estresse e cria uma atmosfera pacifica que fortalece a confianca das
mulheres em si mesmas e no RNPT. Nesse compartilhamento, o énus das dificuldades é
diminuido (PALMER et al., 2012). A politica nacional de humanizacao ressalta que a criacio
de vinculos solidarios oportuniza transformagdo da realidade vivenciada pelos sujeitos
(BRASIL, 2013).

Outra dimenséo do compartilhamento que foi citada pelas mées deste estudo para seu
fortalecimento foi conversar com outras maes de RNPT. Essa interagdo reduz o sentimento de
estar sozinho e traz alivio, ao saber que outras mulheres estdo na mesma situagio (PALMER et
al., 2012). Além disso, as participantes deste estudo relataram buscar na fé seu fortalecimento.
A presenca da espiritualidade no dia-a-dia da internacdo e no discurso das mées foi associada a

ideia de esperanca, conforto e alivio (OLIVEIRA et al., 2013). A doenga frequentemente causa
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sofrimento e desencadeia a busca de significados, na tentativa de entender a experiéncia critica.
Esses significados podem ser moldados por crencas e inseridos em historias de fé e
entendimento do sagrado, facilitando a descoberta de respostas as questdes existenciais que

emergem dos problemas de saude e da possibilidade de morte (BOUSSO et al., 2011).

A chegada do LM foi percebida pelas maes de RNPT de forma muito positiva. Assim
como maées de outro estudo, que se sentiram gratas e fortalecidas pela resposta corporal positiva
da amamentacdo. Elas sentiram orgulho da amamentacgéo e consideraram-se privilegiadas por
poder experimentar essa situacdo. As maes relataram espanto com a capacidade do corpo
produzir LM suficiente para o seu bebé crescer, considerando sua apreensao de que isso poderia
ndo acontecer. Mas a felicidade é seguida de sofrimento, decorrente do ndo esvaziamento
completo das mamas e do ingurgitamento, dor e febre, que conduzem a estresse, ansiedade e
frustracdo (ERICSON; PALMER, 2019).

Quando as méaes sdo orientadas a ordenhar para iniciar a oferta da alimentacao enteral
dos RNPT, elas se sentem muito felizes, e se esforcam para conseguir o volume necessario. A
alimentacdo do RNPT com seu LM coloca as mées como protagonistas (QUITADAMO et al.,
2018). A oferta de LM, mesmo sem succ¢do direta ao seio € uma atividade materna Unica, que
auxilia no fortalecimento emocional das méaes, que passam por este periodo critico (WU et al.,
2015).

No entanto, por vezes a rea¢cdo do RNPT a primeira oferta de alimentacdo enteral ndo
¢ a esperada; quando eles apresentam sinais de intolerancia ao LM, as méaes se abatem
profundamente, pois acreditam que seu filho “rejeitou’ seu leite. As mées avaliam sua
“capacidade de ser mde” através das reacdes e respostas da crianca ao seu LM; com isso,
sentem-se “derrotadas” quando a alimentagdo do RNPT com seu LM precisa ser interrompida.
As expectativas abaladas minam a autoconfianca, o que implica na desvalorizacdo de si mesmo;
e essas expectativas ndo eram apenas delas, mas também dos profissionais, dos parceiros, dos
familiares e dos amigos, gerando nas mées uma necessidade defender-se dos julgamentos, e de

n&o revelar o que entende como seu fracasso (PALMER et al., 2012).

Apesar de representar oportunidade de ofertar seu LM ao RNPT, a ordenha é uma
pratica considerada desagradavel pelas mées deste estudo, por considerar um método nao
natural e que as machuca. Em outros contextos, a opinido das maes sobre a ordenha variou
entre positiva e negativa. A continuidade da dor para a oferta do LM foi apontada como fator

para interrupgdo da ordenha (KELLEHER, 2006). De forma diferente, para outras mées que
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sofrem com dor na amamentacdo direta ao seio, a ordenha mecénica foi considerada uma fonte
de alivio, uma forma de gerenciar a dor (JOHNSON et al., 2009). Vale ressaltar, que nos

hospitais incluidos neste estudo, a ordenha mais frequente é a manual, a beira do leito do RNPT.

Assim como neste estudo, outras mdes também manifestaram profunda aversdo ao
processo de ordenha, pois ndo gostavam do ato fisico de usar uma bomba de mama e dos
inconvenientes do estilo de vida necessarios para sustentar um volume adequado de LM
(ROSSMAN et al., 2013). As mées se sentem sobrecarregadas, porque so elas podem ordenhar
para os filhos, nenhum outro familiar (PALMER et al., 2012); além de desconfortavel o ato de
ordenhar é desgastante (KAIR et al., 2015).

A ordenha significa interrup¢do do contato com o RNPT e objetivacdo do LM, ao
restringi-lo ao seu papel nutricional. As dimensdes relacionais e emocionais do processo de
amamentacao, elementos importantes que também desempenham um papel na manutencdo do
LM, se perdem no ato da ordenha. Por isso, as maes veem a ordenha como uma tarefa e uma
exigéncia de producdo de LM, que restringe-se a um ato unidirecional, que pode requer

suplementacéo e supervisao de profissionais (DYKES, 2005).

As maes gqueixam-se de ter seus corpos expostos e acessados frequentemente pelos
profissionais, no intuito de auxiliar com a ordenha, o que as faz se sentirem objeto de producéo
de LM. Quando ndo conseguem ordenhar o volume suficiente, sentem-se como um objeto
defeituoso, dando origem & inseguranca (PALMER et al., 2012). Uma mée de outro estudo
declarou que a ordenha era um ato embaracoso e humilhante, que a fazia sentir-se como uma
vaca ligada a uma maquina, mas apesar de tudo isso, mantinham a ordenha para ajudar seus
bebés (ROSSMAN et al., 2013). Mesmo as mées que se mantém assiduas a ordenha, relatam
aspirar serem capazes de amamentar exclusivamente e ordenhar o minimo possivel (KAIR et
al., 2015).

Apesar de todas as dificuldades, a ordenha € entendida como necessaria, € ndo deixa
de ter seus beneficios percebidos, como a satisfacdo por poder participar de alguma forma dos
cuidados do RNPT através da alimentacdo (HURST; ENGEBRETSON; MAHONEY, 2013).
Mas mées de outro estudo relataram ignorar as tensdes e dificuldades da rotina da ordenha,
devido a importancia que elas davam ao sucesso dessa pratica para a saude de seu filho e para
0 seu senso de realizacdo da maternidade. Alem disso, a percepc¢éo da valorizacdo da oferta do
LM no ambiente neonatal estimulava elas a esforgarem-se para serem vistas como persistentes

e boas mées (SWEET, 2008). As maes descreveram a ordenha do LM como frustrante e dificil,
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no entanto, eles também relataram orgulho em ordenhar LM para seus bebés enquanto ndo
conseguiam amamentar diretamente no peito (ERICSON; PALMER, 2019).

O conhecimento coerente e preciso sobre as técnicas de ordenha e seus beneficios pode
atuar como facilitador para sustentagcdo da oferta do LM (ALVES et al., 2013; GIANNI et al.,
2018). Porém, da mesma forma que foi apontado pelas méaes de RNPT deste estudo, outras
relataram que as orientacbes dos profissionais de salde sdo divergentes, e isso as deixa
confusas. Nessas circunstancias, elas se veem obrigadas a avaliar cada cuidador para decidir
em quem confiar. Os conselhos diferentes vao desde os intervalos de ordenha e pega fixos, a
livre demanda através do reconhecimento dos sinais de prontiddo do RNPT (PALMER et al.,
2012).

Quando a rotina da ordenha se encerra, surgem outros sofrimentos. As mées de RNPT
relataram muitas dificuldades no inicio da amamentacdo do RNPT ao seio. Assim como neste
estudo, outras mées relataram como um dos principais problemas o comportamento do RNPT,
como a recusa em mamar e a fraca succdo (ERICSON; PALMER, 2019). A necessidade da
intervencdo de profissionais no ato de amamentar nem sempre é bem compreendido pelas maes.
Elas se veem obrigadas a dar acesso ao seu corpo, com toques nas mamas duradouros no intuito
de colocar o mamilo na boca do RNPT, aos quais as médes subordinam-se na esperanca de

superar dificuldades. Isso dificulta a interacdo do RNPT com as mées (PALMER et al., 2012).

Neste estudo, as expectativas de realizacdo do desejo de amamentagdo foram grandes
durante todo o percurso desde o nascimento do RNPT, porém, em muitos dos casos, culminou
com decepcdo. Quando a crianca é colocada no peito, mas fica agitada, ndo busca a mama e
chora, a mée se sente rejeitada pelo bebé. As mées traziam a visdo de que amamentacéo € um
ato natural e, portanto, facil, algo que qualquer mulher poderia gerenciar, 0 que € rompido com
as dificuldades. Como consequéncia, enfraqguecem a imagem de si mesmo como mae,
conduzindo a sentimentos de derrota e sensacdo de desorientagdo no caminho da maternidade,

e até ruptura da conexio com o RNPT, denominada como alienagio (PALMER et al., 2012).

Ao experimentar esse processo, as mées deste estudo buscam explicacOes para as
dificuldades. Elas citaram alguns pontos que elas acreditam que interferem na amamentacéo.
Pontos que véo desde conhecimentos populares até aqueles decorrentes de suas experiéncias de
hospitalizacdo do filho prematuro. Dentre eles, a crenca de que a alimentagdo recebida no
hospital interfere na sua produgéo de LM, tanto pela sua quantidade como pela composi¢éo;

elas entendem que precisam de um quantitativo de alimentagéo maior, e que existem alimentos
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com efeito lactogénico. Essa crenga € comum a diversas mées em diversos locais do mundo, e
sdo transmitidos por geragdes através da tradi¢cdo. Mulheres americanas acreditam que o cha de
folhas do algodoeiro € lactagogo; ja os chineses utilizam-se de uma mistura de gordura de porco,
gréo-de-bico, sopa de lulas, cabecas de camardo, com vinho doce feito de arroz glutinoso
adicionado de insetos. Quanto a ingestdo de agua, outras mées acreditam que aumenta a
producdo de LM, diferentemente das maes deste estudo (ICHISATO, S. M.; SHIMO, 2001).

Neste estudo, as mées relataram sentir importante aumento da producdo de LM ao
consumo de cuscuz. O cuscuz aparece em destaque no cenario nacional como alimento
lactogénico, segundo o saber popular. Ao lado do cuscuz, aparecem outros derivados de milho
como a canjica e a sopa de fuba, e outros alimentos como a agua inglesa, a cerveja preta, o arroz
doce, a canja, leite, mingau de arroz, caldo de feijao, caldo de peixe, caldo de carne, acai, carne
branca, couve, queijo, goiabada, chd mate e gema de ovo (BITAR, 1995). Em relacdo a
quantidade, mées entrevistadas no Brasil relataram que precisam comer mais, para 0 LM néo
tornar-se fraco (CAMPOS et al., 2011). A ciéncia tem frequentemente classificado esses
saberes populares como mitos, sem que se realizem pesquisas cientificas para avaliacdo dos
possiveis efeitos. A OMS afirma que a quantidade alimentar materna somente interfere na
producdo do LM em casos de extrema desnutricdo na nutriz; nas demais haveria alteragdes

apenas na composi¢cdo de micronutrientes.

A educacdo em AM tem sido praticada na atencdo basica; porém, assim como descrito
pelas maes deste estudo, as informacOGes passadas nem sempre tém sido adequadas,
evidenciando a necessidade de preparo dos profissionais para esta acdo. Mas as intervencdes
educativas sdo importantes. Estudo evidenciou que as mulheres que receberam orientacao
acerca do AM, seja durante as consultas de pré-natal ou nas atividades educativas realizadas
pela equipe de Nutricdo possuiam menos chance de afirmar que o LM é fraco (CAMPOS et al.,
2011).

A cultura e as crencas tém influenciando de forma crucial o AM. Esquecemo-nos de
respeita-los, ditando-lhes normas e condutas, até modelos de saude impostos. A educacédo
popular em saude pressupde o comprometimento com as classes mais vulneraveis, valorizando
sua cultura, linguagem, iniciativas, ideias, sentimentos, interesses e o seu saber popular,
construido por suas experiéncias. Contudo, ndo se contrapdem nem ambiciona sobrepor o saber
cientifico, mas sim agir dialogicamente com este (BRASIL, 2013). N&o encontramos estudos
gue tenham avaliado o efeito do cuscuz ou outros lactogénicos, segundo o saber popular na

quantidade de LM produzido.
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Todas as maes deste estudo faziam questdo de oferecer seu préprio LM, ao invés de
leite humano do BLH ou formula. Da mesma maneira, que em outro estudo, onde as maes
utilizavam a expressdo 'meu leite' de uma maneira enfatica, realcando seu valor (SWEET,
2008). Porém, o que essas mulheres vivenciam com frequéncia é a oferta de leite humano doado
e pasteurizado ou férmula lactea, devido ao conforto da disponibilidade desses, sem que haja
necessidade de trabalhar a lactacdo e a ordenha da mé&e do RNPT, configurando um “descarte”
do LM da propria mée, sem que haja a decisao desta de fornecer ou nao seu proprio LM. Essa
postura de alguns profissionais de saude tem impacto emocional nas mées, que possuem 0
desejo de serem as Unicas provedoras do LM aos seus bebés, pois sentem-se podendo fazer algo
por eles (ESQUERRA-ZWIERS et al., 2016). O sucesso da AM estd relacionado com
sentimentos de satisfacdo e empoderamento (NIELA-VILEN et al., 2015).

Neste momento do processo, as mdes entendem que amamentacdo possui, além de
papel na formacdo do vinculo com 0 RNPT, um importante papel nutricional e imunoldgico. O
conhecimento sobre os beneficios do LM é ao mesmo tempo encorajador (GIANNI et al., 2016)
e causa de stress pois gera preocupacdes quanto ao volume ordenhado durante a hospitalizacédo
do neonato na UTIN (IKONEN; PAAVILAINEN; KAUNONEN, 2015; KAIR et al., 2015).
As maes frequentemente se referiam ao LM como “o melhor” para seu filho, neste como em

outros estudos e cobram-se por alcangar o ideal de “boa mae”, como um moral da amamentagdo

(SWEET, 2008).

