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RESUMO

INTRODUCAO: O leite humano € o alimento ideal e completo sendo indicado o uso
exclusivo até o sexto més de vida dos bebés. O nascimento prematuro € um
acontecimento inesperado e impactante para o contexto familiar, gerando duvidas e
temores que envolvem a internacao em uma Unidade de Tratamento Intensiva
Neonatal (UTIN). A equipe de enfermagem é fundamental para priorizar a fala sobre
a importancia da oferta de leite humano ao prematuro. OBJETIVO: Elaborar e validar
com profissionais um material didatico digital sobre a importancia da oferta do leite
humano para o prematuro e sua extragao nas primeiras 24 horas apds o nascimento.
MATERIAIS E METODOS: O estudo foi dividido em trés etapas: (i) revisdo de escopo,
(i) estudo longitudinal e (iii) desenvolvimento e validacdo dos videos. A revisao de
escopo foi desenvolvida sobre evidéncias referentes as intervengbes para a promogao
da amamentacao de prematuros em centros neonatais e seus desfechos. O estudo
longitudinal foi subdividido em duas etapas, uma qualitativa e outra quantitativa. Para
a etapa qualitativa, foi enviado um questionario para maes de prematuros internados
em UTIN através de grupos para prematuridade em redes sociais. Foram incluidas
maes de prematuros que estiveram internados na UTIN entre os anos de 2016 e 2019,
atendidos nos servigos publicos ou da salde suplementar no Brasil. PRODUCAO
INTELECTUAL E TECNICA: Os dados e informacdes coletadas serviram como base
para a construcao de um material didatico digital, na forma de videos, e
disponibilizados no Youtube® e no Instagram do COREN-RS. APLICABILIDADE:
Protocolos implementados para promocao da amamentacao de prematuros serao
eficazes quando houver adesao por parte da equipe e entendimento que a abordagem
ndo deve ser restrita somente a UTI neonatal. Os videos desenvolvidos foram bem
qualificados por especialistas e estao disponiveis para acesso na internet.
CONCLUSAOQ: Compreender que o processo de amamentacdo de um prematuro inicia
desde a internacao da mae com possibilidade de um parto prematuro deve fazer parte
de um planejamento de cuidado pela equipe de saude e a abordagem nao deve ser
restrita somente a UTI neonatal quando pensamos em estabelecer aleitamento
materno. A extracao de leite humano, apoio psicolégico, momentos de trocas de
experiéncias e escuta durante o periodo de internagdo podem auxiliar na continuidade
e o sucesso do aleitamento mesmo apds alta, pratica significativa ainda mais quando
falamos da prematuridade. PRODUTO TECNICO: 13- Produto de comunicagdo.

Palavras-chave: Leite humano; Prematuro; Educacao em saude; Tecnologia digital;
Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: Human breast milk is the ideal and complete food and its exclusive
use is recommended up to the sixth month of life for babies. Premature birth is an
unexpected and impactful event for the family context, Leading to doubts and fears
that involves hospitalization in @ Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The nursing
team is fundamental to prioritize the speech about the importance of offering human
milk to preterm infants. OBJECTIVE: To Elaborate and validate with professionals a
digital didactic material on about the importance of offering human breast milk for
preterm infants and its extraction in the first 24 hours after birth. METHOD AND
MATERIAL: The study was divided into three steps: (i) scope review, (ii) longitudinal
study and (iii) development and validation of videos. The scope review was developed
on evidence regarding interventions to promote breastfeeding of preterm infants in
neonatal centers and their outcomes. The longitudinal study was divided into two
stages, one qualitative and the other quantitative. For the qualitative stage, a survey
was sent to mothers of premature infants admitted to the NICU through social media.
Mothers of premature infants who were hospitalized in the NICU between the years
2016 and 2019, assisted in public or private health services in Brazil, were included.
INTELLECTUAL AND TECHNICAL PRODUCTION: The collected data and
information served as the a basis for the construction of the digital didactic material, in
the form of videos, and this was made available on Youtube® and on Instagram of
regional board of nursing. APPLICABILITY: Implemented protocols to promote
breastfeeding of preterm infants will be effective when there is adherence by the health
care team and understanding that this approach should not be restricted to the NICU.
The videos developed were well qualified by experts and are available for access on
the internet. CONCLUSION: Understanding that the process of breastfeeding a
premature baby starts from the mother's hospitalization with the possibility of a
premature birth should be part of a care plan by the health team and the approach
should not be restricted to the neonatal ICU when we think about establishing
breastfeeding. Expression of human milk, psychological support, moments of
exchanging experiencesand listening during the hospitalization period can help in the
continuity and success of breastfeeding even after significant discharge, even more
so when we talk about prematurity. PRODUCT TYPE: 13-Communication product.

Keywords: Human breast milk; Premature infant; Health education;Digital technology;
Nursing.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) sao considerados pré- termos
as criangas que nascem com idade gestacional menor que 37 semanas de gestacao ou
menos de 259 dias, contados a partir da data da Ultima menstruacao (DUM) (-2, A
idade gestacional (IG) ao nascer determina a base das subcategoriasdo recém-
nascido (RN) prematuro (:2) como segue:

¢+ Pré-termo extremo (<28 semanas);
v Pré-termo muito prematuro (28 a 31+6 semanas);
v Pré-termo moderado (32 a 33 +4 semanas); e

v Pré-termo tardio (34 a <37 semanas).

As complicagdes do parto prematuro foram a principal causa de morte em
criancas menores de 5 anos no mundo em 2016(-2, Dentre as morbidades comuns
da prematuridade estdo as altas taxas da sindrome do desconforto respiratério,
displasia  broncopulmonar, enterocolite = necrosante, sepse, hemorragias
intraventriculares, e alteragdes visuais e auditivas, gerando altos custos para osistema
de saude @,

Segundo Chawanpailon e colaboradores, no ano de 2019, o Brasil ocupava o
nono lugar em numeros absolutos de partos prematuros em comparacao ao mundo.
Cerca de 12% dos 3 milhdes de nascidos vivos ocorrem antes da gestacao completar
37 semanas IG. Isso significa que cerca de 360 mil criancas nascem prematuras todos
0s anos, quase mil criancas ao dia .

A prematuridade continua sendo a principal causa de mortalidade neonatal,
mesmo em paises desenvolvidos. Um dos aspectos mais dificeis no manejo do
prematuro sao relacionados a nutricdo. Nesse sentido, o suporte nutricional
inadequado pode ser um fator de risco para maiores complicagoes da prematuridade
(-4,

As necessidades metabolicas especificas dependem da combinacao de uma
nutricao parenteral adequada e da introducao precoce da alimentagao enteral. Esses
fatores podem tornar a alimentagao um processo complexo, tanto do ponto de vista
fisico, quanto do neuroldgico, cognitivo e emocional. Nesta fase, o leite humano da
propria mae é o melhor a ser ofertado (4>,
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As complicagbes da prematuridade estao ligadas as disfuncdes dos sistemas
de orgdos imaturos, incluindo problemas relacionados a parte respiratéria e a
imunoldgica . A displasia broncopulmonar e a sepse acometem cerca de 35 a 40%
dos prematuros; e, exigem recursos médicos especiais € um suporte ventilatdrio acima
do desejado por tempo prolongado. Esses fatores podem aumentar os riscos de

retinopatia da prematuridade ().

A alimentacdao trofica ou alimentacdo enteral minima via sonda gastrica,
indicada nas primeiras 48 horas de vida, fornecida em volumes pequenos, vem se
mostrando uma terapia altamente benéfica. Essa auxilia no estabelecimento da
microbiota intestinal, inducao na maturacao do intestino, progressao da dieta e fator
protetor de sepse e enterocolite necrosante -8),

Nesse sentido, profissionais de unidades neonatais deveriam trabalhar
intensivamente com as mades para o estimulo ao fornecimento de leite humano,
incluindo as maes que se encontram vulneraveis devido as circunstancias do parto
visando beneficios como diminuicao da intolerancia alimentar, menor tempo para
alimentacdao completa, menor tempo de permanéncia e menores custos hospitalares
e médicos para bebés extremamente prematuros e recém nascidos de muito baixo
peso. (9-10),

A importancia em fornecer precocemente o leite humano ao prematuro, além
do componente nutricional, estd nos componentes imunomoduladores que sdo
benéficos para os recém-nascidos durante a maturacdo de seu sistema imunoldgico.
A composicao do leite humano é influenciada pela idade gestacional e cronoldgica do
bebé, estagio de lactagdo e estado de salde da mae e do bebé (11,

Embora o leite humano seja essencial para a nutricao enteral perfeita, apenas
30% das maes de bebés prematuros produzem leite suficiente para fornecer a
totalidade de alimento para o seu filho ). Essas insuficiéncias podem estar
relacionadas aos desafios que as maes de prematuros enfrentam para estabelecer e
manter a produgao de leite humano durante a internagao. O sentimento de medo,
angustia e ansiedade devido a internacao em unidades neonatais podem contribuir
para a liberacdo de substancias enddgenas, como adrenalina e dopamina, quereduzem
a producao de ocitocina e prolactina, influenciando na diminuicao da producao do leite

(12-13),

As maes de recém-nascidos prematuros precisam ser encorajadas e orientadas
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a iniciar a ordenha precocemente, logo apds o parto, com a finalidade de estimular a
lactagdo (). O uso do leite humano exclusivo esta associado a beneficios significativos
para 0 recém-nascido, incluindo diminuicao das taxas de enterocolite necrosante,
mortalidade, sepse tardia e outras complicagdes da prematuridade ).
Apesar do aleitamento materno ter beneficios inegaveis, as maes enfrentam
dificuldades para iniciar e manter a lactacao. Muitas vezes as orientagcdes sobre
amamentacao sdao pouco abordadas no periodo da gestacao, sobrecarregando essas
maes de informacdes somente apds o parto (1516), Em se tratando da prematuridade,
essa abordagem pode se tornar ainda mais escassa devido ao tempo de gestacao,
diagnostico de gestacao de alto risco, ou até mesmo por conta do nascimento imediato.

Até onde foi possivel identificar, ndo ha publicagdes nacionais envolvendo a
abordagem inicial com as familias sobre a importancia do leite humano e a estimativa
de tempo para ofertar o leite da mae aos prematuros. Dessa forma, qualifica esta
proposta como um meio para difundir esta tematica no contexto da prematuridade.

Assim, o objetivo deste trabalho é elaborar um material didatico digital que
permita informar e orientar as maes sobre a importancia da oferta do leite humano
para o prematuro e sua extracao nas primeiras 24 horas apds o nascimento como
forma de auxiliar no aumento do nimero de prematuros que iniciam o leite humano da
propria mae nas primeiras 48 horas de vida.

Com isso, espera-se contribuir diretamente com uma estratégia para a
qualificacao do processo de oferta e manutencao da producao de leite das maes de
prematuros e de futuras maes (gestantes de alto risco) que apresentam conhecimento
restrito. Essa contribuicdo ocorrera a partir da analise da demanda das maes de
prematuros, bem como da producdo de um material de facil acesso, educativo, com
informacdes objetivas e fundamentais para otimizar a oferta do leite da prépria mae
ao prematuro de forma precoce ja que este é considerado o padrao ouro para
alimentagao do neonato.

Indiretamente, espera-se criar mecanismos para aumentar a oferta materna de
colostro nas primeiras 48 horas de vida, possibilitando que a primeira dieta do
prematuro seja o leite humano. Essa dieta inicial podera influenciar positivamente na
saude e no desenvolvimento deste bebé sendo esse o padrao ouro recomendado para
alimentagao do neonato.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar com profissionais um material didatico digital sobre a
importancia da oferta do leite materno para o prematuro e sua extracdao nas primeiras

24 horas apds 0 nascimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢+ Conhecer como ocorre a abordagem, por regides dos estados brasileiros, sobre
a esgota de leite humano e seus desfechos no processo de aleitar em hospitais
publicos ou privados.

+ Determinar em que momento estas participantes receberam informagdes sobre
relevancia do leite humano e a atuacao da enfermagem durante seu periodo de
internacao e do seu bebé.

+ Descrever como ocorreu a producao de leite humano ao longo do periodo de
internacao do bebé e apods a alta hospitalar.

+ Compreender as percepcdoes e sentimentos vivenciados pelas maes de
prematuros, avaliando quais as informacgdes primordiais para serem fornecidas
e em que momento seria adequado realizar a abordagem sobre a necessidade
da esgota de leite;

+ Desenvolver videos educativos com temas relevantes para as maes sobre o
significado da oferta de leite humano para o prematuro e como realizar a
técnica; e

+ Validar o video educativo com profissionais da area da salude, especialistas na
area de amamentacao quanto ao conteudo elaborado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROPRIEDADES DO LEITE HUMANO PARA O PREMATURO

O Ministério da Saude (MS) preconiza que o aleitamento humano seja iniciado
imediatamente apds o nascimento, mantido em livre demanda e de forma exclusiva
até o sexto més de vida. Porém, a realidade de um nascimento pré-termo dificulta que
0 neonato, quando admitido na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal,
receba alguma alimentagado via oral nas suas primeiras horas de vida (17-18), Isso ocorre
porque bebés prematuros possuem imaturidade anatdmica e fisioldgica, o que
proporciona um controle ineficaz da sucgao, degluticao e respiracao. Esse fato os leva
a utilizar sondas gastricas ou entéricas e impossibilita a amamentacdo ao seio (19,

Especificamente no prematuro, o processo de amamentar torna-se um ato
complexo, pois necessita que a mae possa se dedicar, exigindo também suporte e
incentivo familiar e de profissionais da saide (9. E nesse periodo que as maes
vivenciam a pratica da ordenha, acao que exige empenho e treinamento para que se
ofereca o leite humano ao neonato (¢-19),

A composicao do leite humano contém valores nutricionais ajustados as
necessidades do bebé e varia de acordo com a idade gestacional no nascimento (13),
O leite pré-termo possui maior concentragao de proteina, sddio, calcio, lipidios e uma
selegdo de propriedades anti-infecciosas ajustadas a necessidade do prematuro (13-20).

Esta composicdo é complexa, dinamica é influenciada por uma variedade de
fatores maternos. Imunoglobulinas, peptideos antimicrobianos, fatores de
crescimento, oligossacarideos, citocinas, L-glutamina e éxido nitrico no leite humano
exercem papéis no aumento da funcdo da barreira intestinal neonatal. Apresentam
também componentes sollveis e celulares que proporcionam aos bebés imunidade
passiva ao trato gastrointestinal. Esses fatores antimicrobianos e bioativos sao
multifuncionais e exercem importante papel anti-inflamatorio (1,
O leite da prépria mde do prematuro, nas primeiras quatro semanas,
proporciona maior concentracao de nutrientes e calorias do que o leite de mae de um
bebé a termo (421, E uma composicdo balanceada de substancias essenciais para o

crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, sendo adaptado para suas
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necessidades metabdlicas (¢-21),

O uso do leite humano para prematuros diminui as taxas de enterocolite
necrosante, sepse, intolerancia alimentar e mortalidade, com melhores resultados
para o desenvolvimento neuroldgico (G-4+142223) O processo de lactagdo materna
requer aprendizagem, desenvolvimento quanto a técnica e acompanhamento por
parte da equipe de enfermagem. Esse acompanhamento, especificamente, se refere
a importancia em estimular a ordenha precocemente e com uma certa frequéncia,
reproduzindo a rotina alimentar do bebé a termo (19,

No contexto das dificuldades, observa-se a alta frequéncia do desmame precoce
e aumento da dependéncia de bancos de leite hospitalares. Isso pode ocorrerquando
0 processo inicial de amamentacao nao foi estabelecido de forma efetiva, tornando-se
um ato de dificuldade, dor e sentimentos negativos por parte materna ©-19)_

A busca de conhecimento sobre aleitamento humano, devido a falta de
orientacdo no pré-natal, torna as midias digitais uma fonte de informagdo para
gestantes. Nesse cenario, cabe aos profissionais de saude estarem atentos as
informag0es erroneas e equivocadas (16-23), realizando as indicacdes adequadas sobre
aleitamento quando necessario.

Nessa linha, a realizagdo de uma abordagem precoce que ofereca estratégias
especificas e intervencdes personalizadas deve ser desenvolvida. Esse tipo de
iniciativa pode auxiliar nas taxas de amamentacao, mantendo-as até a alta
hospitalar(2®,

Todavia, as necessidades surgem quando as maes estao ou estarao distantes
do profissional de salde. Dessa forma, torna-se importante disponibilizar uma fonte
segura de conhecimento a essas maes, garantindo orientacoes fidedignas e de
qualidade na prestacdo da assisténcia em salde e a possibilidade de esclarecer suas
dificuldades durante o periodo de internacdo do bebé (16),

3.2 O IMPACTO FAMILIAR E O CONTEXTO DA PREMATURIDADE
Nao se nascem pais, tornam-se pais, havendo mil e uma maneiras de ser pai

e mae conforme os elementos sociais e culturais que participam da fabricacao da
funcao parental o que dificulta identificar o seu real papel quando por sua condigao de
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nascimento (prematuridade, sofrimento neonatal, restricdo fisica ou psiquica, entre
outras), os pais necessitam vencer varios obstaculos e desenvolver estratégias
multiplas, muitas vezes custosas, para entrar em relacao com o adulto perplexo devido
a realidade vivenciada (22,

A necessidade da hospitalizacdao do recém-nascido prematuro € normal para
um enfermeiro. Todavia, para os pais e familiares pode ser angustiante, principalmente

pelo fato de existir o medo pelo desconhecido (12,

No parto prematuro, o trabalho psiquico de construcao do feto no ventre
materno ainda estava distante daquele que seria o necessario para quando fosse
ocorrer 0 nascimento ©®), O periodo da gestacdo é tdo importante para o
desenvolvimento fetal quanto para a organizagao e amadurecimento do casal quanto
aos seus novos papéis de pai e mae (625,

Na ocorréncia do parto prematuro, este processo ainda se encontra em
desenvolvimento, sem contar com:

» a experiéncia completa da fase gestacional;
¢ 0 treinamento interno; e
¢ anecessidade da mae que precisa buscar outras formas de conhecimento sobre

o prematuro ©),

Nesse contexto, os enfermeiros tém um papel predominante através da sua
pratica, adotando procedimentos favoraveis de aproximacao dos pais com seu bebé.
Esse mecanismo permite fortalecer o processo de parentalidade e planejamento de

estratégias efetivas de preparo dos pais para assumirem os cuidados do seu bebé (12),

Nesse cenario, a imagem do filho real é muito diferente da imaginada,
dificultando a adaptacdo a parentalidade. Adicionalmente, a separacao e o contacto
com um ambiente hospitalar podem vir a constituir algum tipo de constrangimento
sobre o estabelecimento do vinculo afetivo entre pais e recém-nascido (2%,

Na ocorréncia da prematuridade, isso pode trazer um sentimento de culpa para
a mulher, devido as condicOes do recém-nascido e a necessidade em ser cuidado por
um longo periodo pela equipe de salde, o reconhecimento da vulnerabilidade dos pais
por parte da equipe de enfermagem necessita ser enriquecido com uma relacao de
seguranca afetiva, atendimento humanizado e informagdes precisas sobre o estado
de salde do bebé (¢-12),
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O suporte de vida para esses bebés, frequentemente oferecido nas UTIs
neonatais, € realizado com o auxilio de equipamentos, protocolos e cuidados
especializados. Todavia, esse cenario nao é capaz (objetivamente) de oferecer o
leite humano, nutricao essa que apenas a mae pode fornecer.

Mesmo nos primeiros dias de vida, instaveis e/ou com comorbidades, os
prematuros devem receber oferta de nutrientes, tanto por via parenteral como enteral
), Um dos fatores no aumento expressivo das taxas de sobrevida de bebés pré-termo

nas Ultimas décadas foi impactado pelo avanco na terapia nutricional ©.

Em se tratando da terapia enteral o leite humano € o alimento mais indicado,
principalmente nos primeiros dias de vida, ndo sé por transferir imunidade, também
modula a trajetdria e o desenvolvimento imunoldgico melhorando a maturagao e
formacao da microbiota intestinal, oferta componentes bioativos que que influenciam

no crescimento e protege contra patdégenos e toxinas suscetiveis para o prematuro -
14-21).

3.3 COMORBIDADES NEONATAIS

O nascimento prematuro é uma emergéncia nutricional, pois a alta taxa de
crescimento fetal e de suprimento de nutrientes através do fluxo placentario deve ser
mantida logo apds o nascimento. Neste caso, a nutricdo parenteral é considerada o
melhor suporte para atender essas necessidades imediatas, até que seja possivel
estabelecer a nutricdo enteral 4,

As dificuldades nas recomendacOes nutricionais para prematuros e/ou RN de

muito baixo peso sdo decorrentes de heterogeneidades relacionadas as:

¢+ variacOes na idade gestacional e peso de nascimento;

+ restricOes do crescimento intradtero;

+ doencas associadas a prematuridade;

' sepse;

+ modo de administracao dos nutrientes;

+ medicacdes que interferem na absorcao;

+ metabolizacao e excrecao de nutrientes;

+ entre outros ),

Estudos apontam que a alimentagdo enteral precoce via sonda gastrica € um
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fator potencial modificavel para enterocolite necrosante e sepse de inicio tardio (&2!-
23-26) apontando como alimento ideal para iniciar a dieta enteral para o bebég,
principalmente recém-nascidos prematuros, é o leite humano (11-14),

Este proporciona uma combinacdo Unica de nutrientes, vitaminas, enzimas e
células vivas com beneficio nutricional, imunoldgico, psicoldgico e econdmico

reconhecido e incontestavel (11-14),
3.3.1 ENTEROCOLITE NECROSANTE

A enterocolite necrosante (ECN) € caracterizada por uma necrose da mucosa
e da submucosa do intestino delgado ou porcao proximal do célon, atingindo a
porcao terminal do ileo. A ECN é consequéncia de um processo isquémico isolado
ou confluente devido ao disturbio multifatorial que envolve o equilibrio entre a

perfusdo intestinal, imaturidade do sistema digestivo e ingestdao de nutrientes ¢7-
28).