As mulheres deste estudo faziam questdo de relatar o volume ordenhado,
especialmente quando era abundante. Johnson e colaboradores (2009) destacam que as maes
incluidas em seu estudo relataram ser importante 0 monitoramento dos seus volumes de LM,
para garantir a elas que estdo produzindo o suficiente para seu filho, o que as deixa mais
tranquilas (VAN WIJLEN, 2019). No entanto, a objetivacdo do LM pode implicar em mais
pressdo sobre essas maes, principalmente quando seu volume ainda ndo atende ao solicitado

pela equipe.

As mées revelam o conhecimento de que as caracteristicas do LM sao superiores as
férmulas, ndo tdo boas, e esforcam-se para poder dar seu LM para seus filhos, assim como maes
participantes de outros estudos (JOHNSON et al., 2009). Porém, elas experimentam muitas
dificuldades, e cobram-se numa luta desesperada para supera-las, e encontrar a harmonia
sonhada na AM. Ao mesmo tempo, desejam reestabelecer sua dignidade de mée, posta a prova
pelas dificuldades e se veem obrigadas a enfrentar tudo isso sozinhas (PALMER et al., 2012).

Algumas mées, como as deste estudo, experimentam o insucesso na AM, e culpam-se por ndo
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haverem tentado mais. Esse fracasso de aceitagdo levou a tristeza e lamentacé&o por vislumbrar
a perda do AM, que foi emocionalmente dificil de lidar. (ERICSON; PALMER, 2019).

As mdes de prematuros deste estudo vivenciaram desgaste fisico, emocional e
dificuldades de amamentar exclusivamente seus RNPT. Mesmo necessitando de complemento
com outros leites, elas mantinham o esfor¢co de ofertar seu proprio LM. Isso também foi
observado entre outras méaes de RNPT. Elas mantiveram um cronograma regular de ordenha
porque acreditavam que, embora ndo suprindo completamente seus bebés, ainda estavam os
beneficiando da quantidade de LM que podiam fornecer (ROSSMAN et al., 2013). Pudemos
observar que a dimensdo da amamentacdo como relacionamento enfraqueceu-se ao longo do
internamento, e 0 motivo para oferta do LM passou a se concentrar nos efeitos dele para a satde
do RNPT.

Neste momento do processo, as diades maes-RNPT ja superaram as dificuldades da
UTIN, os RNPT ja ndo possuem o risco critico de morte, e elas estdo com os filhos na fase
canguru, quando ja podem ofertar todos os cuidados necessarios. A amamentacdo nao € mais a
unica forma de relacionar-se com 0 RNPT. Além disso, elas estdo exaustas, por todo o processo
que vivenciaram. Maes de outro estudo relataram que a amamentacéo foi para elas como um
trabalho, uma situacdo exaustiva, dura e imprevisivel, que as fez experimentar estresse, além
de sentimentos de sobrecarga, por ser o Unico responsavel por amamentar. Elas relataram
sentirem-se ainda frustradas quando, apesar de todos os esforcos, precisaram de outros leites
(ERICSON; PALMER, 2019).

Neste contexto, as maes comegam a reavaliar seu anseio de amamentar exclusivamente
seus RNPT; comegcam a pensar que a utilizacdo de formula apds a alta hospitalar podera trazer
beneficios para elas e seus bebés, pois demonstram crer que as formulas vao deixa-la descansar,
fazer o RNPT dormir melhor, e serdo a alternativa quando elas nao tiverem mais LM,

perspectiva que vislumbram diante da producéo diminuida.

Pesquisa demonstrou que a intencdo de amamentar modificou-se ao longo da
hospitalizacdo do RNPT. Em geral, a meta de fornecer LME é mais prevalente nos primeiros
15 dias do que antes do parto, para a maioria das maes; porem, ha uma a reversdo dessa
tendéncia ascendente & medida que a hospitalizacdo na UTIN progride, possivelmente devido
a comum menor producdo do LM e a maior estabilizacdo do estado de salde dos bebés
(HOBAN et al., 2015). Outro estudo destaca que, ao longo do processo, 0s conhecimentos

adquiridos e as experiéncias individuais vdo motivando as mées a buscar seu o caminho da
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amamentacdo, entre as suas necessidades, as necessidades do filho, as normas morais e as
opinides vigentes de pessoas proximas e dos profissionais de salde, seja porque descobriu
desconforto ou desmotivacao, ou qualquer outra necessidade pessoal unica dela ou do RNPT
(ERICSON; PALMER, 2019).

Nenhuma das mées deste estudo relatou intengéo de parar de amamentar. Mas em outro
estudo, algumas maes desistiram da amamentacdo depois de se sentirem incapazes de fornecer
o0 volume suficiente para atender as necessidades de seu bebé (SWEET, 2008). Outras méaes
ainda relataram intencdo de utilizar outro leite no intuito de facilitar a participagdo de outras
pessoas na alimentagdo do RNPT (JOHNSON et al., 2009).

Acreditamos que ao realizar o convite para participar desta pesquisa expondo seus
objetivos, assumimos um viés eticamente impossivel de se desvencilhar: a possibilidade de
incluir apenas participantes que apresentam afinidade com o tema em questdo. Além disso,
apesar da utilizacdo dos grupos focais como técnica de coleta propiciar a exposicdo da
intersubjetividade, que é objeto de interesse para este estudo, ela traz também limitacGes, como
a atuacéo de sujeitos com perfil mais influente na persuasdo de outros e a omissdo daqueles

com perfil mais introvertido, apesar dos esfor¢os do pesquisador na mediacéo dessas situacgdes.

A despeito dessas limitacdes, 0 conhecimento gerado neste trabalho € um importante
passo, de outros que ainda sdo necessarios para que esta teoria substantiva seja ampliada para
chegar a categoria de teoria formal. E necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que
integrem todos os demais sujeitos citados pelas maes por estarem envolvidos nos problemas
delineados neste modelo tedrico, para levantamento de seus conhecimentos e experiéncias

acerca da amamentacdo na prematuridade.

Além disso, faz-se pertinente a realizacdo de um estudo de validacdo deste modelo
tedrico pelo préprio publico de mées de prematuros, explorando suas outras potencializadas na
comparagao com mdes de diferentes caracteristicas socioecondémicas, e em diferentes contextos
de assisténcia hospitalar, de forma a permitir a construgéo de planos de a¢éo a serem executados
e avaliados para constante melhoria da qualidade da assisténcia a amamentacdo e promocéo da
satde materno-infantil.

Este estudo foi capaz de expor as experiéncias maternas e assim propiciar compreensao
das suas atitudes e sentimentos em relagdo a amamentagdo. Esse conhecimento permite que 0s
profissionais e também os estudantes em formacédo estejam mais preparados para prestar um

cuidado humanizado a este publico.
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7 CONCLUSOES

A experiéncia de amamentacdo na prematuridade tem uma dimensdo fortemente
subjetiva. No inicio do processo de hospitalizacdo do RNP, a amamentacdo é vista como
relacdo afetiva, permeada pela sensacdo de dever materno ndo cumprido, diante da interrup¢édo
precoce da gestacdo, que é fator motivador do intenso desejo de amamentar exclusivamente.
Porém, a partir das vivéncias do percurso, com as dificuldades derivadas do ambiente, da
relacdo com os profissionais e das préprias limitacdes de sua lactacdo, amamentar passa a
significar para elas uma forma de contribuir para a satde do filho prematuro. Assim, o desejo
de ser a unica provedora da alimentacdo do RNP substitui-se pelo plano de realizar a

amamentacao de acordo com suas reais possibilidades, seja ele misto ou exclusivo.

O apoio a amamentacdo na diade mde-RNPT deve ser dado de acordo com aos seus
desejos e necessidades. A amamentacdo ndo pode ser a Unica atividade do cuidado ao RNPT
concedida a mae, pois elas precisam sentir-se conectadas a eles, independente da amamentacéo,
de forma a encontrar seu lugar enquanto mde. A amamentacao precisa ser vista como um direito

da mulher, ndo como um dever decorrente de seu sexo ou da necessidade do RNPT
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA N°. Quest.
% PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO/DOUTORADO ACADEMICO pata: /)

QUESTIONARIO

Bloco | - Dados sécio/econdmicos/geograficos e de saude

1. N° do prontudrio:

2. Setor: 3. Leito: 4. Data do Parto: / /]
5. Nome da mae: 6. RG:
7. Data de| 8. Idade: anos| 9. Contato:
Nasc:  / / (999) AIP
10. Endereco: 11. Bairro:
(999) AIP
(999) AIP
12. Complemento: 13. Cidade:
(999) AIP (999) AIP

14. Local de Residéncia: (0) urbana (1) rural (999) AIP

15. Cor (autorreferida): (0)amarelo (1)branco (2)preto (3)pardo (4)indigena (999) AIP

16. Situagao conjugal:
(0)casado (1) unido estavel (2 )separado judicialmente/divorciado (3 ) solteiro (4 ) viivo
(999) AIP

17. Escolaridade materna: 18. Anos de estudo:
(0) pds-graduacao

(1) superior completo
(2) superior incompleto
(3) ensino médio completo (999) AIP  (888) NSA
(4) ensino médio incompleto 19. Série:

(5) ensino fundamental Il (52 a 82 série)
(6) ensino fundamental | (12 a 42 série)
(7)) apenas alfabetizado

(8) sem escolaridade (999) AIP  (888) NSA
(999) AIP
20. Trabalho materno/Ocupacgao habitual 21. Renda: reais
(DNV): (999) AIP  (888) NSA
(0) trabalho remunerado com vinculo 22. Renda em salarios minimos
(Empregada doméstica) (0) renda = 2 salarios minimos
(1) trabalho remunerado sem vinculo / (1)entre 1 e 2saldrios minimos
Auténoma / Diarista (2)renda =1 saldrio minimo
(2)aposentada (3 ) renda < 1 salario minimo
(3 ) desempregada (999) AIP  (888) NSA|
(4 ) trabalho ndo remunerado (Dona do
lar/Estudante)

(5) ndo soube informar

(999) AIP
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QUESTIONARIO 1 (CONTINUACAO)

Bloco Il — Dados de atenc¢do ao pré-natal, parto e aleitamento materno

23. Idade gestacional:{ 24. Numero de gestacgoes: gestacoes
semanas (999) AIP
(999) AIP
25. Paridade: (0) multipara (+3 gest) (1) secundipara (2)primipara (3)nulipara (999) AIP
26. Numero de Aborto(s): 27. Numero de consultas de pré-natal: consultas
(999) AIP  (888) NSA| (999) AIP
28. Tipo de gravidez: 29. Apresentagdo do parto: 30. Indugdo do parto:
(0) Unica (0) cefélica (0)sim
(1) dupla (1) pélvica ou podalica (1)ndo
(2) tripla ou mais (2)transversa
(999) AIP (999) AIP  (888) NSA (999) AIP  (888) NSA
31. Tipo de parto: 32. Cesdrea ocorreu antes do| 33. Assisténcia ao nascer:
(0) Normal ou PSNV trabalho de parto iniciar? (0) médico (1) enfermeira

(1) Cesareo ou PSAC
(2) Forceps
(999) AIP

(0)sim
(1)ndo
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(2)parteira  (3)outros
(4 ) médico + enfermeira
(999) AIP

34. Ingesta de cafeina na gestacao:

Sim (999) AIP

(O)Nao (1)

35. Ingestdo de bebida alcodlica na gestagao:

(999) AIP

(0)Nao (1)Sim

36. Fumou na gestacgao:
(999) AlP

(0)Ndo (1)Sim

37. Registro em prontudrio do uso de drogas na gestacao: (0)N&o (1)Sim
(999) AIP

38. Uso de antibiético pela mae na gestacao: (0)Ndo (1)Sim
(999) AIP

39. Uso de corticoide pela mae na gestacao: (0O)Ndo (1)Sim
(999) AIP

40. Uso de anti-hipertensivo pela mae na gestagao: (0)Nado (1)Sim
(999) AIP

41. Uso de insulina/hipoglicemiante oral pela mde na gestagdo: (0)Nao (1)Sim
(999) AIP

42. Uso de outros medicamentos pela mae na gestagao: (0)N&o (1)Sim
(999) AIP

43.Qual: (888)
NSA

44. Apresentou intercorréncias no parto: (0)NGo (1)Sim
(999) AIP

45.Qual(is): (888)
NSA

46. Apresentou hipertensdo durante a gestacao: (0O)Ndo (1)Sim

(999) AIP

47. Apresentou diabetes durante a gestacdo:

(999) AIP

(0O)Ndo (1)Sim

48. M3e com infec¢do na gestacdo:

(999) AIP

(0O)Ndo (1)Sim
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QUESTIONARIO 1 (CONTINUAGAO)

49. Apresentou outra patologia durante a gestacao: (0)N&o (1)Sim
(999) AlP

50.Qual: (888)
NSA

51. Apresentou manchas vermelhas na pele (exantema) anteriormente? (suspeita de zika, dengue
ou chikungunya) (0O)Nao (1)Sim (2)Nao

lembra (999) AIP

52. Se SIM, foi: (0)antes da gestacdo (1) depois dagestagcdo  (999) AIP  (888) NSA

53. Se SIM,| 54. Se SIM, apresentou| 55. Se SIM, apresentou| 56. Se SIM, apresentou
apresentou febre: manchas vermelhas: prurido: dor nos olhos:

(0 )NZo ( 1)Sim (999)AIP| ( 0 )Ndo ( 1 )Sim (999)AIP| ( O )Ndo ( 1 )Sim (999)AIP| ( O )Ndo ( 1 )Sim (999)AIP
(888)NSA (888)NSA (888)NSA (888)NSA

57. Se SIM,| 58. Se SIM, apresentou| 59. Se SIM, apresentou| 60. Se SIM, apresentou
apresentou dor nas| dor no corpo: ganglios alterados: outros sintomas:
juntas: (0 )Ndo ( 1 )Sim (999)AIP| ( 0 )Ndo ( 1 )Sim (999)AIP| ( O )Ndo ( 1 )Sim (999)AIP

(0 )Ndo ( 1 )Sim (999)alp|  (BBBINSA (888)NSA (888)NSA
(888)NSA

61. Se OUTROS, descreva quais: 999) AIP
(888) NSA

62. Mae com febre no periparto: (0O)Ndo (1)Sim
(999) AIP

63. Mde com infecgdo urinaria no periparto: (0)Ndo (1)Sim
(999) AIP

64. Corioamnionite: (0O)Ndo (1)Sim
(999) AIP

65. Infeccdo por Estreptococos tipo B vaginal: (0)N&o (1)Sim
(999) AIP

(888) NSA (para RN abaixo de 34 semanas)

66. Presenca de outras infec¢Ges no periparto: (0)N&o (1)Sim
(999) AIP

67. Se SIM, qual: (999) AIP
(888) NSA

68. Tempo de ruptura de membrana: horas com relacdo ao parto (999) AIP
(888) NSA

69. Recebeu orientacao sobre aleitamento materno no pré-natal? (0)Ndo (1)Sim
(999) AIP

70. Vontade prévia de amamentar? (0)Ndo (1)Sim
(999) AIP

71. Ja amamentou outros filhos? (0)Ndo (1)Sim (999) AIP
(888) NSA

Bloco Il - Dados da criang¢a ao nascer
72. Data de Nascimento: 73. Hora de nascimento: (999)
/ / AIP
74. Peso ao nascer: g (999) AIP| 75. Sexo: (0 ) feminino (1) masculino
(999) AIP

76.Comprimento: (999)| 77.Perimetro cefdlico: (999)

AIP AIP
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78. Perimetro tordcico: (999) AIP| 79.Perimetroabdominal: (999)
AIP
80. Escore de Apgar 1’: (999) AIP| 81. Escore de Apgar 5”: (999)

AlIP

OBS.: AIP: auséncia de informagdo no prontuario/NSA: nao se aplica
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APENDICE B - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL INICIAL

DESENHOS-ESTORIAS

1° MOMENTO: Convite para participar do estudo e assinatura do termo de consentimento.