Essas lesdes podem ser reversiveis quando em fase inicial ou evoluir para
necrose e perfuragao intestinal ?®. Mais de 90% dos casos de ECN ocorrem em
lactentes prematuros. Esse quadro ocorre em cerca de 1% a 8% das admissoes

neonatais em UTIs (18),

Os sinais e sintomas mais comuns Ssao:

+ distensdo abdominal com saliéncia em algas;

¢+ intolerancia alimentar;

+ vOmito bilioso;

+ residuo gastrico maior que 30% do volume administrado diario;
+ fezes com sangue;

¢+ alteragdes dos sinais vitais;

+ dor a palpagao em abdomen;

¢ apneias e bradicardia; e

» mudanca da coloracdo da pele abdominal %3,

O diagndstico é concluido, apds quadro clinico apresentado, radiografia
abdominal que sugere ar na cavidade abdominal (devido a perfuracao intestinal),
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assimetria do padrdo de ar no intestino (pneumatose) ). Quanto menor o peso de
nascimento e a idade gestacional na apresentacdo clinica da doenca, maior sua
gravidade, diversos trabalhos observaram o efeito imunoprotetor do leite humano na

prevencao da enterocolite necrosante (3-°-21-23),

3.3.2 RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenga vasoproliferativa
secundaria a inadequada vascularizacdo da retina imatura dos recém-nascidos
prematuros, que pode levar a cegueira ou a graves sequelas visuais (). A retina é
uma das estruturas dos olhos responsaveis pela visdo e se desenvolve ainda no
periodo gestacional. A vascularizacao da retina inicia em torno de 32 semanas a 40
semanas. No caso do prematuro, a vascularizacao completa ocorre apds o
nascimento (7-29),

O diagnostico é feito pelo mapeamento de retina realizado por um
oftalmologista, entre a 42 e a 6@ semana de vida pds-nascimento em neonatos
menores de 1.500g ou idade gestacional inferior a 30 semanas de gestacao (229).Um
fator importante na prevencdo da doenca esta nos niveis de oxigénio ofertado, a
saturacdo sanguinea de oxigénio e a concentracao do oxigénio administrado devem
ser monitoradas. Nos tecidos pulmonares, a toxicidade do oxigénio causa
hiperoxigenacdo nos vasos sanguineos e (consequentemente) hipervascularizacao,
podendo ocasionar hemorragias, descolamento de retina e a cegueira 7-28),

As sequelas podem resultar em complicagdes sociais e financeiras. Além disso,
a visdao € irreversivelmente prejudicada e impede o desenvolvimento cognitivo e
psicomotor adequado em criangas afetadas (30-31), Estudos realizados avaliando o efeito
protetor do LM contra a ROP, comparando a quantidade de LM ingerida por bebés que
desenvolveram ROP e aqueles que nao o fizeram. Esses estudos apontam de forma
positiva comparando prematuros que receberam leite humano cru, em quantidades
ideais para alimentacdo e particularmente durante os periodos perinatais, com
resultados relevantes aos que receberam formula lactea (23-30-31),

O leite materno contém a proteina IGF-1 e pode ter um efeito protetor contra o
desenvolvimento de ROP de forma significativa. Esse fato corrobora com a
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necessidade da oferta precoce e exclusiva para o recém-nascido prematuro (30-31),
3.3.3 SEPSE NEONATAL

A sepse neonatal é uma sindrome clinica com alteracdes hemodinamicas e
outras manifestacOes clinicas sistémicas decorrentes da presenca de germe patogénico
(bactéria, virus ou fungo) em fluido normalmente estéril, tais como sangueou liquor, no
primeiro més de vida (26),

E uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal. Como
a doenca pode evoluir desfavoravelmente de maneira abrupta, a tendéncia é tratar o
RN quando se suspeita de sepse, especialmente o RN pré-termo, que, por ser
imunodeficiente, é mais suscetivel a infeccdo (). A incidéncia dos casos ocorre em 20%

a 30% dos lactentes, e pode evoluir para débito (7-26),

O diagndstico é baseado nos achados laboratoriais e achados clinicos (28, A
sepse neonatal é classificada, quanto ao momento de aparecimento, em precoce ou
tardia. De forma geral, considera-se sepse neonatal precoce quando o quadro clinico
aparece nas primeiras 72 horas de vida (29),

Os sinais clinicos sdo de diferentes sistemas e podem ser agrupados da seguinte
forma: apneia, dificuldade respiratdria, cianose; taquicardia ou bradicardia, ma
perfusdo ou choque; irritabilidade, letargia; hipotonia, convulsdes; distensao
abdominal, vomitos, intolerancia alimentar, residuo gastrico, hepatomegalia; ictericia
inexplicavel; instabilidade térmica; petéquias ou purpura 7-26),

A observacao continua do paciente, saber valorizar sinais clinicos e observar os
fatores de risco sdo fundamentais para uma suspeita diagnodstica, além da lavagemde
mao e o uso do leite humano (29),

O leite humano contém concentracoes significativas de IgA e oligossacarideos
que |he conferem propriedades anti-infecciosas. O uso exclusivo do leite humano
determina uma microbiota intestinal com maior diversidade, o que propicia menor

probabilidade de infecgbes (23-26),
3.3.4 DISPLASIA BRONCOPULMONAR

A displasia broncopulmonar (DBP) é definida pela necessidade de oxigénio até
36 semanas de idade corrigida. E causada pelo nascimento prematuro, pois os
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pulmoes estdo ainda em estagios muito iniciais de formacdo. Além disso, a necessidade
de oxigenioterapia e de ventilacdo mecanica, aumenta os danos ao pulmao ainda
imaturo. Todas essas agressdes, acabam por desencadear um processo inflamatdrio

cronico, que por sua vez, lesa ainda mais as estruturas pulmonares ),

Displasia broncopulmonar ou DBP, também referida como doenga pulmonar
cronica da prematuridade (DPCP), € uma afeccdao importante em recém-nascidos
podendo ter sequelas em longo prazo, constituindo um importante fator de
morbimortalidade em prematuros (7-32),

A incidéncia da doenca € inversamente proporcional a idade gestacional e ao
peso de nascimento, apesar do fato de que a doenga possa ocorrer no RN a termo,
a sua ocorréncia € pouco comum em neonatos de idade gestacional superior a 34
semanas ©3),

Muitos estudos enfatizaram a vantagem de uma dieta com leite humano sobre
uma dieta com formula para bebés recém-nascidos pré-termo e a termo. O leite
humano contém varios fatores do sistema imunoldgico, incluindo imunoglobulinas,
agentes antioxidantes e mediadores anti-inflamatdrios, que melhoram a atividade
gastrointestinal e protegem bebés nascidos a termo e prematuros de varias infecgdes
(23-32-33),

Os cuidados neonatais sao primordiais para a prevencao das comorbidades e
possiveis sequelas consequentes da prematuridade. A equipe de enfermagem deve
estar atenta quanto a necessidade dos cuidados com o bebé, mas nao deve isolar o
fato do importante papel da familia para esse bebé e principalmente do acolhimento
e apoio para as mades estabelecendo vinculo de confianca e planejamento para
promover a producdo de leite humano iniciando com orientacdes e estimulo para
ordenha do leite, garantindo fator de protecao e nutricao do prematuro.

Utilizar estratégias de educacao em saude utilizando tecnologias de informacao
€ comunicacao no processo de ensino-aprendizagem facilita a comunicacao e a
compreensao do usuario, fortalecendo o papel do enfermeiro enquanto educador em

saude (34-35),
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3.4 EDUCACAO EM SAUDE E AS TECNOLOGIAS DIGITAIS DA INFORMACAO

Os processos de educacao em saude constituem-se como um dosfundamentos
das praticas profissionais. Adicionalmente, a educagao em salide compde um conjunto
de competéncias que os profissionais de saude utilizam para responder aos problemas
de saude da populacdo 6),

Em meados da década de 60 a revolucdo tecnoldgica tornou as TDICs
(Tecnologias Digitais da Informacao e Comunicagao) ferramentas importantes e de
facil acesso. Os dispositivos como computadores, tablets, smartphones entre outros
modelos de tecnologias mdveis que acessam a internet viabilizaram a sociedade
informacgodes, pesquisas, troca de informagdes, facilitando o processo de aprendizagem
e de conhecimento de maneira inovadora ¢7-38),

Ha inumeras ferramentas digitais educacionais o video educativo auxiliando a
consolidar instrumentos eficazes no processo de ensino como:

v redes sociais;

¢+ aplicativos digitais;

+ plataforma de dados e informagoes;
+ redes de praticas e experiéncias;

¢ ambiente cibercultural; e

¢ jogos educativos &9

No ambito dessas ferramentas, o video educativo é frequentemente empregado
como estratégia de disseminagao de conhecimento. O video educativo permite gerar
conhecimento e reflexao critica do espectador, implicando positivamente em agdes
relacionadas a promocao da saude (39),

Essa categoria de produto utiliza recursos visuais de forma interativa, tanto
visual como auditiva, mostrando-se uma ferramenta importante para a educacao em
saude em diversos campos da enfermagem. Esses recursos podem facilitar a
veiculacao de contetidos e contribuir para um maior protagonismo do individuo quanto
ao seu cuidado (35-40-41),

Em linhas gerais, videos podem colaborar para o ensino de procedimentos de
enfermagem como uma ferramenta multissensorial capaz de esclarecer dividas. Dessa
forma, pode facilitar o aprendizado, além de ser uma abordagem de facil
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acesso, facil disseminacao e uma forma de ensino que favorece o aprendizado de
aspectos praticos, por subsidiar um processo de ensino-aprendizagem em ambiente
seguro (42-43),

Ressaltando que esta categoria de recurso € um coadjuvante no processo de
educacao em saude, a figura principal do educador em salde ndo deve ser substituida
(39), O uso de videos educativos associados a demonstragao pratica, orientacdo e
acompanhamento da equipe de enfermagem possibilita ao individuo maior autonomia,
associacao da teoria as orientagbes e demonstracdes contidas no video ao seu dia- a-
dia esclarecendo duvidas sobre o contelido e estimulando o processo de aprendizado
(34-39),

Esse fato auxilia em evidenciar o beneficio destes meios para enobrecer o
atendimento ao paciente e qualificar o profissional a assisténcia de saude e facilitando
o processo de trabalho. Portanto, demonstrando que a comunicacao efetiva tem efeitos
positivos na seguranca do paciente, ao ser aliada ao uso de tecnologias da informagao

em saude (%),

A tecnologia educativa em forma de video contribui para a atuacdo do
profissional enfermeiro em suas a¢des educativas, junto a comunidade, a partir da
pratica da educacao em saude de forma criativa diminuindo as aflicdes e envolvendo

a familia nos cuidados de forma humanizada e acolhedora (34-35-41),
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4 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido em trés etapas, a partir das seguintes abordagens:

Revisdao de escopo, para identificar as evidéncias disponiveis referente as
intervengdes realizadas para a promocao da amamentacao de prematuros em
centros neonatais e seus desfechos publicados na literatura mundial.

Estudo longitudinal, composto por:

o Pesquisa quantitativa transversal para comparar a abordagem da
enfermagem no contexto do parto prematuro por regides e tipos de
instituicGes e identificar os resultados referentes a manutencdo na
producao do leite humano;

Pesquisa qualitativa de carater descritivo exploratoria para compreender
os sentimentos maternos logo apds o parto prematuro e durante o
periodo de internacao reconhecendo qual o melhor momento para
abordagens quanto a necessidade da ordenha de leite; e

Elaboragao, avaliacdo e disponibilizagdo de material didatico digital na forma

de videos.
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4.1 REVISAO DE ESCOPO

Trata-se de uma revisao de escopo com o objetivo mapear os principais
conceitos de uma determinada tematica, sistematizando os achados para favorecer a
pratica clinica ©b,

As coletas de dados foram realizadas entre janeiro e fevereiro de 2022. Foram
selecionados todos os artigos sem restricao de tempo. Realizou-se buscas nas bases
de dados Medline US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied - Health Literature (CINAHL), Web
of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scopus e Cochrane. Esta Ultima base foi utilizada para identificar trabalhos de revisao
e distingui-los adequadamente da amostra principal. As bases incluidas neste trabalho
fazem referéncia as principais fontes de pesquisa, incluindo o quantitativo de indexagao
de artigos para a saude.

4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E AMOSTRA

Foram incluidos todos os artigos referentes as praticas realizadas em centros
neonatais para promocao da amamentacdo com recém-nascidos prematuros, sem
restricdo de idade gestacional, e publicacdes que agreguem implementacdes de
protocolos direcionados para o apoio e praticas para o aleitamento materno para bebés
prematuros. Adicionalmente, foram incluidos artigos publicados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués sem restricao de ano de publicacao.

Excluidos da pesquisa editoriais, cartas resposta, estudos de revisao de escopo
ou que ndo tratassem da tematica, artigos que nao estivessem disponibilizados para
a leitura de forma gratuita. Os niveis de evidéncia foram desconsiderados e se
identificou um total de 258 artigos.
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4.1.2 PROTOCOLO DE ESTUDO

A questao de revisao envolveu o desenvolvimento de 05 etapas: (i) identificacao
do objetivo/questao de pesquisa, (ii) busca na literatura, (iii) extracao de dados, (iv)
agrupamento e resumo e (v) apresentacao dos dados. Todo o protocolo de pesquisa
segue as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI), sendo estruturado conforme
o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (52-33),

Foi empregada a estratégia de populacdo, conceito e contexto (PCC) 1) para
a definicdo dos critérios de elegibilidade de trabalhos provenientes da literatura.
Especificamente, populagdo inclui recém-nascidos prematuros que necessitaram de
internacao em UTIs Neonatais e maes em fase de inicio do aleitamento; conceito inclui
as intervencdes relacionadas para a promocao do aleitamento materno em
prematuros; e contexto inclui as dificuldades na amamentacao de recém-nascidos
prematuros internados em UTIs Neonatais. Dessa forma, a questdo de revisaoutilizada
foi: Quais as intervencdes de enfermagem direcionadas a promocao do aleitamento
materno para bebés pré-termo durante internacdo em UTIs neonatais?

A analise da literatura foi conduzida por uma bacharela em enfermagem, sob a
supervisdao de dois profissionais de saude com titulo de doutorado, de forma
independente. Em caso de necessidade, foi possivel contar com o auxilio de um
terceiro (também doutor) para suscitar discordancias entre os dois primeiros e reduzir
o risco de viés. Para a realizacdo de uma busca mais abrangente, foram empregados
0s seguintes descritores provenientes dos respectivos vocabularios controlados:

¢ Medical Subject Headings (MeSH): ‘Breast Feeding’ (e sinbnimos), ‘Health
Promotion’ (e sindnimos), Neonatology, Newborn (e sin6nimos), ‘Nurse
Midwives’, Midwifery, Nurses (e sindbnimos), Nursing, ‘Intensive Care Units,
Neonatal’ (e sinGnimos) e ‘Infant, Premature’ (e sinGnimos);

+ Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ‘Aleitamento Materno’, ‘Promocao
da Saude’, Neonatologia, Recém-Nascido, ‘Enfermeiras Obstétricas’,
‘Enfermagem Obstétrica’, Enfermagem, ‘Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal’ e ‘Recém-Nascido Prematuro’

A estratégia de busca foi aplicada em todas as bases de dados a partir dos
formularios de busca avancada, respeitando a seguinte padronizacao légica ou com
alteragOes pertinentes a forma de consulta de cada base: ‘Aleitamento Materno’ AND
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‘Promogéo da Saude’ AND Neonatologia AND (Recem-Nascido OR ‘Recém-Nascido
Prematuro’) AND (‘Enfermeiras Obstétricas’ OR ‘Enfermagem Obstétrica’ OR

Enfermagem) AND ‘Unidades de Terapia Intensiva Neonatal'.

4.2 PESQUISA LONGITUDINAL

Nesta secdo € apresentado como o trabalho foi desenvolvido em termos
metodoldgicos, composi¢cdo amostral e andlise de dados. Para fins de organizacao, a
metodologia é subdividida em duas partes:

1) Etapa quantitativa, para identificar quais informagdes prévias ao parto as
participantes tinham sobre amamentacao, como ocorreu e em que momento a
abordagem sobre a importancia da ordenha de leite. Além disso, capturar como
foi sua producao de leite ao longo do periodo de internagdo do bebé na UTI
neonatal e (consequentemente) o desfecho quanto a amamentagao, verificar as
caracteristicas do parto, idade gestacional, regido de nascimento e tipo de
instituicdo em que ocorreu o parto, a partir da aplicagdo de questionario; e

2) Etapa qualitativa, para conhecer as impressoes e os sentimentos das maes
sobre o momento de internacao, producao de leite humano, dificuldades em
relagdo a ordenha de leite e a amamentacdo de um recém-nascido prematuro.

Essas duas etapas serviram para instrumentalizar e dar sustentacao ao trabalho,
identificando as tematicas que envolviam mais dividas por parte das maes. Com isso,
delimitou-se as tematicas de desenvolvimento para os videos.

4.2.1 TIPODE ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido com um estudo longitudinal, pois integra uma
abordagem quantitativa e qualitativa, separadas em dois momentos no tempo.Primeiro
houve a aplicacdo de um questionario, com a posterior realizacao de uma entrevista.
Na primeira etapa, buscou-se identificar questdes objetivas relacionadas ao parto, a
gestacao e a amamentagao com maes que tiveram seus bebés prematuros; enquanto

na segunda etapa buscou-se coletar as impressoes subjetivas das maes.
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A forma em que esta etapa foi criada se justifica pela necessidade de
complementaridade entre as informagdes coletadas, de forma a instrumentalizar os
pesquisadores na melhor tomada de decisao sobre a conducao do desenvolvimento
das tematicas dos videos.

4.2.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacao foi composta por maes de prematuros que tiveram seus filhos
internados em UTI Neonatal entre os anos de 2016 e 2019, em instituicdes de saude
que compdem o Sistema Unico de Salde (SUS) publico ou da satde suplementar
nos estados do Brasil.

Para a amostragem da pesquisa quantitativa, foi considerado que na etapa
quantitativa devesse ocorrer uma proporcao de 50% nos sentimentos e percepgoes
maternas em relagdo a média de nascimentos do periodo, com erro absoluto desta
estimativa de 6%. Dessa forma, a amostra estimada foi de, no minimo, 267 maes.

Para a pesquisa qualitativa, foi considerado que a amostragem deveria abranger
a totalidade do problema nas suas multiplas dimensdes. Na abordagem qualitativa, a
quantidade de sujeitos que sdo entrevistados nao é relevante em termosde tamanho
da amostra, mas a qualidade do material empirico resultante dasentrevistas até o
momento em que se alcance a saturacao dos dados (%),

4.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas mdes que tiveram recém-nascidos com idade gestacional
abaixo de 36 semanas e 6 dias, com necessidade de internacao, cujo tempo médio
de internacdo fosse superior a uma semana. Para a segunda etapa, foram incluidas
as maes que, satisfazendo os critérios anteriores, aceitaram o convite para participar
de uma entrevista sobre suas experiéncias.

4.2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas da amostra para a analise quantitativa:

¢ maes de bebés que nasceram com malformacdes ou patologias que
contraindicam a alimentacao por via sonda ou oral;
» maes que apresentem contraindicacao ao aleitamento humano;
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+ problemas fisioldgicos quanto a producao de leite; e,

¢+ nascimentos posteriores ao ano de 2020 em que as maes nao puderam realizar
0 acompanhamento do recém-nascido na UTI Neonatal em virtude de restricoes
de acesso por questdes de protocolos de controle de transmissao doSARS-CoV-
2.

4.2.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada a partir do contato com maes por meio de grupos

relacionados a prematuridade na rede social Instagram® (ONG prematuridade.com;

@aprendizdeprematuros; @ciencianamaternidade; @prematurosguerreiros,
@prematuridade e @violetaborboleta), ou enviados pelas participantes quedesejaram
participar da pesquisa sendo ligadas a prematuridade e que passaram por internacao
com seus bebés em UTIs Neonatais de hospitais privados e publicos brasileiros entre
0s anos de 2016 e 2019.

4.2.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi realizado contato com os grupos relacionados a
prematuridade nas redes sociais, solicitando permissao aos administradores para
publicacao do convite (Figura 1) e link de acesso ao formulario (Apéndice A) para
coleta de dados. Dos seis grupos encontrados, quatro responderam de forma positiva
para a publicacao do convite da pesquisa sendo eles: ONG prematuridade.com;
@aprendizdeprematuros; @ciencianaprematuridade e @violetaborboleta.
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Figura 1 - Prints de postagens de contato com os grupos.

O convite para a participacao das maes foi postado nos stories dos grupos

citados, permanecendo por 24 horas disponivel. A postagem seguiu a agenda dos

grupos, sendo postadas nas datas em que as administradoras das paginas julgaram

a viabilidade da postagem. A pesquisadora seguiu em contato com os grupos durante

o periodo de 17 de junho de 2022 a 17 de agosto de 2022, sendo esse o periodo de

coleta de dados da etapa quantitativa da pesquisa.

Ao acessar o link do formulario com as questdes da pesquisa (Apéndice B), as

participantes da pesquisa tiveram acesso ao Registro de Consentimento Livre e

Esclarecido (RCLE) (Apéndice C). O formulario contém (na sua estrutura) perguntas:

de multipla escolha referentes aos dados de informagdes sobre idade
gestacional, regido de nascimento e outros dados relevantes para inclusao na
pesquisa;

como e quando ocorreu a primeira abordagem referente a ordenha de leite;
sobre as experiéncias relacionadas a ordenha de leite humano;

sobre a importancia da oferta de leite para o bebé durante o periodo de
internacao, e

como foi o desfecho da producdo do leite materno durante este periodo.

Ao final do formulario, as participantes foram convidadas para um segundo

momento, em que elas disponibilizaram seus contatos telefénicos (i.e. etapa

qualitativa). Os pesquisadores realizaram um convite para um primeiro contato via
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WhatsApp para agendar uma entrevista com a participante conforme suas
disponibilidades e enviando um link para uma reuniao via ferramenta Google Meet.

Apds o primeiro contato agendado em dia e horario apropriado para a
participante, era enviado (30 minutos antes do estipulado) uma solicitacao de
confirmagao para o encontro. Nao foi necessario enviar as voluntarias da pesquisa um
tutorial com instrucdbes de como se acessa a ferramenta para o encontro, pois
afirmaram conhecer a mesma.