2° MOMENTO: Jogo do rabisco (deve haver uma mesa com um papel grande - cartolina ou
papel metro - e uma caneta para cada um, e todos devem estar sentados em volta dessa mesa,
inclusive o pesquisador). Eles deverdo escolher entre l&pis de cor, giz de cera, hidrocor ou
caneta, e da cor que preferirem. O objetivo é construir um espaco de confiancga, e um ambiente
facilitador para a técnica desenho-estoria que se seguira.

o

O pesquisador inicia a fala: Vamos iniciar com um jogo para relaxar um pouco. Este
jogo ndo tem regras e é muito simples. Eu vou comecar fazendo um risco qualquer no
papel, e aguele que esta ao meu lado vai completar o desenho, dando a forma de alguma
coisa, ou se ndo pensar em nada concreto no momento, completa com outro rabisco e
vai pensando no que aquilo podera ser.

Depois, este faz um rabisco para o colega do lado completar também... e todos repetem
até voltar para mim, que também vou completar algum desenho.

A Unica regra é que, o rabisco que fizer para o outro completar ndo pode ter uma forma
definida: ndo pode ser um circulo, nem um quadrado, nem um desenho de algo.

O jogo se encerra quando a pessoa entender que seu desenho ja esta pronto. Mas podem
ir completando o desenho do outro até que todos tenham desenhado algo.

A seguir, cada um vai dizer o que desenhou. E por fim, eles véo brincar de construir
uma histdria que inclua todos os desenhos.

3° MOMENTO: Técnica desenho-éstéria

O

o

Para esse momento, ¢ distribuida uma folha em branco de papel A4 branco para cada
participante e sdo disponibilizados lapis coloridos para todos.

A seguir, o pesquisador faz a provocagao: nessa folha em branco, desenhe o que vem a
sua mente quando eu falo em amamentar um recém-nascido prematuro.

Depois que todos concluirem os desenhos, o pesquisador faz outra provocacao: “Olhe
para o0 seu desenho e escreva uma histéria que tenha comego, meio ¢ fim”. Quem nao
puder ou ndo quiser escrever, podera contar a histéria para o pesquisador gravar e
transcrever a seguir.

4° MOMENTO: Os pesquisadores recolnem os materiais e informam que teremos novo
encontro na proxima semana.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS COLABORADORES

DATA: HORA: LOCAL:
ENTREVISTADOR:

CODIGO DO ENTREVISTADO:

FORMAGAO:

OCUPACAO:

Hé& quanto tempo trabalha na assisténcia a puérperas maes de prematuros?

Na sua opinido, qual a importancia do aleitamento materno para a diade mae/recém-
nascidos prematuros?

No dia-a-dia do hospital, as puérperas maes de prematuros sao estimuladas a ordenhar?
Na sua vivéncia, quais os obstaculos para o sucesso da amamentacao entre prematuros?
Na sua experiéncia, é frequente os casos em que 0s prematuros sdo amamentados
exclusivamente ao seio materno apds alta da UTI?

Caso vocé elaborasse uma cartilha educativa para as maes de prematuros sobre
amamentacdo, o que nao poderia faltar?

Vocé acha que uma cartilha educativa para mées de prematuros pode facilitar o trabalho

da equipe de assisténcia deste hospital?



125

APENDICE D - TERMOS DE CONSENTIMENTO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE PO§-GRADUA(;AO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
\/océ esta sendo convidado a participar de nossa pesquisa!

Nome da pesquisa: Construcdo e validacdo de cartilha educativa com abordagem participativa para
favorecer lactogénese entre puérperas apds parto prematuro. Pesquisador responsavel: Mara Viana
Cardoso Amaral, CRN 5: 4334. Informacdes sobre a pesquisa: Nesta pesquisa, queremos que 0
participante dé sua opinido, para o desenvolvimento de uma cartilha educativa capaz de ajudar maes
de prematuros a produzir e manter a producéo de colostro e leite materno ao longo do internamento
dos filhos na unidade neonatal. Colostro € o leite que sai do peito das maes nos primeiros sete dias
depois do parto. Ele é mais enriquecido que o leite materno e € fundamental para a colostroterapia.
Colostroterapia é a pratica de colocar pequenas gotinhas desse colostro no cantinho da boca dos bebés,
com a intencdo de fortalecer as defesas do corpo dele, e permitir que ele se alimente normalmente o
mais cedo possivel, e também pode reduzir risco de doencas e acelerar seu crescimento e
desenvolvimento. Com esta pesquisa, pretende-se também que as maes tenham leite suficiente para
guando os bebés estiverem prontos para mamar ao seio. Ao final, a equipe cuidadora do hospital terd
um material de apoio para facilitar seu trabalho. Por isso, convidamos vocé, ( ) mée de prematuro/ (
) colaborador do hospital, a participar desse estudo. Nés pediremos que o participante converse com
0s pesquisadores a s6s ou com outras maes de prematuros sobre suas opinides pessoais, suas
experiéncias ou conhecimentos. Caso sinta incbmodo em falar sobre questfes muito pessoais, 0
participante pode se negar a responder a qualquer pergunta que desejar. As conversas acontecerao
dentro de uma sala privada, e ninguém mais além dos participantes e dos pesquisadores, terdo acesso
a sala. Essa conversa podera levar 40 a 120 minutos. Para melhor aproveitar as opinides dos
participantes, precisaremos gravar as nossas conversas, e para isso pedimos autorizacdo. Caso deseje
0 participante podera a escutar a gravacdo, e modificar ou excluir alguns trechos da sua fala ou a sua
fala completa. As fitas com as conversas gravadas serdo mantidas no nosso nucleo de pesquisa, na
UEFS. As informagdes registradas sdo confidenciais, € ninguém mais exceto os pesquisadores
envolvidos nesta pesquisa terdo acesso as fitas, que serdo destruidas depois de 5 anos. Solicitamos
aos participantes que se comprometam a nao falar com pessoas fora do grupo sobre o que foi dito no
grupo, pois séo informacdes confidenciais. Porém, os participantes devem saber que nao temos como
assegurar que os participantes que estdo no grupo ndo compartilhem as informacdes externamente.
Solicitamos também autorizacdo para realizar observacdo da relacdo das maes com os bebés na UTI
neonatal. As maes serdo também convidadas a registrar suas experiéncias em um diario que sera
entregue aos pesquisadores. Para manter o sigilo, qualquer informacéo sobre o participante tera um
namero ao invés do seu nome. Somente dois pesquisadores saberdo qual € o numero de cada
participante e manteremos esta informacdo em total sigilo. Ela ndo sera compartilhada ou fornecida
a ninguém fora desta equipe de pesquisa em nenhum momento da pesquisa ou depois dela. Reforco
que o participante tera a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento. Esclarecemos que
as atividades desta pesquisa sdo independentes do atendimento disponibilizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) neste hospital e garantimos que a recusa em participar ndo trard qualquer prejuizo a

Pesquisador Responsavel MARA V. C. AMARAL Coordenador GRACIETE O. VIEIRA
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Garantimos também que o desenvolvimento desta pesquisa ndo trara riscos nem desconfortos a saude
dos participantes, mas caso haja danos de qualquer natureza, diretos/indiretos e imediatos/ tardios a
equipe de pesquisadores tomara as providéncias cabiveis para ofertar assisténcia integral, imediata e
gratuita, pelo tempo que for necessario, além de garantir o direito do participante buscar indenizacao.
Caso o participante fique triste, inseguro ou tenha pensamentos desagradaveis porque as conversas
mexeram com seus sentimentos, garantimos acompanhamento com psicologo parceiro da pesquisa de
forma gratuita, pelo periodo que for necessario. Se o pesquisador perceber qualquer dano decorrente
da participacdo na pesquisa, este discutird com os participantes as providéncias cabiveis, que podem
incluir o encerramento da pesquisa, e informara a ocorréncia a0 Comité de Etica em Pesquisa. O
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgdo que existe em instituices que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, principalmente nas Universidades, e tém a funcdo publica, de
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade, para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. Se vocé entendeu 0 que € esta pesquisa, 0
nosso objetivo e concorda em participar, Ihe convidamos a assinar esse documento. Caso queira, tera
0 tempo que for necessario para consultar outras pessoas ou familiares e também para tirar suas davidas
com nossa equipe, antes de tomar a decisdo. Nosso grupo de pesquisa se chama NUPES - Nucleo de
Pesquisa e Extensdo em Saude, que fica localizado no prédio do Programa de P6s-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, endereco: Avenida Transnordestina, S/N, Novo
Horizonte, CEP: 44036-900, Feira de Santana-BA ou pelo telefone: (75) 3161-8096. Caso queira mais
informacdo sobre questdes éticas, entre em contato com o CEP-UEFS pelo telefone (75) 3161-8124 ou
pelo e-mail: cep@uefs.br, 0 CEP-UEFS funciona das 14h as 16h. N&o existem despesas previstas para
0 participante, no entanto, se porventura houver, sera ressarcida. Uma das vias deste termo sera
guardada em nosso Nucleo de pesquisa (NUPES), sob minha responsabilidade, por até 5 anos, periodo
no qual os pesquisadores garantem que O participante terd acesso ao registro deste termo de
consentimento sempre que for solicitado. Apds este periodo serdo destruidos. Informamos que os
resultados desta pesquisa serdo divulgados para toda sociedade, para o hospital que cedeu o local para
pesquisa; e, para os participantes serdo enviadas cartas respostas via correio. Esta pesquisa esta de
acordo as Resolucbes 466/12 e 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saulde, que trata dos aspectos éticos na pesquisa que envolve seres humanos e das especificidades de
pesquisa em ciéncias humanas e sociais, e realizadas em estabelecimentos do SUS, respectivamente.
Foi autorizada por este hospital e pelo Comité de ética da UEFS, sob protocolo CAAE:
17004819.1.0000.0053. Na oportunidade, solicitamos as maes participantes autorizacdo para coletar
informacBes do seu prontuario e também do bebé, que registra todo o acompanhamento da equipe
clinica até a alta hospitalar da crianca.

Feira de Santana, de de

Pesquisador Responsavel MARA VIANA C. AMARAL Coordenador GRACIETE O. VIEIRA

Participante da pesquisa:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO RESPONSAVEL LEGAL

Vocé esta sendo convidado (a) a autorizar a participacdo da menor sob sua tutela em nossa pesquisal
Nome da pesquisa: Construgdo e validagdo de cartilha educativa com abordagem participativa para favorecer
lactogénese entre puérperas apds parto prematuro. Pesquisador responsavel: Mara Viana Cardoso
Amaral, CRN 5: 4334. Informaces sobre a pesquisa: Nesta pesquisa, queremos que o participante
dé sua opinido, para o desenvolvimento de uma cartilha educativa capaz de ajudar mées de prematuros
a produzir e manter colostro e leite materno ao longo do internamento dos seus filhos na unidade
neonatal. Colostro € o leite que sai do peito das maes nos primeiros sete dias depois do parto. Ele é
mais enriquecido que o leite materno e é fundamental para a colostroterapia. Colostroterapia é a pratica
de colocar pequenas gotinhas desse colostro no cantinho da boca dos bebés, com a intencdo de
fortalecer as defesas do corpo dele, e permitir que ele se alimente normalmente o mais cedo possivel,
e também pode reduzir risco de doencas e acelerar seu desenvolvimento. Com esta pesquisa, pretende-
se também que as maes tenham leite suficiente para quando os bebés estiverem prontos para mamar ao
seio. Esse material poderé facilitar o trabalho da equipe cuidadora deste hospital. Por isso, convidamos
a menor sob sua tutela, a participar desse estudo. NOs pediremos que o0 participante converse com 0s
pesquisadores a s6s ou com outras maes de prematuros sobre suas opinides pessoais, suas experiéncias,
ou conhecimentos. Caso sinta incbmodo em falar sobre questdes muito pessoais, o participante podera
se negar a responder a qualquer pergunta que desejar. As conversas acontecerdo dentro de uma sala
privada, e ninguém mais além dos participantes do grupo e dos pesquisadores, terd acesso a sala. Essa
conversa podera levar 40 a 120 minutos. Para melhor aproveitamento das opiniGes dos participantes,
precisaremos gravar as nossas conversas, e para isso pedimos também a sua autorizacdo. Caso deseje,
0 participante podera a escutar a gravacao, e modificar ou excluir alguns trechos da sua fala ou a sua
fala completa. As fitas com as conversas gravadas serdo mantidas no nosso ndcleo de pesquisa, na
UEFS. As informacdes registradas sdo confidenciais, e ninguém mais exceto os pesquisadores
envolvidos nesta pesquisa terdo acesso as fitas, que serdo destruidas depois de 5 anos. Solicitamos aos
participantes que se comprometam em ndo falar com pessoas fora do grupo sobre o que foi dito no
grupo, pois sdo informacgdes confidenciais. Porém, os participantes devem saber que ndo temos como
assegurar que os participantes que estdo no grupo nao compartilnem as informac6es externamente.
Solicitamos também autorizacdo para realizar observacdo da relacdo das maes com os bebés na UTI
neonatal. As maes serdo também convidadas a registrar suas experiéncias em um diario que sera
entregue aos pesquisadores. Para manter as informagdes em sigilo, qualquer informagdo sobre os
participantes tera um numero ao invés do nome. Somente dois pesquisadores saberdo qual é o numero
de cada participante e manteremos esta informacdo em total sigilo. Ela ndo ser4 compartilhada ou
fornecida a ninguém em nenhum momento da pesquisa ou depois dela. Reforco que a menor ndo é
obrigada a participar e que o participante também tera a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer
momento. Esclarecemos que as atividades desta pesquisa sdo independentes do atendimento disponi-