Na etapa qualitativa, a coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista
guiada por um roteiro semiestruturado (Apéndice D), contendo uma sequéncia de
temas que foram tratados durante a entrevista. Esse tipo de abordagem pode ser
considerada como um importante instrumento para auxiliar na coleta de dados, pois
permite ao pesquisador manter interagao face a face com o pesquisado dentro de um
conjunto de temas de interesse. Esse momento constitui uma forma de interagao
social, de didlogo assimétrico em que uma das partes busca coletar informagoes
relevantes e a outra se apresenta como fonte de informagdo (%),

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador nao tenta adotar um comportamento
uniforme para todas as entrevistas. Esse formato apresenta oportunidade para
interagbes bidirecionais, em que um participante pode até fazer perguntas para o
pesquisador. Deste modo, a entrevista qualitativa exige intensa escuta e esforgo para
ouvir e compreender o que as pessoas dizem (46),

As perguntas mais importantes em uma entrevista qualitativa sao “abertas”,
procurando fazer com que os participantes usem suas proprias palavras para discutir
os temas, tendo como objetivo compreender os participantes em seus prdprios termos
e como eles ddo sentido a suas proprias experiéncias (46),

As entrevistas foram realizadas de forma online e individual, através do Google
Meet. Ao iniciar a chamada, foi solicitado permissao da participante para a gravacao,
de forma a assegurar que o material era exclusivamente para uso académico com fins
de transcricdo do audio, ndo sendo publicado suas imagens ou identidades.
Posteriormente o material foi transcrito na integra pela pesquisadora, garantindo a
fidedignidade das informagoes.

As gravacoes e as informacOes transcritas foram gravadas em dispositivo de
armazenamento de arquivos offline, a fim de serem preservadas. Com isso, evita-se
a perda e acesso nao autorizado aos dados. Os nomes das entrevistadas foram
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substituidos pela letra “M” seguida de ordem numérica arabica sequencial de modo a
preservar 0 anonimato das participantes.

4.25 VARIAVEIS ESTUDADAS

Na etapa quantitativa, foram analisados os seguintes indicadores: (i) idade
gestacional, (ii) indicacao para internacao materna, (iii) tipo de alimentacao em que o
recém-nascido recebeu durante o periodo de internacdo e na alta, (iv) tempo de
permanéncia na UTI neonatal e (v) problemas fisioldgicos relacionados a producao de
leite humano.

Em se tratando da parte qualitativa, nao houve exclusao das participantes em
relacdo ao ano de nascimento, pois trata-se de uma entrevista para compreender os
sentimentos maternos durante o periodo de internacao na UTI Neonatal.

4.2.6 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados quantitativos foram identificadas as respostas do
questionario e realizada a representacao das mesmas por frequéncias absolutas ou
relativas; e, os dados apresentados na forma de tabelas e graficos para facilitar a
analise dos dados.

Referente a parte qualitativa, pela saturacao dos dados obtidos nas 20
entrevistas realizadas, foram necessarios para a amostra explicar de forma semelhante
o fendbmeno que ocorre em suas vidas por um nascimento prematuro.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra, exceto a parte de
apresentacao da pesquisadora, esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e a
solicitagao do consentimento para gravacao.

Para a selecao das entrevistas, procurou-se optar por diferentes localidades,
baseados no nimero de telefone fornecido. Isso foi realizado para que fosse possivel
conhecer diferentes realidades das experiéncias maternas em todo o territdrio
brasileiro.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram analisados conforme Analise
de Conteldo do tipo tematica (+7). Essa analise contempla trés etapas:

¢ Ordenacdo dos dados: realizado o mapeamento dos dados coletados, o qual

envolve a transcricdo de gravacoes, releitura do material e organizacao dos

relatos.
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¢ Classificacdo dos dados: repetidas leituras dos textos resultarao em

interrogacdes acerca das informac0es relevantes, as quais foram alocadas em
categorias que determinam os conjuntos das informacoes.

¢ Analise final: houve o inter-relacionamento entre os dados resultantes do
estudo e os referenciais tedricos encontrados, ou seja, encontram-se as relacoes

entre o concreto e o abstrato, a teoria e a pratica.

4.3 ELABORACAO DO PRODUTO

Com base nas informagOes das fases anteriores, foi possivel compreender as
experiéncias vivenciadas pelas maes e quais as necessidades que as mesmas apontam
como importantes para auxiliar no processo de um nascimento prematuro e a
importancia do processo de oferta de leite humano. Através das respostas do
formulario e os depoimentos nas entrevistas, foi possivel identificar as informagdes
pertinentes a essa populacdo atendendo as diferentes realidades sobre a abordagem
deste tema nos diferentes estados do Brasil. A partir disso, foram selecionados os
contetdos que compdem os videos.

Estas informagOes consistiram na elaboracao de um material didatico na forma
de videos, com os temas escolhidos pelas participantes no formulario de pesquisa. O
conteudo foi elaborado pela pesquisadora com materiais baseados em evidéncias e
utilizando videos, fotos e auxilio de material de apoio para expor técnicas
demonstrativas.

O produto passou por uma avaliacdo de profissionais médicos, enfermeiros e
nutricionistas com expertises nas areas de neonatologia em instituicdes publicas e
privadas de regides do Brasil, profissionais de organizagdes ligadas a prematuridade
e consultores de amamentacdo. Inicialmente o convite ocorreu via e-mail (Apéndice F)
e disponibilizado o link de acesso ao formulario (Apéndice G) e termo de consentimento
quanto a participacdo na avaliagao do produto (Apéndice H).

Para a construcdo do video foi utilizado o método ADDIE (8), que compreende
cinco fases.

1. andlise: Indicado trés temas de maior pontuacao escolhidos pelas maes como
assuntos pertinentes para serem abordados e de relevancia para outras maes
que estejam com riscos ou que tiveram parto prematuro.
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2. desenho: Definido os conteudos dos videos e sua sequéncia logica atendendo
o0 objetivo de aprendizagem da populagao alvo.

3. desenvolvimento: Escolhido como recurso tecnoldgico e ferramentas para a
producdo dos conteldos videos gravados pela camera do computador com o
auxilio de webcam e microfone para manter a qualidade da imagem e som.
Como recurso de renderizacao dos videos, utilizamos o programa Kdenlive, em
que foi possivel incluir materiais de apoio como textos explicativos, imagens,
videos disponibilizados por mae de prematuro conforme o tema abordado sendo
autorizado pelo responsavel para publicacdo (Anexo B) e materiais
demonstrativos para ordenha de leite humano. Além disso, a ferramenta
permitiu realizar etapas de aprimoramento do video, como corregdes de audio
e inclusao de transicOes para deixar a estrutura do material mais fluida.

4. implementacdo: Os videos foram produzidos com a preocupacao do cenario
e materiais de apoio ao roteiro elaborado condizente com o contelido abordado.
Para a duragao dos videos, procuramos manter o tempo de cada um entre 6 a
8 minutos de duracao, procurando atender o objetivo do tema e com tempo
razoavel para manter o interesse do ouvinte.

5. avaliacdo: Esta etapa sera descrita no item a seguir de validacao.

4.3.1 INSTRUMENTO PARA VALIDACAO

Para validar o conteldo dos videos, foi aplicado o Instrumento para Validagao
de Materiais Educativos para a Saude (IVCES). Este instrumento € um mecanismo
validado de investigacao baseado em padrdes gerais que aprimoram as intervencoes
educacionais em saude. Com isso, permite a avaliacdo multiprofissional em diferentes
contextos de saude, com validacdo prévia da sua consisténcia interna. Assim, foi
considerado como adequado para avaliar material educacional produzido no ambito da
ciéncia da saude “9),

A estrutura do instrumento possui dezoito itens, divididos em trés dominios:
objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia. O escore total do instrumento é
calculado através da unido de todos os dominios (49). A valoracdo dos itens segue uma
abordagem em escala semelhante a uma escala Likert, mas com valores de pontuagao

que variam de 0-2, tal qual:
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v 0 (discordo);

¢ 1 (concordo parcialmente); e
v 2 (concordo).

Para medir o resultado das avaliagdes dos conteldos dos videos utilizamos o
IvC (fndice de Avaliagdo de Conteldos). Este método mede a propor¢ao ou
porcentagem de juizes que estao em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente
e depois o0 instrumento integralmente “9),

O IVC de cada video foi calculado por meio da soma dos itens que foram
marcados em "2", i.e. o tipo de resposta considerada como a mais adequada em termos
da concordancia plena dos juizes. Dessa forma, o IVC foi definido como a proporcao
de itens que recebe uma pontuagdo maxima dos juizes. A férmula utilizada para o
calculo foi:

_ Pl
P

Para que o grau de concordancia seja considerado satisfatério, este deve
apresentar valores maiores que 0,75, e.g. representando excelente concordancia.
Valores abaixo de 0,40 indicam baixa concordancia; e, valores situados entre 0,40 e
0,75 representam concordancia mediana. ©9

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo segue as determinacoes da Resolucao N° 466/12 sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e a
Resolugao 510/16, bem como a preservacao de todos os direitos autorais de acordo
com a lein®9.610 de 1998, alterada, revogada e acrescentada pela Lei n® 12.853/13.
O mesmo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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da UFCSPA - instituicao proponente, por meio da Plataforma Brasil aprovado em
14/10/2022 conforme Parecer: 5.700.628 (Anexo A) com o titulo:
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM MATERIAL DIDATICO DIGITAL
SOBRE A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO E DA ESGOTA PRECOCE PARA
MAES DE PREMATUROS”, CAAE: 55015721.00000.5345.

Aos participantes que aceitaram responder ao questionario, foi entregue um
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) para que assinem, em duas vias
(Apéndice C); e, uma via ficara de posse do pesquisador. Eles foram convidados
diretamente pela pesquisadora para aplicagao nos profissionais e para aplicacao nas
gestantes e puérperas ocorreu através de formulario on-line (Apéndice B). O RCLE foi
0 primeiro item que as participantes da pesquisa leram e declararam consentimento
para prosseguir com o preenchimento do formulario eletronico. Uma copia eletronica
na integra do RCLE foi disponibilizado para download, armazenamento e consulta pelo
participante.

Foram garantidos o anonimato dos sujeitos e a confidencialidade dos dados
utilizados, bem como a possibilidade de se retirarem do estudo durante seu andamento
sem nenhum prejuizo.

Ao participar dessa pesquisa, os riscos foram estimados como minimos. As
participantes poderiam sentir-se constrangidas por expor sua opiniao ou nao saber
responder alguma das questdes. De modo a suprir qualquer categoria de situagao
desconfortavel proveniente da entrevista, foi oferecido apoio emocional através de
encaminhamento para servigo de psicologia sob responsabilidade dos pesquisadores,
caso a participante venha a necessitar.

Avaliou-se que os beneficios desta pesquisa para os participantes, instituicao
proponente, meio académico, individuo e sociedade, a possibilidade de contribuir na
conscientizagdo acerca da amamentacdao com leite materno para recém-nascidos
prematuros pelas respectivas maes quando da presenca em UTIs neonatais € a ida
para o ambiente doméstico.

A divulgacao deste trabalho esta sendo realizada na forma de defesa de
dissertacdo de mestrado e publicacdo de artigos e trabalhos em eventos cientificos. E
importante salientar que a utilizagcao de fotos e imagens utilizados na produgao dos
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videos, recebeu a autorizacdo do uso de imagens pelos responsaveis do menor que
aparece na edicao do produto.
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5 RESULTADOS

Nesta secao sao apresentados os resultados referentes ao desenvolvimento
do trabalho, especificamente:
+ Analise da literatura a partir de uma revisao de escopo;

+ Estudo longitudinal; e
v Desenvolvimento do material didatico na forma de videos.

5.1 ANALISE DA LITERATURA A PARTIR DA REVISAO DE ESCOPO

Inicialmente, foi realizada uma analise de titulos e resumos para identificagao
dos artigos que se encaixam na tematica proposta. Em seguida, os textos foram lidos
na integra de forma que atendesse a pergunta de pesquisa e excluidos os artigos em
duplicidade. Os conteldos extraidos da leitura dos artigos foram tabulados para a
sintese e avaliacdo dos dados.

Utilizando os descritores, obtivemos como resultado em bases de dados 258
artigos, ap0s a triagem por titulo selecionados 87 artigos. A analise da leitura dos
titulos e resumo restaram 36 artigos, sendo excluidos 2 por duplicidade, 1 artigo pelo
acesso restrito e 1 artigo por sua publicagdo somente em mandarim. Na etapa seguinte
foi realizada a leitura e analise integral. Nesta Ultima, excluiu-se 12 artigos por nao
atenderem a pergunta de pesquisa, restando 20 artigos. O fluxograma abaixo
demonstra a estratégia de busca (Figura 2).
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2 —Amigosporbases:

g MEDLINE (n= 10)
= Web Science (n=4)

E Scopus (n= 244)
= LILAS (n=0)

v

2 Attigos por titulos: Artigos por titulo e resumo:

j“- MEDLINE (n=4) R ‘.\IH)I INE (n- 4) L Artigos excluidos por
> Web Science (n=0) G Duplicidade (n=2)
2 : . Scopus (n= 32)

Scopus (n- 83)

: L
g Artigos excluidos:
= Selegdo dos artigos para leitura - Andlise do texto (n= 12)

.-C"'—IJ na integra (n= 34) Indisponibilidade de idioma (n=1)
k) Artigo pago (n=1)

|

A d

Artigos mantidos para revisio
(n= 20)

Inclusdo

Figura 2 - Fluxograma referente a estratégia de busca e selecao dos artigos.

O resultado da pesquisa identificou 17 estudos primarios, 2 revisoes
sistematicas e 1 artigo de recomendacao e revisao referente aos dez passos para
promogao do aleitamento materno (Apéndice E).

Na amostra final, as publicacbes ocorreram entre os anos de 2004 a 2021.
Dentre os estudos selecionados, o pais de origem das publicacées foram Brasil (n=3),
Dinamarca (n=3), Itadlia (n=2), Estados Unidos (n=2) e China (n=2). Os paises que
contribuiram com uma publicacdo cada foram: Alemanha, Asia, Coréia, Ir3, Franga,
Turquia, Suécia e Reino Unido (Figura 3).
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m N2 de artigos

Figura 3 - NUmero de artigos selecionados para a revisao e paises em que foram publicados
(n = 20).

Durante a analise dos estudos foi possivel observar as diferentes estratégias

descritas na literatura quanto a abordagem da tematica referente a amamentagao de

prematuros. Do total de artigos,

50% foram intervencOes voltadas para pratica e protocolos implementados
durante o periodo de internacdo com aumento nas taxas de aleitamento
materno até a alta hospitalar;

5% abordaram a importancia do suporte ap6s alta da UTI para manutengao da
amamentagao;

10% descreveram a relevancia de praticas especificas para a promogao da
amamentacao durante o periodo de internacao e a continuidade do suporte
apos a alta hospitalar; e

10% apresentaram os resultados quando a equipe de saude é treinada e
preparada para oferecer um aconselhamento para extracao de leite e
acompanhamento no processo de aleitamento.

Os demais estudos apresentaram outras recomendagdes de praticas para

promocao do aleitamento materno em prematuros sendo

5% recomendacao e revisao dos 10 passos para o sucesso do aleitamento
materno recomendado pelo programa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
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voltado para os recém-nascidos prematuros; e

v 20% foram estudos que evidenciaram as praticas, mas de modo observacional,
sem intervencao especificas, abordando as praticas realizadas e os resultados
positivos para o sucesso da amamentagao.

Em relacao a populagao dos estudos, 25% dos artigos nao especificam a idade
gestacional dos bebés avaliados na pesquisa; 15% tratavam-se de estudos voltados
para os resultados com prematuros extremos; 15% eram referentes a um estudo de
intervencdao com prematuros; 15% relataram as experiéncias maternas e resultados
apds os protocolos adotados e 15% resultados apresentados por unidades neonatais.
Apenas 5% eram especificos com prematuros tardios, 10% dividiram-se em um estudo
de revisdo e artigo referente a uma comissdo que avaliava boas praticas para o
aleitamento materno em unidades neonatais.

As intervengOes descritas nos artigos apontam a importancia na extragao de
leite logo apds o parto e a disponibilidade de um local especifico para a ordenha de
leite ao longo do periodo de internacdo, o beneficio do colo canguru e a permanéncia
irrestrita dos pais na UTI. Outras intervengdes identificadas foram a promocao de
grupos de maes para troca de experiéncias e programas de treinamentos quanto ao
processo de amamentacao, preparo e reciclagem da equipe para um acolhimento
humanizado e orientagOes seguras.

Apontado nos estudos como medida eficaz e necessaria adotada em centros
de neonatologia, o aconselhamento e capacitacao da equipe sao primordiais para o
estabelecimento do processo de amamentacao. O suporte de uma equipe capacitada
para orientar as maes neste periodo é fundamental acompanhada da sensibilizagdo
para um acolhimento é relatado como essencial em relagdo aos fatores maternos e
obstétricos que podem influenciar na amamentagdao em relagdo ao tipo e complicagdes
do parto e separacgdo imediata do binémio o que evidencia a necessidade do preparo
multisetorial com o objetivo claro da promogao da amamentacgao.
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5.2 ESTUDO LONGITUDINAL

5.2.1 ETAPA QUANTITATIVA

Ao término do periodo da coleta de dados obtivemos um total de 158 respostas
com o periodo de internacdo entre os anos de 2016 e 2019; nas diferentes regides do
Brasil; e, em hospitais publicos e privados.

Do total de nascimentos, 43,7% ocorreram em instituicdes publicas e 56,3%
em instituicbes privadas, respectivamente (Tabela 1). Houve uma predominancia de
respostas para as regioes Sudeste (34,81%) e Sul (43,04%). A idade gestacional em
que as maes participantes tiveram seus bebés prematuros variou entre (Figura 4):

v 22,2% < de 28 semanas de IG;

v 44,9% entre 28 e 31+6 semanas de IG;

v 22,2% entre 32 e 33+6 semanas de IG; e
v 10,8% >34 semanas de IG.

Idade Gestacional no Nascimento

m<28semanas ®28+31+6dias =32+ 33+6dias > 34 semanas

Figura 4 - Valores percentuais referentes a idade gestacional em que ocorreu o parto.
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Tabela 1 - Caracteristicas da regidao de nascimento, estratificadas por tipo de prestador e ano de
ocorréncia (n = 158)

Regido Prestador 2016 (%) 2017 (%) 2018(%) 2019 (%) Total (%)
Centro-oeste Privado 0(0) 1(0,63) 3(1,9) 4(2,53) 8 (5,06)

Publico 0(0) 0(0) 1(0,63) 2(1,27) 3(1,9)
Centro-oeste Total 0(0) 1(0,63) 4(2,53) 6(3,8) 11 (6,96)
Nordeste Privado 2(1,27) 1(0,63) 2(1,27) 3(1,9) 8 (5,06)

Publico 1(0,63) 3(1,9) 3(1,9) 4(2,53) 11 (6,96)
Nordeste Total 3(1,9) 4(2,53) 5(3,16) 7(4,43) 19(12,02)
Norte Privado 1(0,63) 0(0) 0(0) 1(0,63) 2(1,27)

Publico 1(0,63) 0(0) 0(0) 2(1,27) 3(1,9)
Norte Total 2(1,27) 0(0) 0(0) 3(1,9) 5(3,17)
Sudeste Privado 8 (5,06) 6(3,8) 12(7,59) 7(4,43) 33(20,89)

Publico 4(2,53) 5(3,16) 6(3,8) 7 (4,43) 22(13,92)
Sudeste Total 12 (7,59) 11 (6,96) 18(11,39) 14 (8,86) 55(34,81)
Sul Privado 3(1,9) 4(2,53) 9(5,7) 22 (13,92) 38 (24,05)

Publico 6(3,8) 3(1,9) 13(8,23) 8 (5,06) 30(18,99)
Sul Total 9(5,7) 7 (4,43) 22 (13,92) 30 (18,99) 68 (43,04)
Total geral 26 (16,46) 23 (14,56) 49 (31,01) 60 (37,97) 158 (100)

Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 2 estdo incluidos dados referentes ao ano de nascimento e a regiao
em que ocorreu o parto, segundo a estratificacao pela idade gestacional conforme a
classificagdo da OMS (1.2),

Tabela 2 - Estratificacao das regides brasileiras segundo semanas de gestacdo e ano de ocorréncia

N —= 7"

Semanas-de

Regido qestacio 2016 (%) 2017(%) 2018(%)  2019(%)  Total (%)
28 a 31 semanas 0(0) 1(0,63) 1(0,63) 2(1,27) 4(2,53)
32 a 33 semanas 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,63) 1(0,63)
34 a 36 semanas 0(0) 0(0) 0(0) 3(1,9) 3(1,9)
_Cl_:etntlro-oeste 0 (0) 1(0,63) 4 (2,53) 6(3,8)  11(6,96)
otal
Nordeste < 28 semanas 1(0,63) 0(0) 0(0) 1(0,63) 2(1,27)
28 a 31 semanas 1(0,63) 3(1,9) 1(0,63) 4(2,53) 9(5,7)
32 a 33 semanas 1(0,63) 1(0,63) 2(1,27) 2(1,27) 6(3,8)
34 a 36 semanas 0(0) 0(0) 2(1,27) 0(0) 2(1,27)
Nordeste Total 3(1,9) 4(2,53) 5 (3,16) 7(4,43)  19(12,07)
Norte < 28 semanas 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,27) 2(1,27)
32 a 33 semanas 2(1,27) 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,27)
34 a 36 semanas 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,63) 1(0,63)
Norte |otal 2(1,2/) () (0) 3(1,9) 5 (3,1/)
Sudeste < 28 semanas 2(1,27) 3(1,9) 7(4,43) 1(0,63) 13 (8,23)
28 a 31 semanas 8(5,06) 7(4,43) 5(3,16) 5(3,16) 25 (15,8)
32 a 33 semanas 2(1,27) 1(0,63) 4(2,53) 5(3,16) 12 (7,59)
34 a 36 semanas 0(0) 0(0) 2(1,27) 3(1,9) 5(3,16)
Sudeste.Total 12.(7,59) 11.(6,96) 18.(11,39) 14.(8,86).......55.(34,8)
Sul < 28 semanas 2(1,27) 2(1,27) 5(3,16) 6(3,8) 15(9,49)
28 a 31 semanas 3(1,9) 3(1,9) 10 (6,33) 17(10,7) 33(20,8)
32 a 33 semanas 3(1,9) 2(1,27) 3(1,9) 6(3,8) 14 (8,86)
34 a 36 semanas 1(0,63) 0(0) 4(2,53) 1(0,63) 6(3,8)
Sul Total 9(5,7) 7 (4,43) 22(13,92)  30(18,9)  68(43,0)
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Total geral 26(16,4) 23(14,5) 49 (31,01) 60(37,9)  158(100)

Fonte: autor
A tabela 3 apresenta os dados quanto as experiéncias maternas, antes e logo

apos o parto prematuro. Estdo incluidas questdes sobre as informacOes recebidas
previamente sobre a importancia da ordenha de leite humano e amamentacao.

Cerca de 51,9% relataram apresentar problemas gestacionais e risco de parto
prematuro, necessitando internacdo antes do nascimento do bebé. O periodo mais
frequente foi entre 28 e 31 semanas de idade gestacional na maioria das regioes.