Pesquisador Responsavel MARA VIANA C. AMARAL Coordenador GRACIETE O. VIEIRA
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-bilizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) neste hospital e garantimos que a recusa em participar
ndo trard qualquer prejuizo na assisténcia ao participante nem a seu filho. Garantimos também que o
desenvolvimento desta pesquisa ndo trara riscos nem desconfortos a sua satde, mas caso haja danos de
qualquer natureza, diretos/indiretos e imediatos/ tardios a equipe de pesquisadores tomara as
providéncias cabiveis para ofertar assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo tempo que for
necessario, além de garantir o direito do participante buscar indenizacdo. Caso o participante fique
triste, inseguro ou tenha pensamentos desagradaveis porque as conversas mexeram com Seus
sentimentos, garantimos acompanhamento com psicélogo parceiro da pesquisa de forma gratuita, pelo
periodo que for necessario. Se o pesquisador perceber qualquer dano decorrente da participacdo na
pesquisa, discutird com os participantes as providéncias cabiveis, que podem incluir o encerramento
da pesquisa, e informara a ocorréncia ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é um 6rg&o que
existe em instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, principalmente nas
Universidades, e tém a funcdo pablica, de defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Se vocé entendeu o0 que é esta pesquisa, 0 nNosso objetivo e concorda que a menor sob sua tutela
participe, te convidamos a assinar esse documento. Caso queira, terd o tempo que for necessario para
consultar outras pessoas e para tirar suas ddvidas com nossa equipe, antes de tomar a decisdo. Nosso
grupo de pesquisa se chama NUPES - Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Saude, e fica localizado no
prédio do Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de
Santana, enderego: Avenida Transnordestina, S/N, Novo Horizonte, CEP: 44036-900, Feira de
Santana-BA ou pelo telefone: (75) 3161-8096. Caso queira mais informacdo sobre questdes éticas,
entre em contato com o CEP-UEFS pelo telefone (75) 3161-8124 ou pelo e-mail: cep@uefs.br, o CEP-
UEFS funciona das 14h as 16h. Néao existem despesas previstas para os participantes, no entanto, se
porventura houver, sera ressarcida. Uma das vias deste termo sera guardada em nosso Nucleo de
pesquisa (NUPES), sob minha responsabilidade, por até 5 anos, periodo no qual o participante tera
acesso ao registro deste termo de consentimento sempre que for solicitado. Apds este periodo serdo
destruidos. Informamos que os resultados desta pesquisa serdo divulgados para toda sociedade e para
0 hospital que cedeu o local para pesquisa; e para 0s participantes, serdo enviadas cartas respostas via
correio. Esta pesquisa esta de acordo as Resolugfes 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que trata dos aspectos éticos na pesquisa que envolve seres humanos,
das especificidades de pesquisa em ciéncias humanas e sociais, e realizadas em estabelecimentos do
Sistema Unico de Satde (SUS), respectivamente, e com o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Foi
autorizada por este Hospital e pelo CEP da UEFS, sob protocolo CAAE: 17004819.1.0000.0053. Na
oportunidade, solicitamos as mées participantes autorizacdo para coletar informac@es do seu prontuario
e também do bebé, gque registra todo o acompanhamento da equipe clinica até a alta hospitalar da
crianca.

Feira de Santana, de de

Pesquisador Responsavel MARA VIANA C. AMARAL Coordenador GRACIETE O. VIEIRA

Participante da pesquisa:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa! Nome da pesquisa: Construcéo e validacédo
de cartilha educativa com abordagem participativa para favorecer lactogénese entre puérperas apos
parto prematuro. Pesquisador responsavel: Mara Viana Cardoso Amaral, CRN 5: 4334. Informagdes
sobre a pesquisa: Nesta pesquisa, queremos que o participante dé sua opiniao, para nos ajudar a criar
uma cartilha educativa que possa ajudar as mées de bebés prematuros a produzir e manter colostro e
leite materno enquanto seus filhos estejam internados na unidade neonatal. Colostro é o leite que sai
do peito das mées nos primeiros sete dias depois do parto. Ele é mais enriquecido que o leite materno
e é fundamental para a colostroterapia. Colostroterapia € a pratica de colocar pequenas gotinhas desse
colostro no cantinho da boca dos bebés, com a intencéo de fortalecer as defesas do corpo dele, e permitir
que ele se alimente normalmente o mais cedo possivel, e também pode reduzir risco de doengas e
acelerar seu crescimento e desenvolvimento. Com esta pesquisa, pretende-se também que as maes
tenham leite suficiente para quando os bebés estiverem prontos para mamar ao seio. Esse material pode
facilitar o trabalho da equipe cuidadora deste hospital. Por isso, convidamos vocé a participar deste
estudo. N6s pediremos que o participante converse com os pesquisadores a s6s ou com outras méaes de
prematuros sobre suas opinides pessoais, suas experiéncias ou conhecimentos. Caso sinta incbmodo
em falar sobre questdes muito pessoais, 0 participante pode se negar a responder a qualquer pergunta
que desejar. As conversas acontecerdo dentro de uma sala privada, e ninguém mais além dos
participantes, e dos pesquisadores, terdo acesso a sala. Essa conversa podera levar 40 a 120 minutos.
Garantimos que que ndo contaremos a ninguém as informacdes que o nos der. Para melhor
aproveitamento das informacdes, precisaremos gravar as conversas, e para isso pedimos sua
autorizacdo. Caso deseje, 0 participante podera a escutar a gravacdo, e modificar ou excluir alguns
trechos da sua fala ou a sua fala completa. As fitas com as conversas gravadas serdo mantidas no nosso
nucleo de pesquisa, na UEFS. As informacdes registradas sdo confidenciais, e ninguém mais exceto 0s
pesquisadores envolvidos nesta pesquisa terdo acesso as fitas, que serdo destruidas depois de 5 anos.
Solicitamos aos participantes que se comprometam em ndo falar com pessoas fora do grupo sobre o
que foi dito no grupo, pois sdo informagdes confidenciais. Porém, os participantes devem saber que
ndo temos como assegurar que o0s participantes que estdo no grupo nao compartilhem as informacdes
externamente. Solicitamos também autorizacdo para realizar observacdo da relacdo das maes com 0s
bebés na UTI neonatal. As mées serdo também convidadas a registrar suas experiéncias em um diario
que serd entregue aos pesquisadores. Para manter as informacdes em sigilo, qualquer informacéo sobre
0 participante tera um nimero ao inves do nome. Somente dois pesquisadores saberdo qual é o nimero
de cada participante e manteremos esta informacdo em total sigilo. Ela ndo serd compartilhada ou
fornecida a ninguém em nenhum momento da pesquisa ou depois dela. Reforco que o participante ndo
é obrigado a participar, e também tera a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento.
Esclarecemos que as atividades desta pesquisa sdo independentes do atendimento disponibilizado pelo
Sistema unico de Saude (SUS) neste hospital e garantimos que a recusa em participar nao trara qualquer
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prejuizo na assisténcia ao participante nem a seu filho. Garantimos também que o desenvolvimento
desta pesquisa ndo trard riscos nem desconfortos a saude do participante, mas, caso haja danos de
qualquer natureza, diretos/indiretos e imediatos/ tardios a equipe de pesquisadores tomara as
providéncias cabiveis para ofertar assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo tempo que for
necessario, pelo tempo que for necessario, além de garantir o direito do participante buscar indenizag&o.
Caso o participante fique triste, inseguro ou tenha pensamentos desagradaveis porque as conversas
mexeram com seus sentimentos, garantimos acompanhamento com psicologo parceiro da pesquisa de
forma gratuita, pelo periodo que for necessario. Quando o pesquisador perceber qualquer dano
decorrente da participacdo na pesquisa, devera discutir com os participantes as providéncias cabiveis,
que podem incluir o encerramento da pesquisa, e informar a ocorréncia ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). O CEP é um érgéo que existe em instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil, principalmente nas Universidades, e tém a fungdo publica, de defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Se vocé entendeu 0 que € esta pesquisa, 0 N0sso objetivo e concorda
em participar, te convidamos a assinar esse documento. Caso queira, tera o tempo que for necessario
para pensar e também para tirar suas duvidas com nossa equipe, antes de tomar a decisdo. Informamos
gue seus pais consentiram sua participacdo. Nosso grupo de pesquisa se chama NUPES - Nucleo de
Pesquisa e Extensdo em Saude, que fica localizado no prédio do Programa de P6s-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, endereco: Avenida Transnordestina, S/N, Novo
Horizonte, CEP: 44036-900, Feira de Santana-BA ou pelo telefone: (75) 3161-8096. Caso queira
qualquer informacdo sobre questdes éticas, entre em contato com o CEP-UEFS pelo telefone (75) 3161-
8124 ou pelo e-mail: cep@uefs.br, 0 CEP-UEFS funciona das 14h as 16h. N&o existem despesas
previstas para o participante, no entanto, se porventura houver, serd ressarcida. Uma das vias deste
termo e os questionarios e fitas desta pesquisa serdo guardados em nosso Nucleo de pesquisa (NUPES),
sob minha responsabilidade, por até 5 anos periodo no qual o participante tera acesso ao registro deste
termo de consentimento sempre que for solicitado. Apds este periodo serdo destruidos. Informamos
que os resultados desta pesquisa serdo divulgados para toda sociedade e para o hospital que cedeu o
local para pesquisa; e, para 0s participantes, serdo enviadas cartas respostas via correio. Esta pesquisa
esta de acordo as Resolugdes 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Salde, que trata dos aspectos éticos na pesquisa que envolve seres humanos e das especificidades
de pesquisa em ciéncias humanas e sociais, € realizadas em estabelecimentos do Sistema unico de
Saude (SUS), respectivamente, e com o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Foi autorizada por este
Hospital e pelo CEP da UEFS, sob protocolo CAAE: 17004819.1.0000.0053. Na oportunidade, solicitamos as
maées participantes autorizagdo para coletar informacdes do seu prontuario e também do bebé, que registra todo
0 acompanhamento da equipe clinica até a alta hospitalar da crianca.

Feira de Santana, de de

Pesquisador Responsavel MARA VIANA C. AMARAL Coordenador GRACIETE O. VIEIRA

Participante da pesquisa:
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APENDICE E - ARTIGO

OLHAR MATERNO SOBRE A AMAMENTACAO NA PREMATURIDADE: TEORIA
FUNDAMENTADA

Resumo

Introducdo: A experiéncia de amamentacdo na prematuridade é permeada por dificuldades
além da adaptacdo bioldgica, ao envolver condicionantes da vida social e inlimeras
particularidades da psicologia materna.

Objetivo: Apresentar uma teoria substantiva da experiéncia materna de lactacdo amamentacao
no contexto da prematuridade desde o pds-parto até a alta hospitalar do prematuro.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem da Teoria Fundamentada
Construtivista. Participaram 24 mulheres com parto anterior a 37 semanas gestacionais, cujos
filhos necessitaram de cuidados criticos, excluidas as contraindicadas para amamentar. Foram
realizados grupos focais, desenhos-estdrias e observacgdo sistematica, triangulados para aflorar
as categorias, que foram a seguir relacionadas no modelo tedrico, através da abstracdo analitica.
Resultados: A categoria central que emergiu das analises foi “Ansiando amamentar
exclusivamente para relacionar-se com o prematuro, mas temendo ndo conseguir”, as quais
foram relacionadas outras cinco categorias a saber: “Desejando amamentar exclusivamente
para salvar o prematuro das condi¢bes criticas pelas quais se sentem responsaveis”;
“Experimentando desconforto fisico, confusdo de sentimentos e pressdes”; “Sofrendo ao longo
do processo da amamentacdo”; “Aprendendo, refletindo e fazendo escolhas sobre
amamentacao” e “Pensando em alternativa ao leite materno exclusivo”.

Conclusdes: O modelo tedrico evidenciou que, a experiéncia de amamentacdo na
prematuridade tem uma dimensdo fortemente subjetiva no inicio do processo, como
relacionamento afetivo, e vai se objetivando, como um alimento que garante a satde ao filho,
diante das experiéncias vivenciadas no percurso. Diante de tudo, elas buscam seu caminho de
amamentacdo, a partir da aprendizagem acumulada e de suas necessidades.

Descritores: experiéncia de amamentacdo, prematuridade, psicologia materna, teoria
fundamentada.

Introducéo

A experiéncia materna de lactacdo e amamentagdo de um recém-nascido prematuro (RNP) em
mulheres de todo o mundo é permeada dificuldades bioldgicas, por diversos condicionantes da

vida social e por inimeras nuances da psicologia materna (Smith, 2018).