Referente ao percentual total das participantes, 29,75% receberam alguma
orientacdo sobre amamentacao durante o pré-natal; e, 56,33% foram informadas
sobre a relevancia do leite humano para o prematuro somente apds o periodo de
internacao. Este dado é reforgado quando 57,69% apontam que receberam
informagdes sobre a importancia do leite humano para o prematuro na UTI neonatal;
e, quando 22,78% foram orientadas para extracao de leite, mas nao receberam
informacoes.

Tabela 3 - Caracteristicas quanto a experiéncia materna, antes e logo apds o parto referente a
orientagdes sobre ordenha de leite humano e glgiqunp{gnto estratificadas por idade gestacional (n = 158).

<BG®%) o

(%) 32a331G (%) 34a36 1G (%) Total (%)
Internagdo durante a
gestagéo
Nao 16 (10,13) 30(18,99) 18(11,39) 12 (7,59) 76 (48,1)
Sim 19(12,03) 41 (25,95) 17 (10,76) 5(3,16) 82 (51,9)
Subtotal (%) 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17(10,76) 158 (100)
Abordado o assunto
referente a amamentagéo
no pré-natal
Nao 24 (15,19) 51 (32,28) 25 (15,82) 11 (6,96) 111(70,25)
Sim 11 (6,96) 20 (12,66) 10 (6,33) 6(3,8) 47 (29,75)
Subtotal (%) 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Conhecimento da
importancia do leite
humano quando o bebé foi
internado na UTI Neonatal
,Sn‘;g:ﬁggggms a 20 (12,66) 46 (29,11) 17 (10,76) 6(3,8)  89(56,33)
Ja'rgrr‘lgiailnformagéo do 12 (7,59) 18 (11,39) 11 (6,96) 9(57)  50(31,65)
enhum 3(1,9) 7 (4,43) 7 (4,43) 2(1,27) 19 (12,02)
Subtotal (%) 35 (22,15) 71 (44,94) 35 (22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Local em que recebeu
informacdes sobre a
importancia do leite
materno apés o parto
Na maternidade 7(4,43) 7(443) 5(3,16) 3(1,9) 22 (13,92)
Na UTI Neonatal 19(12,03) 48 (30,38) 18(11,39) 6(3,8) 91 (57,6)
No centro obstétrico 3(1,9) 4(2,53) 1(0,63) 1(0,63) 9(5,7)
Moo ol Rlicadon e 6(3,8) 12 (7,59) 11 (6,96) 7(443)  36(22,78)
Subtotal (%) 35 (22,15) 71 (44,94) 35 (22,15) 17 (10,76) 158 (100)

Informacé&o sobre a
colostroterapia
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Nao 4(2,53) 23 (14,56) 11 (6,96) 6(3,8) 44 (27,85)

Nao tive conhecimento 6 (3,8) 13 (8,23) 10 (6,33) 2(1,27) 31(19,62)

deste assunto

Sim 25 (15,82) 35(22,15) 14 (8,86) 9(5,7) 83 (52,53)
Subtotal (%) 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)

Orienta¢éo para primeira
ordenha de leite humano
Com mais de 1

gg?éana de vida do 0(0) 4(2,53) 1(0,63) 0(0) 5(3,16)

Na primeira semana de

vida do bebé 8 (5,06) 11(6,96) 6(3,8) 3(L9)  28(17,73)
Nao me recordo
quando foi abordado 4(2,53) 3(1,9) 2(1,27) 1(0,63) 10 (6,33)
esse assunto
Nas primeiras 72 horas
ap6s o nascimento 23 (14,56) 53(33,54) 26 (16,46) 13(8,23) 115(72,78)
Subtotal (%) 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Local da primeira ordenha
de leite humano
Em uma sala prépria
para coleta de leite 25 (15,82) 48 (30,38) 23 (14,56) 8(5,06) 104(65,82)
Na maternidade 5(3,16) 6(3,8) 3(1,9) 2(1,27) 16 (10,12)
Na sala de 0(0) 3(1,9) 3(1,9) 0(0) 6(3,8)
Na UTI Neonatal (beira
leito) 4(2,53) 10 (6,33) 3(1,9) 6(3,8) 23 (14,56)
N3o realizou coleta de
leite no hospital, 1(0,63) 4(2,53) 3(1,9) 1(0,63) 9(5,7)
somente em casa
Subtotal (%) 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)

Fonte: Autores (2022).

Ainda na tabela 3, quando avaliamos quais informagdes foram fornecidas apds
o parto, 52,53% foram informadas sobre os beneficios da colostroterapia para o
prematuro, 72,78% foram orientadas para a ordenha nas primeiras 72 horas de vida
do bebé e 65,82% ordenharam pela primeira vez em local proprio para ordenha de
leite.

Sobre a produgao de leite humano ao longo do periodo de internacgao, a Tabela
4 demonstra que 67,09% sempre conseguiram extrair leite humano. Durante a
internacao, 13,92% das maes somente conseguiram extrair leite apds o colo pele a
pele.

Considerando essa informacao, quando avaliamos o tipo de alimentacao
recebida pelo bebé durante o periodo de internacado, 27,85% receberam férmula, leite
humano da propria mae ou leite humano doado na mesma proporgao; 25,95%
receberam mais leite humano da prépria mae ou doado do que formula e 10,76%
foram nutridos exclusivamente com leite humano da sua propria mae (Tabela 4).

Os dados na alta mostram que 68,99% foram da UTI neonatal direto para casa
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e na alta e 63,29% eram nutridos com alimentacao mista (leite humano da prépria mae
e formula) e 18,35% recebiam exclusivamente leite humano da sua prépria mae
considerando 77,22% foram amamentados apos alta e em 48,36% por mais de 6
meses de vida (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas a produgao de leite humano durante a internacdo do bebé e
na alta hospitalar (n = 158)

< 281G 28a311G 32a331G 34a361G Total
Questao (%) (%) (%) (%) (%)
Sobre a producao de leite
humano
Extracdo de leite somente
apos o primeiro colo pele-a- 3(1,9) 11 (6,96) 6(3,8) 2(1,27) 22(13,92)
pele
Nao conseguiu extrair, mas
teve leite para iniciar a 3(1,9) 5(3,16) 4(2,53) 5(3,16) 17(10,76)
suc¢ao no seio
Nao tive producao de leite 4(2,53) 4(2,53) 4(2,53) 1(0,63) 13(8,23)
Sempre consegui extrair 25(15,82) 51(32,28) 21 (13,29) 9(5,7) 106
leite (67,09)
Total geral 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Mesmo sem oferecer o seio,
notou diferenca na produgéo
durante o colo pele a pele
N3o notei diferenca 15(9,49) 25 (15,82) 8 (5,06) 4(2,53) 52(32,91)
N3o sei responder 10 (6,33) 7 (4,43) 2(1,27) 1(0,63) 20(12,66)
R A T 6(38)  25(1582)  18(11,39) 6(38) 55(3481)
Observei aumento
significativo 4(2,53) 14 (8,86) 7 (4,43) 6(38) 31(19,62)
Total geral 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Em algum momento da
internacdo houve
contraindicacdo em ofertar de
leite humano
30(18,99) 64 (40,51) 32(20,25) 13(8,23) 139
Nao (87,97)
Sim 5(3,16) 7(4,43) 3(1,9) 4(2,53) 19(12,03)
Total geral 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Sobre a alimentacao do bebé na
UTI
Recebeu leite humano e 7 (4,43) 24 (15,19) 13 (8,23) 0(0) 44(27,85)
proporgao
Recebeu mais férmula e 13 (8,23) 16 (10,13) 9(5,7) 6(3,8) 44(27,85)
menos leite humano
Recebeu pouca férmula e 8 (5,06) 20(12,66) 5(3,16) 8(5,06) 41(25,95)
mais leite humano
Recebeu somente leite 5(3,16) 7 (4,43) 4(2,53) 1(0,63) 17(10,76)
humano
Recebeu somente leite
humano doado do banco de 1(0,63) 2(1,27) 3(1,9) 2(1,27) 8 (5,06)

leite
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Somente recebeu férmula 1(0,63) 2(1,27) 1(0,63) 0(0) 4(2,53)
Total geral 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Alta da UTI Neonatal foi direto
para casa

Nao 15(9,49) 23 (14,56) 7 (4,43) 4(2,53) 49(31,01)

20 (12,66) 48 (30,38) 28 (17,72) 13 (8,23) 109

Sim (68,99)
Total geral 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Sobre a alimentacao do bebé na
alta

Apenas formula 12 (7,59) 11 (6,96) 5(3,16) 0(0) 28(17,72)

Exclusivamente leite doado 0(0) 1(0,63) 0(0) 0(0) 1(0,63)

do banco de leite
Exclusivamente o meu leite 4(2,53) 11 (6,96) 8 (5,06) 6(3,8) 29(18,35)
19 (12,03) 48 (30,38) 22 (13,92) 11(6,96) 100

Meu leite e formula (63,3)
Total geral 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
O bebé foi amamentado apds a
alta da UTI

Nzo 18(11,39) 13(8,23) 5(3,16) 0(0) 36(22,78)

17 (10,76) 58 (36,71) 30(18,99) 17 (10,76) 122

Sim (77,22)
Total geral 35(22,15) 71 (44,94) 35(22,15) 17 (10,76) 158 (100)
Se sim, por quanto tempo ele foi
amamentado

3 a 4 meses 3(2,46) 13 (10,66) 7 (5,74) 2(1,64) 25(20,49)

5 a6 meses 54,1) 13 (10,66) 4(3,28) 3(2,46) 25(20,49)

mais de 6 meses 8(6,56) 27 (22,13) 16 (13,11) 8(6,56) 59 (48,36)
Total geral 18 (14,75) 57 (46,72) 30 (24,59) 17 (13,93) 122 (100)

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 5 inclui questOes relacionadas a contraindicagdo temporaria para oferta

de leite humano (12,03%). Identificou-se que, mesmo apds a interrupgao, na alta

42,1% estavam recebendo alimentagdo mista (leite humano e férmula) e 15,79%

recebiam leite humano exclusivo. Ainda deste percentual, 47,37% conseguirammanter

a amamentacdo apos a alta.

Tabela 5 - Caracteristicas relacionadas a interrupcdo da oferta de leite humano (n = 158)

Questdo Total (%)

Houve alguma contraindicag@o quanto a oferta de leite humano (ou seja, em o seu bebé

receber o seu leite)?

Ndo 139 (87,97)
Sim 19(12,03)
Total geral 158 (100)
No momento da alta, o bebé estava recebendo:

Apenas férmula 8 (42,11)
Exclusivamente o meu leite (oferecido pelo seio ou mamadeira) 3(15,79)
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Meu leite e formula 8(42,1)
Total geral 19 (100)
Vocé conseguiu amamentar seu bebé apos a alta da UTI?

Nao 10 (52,63)
Sim 9(47,37)
Total geral 19 (100)

Fonte: Autores (2022).

Outro aspecto avaliado foi sobre quanto as informacdes recebidas e o apoio da
equipe para a ordenha de leite durante o periodo de internacdo. A seguir, a Figura 5
aponta que 64,6% receberam as informagdes referentes a importancia do leite
humano de forma equivalente entre os turnos. A Figura 6, demonstra o percentual das
respostas referente ao apoio para a extracao de leite pela equipe de enfermagem. O
resultado de 56,3% das maes que responderam, considerou satisfatorio o processo de
orientacao, apoio e suporte fornecido pela equipe de enfermagem.

Informagdes recebidas na UTI Neo

® Informagdes claras e iguais entre os turno Mformagdes divergentes entre os turno

m Ndo recebi informagdes na Neo

Figura 5 - Quantidade percentual de respondentes sobre a importancia do leite humano para o
prematuro.



52

Apoio para extracado de leite materno

7,00%

| Satisfatdrio - recebi informagdes claras, objetivas e obtive ajuda quanto a extragdo de leite

B Parcialmente satisfatorio - recebi informacgdes mas ndo obtive suporte para extragio

= Parcialmente satisfatorio - ndo recebi informag¢des mas havia suporte, material e local para
extracao

B [nsatisfatorio - ndo recebi informagdes e nem suporte para realizar a extragdo de leite

Figura 6 - Quantidade percentual de respondentes quanto ao apoio para extragao de leite.

A Figura 7 aponta em qual local as participantes julgam como o melhor momento
para receber informagles sobre a importancia do leite humano para o prematuro,
destacando que 34,20% ja haviam buscado informacdes sobre o assunto antes do
parto.

m Na internag¢do antes do parto

H Na sala de recuperagio ap6s o
parto

® Na maternidade apds o parto

H Na primeira visita na neo

® J4 havia procurado informagoes

Figura 7 - Quantidade percentual de respondentes quanto ao local ou momento em que gostariam
de ter recebido informacoes.
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A pesquisa sugeriu 11 temas direcionados para maes de prematuros com o
objetivo de servirem como base para a producao de videos de orientacdo para futuras
que realizarem busca na internet. Dentre os temas sugeridos estao:

¢ Alimentacgao do prematuro;

¢ Alimentacdo materna apds o parto;

¢ Anatomia e fisiologia da mama;

+ Importancia da ordenha e como fazé-la;

+ Aimportancia do primeiro leite - Colostro;

+ Aimportancia do toque e do colo para producao de leite humano;
+ Beneficios do leite humano para o prematuro;

+ Como acontece a produgao de leite humano;

+ Como manter a produgao de leite humano;

+ Composicao do leite humano de mae prematura
+ Interferéncias da producao de leite humano;

Dos temas propostos para as participantes da pesquisa, foram selecionados o0s
trés titulos com maior porcentagem:

+ 21,9% sobre os beneficios do leite humano para o prematuro;
¢ 15,2% sobre como manter a producao de leite humano; e

+ 14,3% sobre a importancia da ordenha e como fazé-la.
Essas 03 tematicas determinam, assim, os assuntos a serem abordados no

desenvolvimento dos 03 (trés) videos e que serdo abordados com mais detalhes
adiante.

5.2.2 ETAPA QUALITATIVA

O roteiro semiestruturado foi organizado em cinco categorias principais para
descrever as experiéncias maternas relacionadas ao processo de produgdo, ordenha
de leite humano e amamentagao. Essas sao:

1. Experiéncia quanto a ordenha de leite e do processo de esgota alinhada ao
stress emocional;

2. A amamentacgao na visao de uma mae de prematuro;

3. InformagOes referentes a ordenha de leite humano amamentagao do prematuro
e 0 ambiente neonatal;
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4, O impacto do nascimento prematuro e as surpresas do periodo neonatal; e
5. Conselhos para outras maes de prematuros.

As experiéncias das maes sobre cada um desses topicos serdao apresentadas a
seguir.

5.2.2.1 EXPERIENCIA QUANTO A ORDENHA DE LEITE E NO PROCESSO DE ESGOTA ALINHADA AO

STRESS EMOCIONAL

De forma majoritaria, as participantes apontaram como maior dificuldade a
producao de leite, o processo de esgota e seu estado emocional diante do nascimento
prematuro do seu bebé.

Em relacdo a producao de leite, pode-se observar a experiéncia materna quando
manifestados nas seguintes falas:

“A maior dificuldade primeiro era a ansiedade da producdo do
leite, aquela coisa de como fazer, aquela ansiedade de como
fazer para ter mais, o medo de nao ter, aquela expectativa,
aquela ansiedade de suprir 0 necessario, foi a primeira coisa, o
primeiro sentimento (M19)".

“Eu tinha uma bagagem bem grande ja, porque eu trabalho ha
muitos anos com aleitamento materno...a minha maior
dificuldade foi produzir leite (M3)".

“Eu acho que é para mim foi conciliar o meu emocional, porque
como eu ndo estava esperando ele de forma alguma naquele
momento, naquela hora. Eu tinha 28 semanas, eu néo tinha
nada, nada, nada mesmo. Nao saia nada de jeito nenhum (M8)".

“Eu tinha producéo so que foi assim, ela comegou muito boa. Dai
comecou a decair (M14).”.

A orientacdo e o apoio por parte da equipe no processo de ordenha também
foram apontadas como fatores importantes, porém alguns precedentes podem
interferir nesse momento mesmo quando fornecido condicdes basicas para o processo
de ordenha o que fica evidente nas seguintes falas:

“Eu s6é achava que o ambiente da sala de coleta néo
favorecia..., era uma sala fechada, uma sala onde néo
tinha nenhuma janela era uma sala onde era
pequenininha, era uma sala onde ndo tinha
acolhimento...localizagdo da sala é horrivel ... do lado da
onde nascem os bebés. E horrivel, essa foi a minha
principal dor (M1)”.

“Quando eu fui fazer na sala de ordenha ai foi mais
complicado porque...a gente chegava entdo e recebia um
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monte de informagéo, tipo tem que botar luva, sei la tem
toda uma parte de trocar a roupa, de varias ordens que eu
me lembro que eu fiquei muito angustiada ... eu pensei
que eu ndo conseguiria fazer todo aquele ritual para néo
contaminar o leite... aquilo era muito ansiogénico...0s
horérios que tinham, isso pra mim era muito confuso(M6)”.

“...Vocé estuda a amamentacdo de uma crianca a termo,
a crianga e o peito, ndo existe nenhum estudo de vocé e
uma maquina exclusivamente... E ai ndo tinha ninguém ao
redor para falar sobre isso. Entdo tem realmente toda essa
falta de informagédo... é uma sala fria, olhando para
parede, uma cadeira dura que tu ja esta com uma cesarea
doendo de estar sentada tirando leite, se ndo tem conforto,
nao é uma coisa legal, pra se desistir é facil (M12)".

“Aquela maquina de extrair leite...horarios completamente
irregulares ... vocé néo tinha o contato pele a pele com
bebé, se nao tinha o vinculo ali, para vocé olhar o bebé
para estimular mais a sua producdo. Entdo assim vocé
ndo consegue aliviar o coragéo e fazer, sé produzir o leite
néo é tao simples quanto parece...até uma menina la do
banco de leite falou pra eu desistir (M15)".

A sala de esgota é um local de suma importancia em um ambiente neonatal,
por ser um espaco direcionado para ordenha leite, mas também de compartilhamento
entre as maes, demonstrando-se um fator positivo, de ajuda emocional para maes de
prematuros o que é manifestado nessa fala:

“Porque naquela sala, quando a gente estavaordenhando,
a gente tava compartilhando uma mée com a outra nossas
histérias. E ai a gente sai mais fortalecidaporque a gente
tinha a questéo, eu ndo td sozinha (M1)".

5.2.2.2 A AMAMENTACAO NA VISAO DE UMA MAE DE PREMATURO

As experiéncias quanto a amamentacao sdo distintas para cada mulher, em se
tratando de maes prematuras se observa, pelos relatos, a complexidade que envolve
a chegada deste momento, por vezes, excede as expectativas idealizadas anteriores
a gravidez ou no periodo da gestacdo. Evidencia-se no relato das maes os obstaculos
enfrentados até o momento da oferta do seio materno:

“...Eu amamentei meu filho pela primeira vez com
sondinha, é diferente de um ambiente porque vocé néo ta
sozinho, né? Se ta com um monte de gente ao redor, é 0
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qgue é na UTI, é diferente de uma maternidade idealizada
(M1)”. “...Demorou para conseguir ir para o peito ... ele
teve bem grave, teve varias intercorréncias respiratérias.
Acho que eu tive um dia que a mama ingurgitou e depois
o leite secou e ndo consegui mais produzir. Até é meio
traumatico para mim, eu tava crente que eu ia amamentar
até ele querer parar. Mas infelizmente ndo consegui (M3)".

“Eu sempre quis amamentar, desde a gestacdo, e ai
quando ela nasceu prematura, ndo foi me orientado nada.
Eu sabia que ela ndo ia ser amamentada no peito, mas na
hora nem passou pela cabeca como seria o procedimento.
O primeiro problema que eu identifico assim, foi a falta de
informacédo, mas de um acolhimento porque a gente ta
num momento téo dificil, com o bebé na UTI (M7)".

“Essa coisa que as maes blogueirinhas colocam no
Instagram com a crianga toda babada de leite, isso hunca
aconteceu comigo. Eu nunca tive o suficiente pra ele
(M8)".

“...Quando ele vinha para o peito, eu brinco, parecia uma
prova da olimpiada, na qual ele tinha 15 minutos para ele
performar. S6 que nesses 15 minutos ele precisava
acordar, querer sugar, querer pegar o peito, querer mamar
e sugar efetivamente (M12)".

As dificuldades deste periodo ndo sdo delimitadas somente no periodo inicial,

manter o aleitamento materno apds a alta hospitalar torna-se complexo quando

avaliamos este relato:

“Trés ou quatro semanas que eles tinham nascido. Que foi
aquele rolo todo de pega, eles eram super pequenos,
aquele monte de fio enrolado neles e toda aquela historia.
Mas a gente conseguiu fazer, na propria primeira semana
eles jA comecaram a pegar um jeitinho, comecaram a
sugar melhor, a ter uma pega melhor no peito e tudo mais.
Mas nao tinha uma producgdo incrivel, mesmo eles
mamando a gente percebia que eles ficavam com fome de
novo. Quando eles foram para casa, acho que foi pra mim
0 pior, eles comecaram a ter refluxo. Entédo eu acho que
toda a minha questdo de stress ndo s6 de ter gémeos
prematuros, recém-nascidos em casa, como o0 stress do
ndo dormir que foi obviamente super complicado pra mim,
com dois acordados a noite inteira, Eu fiquei num stress
absurdo... que eu olhei e falei: Nao vai dar mais para mim
amamentar. Nao tenho psicolégico para amamentar.
(M16)”.

As barreiras enfrentadas durante o periodo de internacao podem ser

amenizadas com o apoio por parte da equipe, porém as limitacdes enfrentadas apos

alta podem ser extremamente negativas para a continuidade da amamentacao

tornando o fator stress determinante para a desisténcia do processo de amamentacao.
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5.2.2.3 INFORMACOES REFERENTES A ORDENHA DE LEITE HUMANO, AMAMENTACAO DO

PREMATURO E O AMBIENTE NEONATAL

O ambiente neonatal é muito especifico no sentido do cuidado e todo o
ambiente que deve ser planejado para atender as demandas de um bebé pré-termo.
Muitas vezes, profissionais atuantes nesta area, tornam secundario uma abordagem
quanto a importancia do leite humano para o bebé prematuro. A maneira como as
maes avaliam essa pratica das equipes de saude ficou evidente nas falas:

“Eu lembro de fazer visita na neo mas nao teve uma
conversa sobre leite. Talvez ter tido um momento de
explicagéo, depois que ganhar, como a amamentacao vai
ser, fazer tipo que esse leite seria retirado e que vai ser
dado primeiro por sondinha...(M6)".

“Eu acho que é pouco falado que deveria ser mais
humanizada assim a forma como falam, eu ndo cheguei a
ficar internada, né? Eu ja cheguei tendo ele, ... eu nao
passei por esse processo antes. Entdo para mim, logo que
ele nasceu, que eu levantei, que eu vi ele, que eu ja tava
bem, era o momento que eu queria ter tido essas
informacdes (M9)”.

“Eu acho que seria bem enriquecedor durante esse
periodo, porque eu noto que durante a internacédo a gente
tem bastante cuidado, a enfermagem é bem prestativa,
mas a partir do momento que tu ganha o0 neném e o teu
bebé foi pra NEO, tu ndo tem o mesmo cuidado com
aguela mée que t4 com o bebé ali no quarto. Parece que
tu é esquecida, vocé ganhou neném, meu neném néo ta
contigo, a enfermagem vai la s6 pra fazer a ordenha, mas
ndo tem muita orientacéo, faz sé o procedimento mesmo
(M10)”~.

“Mas eu cheguei I4 com dilatagao e o... nasceu e onegoécio
ja comecou a acontecer. Entdo a partir dali, no segundo
dia, a menina ja veio até a sala, me mostrou como fazia,
me estimulou, me ajudou e a equipe prontamente ja
conversou comigo sobre a importancia. Foi suficiente o
que eu busquei de informagéo na verdadefoi o que fazer
para tentar produzir mais leite (M19).”
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“Porque as meninas explicaram, mas talvez um
acompanhamento mais efetivo porque as vezes a gente
acabava se machucando e foi o que aconteceu
comigo...porque ali a gente esta tdo nervosa que talvez
ndo absorveria tdo bem. ... eu fiquei internada dias antes,
poderia ser uma forma de se dispersar da preocupacao,
né? Ter alguém que conversa sobre essa questao do
aleitamento, tirando o foco do que seria o problema, da
preocupacdo do bebé ser prematuro, né? Entdo assim
uma conversa que seria legal te trazer para uma
perspectiva positiva, porque se vocé vai amamentar, se
VOCé vai tirar o seu leite, a sensagéo que te da e que vai
dar certo. (M17)”.

Mas nao se pode deixar de contextualizar que o ambiente neonatal ndo é o
Unico direcionado para oferecer apoio e orientacdao para gestantes internadas por
gestacdes de alto risco e puérperas de recém nascidos prematuros. As equipes
acabam desperdicando momentos que a abordagem poderia gerar resultados
positivos para ordenha de leite e o processo de amamentagao conforme os relatos:

“No hospital, bem superficial, assim, nada muito profundo.
Eu consegui segurar por 2 dias, mas eu fiquei 2 dias
dentro de um hospital no qual ninguém veio conversar
comigo entdo eu ndo estava preparada. Entéo, nasceu, a
gente vai fazer o que? Entdo, esse preparo para a mae
mesmo com o risco do seu filho nascer prematuro, nossa
UTI é assim, funciona desse jeito, o aleitamento materno
¢ de tal jeito. E acolher o pai que geralmente esta ali
internado com a mée, chamar o pai como apoiar essa
mae, falar para ele da importancia, de como ele pode
ajudar. Fazer esse trabalho mesmo de integrar esses pais
(M12)".

“Eu fiquei bem perdida no inicio. Eu tinha recebido uma
folha, uma cartilha enfim, mas eu lembro que eu néo tive
toda a informacéo, sabe? Assim, uma sugestéo, eu acho
que poderia ter tipo informacgéo de todo o0 processo, assim, o
que € uma UTI neonatal...eu acho que esse acolhimentono
ambiente hospitalar iria fazer total diferenca para a
producédo de leite da mée, de ela produzir mais leite.
Porque ela vai estar em um ambiente mais acolhedor, ela
vai ficar mais relaxada e a gente sabe que os horménios
trabalham diferente (M1)”".

“Logo apds o parto eu devo ter ficado daquele pico de
horménio, entdo eu tava super euférica, entdo para mim,
teria sido muito bom, se alguém ja pode pegar naquele
momento que eu tava super up para falar...o segundo dia
terceiro dia, esse pico ja cairam la embaixo... eu chorava
24 horas por dia porque vi ele na incubadora, com um
monte de aparelho ligado, ai a alta foi pior ainda, porque
quando eu cheguei em casa sem a crianca, sem a barriga,
€ um luto praticamente (M2)".
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“Eu acho que seria bem enriquecedor durante esse
periodo, porque eu noto que durante a internacao a gente
tem bastante cuidado, a enfermagem é bem prestativa,
mas a partir do momento que tu ganha o neném e o teu
bebé foi pra NEO, tu ndo tem o mesmo cuidado com
aquela méae que ta com o bebé ali no quarto. Parece que
tu é esquecida, vocé ganhou neném, meu neném néo ta
contigo, a enfermagem vai la s6 pra fazer a ordenha, mas
ndo tem muita orientagdo, faz s6 o procedimento mesmo
(M10)”.

A falta de preparo e planejamento das equipes que atendem a gestante e/ou
puérpera para a importancia da ordenha de leite humano e os beneficios para o
prematuro sobrecarregam as informagdes para as unidades neonatais, como
evidenciado nos relatos anteriores, concentrando todas as informagdes em um Unico

local para uma Unica equipe.

5.2.24 O IMPACTO DO NASCIMENTO PREMATURO E AS SURPRESAS DO PERIODO NEONATAL

A necessidade da antecipagao do parto gera diferentes experiéncias para as
maes. O tipo de parto, se houve necessidade de internagao prévia ao nascimento e
se houve manejo adequado para que essas gestantes compreendessem o que é ter
um bebé prematuro traz sentimentos diversos quando observamos os seguintes
depoimentos:

“...E tao dificil ter um bebé prematuro, a forma que é
retirado, como eles nascem, é tdo doloroso pra gente que
é mae. Nao espera daquela forma, eu falo assim, para as
pessoas que me perguntam, como foi quando ele nasceu?
O sentimento que a gente tem no momento € um
sentimento de luto (M9)”.

“Pra mim prematuridade eu pensava em bebezinho
tomando luz ... eu nunca imaginava que o meu filho ia
nascer prematuro ainda mais extremo. Quando eu
cheguei no hospital ele ndo tinha nem nome porque eu era
uma gestante super tranquila, bem calma, achei que eu
tinha 9 meses para organizar as coisas e pra mim essa
ruptura no sentido, pra mim foi muito forte. De eu estar
muito bem, estar numa tranquilidade na minha gestacéo e
de repente em trabalho de parto.(M1)".

“...Porque as vezes tem aquela coisa, tu vai ver que a
gravidez vai ser linda, que a amamentacao vai ser linda,
tu vai ver que o parto é lindo. E ndo é. Tem um monte de
coisa que pode acontecer que pode dar problema e ai
quando a gente fica recebendo as informacgées de tudo é
lindo e quando chega contigo néo é, é pior ainda. (M2)".
“Eu acho que é uma outra maternidade, que comeca a
maternidade de uma outra forma, € uma outra
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maternidade, a experiéncia que eu tive assim, eu acho que
o pior foi quando eu fui embora sem os meus filhos. Para
esse momento ndo tem nada que te prepare. Eu acho que
essa é a experiéncia mais dificil, € o que tu ndoespera que
aconteca, tu tem que sair e deixar o teu filho 14 e as vezes
tem profissionais maravilhosas que ficam com 0s nossos
filhos, mas tem dias que tu sai com o coracdo mais
apertado, que aquela pessoa que ndo tem tanta empatia
(M18)”.

A conducdo da experiéncia materna durante o periodo de internacao na UTI
neonatal pode gerar sentimentos diversos, algumas rotinas despertam momentos
Unicos podendo contribuir de forma positiva e esperancosa por essas mulheres, como
relata as seguintes falas:

“Mas quando tu é recém chegada e tu vé o seu bebé I3,
tudo é assustador porque nada parece normal. Acho que
a situacdo como um todo na Neonatal € assustadora, a
colostroterapia, por exemplo, era uma coisa que eu nao
conhecia. E pra mim, é uma das coisas mais lindas que eu
presenciei na vida assim, agora talvez eu chore, porque é
muito sensacional ver um bebezinho micro, quemal se
mexe, tipo abrindo a boquinha porque vem aquelagota de
leite (M4)”.

“Eu acho que a surpresa mesmo veio depois da alta,
apesar de muitas coisas contarem contra eu consegui
manter a amamentagéo até hoje (M7)”.

"A partir do momento que eu coloquei o seio ha boca dela
ela j& comecou, mamou, sabe? Eu me senti tao feliz,
porque todo o esfor¢o que eu fiz, tinha valido a pena até
hoje. Ela ndo estd mais mamando com tanta frequéncia,
mas a noite ela sé dorme no seio. S6 dorme mamando no
peitinho dela. E eu me sinto muito feliz, sabe? Aquele
carinho, aquele chamego, aquela méozinha segurando a
gente, é tdo gostoso, né? (M20)".

Os momentos vivenciados com impactos positivos durante a internagao sao
lembrados com carinho pelas participantes que apesar de todos os momentos de
apreensao conseguem expressar suas experiéncias e surpresas do ambiente neonatal.

5.2.2.5 CONSELHOS PARA OUTRAS MAES DE PREMATUROS

Durante as entrevistas foi possivel acompanhar relatos de mulheres que
passaram pela prematuridade e hoje contam suas histérias repletas de emocao.
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Quando questionadas quanto ao que diriam para outras maes que estao passando pelo
mesmo momento que VOcé ja passou, as respostas se tornaram conselhos:

“Chego até a me emocionar. Pra ter forca, fé e amor. E isso
e paciéncia. Porque assim, mae de prematuro ela € uma
acompanhante, o que tiver que fazer na parte de medicina,
na parte de equipamento, na parte de instru¢do, mas tem
uma coisa uma coisa que a mée tem que ninguém vai ter
que é o amor materno...o fato da presenca com
amorosidade faz total diferenca para o bebé (M1)".

“Permita-se, as vezes quem precisa de colo é vocé”, porque
eu acho que as maes de prematuro tém que se cuidar, curta
cada minuto, 0s momentos precisos nao voltam, entdo por
mais que seja dificil, tem que ser curtido. que essa é muito
importante. Comemore, nenhuma vitéria € pequena, nao
tenha pressa, tudo acontece no tempo certo. (M4)".

“Entdo eu diria que pra ela, quando eles nascem eles séao
fraquinhos, que a gente tem medo de tocar, de pegar, eu
diria para ela ndo ter medo porque isso vai fazer ela libertar
e ir liberando esse processo da amamentacdo e
percebendo o quanto é lindo para os dois e 0 quanto é
importantes (M9)".

"Que cuide da cabega, cuide da sua cabeca. Se preocupe
com seu filho e tudo mais, mas cuide de vocé também
porque vocé é uma peca fundamental de todo o processo
de cura e recuperacao do seu filho e quando vocé vé o seu
filho bem, em casa, vocé também vai ter que estar bem.
desumano pedir pra alguém esquecer esses momentos,
ndo tem como. Sempre vou lembrar, sempre vai vir na
minha cabec¢a alguma coisa que eu estou vivendo agora e
gue vou lembrar daquilo (M14)".

"0 dia que eu produzi leite de verdade, que assim, nossa,
eu ordenhei muito leite, foi em um dia que a técnica da UTI
virou pra mim e disse: Vai pra casa. Vocé precisa dormir,
eu ja tava dormindo sentada l4. Eu lembro que eu cheguei
em casa umas seis horas da tarde, eu nunca chegava antes
das onze, eu fui e tomei um banho e dormi. E dormi a noite
inteira e cheguei la no dia seguinte, as seis da manh& no
dia seguinte eu tava produzindo todo o leite do mundo.
Aproveite enquanto os filhos estdo na neo, eu sei que é
péssimo, ndo funciona. Mas eles ndo poderiam estar em um
lugar melhor e confia na equipe. Se vocé precisar tirar um
dia para dormir, tire (M16)".

As emocoes e sentimentos relatados sao reproduzidos nas falas quando solicitado
qgue pensem o que poderiam falar para ajudar outra mae de prematuro, momentos que
muitas delas poderiam ter vivenciado de outra forma.
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5.3 DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DOS VIDEOS

Para a construcao do video utilizamos o método ADDIE (%) por se tratar de um

modelo conhecido de design instrucional para construcdo de material didatico.

Seguimos com as estampas para a construcao do video:

Andlise: Na etapa da coleta de dados quantitativa, foram indicados trés temas
de maior pontuacao escolhidos pelas participantes como assuntos pertinentes
para serem abordados e de relevancia para outras maes que estejam com riscos
ou que tiveram parto prematuro.

Desenho: Definido os conteldos dos videos, foi iniciada a construcao do roteiro
com os temas definidos sendo organizado uma sequéncia légica atendendo o
objetivo de aprendizagem da populagao alvo e avaliado o uso de outrosmateriais
de apoio como videos, fotos e materiais utilizados pela pesquisadora para
demonstracao de técnicas para facilitar o entendimento pelas futuras
espectadoras.

Desenvolvimento: Escolhido como recurso tecnoldgico e ferramentas para a
producdo dos conteldos videos gravados pela cdmera do computador com o
auxilio de webcam e microfone para manter a qualidade da imagem e som. Como
recurso de renderizacao dos videos, utilizamos o programa Kdenlive, em que foi
possivel incluir materiais de apoio como textos explicativos, imagens, videos
disponibilizados por mae de prematuro conforme o tema abordado sendo
autorizado pelo responsavel para publicacdo (Anexo B) e materiais
demonstrativos para ordenha de leite humano. Além disso, a ferramenta permitiu
realizar etapas de aprimoramento do video, como corregdes de audio e inclusao
de transicOes para deixar a estrutura do material mais fluida.

Implementacéo: Os videos foram produzidos com a preocupacao do cenario e
materiais de apoio ao roteiro elaborado condizente com o contelido abordado.
Para a duracao dos videos, procuramos manter o tempo de cada um entre 6 a
8 minutos de duracgao, procurando atender o objetivo do tema e com tempo

razoavel para manter o interesse do ouvinte.
Validacao: Etapa descrita nos préximos subitens.
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5.3.1 VALIDACAO

A partir da montagem de uma lista 35 de possiveis juizes composta pormédicos
especialistas na area de neonatologistas, enfermeiras e nutricionistas atuantes em UTI
Neonatal e especialistas que tratam de amamentacao e prematuridade de diferentes
regides do Brasil atuantes em instituicdes publicas e privadas. Foram recebidos 23
retornos onde os especialistas realizaram completamente a avaliacao dos 03 videos.

Cada juiz avaliou cada um dos videos de forma separada e em sequéncia,
utilizando como base o IVCES. Na tabela 6 s3o apresentados os valores percentuais dos
juizes que responderam os itens maximos para cada uma das questdes do IVCESe os
dados apresentados no Apéndice E. Para o Dominio de Obijetivos, o video 1 obtevecerca
de 97,24% de classificacoes maximas; o video 2 cerca de 100%; e, o video 3 99,12%.
Para Estrutura/Apresentacdo, o video 1 obteve cerca de 96,96% de classificacOes
maximas; o video 2 95,63%; e, o video 3 100%. Finalmente, em Relevancia, o video 1
obteve cerca de 100% de classificacdes maximas; o video 2 100%; e, o video 3 100%.

Em termos da validade do contetdo dos videos, o video 1 apresenta um IVC de
0,96; o video 2 de 0,97; e, o video 3 de 0,99. Nos trés casos, os valores obtidos para o
IVC implicam que o contetido desenvolvido se mostra dentro de um intervalo étimo de
confiabilidade, considerando que o valor minimo é de 0,8; e, > 0,9 para conteldo
recomendado (0,
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Tabela 6 - Valores percentuais da juizes (n = 23) que responderam com a nota maxima (2) os itens
do IVECS para cada um dos videos.

Dominio Questdo Video 1 Video 2 Video 3
OBJETIVOS:
propositos, metas ou 1. Contempla tema proposto 91,3% 100% 100%
finalidades
2. Adequado ao processo 100% 100% 100%
3. Esclarece duvidas
sobre o tema abordado 91,3% 100% 100%
4. Proporciona reflexao
sobre o tema 100% 100% 100%
5. Incentiva mudanca de comportamento 91,3% 95.6% 100%
ESTRUTURA/ 6. Linguagem adequada 0
APRESENTACAO: ao publico-alvo 100% 95,6% 100%
organizacao, estrutura,
estratégia, coerénciae 7. Linguagem apropriada
suficiencia guagem aprop 100%  100%  100%
8. Linguagem interativa,
permitindo envolvimento 87% 91,3% 100%
ativo no processo educativo
9. Informagdes corretas 95,6% 95 6% 100%
10. InformagOes objetivas 100% 95 6% 100%
11. Informagdes esclarecedoras 95,6% 95 6% 100%
12. InformagGes necessarias 100% 95 6% 100%
13. Sequéncia ldgica das ideias 100% 100% 100%
14. Tema atual 100% 100% 100%
15. Tamanho do texto adequado 87% 87% 100%
RELEVANCIA: i ado T
significincia, impacto, 16. Estimula o aprendizado 100% 100% 100%
motivagdo e interesse
17. Contribui para o 100% 100% 100%
18. Desperta interesse pelo tema 100% 100% 100%

Fonte: Autores (2022).



65

5.3.2 PRODUTOS DESENVOLVIDOS E DISPONIBILIZAGAO

Para facilitar a divulgacao dos videos e a distribuicdo para as maes, estes estao
disponiveis para download nos seguintes links:
¢+ Videol: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.21534633
+ Video2: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.21534717
+ Video3: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.21533613

Adicionalmente, esses videos foram disponibilizados para acesso aberto

através da conta do YouTube, podendo ser acessado nesses links:
+ Videol: https://youtu.be/umja59SgKxA+
¢+ Video2: https://youtu.be/pxwFEt4SYs4
¢+ Video3: https://youtu.be/ZUanQZGNy5w
Ainda, os videos foram publicados nas redes sociais do COREN-RS na semana

da prematuridade conforme a figura 8.
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Figura 8 - Prints de postagens dos videos Instagram COREN-RS

Além dos videos, foi desenvolvido um artigo de revisdo sistematica que foi
submetido na revista Enfermagem em Foco e esta em fase de avaliacdo pelo editor
(Anexo B). Outro produto sera desenvolvido em breve a partir do estudo longitudinal
desenvolvido.
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6 DISCUSSAO

Nesta secao, serdao abordados aspectos relacionados a discussao sobre o
desenvolvimento das 03 etapas deste estudo.

6.1 SOBRE A REVISAO DA LITERATURA

Diante dos artigos selecionados referentes a promocao do aleitamento em
recém-nascidos em centros neonatais, encontramos estudos realizados em diferentes
partes do mundo. Isso reforca o fato de que existe uma preocupagao mundial em
relacdo as taxas de aleitamento materno e intervengdes efetivas no seu sucesso.
Porém, conforme Maastrup®1-52), uma politica nacional para promocdo do aleitamento
materno de prematuros nao é suficiente. De acordo com os autores, ha uma falta de
adesdo nos centros de referéncias neonatais.

No trabalho de Maastrup e colaboradores, foram analisadas as taxas de
amamentacdao e os achados apontaram que a competéncia para a amamentagao
independe da idade gestacional, sofre influéncias dos fatores do lactente, dos fatores
maternos e da pratica clinica b,

Nessa mesma linha, Renfrew(®3) descreve que a alimentacao infantil de
prematuros deveria ser incluida na vigilancia em salde publica e que as politicas
planejadas deveriam ser especificas, ambos assemelham-se em seus artigos sobre a
importancia do manejo clinico com as maes e capacitacdao da equipe para oferecer
apoio as puérperas neste momento importante.

O preparo das equipes neonatais foi apresentado como implementagdes
positivas para a promocao da extracao de leite humano e para o aumento das taxas
de amamentagdo (4-55-56-57-58-59) resultando em uma pratica clinica de qualidade e com
orientagOes seguras. O resultado dessas agoes resulta na manutencao da producao de
leite e o planejamento eficaz no aleitamento materno de prematuros.

O impacto destas praticas tende a assegurar um vinculo de confianca com a
equipe e um plano especifico para a alta hospitalar visando a manutencdo da
amamentacao continuada ©9, Uma equipe neonatal capacitada permite aprimorar
intervengdes personalizadas para cada mae, refinando a avaliacao individualizada,
abordagem precoce e informacdes importantes para as maes identificarem as
necessidades dos seus filhos (38-61-62-63),
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A importancia de manter as mulheres produzindo leite humano durante o
periodo de internacdo é uma pratica essencial apontada por Heller (62 et al, (52-34-55-56-
57-64-63) Estes autores reforcam a necessidade de estimular a mulher quanto aextracao
de leite e manter o contato fisico através do colo pele a pele ou posicdo canguru com
o bebé que ainda ndo tem condicdes clinicas de efetuar a succdo no seio humano.

Um ponto importante a ser implementado sao locais e estruturas onde as
mulheres realizam a ordenha de leite e recebem orientacdes necessarias. Segundo
Zhou (%6) esses espacos e estruturas sdao fundamentais para a manutencdo da
producao de leite humano.