A amamentacéo é recomendada como uma das formas mais efetivas de promover crescimento,
desenvolvimento e prevenir morbimortalidade dos recém-nascidos (World Health Organization

[WHO], 2019), além de proporcionar inumeros beneficios para a salde materna no periodo
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puerperal (Herich et al., 2016). No entanto, a despeito da disseminacdo dessas informacoes, as
estatisticas em diferentes lugares do mundo demonstram que esta pratica na diade méae-RNP
estd aquém do ideal, evidenciando que este problema tem raizes complexas. A frequéncia de
amamentacao ao seio materno na alta da Unidade de Terapia intensiva Neonatal (UTIN) foi de
16% na Suécia (Ericson et al., 2016) e de 64% no Canada (Casey et al., 2018), variacdo que
evidencia que essa pratica vai além muito além das questfes biomeédicas determinadas pela

prematuridade.

No Brasil, apesar de ndo haver dados nacionais, estudos locais dao ideia do tamanho da
disparidade que a idade gestacional no momento do parto proporciona a amamentacdo. Coorte
conduzida na cidade do Rio de Janeiro apontou que, no momento da alta, apenas 5,5% das
criancas prematuras estavam em aleitamento materno (AM) exclusivo (Méio et al., 2018),
enquanto que a prevaléncia do AM exclusivo foi de 36,6% na populacdo geral de criancas

brasileiras (Boccolini et al., 2017).

Esses dados reiteram que o estabelecimento do AM na diade mae/RNP é um desafio. A
maternidade, nestes casos, inicia-se com maes fisiologicamente imaturas para a amamentacao,
emocionalmente abaladas pelo parto inesperadamente precoce e imersas numa diversidade de
problemas que a frequente hospitalizagéo prolongada do RNP traz para sua vida cotidiana (Lau,
2018). Além disso, seus bebés apresentam-se imaturos e criticamente vulneraveis a
morbimortalidade, o que acaba por postergar sua pega ao seio materno, e lhes traz muita
preocupacdo (Bower et al., 2017). As dificuldades vivenciadas nesse processo repercutem na

reducao dos volumes de leite materno (LM) produzido e na duracdo do AM (Briere et al., 2016).

Amamentar um RNP é uma questdo existencial (Van Wijlen & Aston, 2019). A mée é a
protagonista da amamentacao, por isso, compreender como elas enfrentam os problemas para
estabelecé-la, e as razdes e circunstancias que as influenciam, contribui para o reconhecimento
de questdes profundas, somente conhecidas pelos sujeitos que as experimentam. O
conhecimento que elas constroem sobre sua propria vivéncia sdo pontos chaves para promover
acOes realmente resolutivas, que atuem sobre a sua integralidade, para facilitar a amamentacéo
do RNP. A compreensdo da subjetividade dessas mulheres e de suas singularidades pode
favorecer a abordagem dos profissionais de salde de maneira empatica, resultando em

acolhimento, respeito, apoio, ao invés do julgamento de suas decisdes.
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A problematica da amamentacdo durante a hospitalizacdo do RNP ainda ndo foi explorada
enquanto fendmeno processual em um estudo de teoria fundamentada (TF) sob a 6tica materna.
Neste quesito, a TF acrescenta ao conhecimento cientifico do fendBmeno a compreensao das
acOes das participantes e as interconexdes entre 0s conceitos que emergem dos dados, geradas
na abstracdo analitica; o que difere dos estudos realizados até entdo, com essa populagéo, neste
contexto, que realizaram levantamento tematico, gerando conhecimento descritivo e/ou

focalizado em algum seguimento do processo.

A garantia do direito a saude para melhoria da qualidade de vida das pessoas e a ampla
participacdo nas decisfes sobre sua salde (Constituicdo Federativa Do Brasil, 1988) depende
da vocalizagdo das suas necessidades e desejos e do acolhimento integral e humanizado
(Politica Nacional de Humanizacdo: A Humanizacdo como Eixo Norteador das Praticas de
Atencdo e Gestdo em Todas as Instancias do SUS, 2013). Por isso, este estudo teve o objetivo
de apresentar uma teoria substantiva da experiéncia materna de lactacdo e amamentacao, no

contexto da prematuridade, desde o pds-parto até a alta hospitalar do prematuro.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, pautado na perspectiva construtivista da Teoria
Fundamentada (TF) de Kathy Charmaz (2009). Uma vez que a experiéncia humana é muito
complexa e ndo pode ser compreendida em partes, exploramos o fenémeno da amamentacédo
apos parto prematuro, enquanto processo, interconectado aos contextos e situacdes vivenciadas

pelas mées no ambiente hospitalar, a partir das suas perspectivas.

Esta pesquisa estd de acordo com as resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Brasil
(Resolugdo n° 580, de 22 de margo de 2018, 2018; Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016,
2016 e Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, 2012) e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, CAAE
17004819.1.0000.0053.



134

Contexto

Este estudo foi conduzido nos dois hospitais publicos com maternidade, da cidade de Feira de
Santana. Esta é uma cidade de meédio porte, do nordeste do Brasil, cuja populacgéo é estimada
em 614.872, da qual 38,7% possui renda mensal per capita menor que 145 ddlares (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2019). A sua populacdo conta com a assisténcia
de saude do Sistema Unico de Satde do Brasil, custeada pelos governos, desde o pré-natal, até
0 parto e puerpério, em todos os niveis de complexidade da assisténcia (M. Leal et al., 2018).
Ultimo dado publicado da prevaléncia do AM exclusivo de uma amostra de neonatos de termo
da cidade, apontou prevaléncia de 59,3% ao final do primeiro més de vida (Vieira et al., 2010).
Quanto ao apoio socioecondmico a amamentagdo, as mulheres que possuem emprego formal
contam com licenca maternidade minima de 4 meses, podendo chegar a 6 meses, por adesdo

voluntaria do empregador (Ministério da Economia. Governo do Brasil, 2019).

Em ambos os hospitais, as mées tém acesso livre aos seus filhos durante todo a hospitalizacéo
do RNP e existe banco de leite humano (BLH), que presta assisténcia a lactacdo das puérperas
e fornece leite humano aos RNP, quando necessario. Apos a alta da UTIN, em ambos os
hospitais, as puérperas ficam com seus filhos nas unidades de cuidado canguru, onde dispdem

de camas ou poltronas reclinaveis e ambientes para atividades recreativas.
Amostra

Os pesquisadores verificaram junto aos profissionais dos hospitais as médes que possuiam a
vivéncia do fenémeno de interesse, especificamente aquelas cujo parto havia ocorrido antes das
37 semana gestacional e cujos filhos necessitaram de cuidados criticos na UTIN, excluindo a
seguir as contraindicadas para amamentar, por presenca de registro em prontuario de
retrovisores, citomegalovirus, uso atual de substancias psicoativas, presenca de desordem
psicologica e a informacdo autorreferida de identidade de género diferente do feminino (pois a

homogeneidade da populacéo estudada é fundamental para a consisténcia do modelo tedrico).

Adotamos a amostragem tedrica (Charmaz, 2009). Inicialmente foram agendados 10 grupos
focais, para fins de reserva de espacos apropriados, 5 em cada hospital. Esses foram compostos
por 3 a 10 participantes. Apos cada grupo, procedeu-se a analise dos dados e sua codificacéo;
nos grupos subsequentes, os cddigos emergentes eram comparados com os anteriores (método
comparativo-constante); constatou-se a saturacdo quando a coleta de dados novos ndo mais

despertou novos insights tedricos, nem revelou propriedades novas das categorias tedricas, 0



135

que ocorreu no sétimo grupo focal. No entanto, optou-se por realizar 0s outros trés grupos
agendados. A amostra total foi constituida de 24 mulheres.

As caracteristicas socioecondmicas das participantes incluidas podem ser acessadas na
Tabela 1. Quanto as caracteristicas do parto, 54% tiveram parto normal, com idade gestacional
que variou de 25 a 36 semanas (mediana de 30semanas e 2dias), os filhos tiveram peso variando
de 820g a 2495g (mediana de 1451 g) e 17% tiverem gravidez gemelar. Quanto aos dados sobre
amamentacao, 50% afirmaram ter recebido informacdes no pré-natal sobre AM, 87,5% tinham

vontade prévia de amamentar e 33% ja amamentaram antes.
Coleta de dados

As mulheres elegiveis foram abordadas pelos pesquisadores no ambiente hospitalar
onde permaneciam (casa da puérpera, alojamento canguru ou UTIN), e entdo convidadas a
participar da pesquisa. As que consentiram, foram conduzidas a um ambiente reservado (sala
de reunibes ou auditdrio), onde receberam todos os esclarecimentos e realizaram o0
consentimento escrito, antes do inicio da coleta de dados. Quando se tratou de maes

adolescentes, buscou-se também o consentimento do responsavel legal.

A coleta de dados foi conduzida por duas profissionais de salde, uma nutricionista e
uma psicologa, estudantes de mestrado, e se deu entre 0os meses de novembro de 2019 e
fevereiro de 2020, em momentos pré-agendados com a equipe de salde, para ndo interferir na
rotina do cuidado. Os dados foram produzidos a partir de realizacdo de grupos focais
uniformemente compostos: ou com maes cujos filhos estavam na UTIN, ou com maes que
estavam no alojamento canguru (McQuarrie & Krueger, 1989); realizou-se gravacao de todos

0S grupos, seguida de transcrigéo.

Os pesquisadores acordaram com os participantes o sigilo das informacdes discutidas
no grupo, e utilizaram codinomes e nimeros para identifica-los nas diferentes fases do projeto.
Os pesquisadores ndo tinham qualquer relagdo pessoal ou profissional prévia com as

participantes nem com as instituicoes.

Nos grupos focais, foram utilizadas questdes provocadoras, determinadas a partir das
analises dos grupos anteriores, sendo as questdes do primeiro grupo derivadas das analises da
técnica desenhos-estdrias, com inquérito. A técnica de desenho-estoria facilita a abordagem de

questdes tabus e fatos afetivos, estimulando a expressdo sem censura, e facilitando o acesso a
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subjetividade dos sujeitos (Tardivo, 2017). Neste estudo, convidamos as participantes a
desenhar algo que estivesse relacionado & seguinte provocagdo: ‘“Nessa folha em branco,
desenhe 0 que vem a sua mente quando falo em amamentar um recém-nascido prematuro”; em
sequida, as participantes foram convidadas a desenvolver uma estoria sobre aquilo que

desenharam, e a prestar esclarecimentos sobre seu desenho (Trinca, 1976).

Para a coleta de dados socioecondmicos e caracteristicas reprodutivas, foram utilizados
questionarios estruturados. Foi realizada ainda observacdo sistematica dentro da UTIN, a partir
de roteiro estruturado com topicos sobre 0 ambiente, o relacionamento méae-RNP e a assisténcia

dos profissionais ao AM.
Analise dos dados

Para analise, foram triangulados os dados dos grupos-focais, dos desenhos-estorias e das
observacBes. Todos o0s passos da analise seguiram as recomendagfes de Charmaz (2009). A
coleta e a analise de dados ocorreram simultaneamente. As transcrigdes dos grupos focais foram
impressas em papéis coloridos, de forma a identificar claramente o hospital e a fase do processo
de cada dado, e a seguir cada incidente foi recortado dos depoimentos. Entéo, para cada um dos
incidentes, o pesquisador realizou a seguinte pergunta “o que esta acontecendo aqui?”, e sua
resposta, na forma de gerdndio, constituiu-se o cédigo inicial, que foi entdo registrado em um
papel metro, onde o incidente foi colado. Os préximos incidentes foram entdo comparados com
os anteriores, e foram ou a eles agrupados, ou formaram novos codigos. Em etapa seguinte, 0s
codigos iniciais foram reagrupados por similaridade, na codificacdo focal e iniciou-se a
elaboracdo dos memorandos, que sdo textos interpretativos sobre os cdodigos, para auxiliar a
abstracdo e compreensdo do processo. Aqueles codigos que se demonstraram robustos para a

compreensdo do fendmeno, foram elevados a condi¢do de categorias.

A andlise dos desenhos-estdrias seguiu o modelo proposto por Coutinho (2001):
observacdo dos desenhos e leitura flutuante das narrativas, seguida da aplicacdo de ficha de
analise para extragdo de contetdos explicitos e implicitos e construcao de texto sintese; depois
disso, os desenhos-estorias foram separados por similaridade de contetdo, e agregados aos
codigos dos dados dos depoimentos. A analise das observacfes sistematicas, por sua vez, se
deu segundo descrito por Lankshear e Knobel (2008), através de agregacdo dos padrdes seguida

de codificacdo e integracao aos demais dados.
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As categorias foram entdo submetidas a validacao por trés profissionais com experiéncia
na assisténcia as maes de RNP, sendo uma biéloga coordenadora de um BLH, uma enfermeira
consultora em amamentacdo e uma psicologa pesquisadora da psicanalise do lago mae-bebé.
Depois disso, as categorias foram relacionadas de forma logica, utilizando os marcadores
“como”, “porque”, “com que consequéncias” e “mudanga” (Charmaz, 2009). Foi definida como
categoria central aquela a qual todas as demais estavam relacionadas e que permitia a
organizacdo légica e harmoniosa dos dados com os marcadores supracitados. A partir dai o

modelo l6gico foi desenhado, e o texto final dos resultados foi escrito.

Este estudo adotou a estrutura interpretativa do Socioconstrutivismo, de Lev Vygotsky,
que valoriza o papel das estruturas culturais, institucionais e historicas para a construcdo do
conhecimento humano. Esta abordagem rejeita a nocdo de que o individuo se basta na sua
relacdo com o objeto para construir sua realidade, assumindo que o entendimento sobre suas

vivéncias ¢ uma construgdo social (Vygotsky, 1984).

RESULTADOS

Foram efetuados 10 grupos focais, com duracdo média de 38 min, e total de 417 min de
gravacOes; as observacdes totalizaram 27h e 35min e foram realizadas 23 desenhos-estorias.
Das analises, emergiram 90 codigos iniciais, que deram origem a 24 codigos focais, e por fim
6 categorias, Tabela 2.

A categoria central que emergiu das analises foi “Ansiando amamentar exclusivamente
para relacionar-se com o prematuro, mas temendo ndo conseguir”, as quais foram relacionadas
outras cinco categorias a saber: “Desejando amamentar exclusivamente para salvar o
prematuro das condicGes criticas pelas quais se sentem responsaveis”; “Experimentando
desconforto fisico, confusdo de sentimentos e pressdes”; “Sofrendo ao longo do processo da
amamentacao”; “Aprendendo, refletindo e fazendo escolhas sobre aleitamento materno” e
“Pensando em alternativa ao leite materno exclusivo”. O modelo teorico pode ser visualizado

na Figura 1.

Ansiando amamentar exclusivamente para relacionar-se com o prematuro, mas
temendo ndo conseguir. Para as participantes deste estudo, amamentar é uma forma de

relacionar-se com seu RNP, demonstrar seu afeto e de fazé-lo a reconhecer, uma consolidacéo
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da maternidade Figura 2. Elas entendem que amamentar é inerente & condi¢do de mae, a ponto
de ndo compreender outras mées que optam por ndo amamentar. Amamentar é ainda uma
reafirmacédo de sua capacidade de ser mée e dar o seu melhor, diante do descrédito percebido
em decorréncia do parto prematuro. Apesar do desejo intenso, elas demonstram também medo
de ndo conseguir, diante das dificuldades percebidas na sua lactacdo, no estado de satde do
RNP e na experiéncia de outras maes de RNP com as quais convivem durante a hospitalizacao.

Desejando amamentar exclusivamente para salvar o RNP das condicGes criticas pelas
quais se sentem responsaveis. As maes sentem-se excluidas do contato e dos cuidados dos RNP,
diante da condicdo critica deles. Ao encontra-los pela primeira vez dentro da UTIN, elas se
assustam, visto que suas caracteristicas fisicas, das quais destacam o tamanho, a pele fina, e 0s
aparelhos utilizados para lhes garantir a sobrevivéncia confere a elas a sensacdo de fragilidade,
e risco de morte. Neste momento, as puérperas refletem sobre as possiveis causas do parto
prematuro e encontram em seus comportamentos prévios motivos para sentirem-se
responsaveis pelas condigdes criticas dos RNP. Ao entender-se como responsével pelo risco de

morte do RNP, as mées desejam contribuir para sua recuperacédo através da oferta do seu LM.

Experimentando desconforto fisico, confuséo de sentimentos e pressées. As maes de
RNP entendem que a hospitalizacdo dificulta a amamentacdo, pois 0 ambiente é triste, 0 barulho
constante dos aparelhos ndo as deixa descansar, a tensdo do monitoramento dos sinais vitais
ndo as deixa dormir, sentem muito frio e ndo encontram conforto. Além disso, sentem-se
sozinhas e com saudade da familia. Neste momento, amamentar para elas é uma forma de fazer
seu filho ganhar peso, para atingir os critérios da alta hospitalar, Figura 3. Elas esforcam-se
como podem para que seus filhos recebam exclusivamente seu préprio LM, apesar de enfrentar
diversos obstaculos, como a oscilacdo constante entre sentimentos opostos como alegria e
tristeza, a depender da evolucdo clinica do RNP, o descrédito de pessoas proximas e as
dificuldades, tanto inerentes ao RNP, quanto relacionadas a sua lactacdo. Além de tudo isso,
povoam seu imaginario a perspectiva de alteracdes estéticas e as possibilidades de lesdes nas

mamas decorrentes da amamentacao.

Sofrendo ao longo do processo da amamentacdo. Inicialmente, a oferta do LM se da
através da sonda orogastrica, com o LM ordenhado. Porém, as mées de RNP sofrem com a
ordenha, pois nos hospitais incluidos, a rotina € ordenha manual a beira-leito, porém, elas ndo
utilizam técnica adequada, ferem suas mamas, queixam-se de dor e passam a criar antipatia por

essa forma de ordenha. Verbalizam desejar utilizar bomba para ordenha beira-leito, por
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considerar esta forma muito mais confortavel. A impossibilidade de atendimento dessa
demanda e o sofrimento da ordenha manual implicam em desmotivagdo para manutencgéo da

oferta do LM enquanto o RNP esta com a sonda.

Além disso, as maes sofrem quando os RNP apresentam sinais de intolerancia. A
motivagdo para a amamentagdo ganha novo folego, quando se retira a sonda do RNP e a mée
pode finalmente colocar seu filho no seio. Porém, a felicidade logo ganha contornos dramaticos
devido as dificuldades de amamentar um RNP ao seio. Elas acreditam que a demora para a
retirada da sonda orogéstrica é responsavel pelas dificuldades de suc¢do do RNP, alegando que
a sonda ndo demanda nenhum esforco do RNP para ser alimentado, deixando-o preguigoso. Por

isso elas sugerem que seja utilizado outro método, que inclua a estimulacao oral precoce

Aprendendo, refletindo e fazendo escolhas sobre AM. A soma dos conhecimentos
prévios com aqueles adquiridos durante a hospitalizacéo subsidia as decisdes maternas sobre a
amamentacdo. A confianga de que o LM é o melhor alimento para o crescimento e recuperacgao
da saude do RNP as encoraja a esforcar-se para oferecer seu proprio LM. E ao perceber sua
condicdo de exaustdo somada a sua fragilidade emocional e ainda as pressdes externas e as
cobrancas internas, as puérperas tomam medidas para buscar seu equilibrio emocional, a fim
de que sua situacdo ndo atrapalhe seu impeto de amamentar seu RNP. Dentre as estratégias
utilizadas, estéo a tentativa de manter pensamentos positivos: lembrando das interagdes com o
filho, encontrando acolhimento nos profissionais do BLH, confiando na assisténcia médica
recebida, compartilhando as vivéncias com outras mées de RNP, praticando ora¢des, a0 mesmo
tempo em que evitam pensar nos problemas de satde do seu filho. Elas questionam a utilidade
da estimulagcdo mamaria no BLH, pois relatam apresentar dificuldades de oferta o LM ao filho
no momento posterior ao retorno do BLH. Entendem que devem ir ao BLH apenas quando suas
mamas estdo muito cheias, a fim de evitar sofrimento, ou ainda para doar o LM. Com o passar
do tempo, aumenta a sensacdo de LM insuficiente. Quando ja ndo conseguem suprir o seu filho
com seu LM, as maes culpam-se por terem deixado de ordenhar. Dizem-se arrependidas, e por

isso aconselham outras puérperas a manter a ordenha, apesar das dificuldades.

Pensando em alternativa ao leite materno exclusivo. A sensagdo de mamas cheias da as
nutrizes a percepcao de autossuficiéncia e as impele a defender a oferta exclusiva do seu LM
ao seu filho. Por outro lado, a sensacdo de insuficiéncia de LM e a necessidade de
complementacdo do volume prescrito pelos médicos para a alimentacdo do RNP ¢

desmotivante. Neste momento do processo, as diades maes-RNP ja superaram as dificuldades
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da UTIN, os RNP j& ndo possuem o risco critico de morte, e as mées j& podem ofertar todos 0s
cuidados necessarios ao RNP; a amamentacdo ndo € mais a Unica forma de relacionar-se com
seu filho. Diante disso, elas modificam o seu plano de amamentagdo exclusiva, passando a
considerar o AM misto com férmulas lacteas para o periodo pés-alta, justificado pela crenca de
que seu LM ¢ fraco, insuficiente e/ou que a amamentacdo em livre demanda é muito exaustiva.
Pudemos observar que a dimensdo da amamentacdo como relacionamento enfraqueceu-se ao
longo do internamento, e 0 motivo para oferta do LM passou a se concentrar nos efeitos dele

para a saude do seu filho.

DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a abordar as experiéncias de
amamentacao na prematuridade através da TF e a evidenciar as modificacdes na interpretacdo
materna da amamentacdo ao longo do processo de hospitalizacdo do RNP. Para abordar essa
tematica tdo sensivel, utilizamos triangulacéo de trés técnicas de coleta de dados, o que permitiu
exibir uma teoria substantiva robusta, representativa das vivéncias das maes de RNP que

vivenciam contexto semelhante.

Os achados de maes de RNP sentindo-se distanciadas e experimentado desconfortos no
ambiente hospitalar foram encontrados também em outros estudos. As primeiras semanas apos
0 parto sdo cadticas, devido as limitacdes de contato com o RNP a despeito das necessidades
emocionais de méaes e seus bebés (Flacking et al., 2016). A separac¢do do RNP tem repercussdes
diretas no AM, pois pode prejudicar a lactacdo (Shattnawi, 2015; Alves et al., 2016). A
aproximacdo, quando acontece, se d& no ambiente da UTIN, que é projetado apenas para 0s
cuidados biomedicos e dificulta a sintonia entre a mée e o bebé (Jones et al., 2016).

Assim como neste estudo, mdes de RNP relataram muitas emogfes negativas,
dificuldade de aceitacdo da vivéncia, e sentimento de fragilidade (Rossman et al., 2015).
Acrescente-se a isso as dificuldades maternas de relacionar-se com um RNP cuja aparéncia
difere do que elas esperavam, o0 que é por elas interpretado como fruto de sua propria
incapacidade (Gomes et al., 2016). Diante disso, nasce o sentimento de impoténcia (lonio et al.,
2016) ao qual elas reagiam desejando intensamente fornecer seu LM, como uma maneira de

ajudar seus bebés a superar aqueles momentos (Esquerra-Zwiers et al., 2016).
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As mées ansiaram amamentar exclusivamente, no momento inicial como forma de
relacionar-se com o RNP e para salvar o RNP das condicdes criticas pelas quais se sentiam
responsaveis. E durante todo o tempo sofreram com o temor de ndo conseguir praticar a
amamentacdo exclusiva. Esses achados podem ser entendidos a partir de uma perspectiva
historica e cultural: para elas, a amamentagdo é um trabalho determinado biologicamente e
moralmente a seu género, o que lhes traz cargas psicoldgicas intensas. Elas esforcam-se muito
para superar suas dificuldades e atingir o ideal de “boa mae”, conceito que se disseminou na
sociedade a partir do século XX, associando a mulher a imagem de sacrificio e devoc¢éo, na sua

relagdo mae-filho, o que perdura até hoje (F. Leal, 2019).

Ao longo da hospitalizagdo, novos sentimentos e sofrimentos afloram, especialmente
apos o inicio da ordenha. Além da construcdo afetiva, as maes buscam cumprir o seu papel
social, e sacrificam-se para ordenhar o LM, apesar do sofrimento decorrente das lesdes
ocasionadas pela ordenha manual. A ordenha é a primeira forma de oferta do LM aos RNP, e
da as mdes um sentimento de contribuicdo (Bower et al., 2017), mas também causa dor
(Flaherman et al., 2016). Dentro desse processo, inserem-se os profissionais da saude, que
gerenciam 0 AM como uma questdo de produtividade e longevidade em relacdo as normas e
metas (van Wijlen, 2019), e os medos e ansiedades de maes que amamentam ficam em segundo
plano (Ericson & Palmér, 2019). E necessario o conhecimento preciso sobre maneira de
ordenhar para facilitar o sustento dessa pratica (Gianni et al., 2018).

Diante das dificuldades, os esforgos maternos, podem resultar em sentimento de derrota,
diante de respostas oriundas do RNP como intolerancia alimentar, choro e agitacdo na mamada,
ou sonoléncia e recusa do seio. Suas expectativas sdo abaladas e elas envergonham-se diante
dos profissionais, dos parceiros, dos familiares e dos amigos (Palmér et al., 2015). O sofrimento

acumulado ao longo do processo leva as mées a ressignificarem a amamentacao.

As mées utilizam seus conhecimentos acumulados para buscar caminhos seus de
adaptacéo, entre as suas necessidades, as necessidades do filho, as normas morais, as opinides
de pessoas proximas e dos profissionais de sadde (Ericson & Palmér, 2019). Estudo de (Hoban
et al., 2015) apontou que a intencdo de amamentar modificou-se ao longo da hospitalizacdo dos
filhos. Esta foi maior nos primeiros 15 dias do que antes do parto, para a maioria das mées, e
menor a medida que o tempo de hospitalizacdo progride, possivelmente devido a reducdo da
producéo do LM e a estabilizacdo do estado de saude dos RNP.
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Por fim, as mées deste estudo pensaram em alternativa ao LM exclusivo. Nenhuma das
participantes relatou intencdo de parar de amamentar. Mas em outro contexto, algumas maes
desistiram depois de se sentirem incapazes de fornecer o volume suficiente de LM para atender
as necessidades do RNP (Palmér et al., 2015). Outras maes ainda relataram intencdo de utilizar
outro leite no intuito de facilitar a participacdo de diferentes pessoas na alimentacdo do RNP
(Felice et al., 2017). Assim como neste estudo, maes com filhos na UTIN mantiveram oferta
regular do LM, embora ndo suprindo completamente seus bebés, por acreditar que ainda

estavam |hes beneficiando com a quantidade de LM que podiam fornecer (Froh et al., 2017).

O modelo tedrico construido permite compreender as atitudes maternas e seus
sentimentos em relacdo a amamentacdo, oferecendo ferramentas para intervencfes capazes de
reorientar as estratégias de promocdo da amamentacdo. Os depoimentos das participantes
demonstram que é fundamental evitar as praticas definidas unilateralmente a partir de
conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais da salde. Ja ndo é aceitavel o
posicionamento de profissionais detentores do conhecimento que ditam conduta para ser
aderida/depositada/seguida, sem considerar as maes em sua integralidade (VAN WIJLEN,
2019). Conhecer o olhar materno vai possibilitar considera-lo durante as acdes de salde por
parte dos profissionais. Além disso, as conclusfes deste estudo podem ser utilizadas ja na
formagéo desses profissionais, permitindo que sejam capazes de prestar melhores cuidados.

O conhecimento gerado neste trabalho é um importante passo, de outros que ainda sdo
necessarios para que esta teoria substantiva seja ampliada para chegar a categoria de teoria
formal. E necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que integrem todos os demais
sujeitos citados pelas mées por estarem envolvidos nos problemas delineados neste modelo
tedrico, para levantamento de seus conhecimentos e experiéncias acerca da amamentacdo na
prematuridade. Além disso, faz-se pertinente a realizacdo de um estudo de validacdo deste
modelo teodrico pelo proprio publico de maes de prematuros, explorando suas outras
potencializadas na comparacdo com mées de diferentes caracteristicas socioecondmicas, e em
diferentes contextos de assisténcia hospitalar, de forma a permitir a construcdo de planos de
acdo a serem executados e avaliados para constante melhoria da qualidade da assisténcia a

amamentacao e promocao da saide materno-infantil.
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LimitacOes

Acreditamos que ao realizar o convite para participar desta pesquisa expondo seus
objetivos, inclui-se um viés eticamente impossivel de se desvencilhar: a possibilidade de incluir
apenas participantes que apresentam afinidade com o tema em questdo. Além disso, apesar da
utilizacdo dos grupos focais como técnica de coleta de dados propiciar a exposicdo da
intersubjetividade, que é objeto de interesse deste estudo, pode trazer limitagdes, como a
atuacdo de sujeitos com perfil mais influente na persuasdo de outros e a omissdo daqueles com
perfil mais introvertido; apesar dos esforcos dos pesquisadores na mediacdo dessas situacdes,

n&o se pode garantir que ndo tenha ocorrido.