A presenca materna é pontuada como fundamental para a inclusao e
permanéncia dos pais durante o periodo neonatal (31-60-66), Qrientar a familia de forma
educativa, oferecer apoio psicoldgico, esclarecimentos e intervencdes especificaspara
a mae é um fator pontuado como relevante para melhorar as taxas dosindicadores
institucionais de oferta de leite humano e amamentagao (53-36-57-58-60-62-63- ¢ ¢g. )

Ha uma relevancia em manter um apoio para a amamentagao apds o periodo
de alta. Esse apoio a posteriori pode propiciar a continuidade do aleitamento para
recém-nascidos que passaram por um periodo de internacdao. Estudos como os de FU
et.al, comparam grupos de maes que receberam suporte para amamentacao apds a
alta com um aumento do tempo de aleitamento materno por até 6 meses de vida
quando comparado com maes que nao receberam este apoio (63-69-70),

A preocupagao em se pensar na amamentacao do prematuro gerou a
necessidade de um documento que se adapta as recomendagdes mundiais. Para tal,
foram reunidos especialistas de diferentes paises para uma revisdo e adequacao das
praticas para promoc¢do do aleitamento materno para prematuros atendendo suas
necessidades e particularidades (68),

Por fim, um dos tdpicos levantados é a possibilidade de incorporar dispositivos
para auxiliar na promogao da amamentacao. Alguns dispositivos, como o uso de
protetores de mamilos e o uso de chupetas podem ser praticas positivas quando
combinados com a oferta da dieta por gavagem. Esses dispositivos podem atuar de
forma a acalmar o bebé e para aliviar algum tipo de dor ou desconforto. Todavia, ha
que se considerar a possibilidade de que associar o uso da chupeta a amamentacao
pode influenciar para uma redugdo do tempo para o desmame 1),
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6.2 SOBRE O ESTUDO LONGITUDINAL

6.2.1 ANALISE QUANTITATIVA

Avaliando os resultados da pesquisa quantitativa deste trabalho, considerando
o total de nascimentos apontados, 43,7% ocorreram em instituicdes publicas e 56,3%
privadas, com um predominio das respostas serem das regides Sudeste (34,81%) e
Sul (43,04%). Esse dado corrobora com os dados do ultima prévia do senso realizado
no ano de 2022 pelo Instituto Brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), onde o Brasil
apresenta uma populacgao de 207.750.291 habitantes sendo que deste total
118.033.821 habitantes pertencem as regides sul e sudeste /1),

O presente trabalho traz apontamentos que evidenciam que os nascimentos
prematuros ocorrem em instituicdes publicas ao analisar o perfil das participantes da
pesquisa por regiao. Identificou-se uma maior propor¢ao de prematuros nas regides
Centro-Oeste, Norte e Nordeste, cuja populacdo é mais exposta a questOes
relacionadas a vulnerabilidade social, em comparagao com as regides Sul e Sudeste
(72),

Um outro fator relevante relacionado as regides do Brasil esta na distribuicdo
de leitos conforme sua classificacdo sendo UTIN tipo I, II e III descrito na Portaria
GM/MS n° 930(73), Conforme os dados CNES, atualmente a disponibilidade de leitos de

+ UTIN tipo I é de 1801 leitos privados/particulares e 20 leitos no SUS;
+ UTIN tipo II cadastrados 6588 leitos privados/particulares e 4168 leitos
no SUS; e
+ de UTIN tipo III 1515 leitos privados/particulares e 686 leitos no SUS /4,
De acordo com a Portaria GM/MS n° 930 de 10 de maio de 2012 que define e
organiza as Unidades Neonatais de acordo com as necessidades do cuidado no artigo
69, nos seguintes termos 3):
. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
II. ~Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas
tipologias:
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A. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo); e

B. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa)73),

O estudo de Miranda et.al (75), aponta a organizacao das Unidades Neonatais
por tipologia do cuidado ofertado (UTIN, UCINCo e UCINCa). Destaca-se que 29,37%
das maternidades nao possuiam unidades neonatais, com atencdo especial a regiao
Norte, em que esse percentual chegou a 48,84%. Leitos de UTIN isolados foram
observados principalmente na regiao Centro-Oeste (12,2%). Leitos de UTIN e UCINCa
sem a presenca de UCINCo estavam presentes nas regides Sul e Sudeste e, na regiao
Sul, foram observados leitos de UCINCa isolados sem a presenca de UCINCo (72,

Esses dados podem auxiliar a entender a existéncia de um maior numero de
participantes da pesquisa, considerando que as regides Sul e Sudeste apresentam
centros capacitados para o atendimento de prematuros pré-termo extremo e muito
prematuro de centros privados e de leitos de UTIN do SUS.

Outro indicador, de idade gestacional, apontou que as maes participantes
tiveram seus bebés prematuros em maior frequéncia entre 28 e 31+6 semanas de IG.
Ou seja, os pré-termos muito prematuros foram de 44,9%; e destas, 51,9% das maes
relataram apresentar problemas gestacionais e risco de parto prematuro, necessitando
de internacao antes do nascimento do bebé.

Esses valores podem estar relacionados a propensdao quanto ao tipo de parto
e sua associacao para a prematuridade, corroborando com os dados do estudo de
Henriques et al (7). Neste foi identificado que mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social apresentam maiores riscos de prematuridade espontanea. Por outro lado,
aquelas com melhores condicdes socioecondmicas apresentam maiores riscos de
prematuridade por intervencao obstétrica (72),

Segundo Dias et.al (/®), a prematuridade provou ser um forte preditor de
implicacoes para a saude da crianca e noaumento das causas de morte neonatal no
Brasil. Os achados deste estudo tém implicacdes clinicas importantes para o
acompanhamento e manejo de gestantes com histérico de prematuridade, visando
auxiliar os profissionais de salde a planejar cuidados adequados para a prevengao
de nova prematuridade e reduzir o risco de complicagdoes neonatais adversas desfechos
nesta populagdo (79),
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O percentual 57,59% das maes terem recebido as informacdes sobre a
importancia do leite humano para o prematuro somente na UTI Neonatal evidencia
que todas as informacOes acabam se sobrecarregando no ambiente neonatal. Esse
dado reforca que abordar a amamentacgao € importante quando pode ser identificado
que 70,25% das maes nao receberam informacoes sobre a amamentagao durante o
pré-natal.

No contexto da prematuridade, as orientagdes foram ofertadas (apenas) apds
0 bebé ser internado em uma UTI Neonatal (56%). Esse dado é corroborado com as
57,59% das maes que receberam orientacdo sobre a importancia do leite humano
materno para o prematuro na UTI; e, 22,78% nao foram informadas mesmo com seus
bebés internados.

O fato do percentual materno de receber informagdes sobre ordenha de leite e
amamentacao do prematuro, somente apds a internacdo do bebé, esta relacionado a
implementacdo do método canguru ou na inclusdo de algumas praticas do mesmo em
hospitais ndo credenciados Hospitais Iniciativa Amigo da Crianca (HIAC) (7)., Os
estudos que evidenciam o impacto da implementacdao do método canguru noshospitais
publicos e credenciados como HIAC, apresentam resultados positivos na pratica do
aleitamento materno e da oferta de leite humano para recém-nascidos prematuros (77-
78-79).

Estudos como o Parker et.al reforcam os dados de que o tempo para primeira
ordenha (em até 72 horas de vida do bebé) é um fator positivo para a manutengao da
producdo de leite humano e oferta precoce aos prematuros (3>-57-58-59-80-81) Nopresente
trabalho, 72,78% das participantes tiveram sua primeira esgota nas primeiras72 horas
apds o parto; e destas, 65% ocorreu em locais proprios para extracao de leite.

Das maes entrevistadas, 67,09% declararam sempre ter conseguido ordenhar
leite humano. Porém este fator nao garante a producdo necessaria para manter uma
oferta de leite humano exclusivo. Esse argumento é reforcado pelo dado de que 17%
da amostra recebeu leite humano exclusivo ao longo da internagao neonatal, quando
comparado a 63% de alimentagao mista (leite humano materno + férmula), 0,63%
somente leite de banco e 17,72% exclusivamente uso de férmula.

A cultura hospitalar de apoio ao aleitamento materno tem impacto significativo
na oferta de leite humano. Quando adotada praticas como a ordenha precoce, isso
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pode impactar na producao de leite materno a longo prazo e (consequentemente)
namanutencao da amamentacdo ©2),

Mesmo antes do periodo pandémico, em alguns casos se fez necessario
suspender de forma temporaria a oferta de leite; seja por restricao da dieta materna
por orientacao médica para atender casos especificos de nutricdo do bebé; ou,
necessidade materna de afastamento. Mesmo com esta restricao (12,03% da
amostra), 15,79% receberam alta oferecendo leite humano exclusivo e 42,11% com
alimentagao mista.

Considerando o total de maes do estudo, 47,37% mantiveram a amamentacao
apos a alta do bebé. O estudo de Ortelan et al. /7 demonstra que o fator da interrupcao
da amamentagdo apods alta ndo esta relacionado a vulnerabilidade social. As maiores
influéncias surgem por fatores histdricos, socioecondmicos, culturais e individuais,
assim como pelo tipo de trabalho da mae (77,

A importancia de medidas para o estimulo de producao esta ligada diretamente
ao incentivo do vinculo materno quando 54,43% observaram aumento de forma parcial
ou significativa da producao de leite apds oferecer colo pele a pele. Esse dadocorrobora
para o estudo de GoudardI et al. &) em que evidencia que o contato pele apele
mostrou-se de grande relevancia na manutencao do aleitamento materno exclusivo na
alta hospitalar de prematuros, com maior énfase em lactentes com pesoentre 1.125g
e 1.655¢.

6.2.2 ANALISE QUALITATIVA

A etapa qualitativa deste trabalho foi de suma importancia para compreender

que independente da regido, idade gestacional, o impacto da prematuridade na vida
das maes, dependendo da condugdo do processo pela equipe de salde durante o
periodo de internacdo, podem atenuar a experiéncia materna quanto a prematuridade.
Esse fator pode apontar a uma necessidade de capacitacao especifica para a
equipe com a finalidade de desenvolver habilidades que possam auxiliar as maes.
Ainda, a identificacdo do profissional com esta tematica permite melhor adesado e
cuidado diferenciado pelo fato dele sentir-se a vontade para tratar sobre o assunto e
lidar de forma humanizada oferecendo condicdes para a ordenha de leite humano

precoce visando a manutencdo da producao (80-81-84-85-86)
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A maneira como ocorre a conducao do processo de ordenha de leite e
amamentacdao dentro de uma unidade neonatal é determinante para o processo de
amamentacao. O ambiente perturbador da UTIN, o uso repetido da bomba de tirar leite,
a pressao para ordenhar mais leite, a comparacao do volume durante a ordenha e a
falta de inclusao das maes nos cuidados do bebé podem determinar o desfecho quanto
a oferta de leite &7,

Propiciar ambientes de conversas para a troca de informagOes e experiéncias
referentes a producdo de leite e ao aleitamento materno se faz necessario como um
outro recurso para estimular a ordenha. Ouvir outras experiéncias e manter a escuta
durante este periodo pode auxiliar de forma positiva para a manutengdo do estimulo
de producao (88),

As maes de prematuros hospitalizados enfrentam uma infinidade de desafios
para estabelecer e manter uma oferta de leite adequada para atender as necessidades
de seus bebés. Investir na equipe de enfermagem, principalmente com profissionais
que ja tem uma postura positiva quanto a amamentagao de prematuros,apresenta um
impacto positivo para a seguranga da equipe em orientar e fornecer informagdes
atualizadas quanto as técnicas e praticas eficazes para a manutencao daprodugdo e na
amamentacao &4,

O preparo da equipe para oferecer suporte para as familias de maneira efetiva
é reforcada por estudos que apontam a necessidade em aumentar o apoio as maes
em ambientes de UTIN para amamentar; incluindo melhorar a capacitagao da equipe,
treinamento, infraestrutura e politicas que permitiram maior contato da mamae com o
seu bebé e oferecer sistemas que permitem armazenamento, coleta e transporte
seguros de seu leite (89-90),

As enfermeiras neonatais estao em uma posicao privilegiada para orientar as
mulheres durante a estada na UTIN sobre a regulacao das emocoes e promover a
adaptacao positiva ao contexto da UTIN associado a um acompanhamento da equipe
de enfermagem do alojamento conjunto durante o periodo de internacao materna. A
comunicacdo terapéutica e o aconselhamento adequado s3ao elementos chave que
podem facilitar o fornecimento de leite humano da propria mae a prematuros extremos

(84-87-91)
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Respeitar o processo de formacdo de lacos entre mae/bebé que se forma e é
rompido pela prematuridade é fundamental para compreensao de que uma gravidez
precoce impede a percepcao em reconhecer o nascimento do seu filho. Isso pode ser
intensificado negativamente quando conduzido de forma puramente tecnicista, com
termos que banalizam ou desumanizam a experiéncia da mulher 1,

A evidéncia de que as maes de bebés prematuros vivenciam varias emogoes
e realidades dificeis é percebida como uma barreira a interacdo natural entre a diade
mae/ bebé. Isso é acentuado enquanto as maes estao hospitalizadas e cuidam de

seus bebés, considerando a ecologia da UTIN e outros ambientes hospitalares (%2),

Os efeitos psicoldgicos se estendem relatando trajetdrias de sofrimento
psicolégico materno de 2 a 13 anos apds o nascimento, o que apoia as evidéncias
sobre os efeitos de longo prazo do nascimento prematuro na saude mental materna.
As maes de criancas nascidas prematuras podem necessitar de apoio adicional nao
apenas nos primeiros meses apds 0 nascimento, mas também mais tarde no
desenvolvimento da crianga, para sustentar seu proprio bem-estar e funcionamento,
bem como amortecer os efeitos potenciais do sofrimento psicoldgico sobre suarelacdo
com a crianga (¢7-91),

O estudo de Kadir et. al. sugere que o aleitamento materno mais longo e
alimentacao direta no peito estdo diretamente associados a incapacidade de produzir
leite suficiente e/ou transferi-lo com sucesso para o bebé sao as razoes mais comuns
para a descontinuacao precoce do aleitamento materno; sendo comum entre maes
que nao amamentam diretamente no peito (3,

Esses achados sugerem que direcionar a alimentagao direta no seio e estimular
o aleitamento materno exclusivo pode desempenhar um papel fundamental no
prolongamento da duracdo do aleitamento materno para prematuros na UTIN 4%,

As mulheres desejam informagOes honestas e completas, uma oportunidade
de responder as perguntas, explicacao de termos, procedimentos e expectativas de
cuidados de forma onde os profissionais de salde utilizem um nivel de alfabetizacao
na saude de forma apropriada ©b.

A proposta deste trabalho é de oferecer material de facil acesso para maes que
buscam informac0es referentes ao aleitamento materno quando tratamos derecém-
nascidos prematuros de forma gratuita e de acesso on-line o que reforgou a
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importancia deste produto quando as participantes trouxeram em suas falas que
utilizaram este meio para obter informacdes durante o periodo de internagdo do seu
bebé.

6.3 SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE VIDEOS COMO MATERIAL DE APOIO PARA AS MAES

Utilizar recursos tecnoldgicos em ambientes virtuais como forma de oferecer
informacdes seguras e direcionadas para cada tipo de publico pensando na educacao
em salde torna-se um meio efetivo e cada vez mais rotineiro. O avanco da tecnologia
trouxe consigo uma diversidade de recursos que propiciam uma democratizagao do
saber em larga escala, produzindo e propagando reflexdes sobre possibilidades de
aprimoramento da salde em sua pratica de ensino-aprendizagem (38),

O presente trabalho buscou na literatura opgdes de recursos tecnoldgicos de
facil acesso e com eficacia em sua aplicabilidade, encontrando nos videos uma
ferramenta segura e efetiva para disponibilizar materiais direcionados as maes de
prematuros. A literatura aponta resultados positivos quando implementados videos
como aconselhamento materno em relacdo ao aleitamento, baseado em evidéncias,
facilitando a abordagem de concepgbes erroneas relacionados com o tema pela
facilidade em realizar a busca (°4-95-%),

Os videos produzidos de forma direcionada a uma determinada populagao
quando pensamos em educacao em saude, atende demandas de forma rapida
através de produto de qualidade, acessado em qualquer lugar de forma remota.
Assim, as intervengOes de videos moveis podem servir como uma tabua de salvacgao,
conectando os servicos de saude ao usuario e o empoderando por meio do
aprendizado. Esse tipo de iniciativa pode auxiliar as maes a aprofundar sua prépria
compreensdo através da divulgacdo de praticas corretas ©+97),

A disponibilidade dos videos apresenta-se benéfica pois podem ser assistidos
repetidamente complementando o processo de aprendizagem oferecido pelos
profissionais na educacdo em salde e n3ao como um substituto ©7). Se faz
extremamente necessario a participacdo e o preparo da equipe de forma ativa
presencial para oferecer suporte técnico e emocional durante este periodo da
internagao de um filho em uma UTI Neonatal.

A medida que a tecnologia mével se torna cada vez mais disponivel, os servigos
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de saude, instituicdes e organizacdes de salde comunitarias e governamentais tém a
responsabilidade de colaborar na criagao, avaliacao e distribuicao de intervencoes de
video mdveis eficazes para apoiar os individuos mais vulneraveis em nossa comunidade
global 8,

Planejar acdes visando a promocao da oferta de leite materno para prematuros
deve ser repensado como prevencao de comorbidades, inclusao das maes como
fundamental para o cuidado do seu filho e promocdao de um ambiente propicio para o
aleitamento materno a longo prazo.

O enfermeiro, enquanto educador em saude, deve utilizar de criatividade para
elaborar materiais que facilitem o ensino e a aprendizagem, pois é por meio da
educagdo em saude que havera diminuicdo das aflicdes e apropriacdo do planejamento
e da execugdo dos cuidados por parte da familia, objetivando uma melhora na
qualidade de vida dos bebés e seus familiares (40-94),

6.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Compreende-se como limitagao do estudo de revisao, o fato de a pesquisa ser
direcionada somente para pesquisas e revisoes referentes a amamentacao de
prematuros, sem estratificacao da idade gestacional quanto a classificacao de
prematuridade, o que torna a populacao heterogénea para comparacao.

Foram incluidos estudos apenas em inglés, portugués e espanhol sendo excluido
um estudo disponivel somente em mandarim. Foram selecionados artigos gratuitos
e/ou disponibilizados (apenas) nas bases de pesquisa disponibilizadas pela CAPES.
Fontes de pesquisas e trabalhos que requerem algum tipo de custeio nao foram
incluidos por restricbes orcamentarias.

O MeSH e o DeCS ndo fazem distincao sobre “pré-termo” ou “preterm” (no
inglés) para se referir a esse tipo de recém-nascido. E possivel que outros trabalhos
nao tenham sido incorporados pela auséncia de padronizacao na utilizacdo dos
descritores nas publicagdes sobre o tema.

Na parte quantitativa, o fato de a pesquisa ocorrer através das redes sociais
pode ter impossibilitado uma melhor distribuicdo da amostra para determinadas
regides do Brasil. Além disso, o fato de ter sido executado a partir de redes sociais
implica em excluir (naturalmente) quem nao tem conhecimento sobre a ferramenta ou
sobre 0s grupos.
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Na parte qualitativa, algumas caracteristicas como escolaridade e idade ndo
foram incluidas nas perguntas, o que limitou uma melhor caracterizacao das
participantes da pesquisa.

Por fim, um estudo clinico seria necessario para avaliar o impacto dos videos
produzidos na amamentacao de maes em UTIs. Isso poderia servir como forma de
complementar os resultados deste estudo e determinar a aplicabilidade dos videos
num cenario real e de agregacao de valor direta para essas maes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foram desenvolvidos e validados materiais de apoio didatico
digital, na forma de videos instrucionais, para maes de prematuros direcionados para
a importancia da ordenha de leite humano nas primeiras 24 horas de vida do recém-
nascido. A jungdo dos trés videos oportuniza informacao sobre a importancia do leite
humano da prépria mde ao prematuro, bem como realizar a ordenha do leite e
mecanismos para a manutencao da produgao.

Para alcancar o desenvolvimento dos videos, foi necessario revisar na literatura,
as propriedades que o leite humano da prépria mae oferece ao prematuro,o0 impacto
da prematuridade na vida das familias, como o leite humano pode prevenir
comorbidades neonatais e o melhor recurso digital disponivel para ser utilizado como
meio de informacao e educagao em saude.

Especificamente sobre a revisao de escopo, esta pode evidenciar que existem
medidas praticas realizadas em centros de terapia intensiva neonatal para promogao
do aleitamento materno. Dentre estes achados, os fatores maternos e obstétricos
influenciam no resultado, necessitando de formacao adequada da equipe para o
acolhimento e orientacgao.

Outras intervengbes encontradas na literatura foram sobre a importancia da
extracao de leite precoce e disponibilizacao de locais apropriados com profissionais
capacitados para orientar as maes, a preocupacao da manutencao da producao ao
longo do periodo de internacdo, desenvolvimento de protocolos multidisciplinares de
apoio para a promogao do aleitamento materno durante o periodo de internacao e com
continuidade no pos alta, que mostram-se fatores positivo como medida protetivapara
a amamentagao continuada.

Em seguida, foi desenvolvido um estudo longitudinal para nortear a pesquisa.
Esse estudo possibilitou coletar (i) dados quantitativos necessarios para apontar o
desfecho quanto a producao de leite, amamentacao e conhecer como ocorrem as
informac0es referentes a ordenha de leite humano; e (ii) dados qualitativos a partir do
processo de escuta das maes, evidenciando suas experiéncias durante o periodo de
internacgao do seu filho na UTI neonatal.

Especificamente sobre o estudo longitudinal, foi possivel verificar que o impacto
de um parto prematuro é um acontecimento que abala emocionalmente mulheres que
passaram por este tipo de situacdo. Foi possivel identificar que, independentemente
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da regidao de nascimento e tipo de atendimento, a ruptura do binbmio é algo que
modifica planejamentos e idealizacdes de um parto e puerpério das familias com
implicagOes para suas vidas.

A tematica da amamentacao, mesmo sendo uma pratica fundamentada na
literatura como algo essencial para todos os bebés, segue como um tema com pouca
abordagem no periodo pré-natal, ndo ganhando a devida importancia nem mesmo nos
momentos de internacdo no puerpério com iminente possibilidade de nascimento
prematuro.

O fato irrevogavel na espera para que o recém-nascido prematuro seja
alimentado em seio materno depende da condicdao especifica de cada bebé, mas ao
longo do periodo de internacao é fundamental que a equipe prepare a mae para o
momento da amamentacdo. Oferecer apoio psicoldgico, momentos de trocas de
experiéncias e escuta devem fazer parte de um planejamento da equipe de saude
visando a continuidade e o sucesso mesmo apds alta, pratica significativa ainda mais
quando falamos da prematuridade.

Durante as entrevistas foi notério a importancia da troca entre as maes e o
apoio que se forma entre este grupo. E necessario que os profissionais de saude
envolvidos neste contexto estejam atentos para atender de forma efetiva este tipo de
demanda e ndo apenas as mesmas contarem umas com as outras ou materiais
publicados na internet.

Apos a definicao e construcao do roteiro para os videos, a gravacao e edicao do
material, o produto passou por uma avaliagao de profissionais especialistas em
unidades neonatais ou aleitamento materno. O contelddo dos trés videos obteve boa
avaliacdo a partir do questionario IVECS, apresentando IVC acima de 0,95 em todos
os casos (video 1, IVC de 0,96; video 2, IVC de 0,97; e, o video 3 de 0,99.) por parte
dos juizes. A partir disso, foi realizada a divulgacdo de forma gratuita e publica através
do YouTube; e, também divulgado no Instagram, na semana da prematuridade, pelo
COREN/RS.

E necessario compreender que o processo de amamentacdo de um prematuro
inicia desde a internacao da mae com a possibilidade de um parto prematuro, na
abordagem precoce logo ap6s o parto e inclui-la no cuidado do seu filho através da
esgota de leite.