CONCLUSOES

A experiéncia de amamentacdo na prematuridade tem uma dimensdo fortemente
subjetiva. No inicio do processo de hospitalizacdo do RNP, a amamentacdo € vista como
relagdo afetiva, permeada pela sensacéo de dever materno ndo cumprido, diante da interrupcéo
precoce da gestacdo, que é fator motivador do intenso desejo de amamentar exclusivamente.
Porém, a partir das vivéncias do percurso, com as dificuldades derivadas do ambiente, da
relacdo com os profissionais e das prdprias limitacdes de lactacdo, amamentar passa a significar
para elas uma forma de contribuir para a saide do RNP. Assim, o desejo de ser a Unica
provedora da alimentacdo do RNP substitui-se pelo plano de realizar a amamentacao de acordo

com suas reais possibilidades, seja ele misto ou exclusivo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra (N = 24).

H1 H2 Total
N=12 N=12 N=24
Caracteristicas n(%) n(%) n(%)
Idade materna
< 20 anos 2(17) 3 (25) 5(21)
20 a 29 anos 10 (83) 5(42) 15 (62)
30 a 39 anos - 3 (25) 3(13)
> 40 anos - 1(8) 1(4)
Estado civil
Solteira 5(42) 4 (33) 9 (38)
Unido estavel 2 (16) 5 (42) 7 (29)
Casada 5 (42) 3 (25) 8 (33)
Escolaridade méaxima
Analfabeta - - -
< Ensino fundamental completo 2 (17) 2(17) 4 (17)
Ensino fundamental completo 5 (42) 2(17) 7 (29)
Ensino médio completo 5 (42) 6 (49) 11 (46)
Ensino superior completo - 2 (17) 2(8)
Trabalho
Desempregada ou ndo remunerada 6 (50) 6 (50) 12 (50)
Trabalho formal ou estuda 2 (17) 2 (17) 4 (17)
Trabalho informal 4 (33) 4 (33) 8 (33)
Renda familiar
<1 salario minimo 5(42) 4 (33) 9 (38)
1-2 salarios minimos 3(25) 2(17) 5(21)
> 2 salarios minimos 4 (33) 2(17) 6 (25)
N&o declarado - 4 (33) 4 (17)
Raca/cor
Preta 4 (33) 2 (17) 6 (25)
Parda 7 (59) 6 (50) 13 (54)
Branca 1(8) 2 (17) 3(13)
Amarela - 1(8) 1(4)
N&o declarado - 1(8) 1(4)

Fonte: Dados originais desta pesquisa.
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Tabela 2. Experiéncia de amamentac&o na prematuridade.

CATEGORIAS

CODIGOS FOCAIS

DEPOIMENTOS E OBSERVAGOES

Ansiando amamentar
exclusivamente para
relacionar-se com o RNP,
mas temendo ndo conseguir

Desejando amamentar
exclusivamente para salvar
0 RNP das condicGes
criticas pelas quais se
sentem responsaveis

Experimentando
desconforto fisico, confusdo
de sentimentos e pressdes

Ansiando amamentar o
recém-nascido prematuro

Idealizando a amamentacéo
como ato de amor

Preocupando com as
dificuldades da
amamentacao

Sentindo-se distanciada
do recém-nascido
prematuro

Assustando-se com as
condicGes do recém-
nascido prematuro

Vivenciando o medo da
morte do recém-nascido
prematuro

Atribuindo a
prematuridade a
comportamentos prévios

Vivenciando o desconforto
da estrutura hospitalar

Desejando retornar para
casa

Recebendo pressoes
internas e externas

Sentindo-se confusa

“eu tenho muita vontade, anseio muito amamentar
meu filho... isso é o que eu mais quero, estou
contando 0s minutos pra isso acontecer. Mas
qguando penso em amamentar, lembro das
dificuldades, do bebé aprender a sugar, tem uns
gque nem chegam a mamar porque pde
traqueostomia, essas coisas (suspiro)”. (Daniela,
UTIN, H2)

"Algumas decisdes que eu tomei em minha vida
refletiram na gestagdo do meu filho. Com cinco
meses, 0 meu VENTRE estava sendo o PIOR lugar
para ele; ele teve restricdo de crescimento, por
conta dessas escolhas erradas que eu fiz. Alguns
médicos me falaram que ele teria que ser tirado da
barriga SEM nenhuma perspectiva de sobreviver ...
meu filho veio me provar a FORCA e o0 amor que
uma mée pode ter. Eu ndo pude ofertar esse amor
durante 0s nove meses, mas eu quero provar tudo
isso agora na amamentagdo. Eu estou contando,
SEGUNDO APOS SEGUNDO. Os médicos me
falaram que eu vou comecar dar a mama a ele ja
essa semana, entdo eu ja SINTO que o amor é tdo
grande, que quando eu pego ele no meu colo °pra
fazer carinho® eu sinto 0 meu peito enchendo de
leite". (Renasci, UTIN, H1)

No Leito 5 da UTIN do H1, Mylla volta a tentar
alimentar sua filha. Tenta primeiro um seio e
depois outro. Chama a equipe de salde para ajuda-
la, mas eles sé atendem seu pedido 35 minutos
depois, com o choro da bebé irradiando a UTIN.
Entdo profissional de salde se aproxima, tira o
RNP do colo da mée e a manda lavas as mé&os.
Enquanto a mée ordenha um seio, a outra
profissional de salde balanca a beb& no colo
tentando acalma-la, e diz em tom baixo "ai fica
dificil, ela nem bico do peito tem". Enquanto a mae
ordenha o outro peito, o leite é ofertado pela
profissional, e 0 RNP para de chorar. A seguir, ela
entrega a bebé e a seringa a mae, para que ela
termine de alimenta-la. As 15h45 a avé da bebé
chega e fica ao lado da filha que aninha a filha no
colo. A avd fala que a saida da bebé na UTIN esta
condicionada a sua alimentacdo adequada. A mae
do RNP fala de suas dificuldades em amamentar,
mas a Vo reitera "ndo tem nada dificil, vocé tem
que se acostumar. Estimule o peito
constantemente”. ApOs a conversa, a avo vai
embora e a mae pde a bebé no leito novamente.

(continuacao)



Tabela 2. (continuacéao)
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CATEGORIAS

CODIGOS FOCAIS

DEPOIMENTOS E OBSERVAGOES

Sofrendo ao longo
do processo da
amamentacao

Aprendendo,
refletindo e fazendo
escolhas sobre AM

Pensando em
alternativa ao leite
materno exclusivo

Sentindo a chegada do
leite materno

Vivenciando a transi¢cédo
alimentar do recém-
nascido prematuro

Sofrendo com a
ordenha

Experimentando as
dificuldades de
amamentacédo do
prematuro

Fazendo questéo de
oferecer seu proprio
leite

Buscando equilibrio
emocional

Aconselhando manter a
ordenha

Associando sua
alimentacdo com a
lactacéo

Avaliando o método
canguru

Lembrando das
orientacOes do pré-natal

Desejando continuar
aamamentar

Sentindo-se insegura
com a amamentagdo em
casa

Pretendendo
complementar com
formula lactea

"Meu bebé tava chorando, entdo perguntei a doutora se
ele estava com dor, e ela disse que ndo sabia, mas veio e
colocou o dedo na boca dele. Esse menino puxou com
uma forca tdo grande que ela riu muito, "chega morde
chega que morde". Eu entdo iniciei a ordenha pra dar, pra
dar ele, enquanto a técnica pegava a seringa. Mas antes de
dar o leite, ela puxa pra ver se ta fazendo digestdo.
Quando ela puxou, veio um liquido preto, 10mL, &
tristeza muito grande! Ver que ele quer mamar, mas nao
pode! Foi de doer o coracdo ver ele chorando, sugando
com tanta vontade e... e ndo aceitar o meu leite! Foi muito
triste isso!" (Dani, H1, UTIN).

Na UTIN do H2, Débora esta bem nervosa hoje, ela passa
as maos sobre o rosto e coga a cabeca. Ela refere
preocupacao, pois seu leite ainda néo é suficiente para seu
filho, mas o BLH suspendeu o envio do leite doado,
devido ao critério de peso, do qual seu filho acaba de ser
excluido. Ela mostra-se disposta a tentar ordenhar pelo
tempo que for necessario. Sua filha precisa de 22ml, mas
ela s6 consegue 06ml. Equipe de salde entdo solicita o
complemento naquele horario. Quando o leite chega e é
oferecido ao seu filho, a intensidade do alivio €
expressado claramente pela genitora, que passa a
cantarolar.

"Eu parei de ordenhar porque minha filha ficou muito
tempo em dieta zero. Eu acho que € a emoc&o ou tristeza,
que o leite sumia. Nessas idas e vindas ai eu parei de
estimular. Seria 6timo se eu tivesse ordenhando ainda. Eu
me arrependi. Ndo parem de estimular, porque o leite
seca!” (Daniela, UTIN, H2)

"Ah, eu acho a produ¢do do meu leite pouca, as meninas
do banco de leite falaram que ndo, mas eu acho. Se ficar
mais fraco, eu vou ter que dar outro leite. Porque ndo vou
deixar ele com fome" (Lai, Canguru, H1)

"A gente tem muita dificuldade... e eu fico pensando, meu
Deus quando eu chegar em casa... Pensando que meu
filho tem que receber muito cuidado, muita preocupagéo,
muito acompanhamento. eu tenho um bocado de amiga
que disse que quando eu precisasse, eu poderia chamar
pra me ajudar (Debora, H1 Canguru)

Fonte: Dados originais desta pesquisa.



Figura 1: Modelo tedrico de lactagdo e aleitamento materno apds parto prematuro.
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CIRCUNSTANCIAS

- VIVENCIANDO O DESCONFORTODA ESTRUTURA HOSPITALAR

- DESEJANDO RETORNAR PARA CASA
- RECEBENDOPRESSOES EXTERNAS EINTERNAS
SENTINDO-SE CONFUSA

CAUSAS

/ g PERCURSO “\
- SENTINDO A CHEGADA DO
LM
- VIVENCIANDO A TRANSICAQ
ALIMENTAR DO RNPT

- SOFRENDO COM A
ORDENHA

- EXPERIMENTANDO AS
DIFICULDADES DE
AMAMENTACAO DO ]

SENTINDO-SE
DISTANCIADA DO RNPT
- ASSUSTANDO-SE COM
AS CONDICOES DO RNPT
- VIVENCIANDO O MEDO
DAMORTE DO RNPT
ATRIBUINDO A
PREMATURIDADE A
COMPORTAMENTOS

ANSIANDO AMAMENTAR
EXCLUSIVAMENTE PARA
RELACIONAR-SE COM O [+
RNPT, MAS TEMENDO ™~
NAO CONSEGUIR ‘ '

. PREMATURO Y

CONSEQUENCIAS

- APRENDENDO, REFLETINDO E

PREVIOS /

FAZENDO ESCOLHAS SOBRE \

AMAMENTACAO

- FAZENDO QUESTAO DE
OFERECER SEU PROPRIO LM

- BUSCANDO EQUILIBRIO
EMOCIONAL |

MUDANCA

- PENSANDO EM
ALTERNATIVA
AO LME

- OBJETIVANDO
AAM:LMEO
MELHOR
ALIMENTO
PARA O RNP

RNP: recém-nascido prematuro;
LM: leite materno;

LME: leite materno exclusivo;
AM: aleitamento materno

Figura 2. Desenho-estoria: o que é amamentar um recém-nascido prematuro

Amamentar um bebé prematuro é
oferecer amor, saude, seguranca,
intimidade, carinho. £ uma nova
experiéncia, me sinto animada,
renovada e diferente por oferecer
isso ao meu filho. Amamentar é isso.
( Panda, Mde em UTIN, H1 ).

Nota. Figura produzida por participante durante a coleta deste estudo.
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Figura 3. Desenho-estoria: Amamentar para ir para casa

Ir pra casa IR pq G\ﬁ
Meu peito, a balanga, minha ifﬁ%ﬁ

casa. Dar muita mama, muita
mama, muito leite e botar ele

na balanca, dar um quilo e - B 8
oitocentas e ir para minha casa freiliod |

com ele ( Kel, Canguru, H1).

Nota. Figura produzida por participante durante a coleta deste estudo.

Figura 4. Desenho-estoria: ofertando mamadeira com amor

Demonstre mais amor dessa vida

Aqui é a mae dele entregando uma
mamadeira de leite para ela e um
coragdo, que demonstra todo amor
que ela sente por ele, e aqui ¢ uma
cama onde ele vai dormir. (Camila,
canguru, H1).

Nota. Figura produzida por participante durante a coleta deste estudo.



FCANDO SEM NOTICAS
SENOO LIMTADA DE TOCAR O RN

PARTICIPANDO POUCO DOS CUIDADOS DO R

TEMENDO TOCAR € DESESTABLZAR

CONSTATANDO NECESSIDADE DE MUITOS CUIDADOS

oRN

'SOFRENDO COM O SOFRINENTO DO RN

PREFERINO NAO CRIAR EXPECTATIVAS.

PENSANDO COMO SERIA VIVER SEM O RN

RECEBENDO PRESSOES EXTERNAS E INTERNAS.

SENTINDO.SE DISTANCIADA DO AN

ASSUSTANDO-SE COM AS EONDICOES DO RN

BUSCANDO ENTENDER O QUADRO CLINICO DO RN

RECORDANDO TER FUMADO.
REVELANDO TER USADO CHA ABORTIVO
RELEMERANDO QUEDA

REVELANDO O USO DE DROGAS

ATRIBUINDO A PREMAS

\TURIADE A
COMPORTAMENTOS PREVIOS.

ACREDTANDO HAVER VIVIDO VIDA “DESREGRADA™

AVALIANDO A VIDA SEXUAL COMO INAPROPRIADA

DESEIANDO COMPENSAR 05 AGRAVOS DA
PREMAT COM A AMAMENTAGAD

SENTINDO.SE RE!

SPONSAVEL
PELAS CONDICOES DE
PREMATURIDADE DO N

APENDICE F - GRAFICO DE CODIGOS

ACREDITANDO QUE EM CASA AMAMENTARA MELHOR.

CUVINDO BARULHO DE APARELMOS

VIVENCIANDO SOLIDAD NO HOSPITAL
ANSIANDO RETORNAR PARA CASA

SENTINDO FRIO NO AMBIENTE
SENTINDO SALDADE DA FAMILIA

VIVENCIANDO DESCONFORTOS NO HOSPITAL
PASSANDO O DIA SEM VER O S0L

SENTINDO-SE FISICAMENTE CANSADA
VIVENGIANDO O STRESS DAS.
INTERCORRENCIAS DO RN
COBRANDO-SE SUSTENTAR UMA PROXIMA
GESTACAO PELO TEMPO ADEQUABO.
COMPARANDO-SE COM BLOGUEIRAS

ACEITANDO AMAMENTAGAD
TEMENDO MUOAR A ESTETICA DO PEITO

PERCEBENDO A DESCRENGA DO
COMPANHEIRO

OBSERVANDO A PIORA CLINICA DO RN
ACOMPANHANDO A KOSPITALIZAGAD 0O RN

SENTINDO SE IMPOTENTE POR NAQ AMAMENTAR

RETIRANOO O L PARA DAR AD RNPT

FAZENDO QUESTAO OE OFERECER SEU PROPRIO M.
SENTINDO-SE REAUZADA COM A MATERNIDADE

OBSERVANDO A MELWORA CLINICA DO RNET 0O QUE O LME O

MELHOR ALIVENTO PARAG
‘SENTINGO A PRODUGAO DE LA

APRENDENDO, REFLETINDO E
FAZENDO ESCOLHAS SOBRE AM

CONSEQUENCIAS
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COMPAMHEIRAS

'BUSCANDD EQUUBRIO EMOCIONAL

IXANDO-SE DA AUMENTAGAD DO HOSPITAL g INADEQUADA

DEFENDENDO O M

|

HOSPITALAR
RECUSANDO FORMULAS LACTEAS
ACEITANDO LM 00 BLM PARA POOER DESCANSAR

IFANDO QUE O LM MELHORA A SAUDE, O
CReSENENTD € GESEMVOLVMEATD D6 A

ACREDITANDO QUE O LM FORTALECE O VINCULO

ICOMODANDO!SE COM A OFERTA DE OUTRO LEITE

QuE oAMAE
AG REJEITAR OUTROS LEITOS

CONFIANDO NA ASSISTENCIA RECEBIDA

ALIMENTANDO-SE DAS INTERAGOES COM O RN
SENTINDO-SE ACOLHIDA PELOS PROFISSIONAIS
FAZENDO ORAGOES

APOIANDO-SE EM OUTRAS PUERPERAS.

TENDO PACENCIA

EVITANDO O BOLETIM MEDICO
PENSANDO EM COISAS BOAS

QUESTIONANDO A VALIDADE DA INGESTAQ
AUMENTAR

AUMENTANDO A ESPERANGA DE AMAMENTAR

Que LErTE.

RECORDANDO INFORMAGOES

COMPRANDO BOMEA DE ORDENHA
DESCARTANDO O LM

ACREDITANDO NA HEREDITARIEDADE 003
AMENTOS DE AMENTACAD

DOANDO LM

PRECISANDO DE MEDIAMENTO
RECEBENDO ORIENTAGAO NA UTIN WASTTS

ESFORCANDO SE PAY

RA ORDENHAR
SENTINDO CRGULHO DA PRODUGAO DE LM VOLUME NECESWIO

SICIANDO A CROENHA A
PERCUR SERALEND : RDENHANDO NO CORO
26 EXPERWENTANOO FELICIDADE
HLGANDO GUE PER)
EME oEMASIB0 /—
VIVENCIANDO A TRANSICAO

SOLICITANDO REMEDIO DU VITAMINA ADS MEDICOS
AUMENTANDO A FREQUENCIA AD BLH

ESTRULANDG KO CHUVEIRO

ACOMPANHANOO A INCIAGAO DA NUTRIGAO ENTERAL

Y 3

TESTANDO A TOLERANGIA DO RN
S— DESMOTVAGAQ RETORNANDO A DIETA ZERO
RELATANDO LESOES NAS MAMAS. JFRENDO COM RETORNO DO

iy GASTRICO ESCURD E
ACREDITANOO QUE ORDENHA NO BLH DIWNUI SEU L4

ORDENHA

ouTRAS
PUERPERAS A MANTER A ORDENMA

S——
"DESMOTIVANDO SE PARA ORDENHAR _/"

DO A TOLERANCIA ENTERICA DO RN

QUEIKANDO-SE DA ROTINA CANSATIVA

QueKAD0.SE A CENTACKD
PARA ORDENHA MANU

SENTINDO-SE FELIZ POR COLOCAR AD SEIO

EXPERIMENTANOO AS DIFICULDADES
RARAENTACAD DO PREMATURD VERIFCANDO QUE O RN NAO
MAMADA

ACREDITANDO QUE SONDA DEIXA O R
DECEPCIONANDO-SE COM A NAO SUCGAD PRIEN

CULPANDD A SONDA \

ASSOCIANDO COM DEMORA PARA ALTA
PERDENDO A CONFIANGA NO SEU LM

DESEIANCO OUTRO METODO 0F
TRANSICAO PARA
A OFERTA DE LM V1A ORAL

__ PROPON
R E iy adota GOTA A GOTA COM SERINGA

—
RERCINDO ADETAZEROERFT N\
AGUARDANDO RETORNG DA DIETA ENTERAL \

‘SENTINDO-SE DESGASTADA

smmoose INSEGURA

DEMANDA

MUDANQA)
ACREDITANDO QUE SEU LEITE £ FRACO.

PLANEJANDO OFERTAR OUTROS LEITES APOS A ALTA
ASSISTINDO SUA PRODUGAQ DE LEITE CAIR

REPENSANDO VANTAGENS DO AM EXCLUSNVO
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ANEXO A - AUTORIZACOES INSTITUCIONAIS PARA COLETA DE DADOS

[ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Autorizagio da Instituicio

Eu, Charline de Almeida M. Portugal, responsavel pelo complexo materno-infantil do
Hospital Inacia Pinto dos Santos, declaro que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo o acesso aos dados dos pacientes, e permitiremos a realizagdo
de grupo focal com puérperas e entrevistas com colaboradores para serem utilizados no
Projeto intitulado “Construgdio e validagio de cartilha educativa com abordagem
participativa para favorecer lactogénese entre puérperas apds parto prematuro” apos
aprovagdo pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Feira de Santana. Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento dos
pesquisadores aos requisitos da Resolugio CNS 466/2012 e suas complementares,
comprometendo-se, os mesmos, a utilizar os dados dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagio
das informagGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Feira de Santana, 10 de junho de 2019.

”

arline d¢ Almeida M. Portugal
Diretora Geral do Complexo Matemo-Infantil
Hospital Incia Pinto dos Santos (HIPS)
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Feira de Santana, 29 de julho de 2019.
A Profa. Dra. Graciete Oliveira Vieira

Orientadora do projeto de pesquisa — Universidade Estadual de Feira de Santana

Eu, Dr° Bruno Manoel Emidio de Assis, Diretor de assisténcia a satide, do Hospital Estadual da Crianga, sob
gestdo da Liga Alvaro Bahia contra mortalidade infantil, declaro que recebi o projeto de pesquisa “CONSTRUCAO
E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA COM ABORDAGEM PARTICIPATIVA PARA
FAVORECER LACTOGENESE ENTRE PUERPERAS APOS PARTO PREMATURO" da mestranda Mara
Viana Cardoso Amaral, sob a orientagdo da Profa. Dra. Graciete Oliveira Vieira.

Autorizo a execugio da pesquisa nesta Instituigo mediante a apresentagdo do documento de Aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Ressalto que a versio do projeto aceito pelo Comité de Etica deve
ser enviada a essa diretoria para devido arquivamento.

Lembro que os pesquisadores devem se comprometer a seguir as normas e rotinas do Servigo e zelar pelo
sigilo ético. A coleta, quando autorizada, devera ser realizada a partir do contato do Nucleo de Educagdo com
Coordenacio do setor, para agendamento da coleta de dados. Caso necessario, a qualquer momento poderemos
revogar esta autorizagio, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta institui¢do ou que comprometa
os principios éticos. Ressalto que uma vez concluida a atividade da pesquisa devera ser encaminhado ao Nucleo de

Educagio — HEC/LABCMI Gestao Hospitalar, uma cépia do relatério final com os resultados obtidos.

Atenciosamente,

rdospital Estadual da Crianga
Dr, Bruno Mancel E. de Assts

CRM 23547
Yiretor de Assistént

Saude

midio de Assis |

Diretor de Assisténcia a Saide - HEC/LABCMI
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Feira de Santana, 31 de Outubro de 2019.
CI n° 241/2019

De: Educagio Permanente

Para: Dr. Graciete Oliveira Vieira
AUTORIZACAO PARA PESQUISA

O servico de Educagio Permanente AUTORIZOU a execugao do Projeto de Pesquisa
intitulado “CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA COM
ABORDAGEM PARTICIPATIVA PARA FAVORECER LACTOGENESE ENTRE
PUEROERAS APOS PARTO PREMATURO”, realizado pela discente Mara Viana
Cardoso Amaral sob Orientagio da Professora Dra Graciete Oliveira Vieira. Para tanto, a
pesquisadora realizard as seguintes emendas ao referido projeto, que encontram-se
previamente autorizadas por esta unidade, desde que cumpram as normas institucionais:

Observacao sistematica da relagdo mae-bebé dentro da UTI neonatal;

Coleta de dados através de didrios e desenhos construidos pelas puérperas, tratando de
suas experiéncias relacionadas ao aleitamento materno;

E entrevista com familiares dos pacientes que estiverem em visita no hospital.

Reitero que a coleta de dados desta emenda s6 podera acontecer mediante

parecer favoravel do Comité de ética.

Atenciosamente,

A
RS

Y

Halanna Costa M&g@% Nunes/ Crefito: 178217

C-

Coordenadora da Educacao Permianente do Hospital Inacia Pinto dos Santos

5D 3 ﬁa‘..’-..,v’& NUQP
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Feira de Santana, 23 de outubro de 2019

De: Graciete Oliveira Vieira
Coordenadora do Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Satide/UEFS

A Coordenagio de Educagao Permanente do Hospital Estadual da Crianga

Tendo em vista que o HEC se constitui campo para desenvolvimento da pesquisa
intitulada "Construgdo e validagio de cartilha educativa com abordagem participativa
para favorecer a lactogénese entre puérperas apds parto prematuro”, cuja pesquisadora
responsavel ¢ Mara Viana Cardoso Amaral, e que foi autorizada por este hospital no dia
29/07/2019, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS (CEP/UEFS), CAAE 17004819.1.0000.0053, venho solicitar
autorizagio para realizar as seguintes emendas ao referido projeto:

- Participagdo do HEC também na fase de diagnostico situacional e levantamento de
contetdo, especificamente no que toca a realizagdo de grupos focais com as puérperas
apos parto prematuro. Anteriormente, estava previsto apenas entrevistas individuais para
validagdo do constructo.

- Observag?o sistematica da relagdo mae-bebé dentro da UTI neonatal;

- Coleta de dados através de diarios e desenhos construidos pelas puérperas, tratando de
suas experiéncias relacionadas ao aleitamento materno;,

- E entrevista com familiares dos pacientes que estiverem em visita no hospital.

Essas emendas foram sugeridas pela banca de qualificagdo do referido projeto. Informo
que a coleta dos dados através dos procedimentos anteriormente aprovados sera iniciada
independente dessas emendas, mas nos comprometemos a realizar os procedimentos das
emendas somente se aprovadas por essa institui¢do.

Contamos com vossa colaboragdo.

Atenciosamente,

C’\L‘L‘,\YL C'(A\-’ BRIV \JJ\.‘LT\A;

Graciete Oliveira Vieira
gracieteovieira@gmail.com

W
C 9\"5} (\“\\'

A

L " ' \C\
¢
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS %9‘01!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE CARTILHA EDUCATIVA COM ABORDAGEM
PARTICIPATIVA PARA FAVORECER LACTOGENESE ENTRE PUERPERAS APOS
PARTO PREMATURO

Pesquisador: Mara Viana Cardoso Amaral

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 17004319.1.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
EMENDA APROVADA

A EMENDA esta aprovado para execucéo, pois atende aos principios bioéticos para pesquisa envolvendo

seres humanos, conforme norma operacional 001/2013 e a Resolucéo n® 466/12 e 510/2016 (CNS).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que a EMENDA proposta ao projeto de Pesquisa foi Aprovada e
satisfaz as exigéncias da Res. 466/12 e da Res. 510/16. Assim, pode ser iniciada a coleta de dados com
novos participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que
conforme institui a Res. 466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades
pertinentes ao referido projeto e um relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos
membros CEP/UEFS, desejo pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um

ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatorios.
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ANEXO C — ANUENCIA DA PSICOLOGA
Feira de Santana, 02/09/2019

De: Aquila Thalita Sampaio Costa
Psicologa
CRP-03/11601

Para: Mara Viana Cardoso Amaral

Pesquisadora Responsdvel pelo projeto “Construgdo e validagdo de cartilha educativa com
abordagem participativa para favorecer lactogénese entre puérperas apds parto prematuro”

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para fins de direito que na condigdo de psicloga me disponho a colaborar na
pesquisa “Constru¢do e validacdo de cartilha educativa com abordagem participativa para
favorecer lactogénese entre puérperas apds parto prematuro” realizando de forma gratuita
acompanhamento psicoldgico das puérperas participantes pelo tempo que for necessario.

Atenciosamente,

_pauilaThalite Sompielerla
Aquila Thalita S. Costa
Psicologa
CRP -03/11601