Protocolos implementados para promocao da amamentagao de prematuros
somente serao eficazes quando houver adesao por parte da equipe e entendimento
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que a abordagem nao deve ser restrita somente iniciar na UTI neonatal quando o
objetivo é estabelecer um processo de aleitamento materno a longo prazo.

Repensar o cuidado em saude visando o protagonismo do individuo e sua familia
na realizacdo do cuidado, requer atualizacdo em nossa pratica didria utilizando

ferramentas que beneficiem quem necessita do cuidado.
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APENDICE A - Convite para maes

CONVITE

« Vocé estd sendo convidada para participar de UD\
pesquisa referente a sua experiéncia com a extracdo
de leite materno e amamentac¢do na UTI Neonatal.

« Se 0 seu bebé nasceu entre 2016-2021, participe da
pesquisa e nos ajude a desenvolver um produto para
auxiliar novas mades de prematuros.

- Acesse o link: https://forms.gle/Gc3tWaRE7q66Nvoj8

e )

Enf. Jerusa da Rosa de Amorim
Especialista em Neonatologia
Mestranda - UFCSPA/PPGENF

https://forms.gle/Gc3tWaRE7g66Nvoi8
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APENDICE B - Formulério de entrevista
(Formulario Eletrénico criado Google Forms®)

ola!

Vocé estd convidado(a) a participar de nossa pesquisa onde

gostariamos de saber como foi sua experiéncia durante o periodo de internacao
do(a) seu/sua filho(a) na UTI Neonatal referente a ordenha de leitematerno e
0 seu processo de amamentacao.
Todos os dados informados sao de total sigilo, servindo exclusivamente para
fins académicos e cientificos. Suas respostas permanecerao anénimas, nao
sendo necessario que vocé se identifique. Sua participacdo ndao implica
qualquer despesa.

Ha risco minimo ao participar da pesquisa, pois vocé pode sentir um
eventual desconforto em responder as perguntas. A resposta ao questionario
nao deve trazer dano ou complicagbes ao participante. Ao concordar com a
participacdo, o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido podera ser
impresso e vocé podera manter a sua copia por tempo indeterminado. Para
isso, basta marcar esse texto com o mouse, clicar em ctrl+c, abrir um
documento novo no editor de textos da sua preferéncia e clicar em ctrl+v para
copiar esse texto. O arquivo pode ser salvo ou impresso, o que vocé preferir.

Os pesquisadores comprometem-se a esclarecer todas as suas duvidas
da maneira mais simples possivel, nao escondendo nada de vocé. Se vocé esta
de acordo com as informacOes acima, imprima este termo, cligue em
"concordo" e depois em "Proximo" para continuar.

Desde ja, agradecemos pela sua contribuigao!

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato, através do e-mail:
jerusa.amorim@ufcspa. edu.br




1) Qual o ano de nascimento do seu bebé?
2016

2) Seu bebé nasceu em hospital :
() Publico
() Privado

) Seu bebé nasceu em qual estado do Brasil?
) Acre (AC)

) Alagoas (AL)

) Amapa (AP)

) Amazonas (AM)

) Bahia (BA)

) Ceara (CE)

) Distrito Federal (DF)

) Espirito Santo (ES)
) Goias (GO)

) Maranhao (MA)

) Mato Grosso (MT)
) Mato Grosso do Sul (MS)
) Minas Gerais (MG)
) Para (PA)

) Paraiba (PB)

) Parana (PR)
) Pernambuco (PE)
) Piaui (PI)
) Rio de Janeiro (RJ)
) Rio Grande do Norte (RN)
) Rio Grande do Sul (RS)
) Rondénia (RO)
) Santa Catarina (SC)
) Sao Paulo (SP)
) Sergipe (SE)
) Tocantins (TO)

) Entre 26 -27 + 6 semanas
) Entre 28 -28 + 6 semanas
) Entre 29 -29 + 6 semanas
) Entre 30 -30 + 6 semanas
) Entre 31 -31 + 6 semanas
) Entre 32 -32 + 6 semanas
) Entre 33 -33 + 6 semanas
) Entre 34 -34 + 6 semanas
) Entre 35 -35 + 6 semanas
) Maior que 36 semanas

AN AN AN AN AN D

) Qual a idade gestacional do nascimento do seu bebé?

o1
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5) Vocé ficou internada antes do nascimento do seu bebé?
() Sim
() Nao

6) Durante o pré-natal, foi abordado o assunto referente a
amamentacao?

()Sim

() Nao

7) Qual o seu conhecimento sobre a importancia do leite materno para o
prematuro quando seu bebé foi internado na UTI Neonatal? ( ) Nenhum

() Ja tinha informacao do pré-natal

() As informagdes que recebi foram somente apds a internacao

8) Em que momento foi explicado sobre a importancia do seu bebé receber o
seu leite apds o parto?

() No centro obstétrico

( ) Na maternidade

() Na UTI Neonatal

() Nao foi explicado, somente fui orientada para extrair o leite

9) Vocé ou o seu bebé apresentaram alguma contraindicagdo quanto a oferta
de leite materno?

()Sim

() Nao

10) A partir de quando vocé foi orientada a tirar o leite materno para alimentar
0 seu bebé?

() Nas primeiras 72 horas apds o nascimento

() Depois de 1 semana de vida do bebé

( ) Com mais de 1 semana de vida do bebé

() Nao me recordo quando foi abordado esse assunto

11) Em qual local, do hospital, vocé realizou a primeira ordenha de leite
materno?

() Na sala de recuperacdo obstétrica

( ) Na maternidade

() Na sala de coleta

( ) Na Uti Neonatal

() Nao realizei coleta de leite no hospital, somente em casa

12) Vocé foi informada sobre o que é colostroterapia e a importancia da oferta
para o seu bebé?

() Sim

() Nao

() Nao tive conhecimento deste assunto

13) Como foi a atuacao da equipe de enfermagem referente as orientagdes da
importancia do leite materno para o seu bebé na UTI Neonatal?
() As informagdes foram claras e condizentes em todos os turno



93

() Havia diferenca entre as orientagdes dos turnos
() Nao recebi muitas informagdes da equipe dentro da neo

14) Como vocé considera que recebeu apoio da equipe de enfermagem
durante o periodo de internagao para extracao do leite?

() Satisfatdrio - recebi informacdes claras, objetivas e obtive ajuda quanto a
extracao de leite

() Parcialmente satisfatdrio - recebi informacdes necessarias porém nao
obtive suporte para realizar a extracao de leite

() Parcialmente satisfatdrio - ndo recebi informagdes porém havia suporte
material e local para a extracao de leite

( ) Insatisfatdrio - ndo recebi informagdes e nem suporte para realiza a
extracao de leite

15) Durante o colo pele a pele, mesmo sem oferecer o seio materno, como
vocé observou sua produgdo de leite?

() Nao notei diferenga quanto ao volume que ja produzia

() Observei aumento gradativo ao longo dos dias, mas lento

( ) Observei aumento significativo

() Nao sei responder

16) Sobre a sua produgao de leite:

() Sempre consegui extrair leite desde o nascimento

() Consegui extrair leite somente apds o primeiro colo pele-a-pele

() Nao conseguia extrair, mas tive leite para iniciar a sucgao no seio materno
() Nao tive produgao de leite

17) Sobre a alimentacdo do bebé na UTI:

() Recebeu somente leite materno (o meu proprio leite)

() Recebeu somente leite materno doado do banco de leite

() Recebeu pouca formula e mais leite materno (proprio ou do banco do leite)
( )Recebeu leite materno (préprio ou do banco do leite) e formula na mesma
proporcao

( )Recebeu mais formula e menos leite materno (préprio ou do banco do leite)
() Somente recebeu formula

18) O seu bebé recebeu alta da UTI Neonatal direto para
casa?

()sim

() nao

19) No momento da alta, seu bebé estava sendo recebendo:

() Exclusivamente o meu leite (oferecido pelo seio ou mamadeira)
() Exclusivamente leite doado do banco de leite

() Meu leite e formula

() Apenas formula

20) Vocé conseguiu amamentar seu bebé apds a alta da
UTI?

()sim

() nao
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21) Se sim, por quanto tempo vocé conseguiu amamentar (pode ser associado
a férmula ou ndo):
() 1a2meses
() 3 a4 meses
()5 a6 meses
() mais de 6 meses

22) Vocé gostaria de ter recebido informagdes mais esclarecedoras sobre a
importancia do leite materno em que momento?

( ) Gostaria de ter recebido durante o periodo que fiquei internada antes do
parto.

() Gostaria de ter recebido logo apds o parto, na sala de recuperacao.

() Gostaria de ter recebido na maternidade enquanto fiquei internada.

( ) Gostaria de ter recebido logo na primeira visita na UTI neonatal

() Ja tinha as orientacOes recebidas previamente.

23) Indique 3 temas que vocé considera os mais importantes serem abordados
logo apds o parto com maes que passarao por internacao em UTI neonatal:
Primeiro tema:

() Composicao do leite materno de mae prematura

() Como acontece a produgao de leite materno

() Beneficios do leite materno para o prematuro

() Importancia da ordenha e como fazé-la

() Como manter a produgao de leite materno

() A importancia do primeiro leite - Colostro

) Interferéncias da producao de leite materno

A importancia do toque e do colo para produgao de leite materno
Alimentagao do prematuro

Alimentacao materna durante apds o parto

Anatomia e fisiologia da mama

(
(
(
(
(

N N

4) Segundo tema:

) Composicao do leite materno de mae prematura
) Como acontece a producao de leite materno

) Beneficios do leite materno para o prematuro

) Importancia da ordenha e como fazé-la

) Como manter a producao de leite materno

) A importancia do primeiro leite - Colostro

) Interferéncias da producao de leite materno

) A importancia do toque e do colo para producao de leite materno
) Alimentacao do prematuro

) Alimentagao materna durante ap6s o parto

( ) Anatomia e fisiologia da mama
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25) Terceiro tema:

() Composicao do leite materno de mae prematura
() Como acontece a producao de leite materno

() Beneficios do leite materno para o prematuro

() Importéancia da ordenha e como fazé-la

() Como manter a produgao de leite materno

() A importancia do primeiro leite - Colostro
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() Interferéncias da producao de leite materno

() A importancia do toque e do colo para producao de leite materno
() Alimentacao do prematuro

() Alimentacao materna durante apds o parto

( ) Anatomia e fisiologia da mama

Segunda etapa (Nao obrigatorio)

Neste segundo momento, convidamos vocé para uma etapa onde gostariamos
de ouvir sobre sua experiéncia durante seu periodo de internagdocom seu bebé
na UTI Neonatal. Esse momento ocorrera com umas entrevistasagendadas pela
pesquisadora conforme sua disponibilidade de data e horario.Se vocé aceitar
participar desta etapa, disponibilize seu nimero de WhatsAppabaixo para que
a pesquisadora entre em contato com vocé e agende seu horario. Sua
participacdo sera muito importante.

Agradecemos pela sua colaboragao na pesquisa.

Qual seu numero de telefone?
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APENDICE C - Registro de consentimento livre e esclarecido (RCLE) para a

participacdo em projeto de pesquisa

Somos pesquisadores da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre/UFCSPA e vocé esta sendo convidada para participar da
pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DE UM MATERIAL
DIDATICO DIGITAL SOBRE A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO E DA
ESGOTA PRECOCE PARA MAES DE PREMATUROS” que tem como
objetivo avaliar a sua percepgao a respeito do cuidado oferecido atualmente a
essas pacientes, na qual vocé esta/esteve inserida.

Serd aplicado um questionario estruturado, sendo as respostas
objetivas, para coleta de seus dados pessoais primeiramente e depois sobre
a sua opinido, de acordo com o que vocé vivencia ou vivenciou durante o
periodo de internacdo na UTI Neonatal do seu bebé. Vocé recebera toda
orientacdao necessaria para realizar essa atividade.

Um formulario Google Forms® sera enviado em uma Unica ocasiao,
sendo respeitada a tolerancia do participante. Estima-se o tempo médio de 20
minutos para essa atividade. O formulario sera enviado via WhatsApp por meio
de um link de acesso, podendo ser preenchido e enviado em horarios que ndao
atrapalhem a sua rotina do seu dia a dia.

Além disso, haverda uma etapa posterior, que consistirda em uma
entrevista entre a pesquisadora e mulheres que responderam ao questionario.
Para esta etapa sera agendada uma chamada de audio e/ou audio e video,
conforme sua preferéncia. Vocé podera responder sobre sua disponibilidade
em participar dessa etapa ao final do questionario.

O beneficio em realizar essa pesquisa esta relacionado ao fato de que
ao identificar sua insatisfacdo, como usudria dos planos de cuidados e de
saude existentes, torna-se possivel desenvolver novos procedimentos e
mecanismos que possam ajudar nas necessidades maternas mais frequentes.
Os riscos em participar da pesquisa podem estar relacionados ao surgimento
de algum desconforto de origem emocional por possiveis lembrancas de
situacOes relacionadas ao seu periodo de puerpério e periodo de internacao
do bebé.

Em se tratando de uma possivel situacdao que gere desconforto durante
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o preenchimento do questionario ou realizacao da entrevista, providéncias com
relacao a minimizar seus desconfortos gerados pela pesquisa poderao ser
solicitados aos pesquisadores em qualquer tempo, os quais se comprometem
financeiramente com os custos com o cuidado mediante comprovagao. Antes
de realizar a aplicacdo do questiondrio ou da entrevista, os pesquisadores
tiveram o cuidado de avaliar cada uma das questOes para evitar gerar ou
minimizar possiveis desconfortos.

Em qualquer tempo, vocé tera o direito a solicitar esclarecimentos em
relagdo ao projeto e podera se desligar da pesquisa, ndo acarretando nenhum
prejuizo para vocé, em qualquer circunstancia. Qualquer despesa com sua
participacdo na pesquisa e dela decorrente é de responsabilidade dos
pesquisadores, mediante comprovacgdo. Caso ocorra algum dano a vocé em
decorréncia da participagdo na pesquisa, os pesquisadores asseguram
indenizagcao mediante comprovacao do referido dano.

O desenvolvimento dessa pesquisa gerara serdo utilizados para auxiliar
no desenvolvimento de videos educativos. Os dados coletados no questionario
poderao (ainda) ser utilizados para divulgagdo em eventos e/ou publicagdes
cientificas. Os pesquisadores envolvidos estdo cientes dos seus direitos com
relagdo ao sigilo e sua privacidade, a partir do momento que vocéaceitar
participar desta pesquisa. Vocé nao tera nenhum custo ou quaisquer
compensacoes financeiras ao participar do estudo.

O pesquisador responsavel garante o atendimento de todas as diretrizes
e normas da Resolugago CNS/MS no 466/2012 (normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos). Uma via deste
termo estara disponivel para descarregamento (download) através de um link
disponivel no formulario do Google Forms® ou mediante solicitacao a qualquer
um dos pesquisadores. Vocé sb sera considerada como participante da
pesquisa a partir do momento em que assinalar a concordancia em participar
da pesquisa. Apds o preenchimento do questionario, vocé podera assinalar para
receber, da mesma forma, uma copia por e-mail do formulario com as suas
respostas. Agradecemos sua participacao e colaboracao!

Eu aceito o convite de participar da pesquisa intitulada "DESENVOLVIMENTO
E VALIDACAO DE UM MATERIAL DIDATICO DIGITAL SOBRE A
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IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO E DA ESGOTA PRECOCE PARA

MAES DE PREMATUROS” que tem como um dos objetivos identificar minhas
percepgoes a respeito do cuidado oferecido referente a ordenha e manutengao
de leite materno na UTI Neonatal e colaborar para o desenvolvimento de
materiais educacionais. Declaro que recebi informagdes sobre os obijetivos,
importancia e o modo como serdo coletados os dados e divulgados os dados
dessa pesquisa. Também recebi informacdes dos beneficios, riscos, danos,
indenizacdes, cautela e possiveis desconfortos relacionados a pesquisa.
Autorizo, ainda, a publicacao das informagdes fornecidas pelo pesquisador
responsavel em eventos ou publicacdes de cunho cientifico, desde que os

dados apresentados nao possam me identificar.

() Concordo em participar da pesquisa
() Nao desejo participar da pesquisa

Pesquisadores Responsaveis:

Mestranda Jerusa da Rosa de Amorim
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
E-mail:jerusa.amorim@ufcspa.edu.br
Celular: (51) 9238-5261

Prof. Dr. Filipe Santana da Silva Prof2. Dr2.Débora Fernandes Coelho
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre Porto Alegre
E-mail: filipe@ufcspa.edu.br E-mail:deborafe@ufcspa.edu.br
Telefone: (51) 3303-8871 Celular: (51) 9129-7333
Celular: (51) 98357-0983

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre
Telefone do CEP/UFCSPA: 51-3303-8804
Enderego: Rua Sarmento leite, 245 — CEP 90050-170 - Porto Alegre - RS
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APENDICE D - Roteiro norteador para entrevista

1. Quais foram suas principais dificuldades sobre aleitamento?

2. Quais foram as surpresas vivenciadas a partir do nascimento e a pratica de
aleitamento?

3. De que forma vocé buscou informacgdes no puerpério? Foram suficientes? O que
vocé indicaria?

4. O que vocé gostaria de saber antes de passar pelo periodo do puerpério de um

prematuro?



APENDICE E - Tabela de referéncias dos artigos utilizados para revisdo de

escopo
Autores | Ano | Pais | Populagio | Metodologia | | PO "'! Resultados Principais achados
Houve um aumento nas taxas de
entrega de leite materno entre a alta
e 0 30° dia de vida para o grupo de
Pramaioros P':::::r d;;ava maes que receberam orientagdo para | Quando as mées sdo informadas
Gunes AQ.. bkarads Estudo g:.m de leite opgdes de alimentacdo, comparado | sobre a importancia do leite
s E etal 2021 | Turquia “ll;’?l ’ transversal malenio dorante as maes orientadas para ndo trazer | as taxas de amamentacdo ndo sdo
RincerE, eta i retros, 0 leite materno para a UTIN. A taxa de | afetad quando separad
Neonatel & pandemia da amamentacdo entre a alta e o 30° dia | obrigatoriamente de seus bebés
Covid-19. de vida ndo se alterou quando
comparado aos resultados antes da
pandemia.
Abordagem das
Bramikiios mées pela Mées e bebés em risco podem ser
Oliveira MG, <30 semanas Estudo de uipe da UTI Redugdo no tempo de internacdo e | identificados precocemente e
Valle Volkmer |2021 | Brasil & Liade coorte qupe i a lei na alta intervengdes personalizadas podem
DF. . | longitudinal = P:. hospital: resultar em melhores taxas de
J it v 3o amamentacdo.
O programa de intervencao consistiu
Prematuros :;ogmma de em educacdo pratica de apoio ao Um formal de trek
de Estudo quase :;:a%g " aleitamento matemo em casa e na | ot FENETE SN O
Jang, G.J., Ko. 2021 | Coreia 34-36 xperi | g‘; e poio | \voh para mdes em um total de 5 tdarado om linicos e
S. semanas de |ndo o tand 1h Aomicil: o
materno nas p
idade randomizado domiciiar pela taxas de aleitamento materno apés a resultando-en melhiores s,
gestacional Web. alta.
Fitoies O colo pele a pele, extracdo de leite
Prematines modificivels materno nas primeiras 48 horas apés | Os fatores relacionados ao manejo da
Heller E o parto, capacitagdo da equipe para | equipe para orientar maes na
= <34 semanas | Estudo para promovera | _ ' A WA &k 1
N, Radiger M, | 2021 |Alemanha da ldade ohaeriecional | ofesta de lolie: de leite a ¢ao de leite é para
etal gestacional mitenio de alimentac@o com leite da p:épda mée | manutengdo da producdo de leite
e a em .
prépria mae. Ly X
prematuros.
Maes de As maes do grupo intervencdo A educacdo para a ¢do em
Fu.M-L., Lee, bebés " Programa e- ﬁve‘?m melhor apde.go a se:s bebés, mle: ;::matuus ap«;.unl:’an bons
T-Y.Kuo. S- |2021 |China temados studo quase sobre | Maior percepcdo de apoio da resultados nas taxas de aleitamento
&m' em UTI experimental amamentaao enfermeira e uma taxa de por possibilitar a compreensdo da
Neonatal * | amamentacéo exclusiva mais alta mae quanto as necessidades do seu
da ao control filho prematuro.
Programa para
Maastup Estudo de enfermeiras Grupo intervengdo ap O trei de enfe i
AL Maes de intervencdo | neonatais para | melhores taxas de ¢do na tais para o apoio as praticas de
B‘-Bms ¥ 2021 |Dinamarca | bebés multicéntrico | praticas de alta, tempo de colo pele a pele e leit g um
%‘7‘) 29 prematuros | quase apoio a0 ordenha de leite materno antes de efeito positivo nas taxas de
) i experimental | aleitamento seis horas pés-parto. amamentacdo.
materno.
Andlise As maes que nao recebiam apoio
comparativa da | para a ordenha apresentaram atraso | O estudo demonstrou que a
Celik, K Prematuros intervengdo de | no inicio da expressdo de leite intervencdo de apoio a expressdo de
‘M 2020 | Asia intemados na Estudo apoio para a materno. As mdes que recebiam leite nas primeiras 24 horas apés
m] pek. M.S @ UTI Neonatal | fetrospectivo | ordenha de leite | estimulo para a ordenha parto aumenta as taxas de bebés
materno 24 apresentaram um aumento para i dos com leite ede
horas apés o 92,9% dos p i d p dos na alta.
Sala de extracao A organizacdo de uma equipe
de leite materno, | O grupo intervencdo ap um | preparada para of porte para
Zhou, Q., Prematuros < | Estudo de educacdo de aumento significativo nas taxas de a ordenha de leite materno de maes
Zhangi’L. 2020 |China 15009 ao coorte ndo funciondrios e li ¢do com aleit de prematuros permite ndo sé o
elalé nascer randomizado | pais através de | materno e diminuico da incidéncia | melhor alimento para o recém-nascido
material de enterocolite. como influéncia nas comorbidades
educativo. neonatais.
O colo canguru melhora o ganho de
" Colo em posicdo | Aumento nas taxas de ¢do | peso I, o aleit
KanmLPS = 2020 |1a :‘r'emalzos Estudo quase | canguruporno |(ep éncia na UTI N Ino | e diminui o tempo de internac@o.
I X UT‘Irn:on:l’: experimental | minimo de uma | grupo experimental comparadas ao

hora.

grupo controle.




AuUMEeNnto nas taxas ge aienamento
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Mitha A, Politica de apoio | materno de prematuros, mas nao d ho para a ¢do
Piedvache A, |[2019 |Franca P)rde'maluros Esl\:‘do de para com as taxas de iniciacdo de pode seruma estratégia eficaz para
etal® SHHempS coonte cédo na populaca as taxas na alta entre os
em geral. bebés p
Unidades de Avaliacdo das Apés a implementacéo de politicas As unidades que p ¢
Cuttipi, M. internacao Estudo de politicas p is, 0s p i eo lvimento dos pais nos
Crogi, |, 2019 | Itdlia neonatal em | coorte referentes aos | uma probabilidade duas vezes maior cundados podem aumentar o sucesso
etal® 11 paises da | prospectivo | horarios de de receber alta com alei do na alta para
Europa visita materno. bebés muito prematuros.
A coleta de dados em pron(uéno
Prematuros< | Estudo i 5| = p I
Gharib S, de 30 retrospectivo | Apoio a lactagdo  que 0:5uporte @ ‘aciag em kictaghio Mmpactar:os
Fletcher M 2018 | EUA de |lonattudinal o berods da em tempo integral esta a passos para manutencao da
@ idade ndo. itamacho um aumento nos resultados da produgio de leite e contribuem para a
shal : . 1 ¢ amamentacéo para bebés promocdo da amamentacao
B Lz prematuros de alto risco.
Aconselhamento | Apds a intervencao, houve um
as maes, aumento de 22% no trimestre julho- | Com as intervencdes, houve melhora
Dereddy. N.R., Recém- capacitacdao da | setembro de 2007 para 88% no nas taxas ao longo de 5 anos. As
Talati, AJ., 2015 | EUA nascidos de | Estudo equipe e trimestre outubro-dezembro de 2012. | medidas implementadas devem ser
Smith, A, muito baixo multifacetado | fornecimento de | Houve uma melhora nas taxas de idas ativas para cdo de
etal® peso bombas para amamentacéo na unidade mae/bebé | bons Itad a ordenh
extracdo de leite | de menos de 20% em 2006 para 50% | de leite materno.
domiciliar. em 2012.
Dos p , 99% d
68% beram alta em aleil A peténcia em do0 é
DM::; de Ei lusivo. Pr >32 |infl iada por mdltiplos fatores nos
Maastrup. R., rematuros Estudo telefonicas semanas de |G iniciaram a lactentes, maes e pratica clinica.
Hansen, B.M., 2014 | Dinamarca gom idade estr d dole <32 de IG | Admitir as mdes junto com seus
Kronborg, H., tacional |'dedn ctivo e | P21 h a | com alguns atrasos. Os prematuros bebés na UTIN e minimizar o uso de
elal® g:szig%na e uma coorte situagdo de P hupeta pode ir para o
semanas ¢a quand pl 355 e | estabeleci top do
prematuros moderados com 36,4 lei lusivo.
sSemanas
£ " " h sdo iadas d
Apés 4 anos da designacdo Amigo da BB SR )
Crianga (IHAC).as taxas de i il i el
éo na UTIN de ilo podem ser
Equipe Adequacéo dos | de 35% para 74%. A proporgdo de usa dos ara facilitar o
KH, multidisciplina 10 passos para | oferta de leite materno aumentou de P & =
Nyauist, i T No programa o aleitamento 28% para 66%, a proporcdo que
g“’_?ma A- 12013 |Suécia  |IHAC Recomenda¢ | 1\-terno em recebe leite matemo exclusivamente | Mamadeiras devem ser usadas até
ansen. adaptado 89 IHAC para aumentou de 9% para 39%. No quea:amamentacio estsja bem
MN., gLal‘}") N e A estabelecida. O programa de alta
para unidades Brasil, a de et
comalines ) 1 dada ama IHAC deve incluir informacdes sobre
P 7 . taxra de aleit 3 preparacéo dos pais, acesso a
5 lactacdo, apoio a amamentacao,
n::t;a;r::rz);duswo na alta entre apoio profissional e de pares e um
P! > plano de
Politica nacional
para promocao
da
amamentacdo .

O apoio ao aleitamento materno deve
wgﬁ Estudo de enlUT,IN'd e leite Sredenaamemoc:;:ospnms ter alta prioridade. No entanto, o apoio
m H 2012 | Dinamarca | dinamarques inlerve!nqé.o bd Amigos da Crianca e t;ons:lltona em varioq entre as u.nidades e nem todas

sm. L&Y as. multi pele a pele e lactago. as umda(tie;a apoiaram d: .
Hallstom, amamentacdo seguindo as politicas.
presenca dos
pais na UTIN e
restricdo do uso
de mamadeira.
48 estudos foram identificados,
Aumento da ressaltando 21 estudos de
amamentaca s Politicas de intervencdes testados. As A alimentacdo Infantil em unidades
Renfrew, M.J., Reino oe z:;; fnaa?ﬁca apoio a intervengdes idenllﬁcaramo I tais deve ser incluida na
ml MeCormick 2010 | ynido :Iirtllgntagao com sintese | 3Mamentacdo | pele a pele, exp I \ de J',"’ i a em s?ude publica e no
a2) e leite namrativa gwdencuadas na | leite, apoio de pares no h ena de politicas
E.etal materno em literatura comunidade, capacna;éo da equnpe especificas.
UTI neonatal multidisciplinar e cr
UNICEF Am:go da Crianca.
Intervencéo de
apoio e incentivo .
Acwilios da INo grupo de rotina, 38,9% dos ER— G s
rematuros e actentes estavam sendo ; ledidas simples de apoig_as maes
Santoro Jr., W., Maes de Estudo :val'a e dos na alta h lar com | di ai cdo e
Martinez, 2007 | Brasil rematuros | Prospectivo e laxals g 6 duracdo de aleitamento de 54 dias. panh t bulatorial
EES P sequencial amamentagéo No grupo m(ervenqéo 80, 5% tiveram um efeito muito positivo nas
s Rlakos b na |taxas de aleitamento materno.
mesgs apgs a altaea durat;éo de 91 dias.
alta hospitalar.
Bebés Programa de Em 1998 o grupo controle
Ol internados Estud.o. promocédo do . taxa de de As acbes do programa para promoc¢ao
RallQglig, I., uTl descritivo e leit ! 21,2%. Em 2000 64%; em 2002 do aleit 1 t UTIN 18
Salvatori, G i o retrospectivo | 2€lamento 512%. No subgrupo de recém-| 0 @efamenio matemo na m
c: & 2007 | Italia Neonatal materno em um efeito positivo na taxa de
Bo"?:‘i s ¥ de uma coorte e R ae nasc:dos <1.500g, a melhora da taxa| _, . x lusivo logo
etal?d da idade de sujeitos terapia i < de lusivo foi
A pia intensiva | o cante apés a ativacdo do apés a alta.
gestacional neonatal programa (p < 0.001).
Artigos
referentes a P 5
Do promogcdo do O artigo descreve a importdncia do a 4vol 5o hou;/:; :.e Ea oancio @
Nascimento, | 5004 | Brasil leit; isdo Revisdo de.. aleitamento materno e sua promogao adequados. As m’a‘ﬂe’s dé bgbés
MBR., Issler materno para | bibliografica | artigos no manejo clinico hospitalar do : : :
H.89 prematuros recém-nascido prematuro prematuros precisam de informagSes

em ambiente
italar

para tomar decisdes informadas.
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APENDICE F - Amostra do célculo de aval
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APENDICE G - Convite aos juizes

Prezado avaliador (a)!

Me chamo Jerusa, sou Mestranda da UFCSPA, Enfermeira com Especializacao
em Neonatologia e possuo um projeto de pesquisa j& aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFCSPA (CAAE: 48195221.3.0000.5345).

Vocé esta sendo convidado para participar da avaliacdo do produto de mestrado
desenvolvido pelo projeto com o titulo “Desenvolvimento de um material didatico
digital sobre a importancia do leite materno e da esgota precoce para mades de
prematuros”, que tem como objetivo disponibilizar materiais gratuitos de acesso no
youtube. Os temas abordados nos videos foram sugeridos pelas maes que ja passaram
por parto prematuro e participaram da pesquisa publicada nas redes sociaisligadas a
prematuridade.

Apos a leitura deste convite e o seu aceite como avaliador do produtoelaborado,
vocé deve responder ao questionario e ao Registro de Consentimento Livree Esclarecido
enviado através do link de acesso abaixo. A coleta dos dados direcionada aos experts
ird validar o conteddo desenvolvido nos videos, contendo perguntas, com duragao
aproximada de 20 min a 30 min.

A sua participacao € voluntaria e garante-se o anonimato das informagdes
fornecidas que serdao destinadas exclusivamente para fins cientificos e da organizagao
do produto disponibilizado em um canal do youtube “Conversando com maes de
prematuros”. Os dados obtidos serao guardados por cinco anos a partir da conclusao
da pesquisa, sob a responsabilidade da pesquisadora e excluidos apos este prazo.

Contamos com a sua participacao e pesquisa, solicitamos para que acesse o
endereco abaixo para que seja direcionado ao questionario:

Ficaremos muito felizes com sua participacao!

Cordialmente,
Prof. Dr. Filipe Santana da Silva - Pesquisador Responsavel

E-mail: filipe@ufcspa.edu.br

Enfa. Jerusa da Rosa de Amorim - Mestranda em Enfermagem da UFCSPA

Telefone: (51) 99238-5261 E-mail: jerusa.amorim@ufcspa.edu.br

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdi-YDku9oXW-
6UoIEkKS ZI9iJcbHvmoijarV-E JhDPPjRvHg/viewform?usp=sharing
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APENDICE H - Avaliac&o de material didatico digital de apoio para as mées de
prematuros

Prezado avaliador (a)!

ola!

Somos pesquisadores da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre/UFCSPA e vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM MATERIAL DIDATICO DIGITAL
SOBRE A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO E DA ESGOTA PRECOCE PARA
MAES DE PREMATUROS” e vocé estd convidado(a) a participar da avaliacio de um
material em que os temas foram apontados pelas maes durante a coleta de dados da
pesquisa. Gostariamos da sua avaliagdo para disponibilizar o material em um canal
de acesso gratuito no YouToube com o objetivo de orientar e auxiliar maes de
prematuros na ordenha de leite materno e amamentacao do prematuro. Sua avaliacao
do produto sera muito importante.

Ao concordar com a participacao, o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(secdo 2) podera ser impresso e vocé podera manter a sua cOpia por tempo
indeterminado. Para isso, basta marcar esse texto com o mouse, clicar em ctrl+c, abrir
um documento novo no editor de textos da sua preferéncia e clicar em ctrl+v para
copiar esse texto. O arquivo pode ser salvo ou impresso, o que vocé preferir.

Se vocé esta de acordo com as informagdes acima, imprima este termo, clique em
"concordo" e depois em “Proximo" para continuar.

Desde ja, agradecemos pela sua contribuicdo!

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato, através do e-mail
jerusa.amorim@ufcspa. edu.br




Video 1 - Manutencao da producéo de leite materno

Para iniciarmos a avaliacdo, é necessario que vocé assista (previamente) o video

disponivel neste link.
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https://drive.google.com/file/d/14fIw3H7CGVYkI2INKgQNxXJtVTIFgilW/view?usp=

sharing

Objetivo: propdsitos, metas ou finalidades

. Contempla tema proposto

. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

. Proporciona reflexdo sobre o tema

. Incentiva mudanca de comportamento
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Estrutura/apresentagdo: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa. permitindo envolvimento ativo no processo educativo
9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacées necessarias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

0
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Relevancia: significancia. impacto, motivacédo e interesse

16. Estimula o aprendizado

[=]

[

17. Contribui para o conhecimento na area

o

18. Desperta interesse pelo tema




Video 2 - Ordenha de leite materno

Para iniciarmos a avaliagao, é necessario que vocé assista (previamente) o video

disponivel neste link.

https://drive.google.com/file/d/1u_thjolV44sq71EnNgQgK-
XYMmwZFgWm/view?usp=sharing

Objetivo: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto 0 1 2
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0 1 2
3. Esclarece dividas sobre o tema abordado 0 1 2
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
5. Incentiva mudanca de comportamento 0 1 2
Estrutura/apresentagdo: organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0 1 2
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0 1 2
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0 1 2
9. Informacdes corretas 0 1 2
10. Informacées objetivas 0 1 2
11. Informacdes esclarecedoras 0 1 2
12. Informacées necessarias 0 1 2
13. Sequéncia logica das ideias 0 1 2
14. Tema atual 0 1 2
15. Tamanho do texto adequado 0 1 2
Relevancia: significancia. impacto, motivacdo e interesse
16. Estimula o aprendizado 0 1 2
17. Contribui para o conhecimento na area 0 1 2
18. Desperta interesse pelo tema 0 1 2
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Video 3 - A importancia do leite materno para o prematuro

Para iniciarmos a avaliagao, é necessario que vocé assista (previamente) o video
disponivel neste link.

https://drive.google.com/file/d/1wI9tT-
jFL_hLIJdniwlLZUogSfFeEIN6x/view?usp=sharing

Objetivo: propésitos, metas ou finalidades
1. Contempla tema proposto 0 1 2
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0 1 2
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0 1 2
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0 1 2
5_Incentiva mudanca de comportamento 0 1 2
Estrutura/apresentagdo: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0 1 2
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0 1 2
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0 1 2
9. Informacdes corretas 0 1 2
10. Informacdes objetivas 0 1 2
11. Informacdes esclarecedoras 0 1 2
12. Informacdes necessarias 0 1 2
13. Sequéncia ldgica das ideias 0 1 2
14. Tema atual 0 1 2
15. Tamanho do texto adequado 0 i & 2
Relevancia: significancia, impacto, motivacdo e interesse

16. Estimula o aprendizado 0 1

17. Contribui para o conhecimento na area 0 1 2
18. Desperta interesse pelo tema 0 i 2
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APENDICE | — Registro de consentimento livre e esclarecido (RCLE) para a
participacdo em projeto de pesquisa

Somos pesquisadores da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre/UFCSPA e vocé esta sendo convidada para participar da avaliacao do produto
de mestrado elaborado a partir da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO E
VALIDACAO DE UM MATERIAL DIDATICO DIGITAL SOBRE A IMPORTANCIA DO
LEITE MATERNO E DA ESGOTA PRECOCE PARA MAES DE PREMATUROS” que
tem como objetivo disponibilizar videos direcionados para maes de prematuros de
forma gratuita pelo canal do YouTube.

Sera aplicado um questionario estruturado, sendo as respostas objetivas, para
coleta de dados referentes a qualidade do material e o contetdo desenvolvido. Estima-
se o tempo médio de 20 a 30 minutos para essa atividade incluindo os acessosaos
videos e ao formulario.

Em qualquer tempo, vocé tera o direito a solicitar esclarecimentos em relacdo
ao projeto e podera se desligar da pesquisa, ndo acarretando nenhum prejuizo para
vocé, em qualquer circunstancia.

Sua avaliacao ird apontar se os conteldos elaboram tem condicbes de ser
disponibilidade para o suporte de mae que tiveram parto prematuro referente a esgota
de leite materno, manutencado da produgdo de leite ao longo do periodo de internagao
e quanto aos beneficios que o leite materno traz para recém-nascidos prematuros.

Os pesquisadores envolvidos estao cientes dos seus direitos com relacao ao
sigilo e sua privacidade, a partir do momento que vocé aceitar participar desta
pesquisa. Vocé nao tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras ao
participar.

O pesquisador responsavel garante o atendimento de todas as diretrizes e
normas da Resolugao CNS/MS no 466/2012 (normas e diretrizes regulamentadorasde
pesquisas envolvendo seres humanos). Uma via deste termo estara disponivel para
descarregamento (download) através de um link disponivel no formulario do Google
Forms® ou mediante solicitacdo a qualquer um dos pesquisadores. Vocé so sera
considerada como participante da pesquisa a partir do momento em que assinalara
concordancia em participar da pesquisa. Apds o preenchimento do questionario, vocé
podera assinalar para receber, da mesma forma, uma cdpia por e-mail do formulario
com as suas respostas. Agradecemos sua participacao e colaboragao!
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Eu aceito o convite de participar da avaliagdo do material elaborado através da
pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM MATERIAL
DIDATICO DIGITAL SOBRE A IMPORT NCIA DO LEITE MATERNO E DA ESGOTA
PRECOCE PARA MAES DE PREMATUROS”. Declaro que recebi informagdes sobre
os objetivos, importancia e a orientacao para o formulario de avaliagao.

Mestranda Jerusa da Rosa de Amorim
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

E-mail:jerusa.amorim@ufcspa.edu.br
Celular: (51) 9238-5261

Prof. Dr. Filipe Santana da Silva

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

E-mail: filipe@ufcspa.edu.br

Telefone: (51) 3303-8871

Celular: (51) 98357-0983

Profa. Dra.Débora Fernandes Coelho

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
E-mail:deborafe@ufcspa.edu.br

Celular: (51) 9129-7333

Profa. Dra@.Mariana Gonzalez de Oliveira

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
E-mail:marianagz@ufcspa.edu.br

Celular: (51) 9114-8421

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre

Telefone do CEP/UFCSPA: 51-3303-8804

Endereco: Rua Sarmento leite, 245 — CEP 90050-170 - Porto Alegre-RS




ANEXO A - Parecer Comité De Etica E Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W"“‘

PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DE UM MATERIAL DIDATICO DIGITAL SOBRE
A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO E DA ESGOTA PRECOCE PARA MAES DE

PREMATUROS
Pesquisador: FILIPE SANTANA DA SILVA
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 55015721.0.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Parcial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 23/09/2022

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.700.628

Apresentacao da Notificagao:
Envio do Relatério Parcial

Objetivo da Notificagado:
Envio do Relatério Parcial

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:
Envio do Relatério Parcial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos obrigatérios apresentados de forma adequada.

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagna 01de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W

PORTO ALEGRE

Continuag8o do Parecer: 5.700.628

Recomendagoes:

Vide campo “ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Relatorio Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatorio |FORMULARIO_RELATORIO_29 ATUA| 23/09/2022 |FILIPE SANTANA Postado
Parcial L assinado.pdf 15:16:04 |DA SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 14 de Outubro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
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ANEXO B — Artigo original — Revisao de Escopo

*

%
*
=

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

Filiadde ao Conselho Internacional de Enfermeifos - Genebra

Reviséo de Escopo

INTERVENCOES E EVIDENCIAS PARA PROMOCAO DA AMAMENTACAO DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO EM UNIDADES NEONATAIS

INTERVENTIONS AND EVIDENCE TO PROMOTE BREASTFEEDING OF PRETERM
NEWBORNS IN NEONATAL UNITS

INTERVENCIONES Y EVIDENCIA PARA PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA DE LOS
RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN LAS UCI NEONATALES: REVISION DE ALCANCE
Jerusa da Rosa de Amorim?
(https://orcid.org/0000-0001-6226-3322)Mariana
Gonzalez de Oliveira? (https://orcid.org/0000-
0001-8826-9183)
Débora Fernandes Coelho®
(https://orcid.org/0000-0002-4535-2611)
Filipe Santana da Silva*
(https://orcid.org/0000-0002-6803-1407)

! Enfermeira da UTI Neonatal do Hospital Moinhos de Vento, Especializagdo em Neonatologia,
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem, Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

2 Médica Neonatologista do Hospital Moinhos de Vento/RS. Docente da Graduagdo em Medicina do
Departamento de Pediatria, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
Doutora em Pediatria e Satde da Crianga pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUC/RS). Mestre em Saude da Crianca e Adolescente pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

3 Enfermeira, Especializacdo em Enfermagem Obstétrica e Género e Sexualidade. Professora associada
do Programa de P6s-Graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem, Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Mestre em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

4 Bidlogo, Vice-chefe e professor do Departamento de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas (DECESA),
Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre (UFCSPA). Docente do Programa de
Pds-Graduacao Mestrado Profissional em Enfermagem (UFCSPA). Doutor em Ciéncias da Computagédo
do Centro de Informatica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Mestre em Ciéncias da
Computacéo do CLn/UFPE.
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Autor Correspondente:

Nome Jerusa da Rosa de Amorim

Endereco completo Rua Tamoios 460/506 - Cachoerinha/RS
Fone (51) 99238-5261

E-mail jerusaramorim@gmail.com
Conflitos de Interesse: Declaramos que ndo ha conflito de interesses



Intervencdes e evidéncias para promog¢do da amamentacéo de recém-nascidos

pré-termo em unidades neonatais

RESUMO

Obijetivo: Identificar as evidéncias disponiveis referente as intervengdes realizadas para
a promogdo da amamentacdo de prematuros em centros neonatais e seus desfechos
publicados na literatura mundial. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo com
estratégia de busca nas bases de dados MEDLINE (PubMed), Web of Science, LILACS
e Scopus. Resultados: Dos 258 artigos selecionados, apenas 20 artigos atenderam a
pergunta de pesquisa. Consideraces: A realizacdo da revisdo de escopo permitiu
identificar a lacuna quanto a implementacédo de politicas publicas, protocolosespecificos
e elaborados por uma equipe multidisciplinar em centros neonatais para promocdo da
amamentacao de prematuros.

Descritores: Amamentacdo; Promoc¢do; Promocdo da amamentacdo; Neonatologia;

Recém-nascido.

Objective: To identify available evidence regarding interventions to promote
breastfeeding of premature infants in neonatal centers and their outcomes, published in
the world literature. Method: a systematic scoping review with a search strategy in the
MEDLINE (PubMed), CINAHL, Web of Science, LILACS, Cochrane and Scopus
databases. Results: Of the 258 articles selected, only 20 articles answered the research
question. Considerations: Carrying out the scope review made it possible to identify the
existing gap regarding implementation of public policies, specific protocols and training
of multiprofessional team in neonatal centers to promote breastfeeding of preterm infants.
Descriptors: Breast-feeding; Promotion; Promotion of breastfeeding; Neonatology;

Newborn.

Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre intervenciones realizadas para
promover la lactancia materna de prematuros en centros neonatales y sus resultados
publicados en la literatura mundial. Método: Se trata de una revision sistematica de
alcance con estrategia de busqueda en las bases de datos MEDLINE (PubMed), CINAHL,
Web of Science, LILACS, Cochrane y Scopus. Resultados: De los 258 articulos

seleccionados, solo 20 articulos respondieron la pregunta de investigacion.
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Consideraciones: La realizacion de la revision de alcance permitié identificar el vacio
en cuanto a la implementacion de politicas publicas, protocolos especificos y elaborados
por un equipo multidisciplinario en los centros neonatales para promover la lactancia
materna del prematuro.

Descriptores: Amamantamiento; Promocion; Promocion de la lactancia materna;

Neonatologia; Recién nacido.

1. INTRODUCAO

Conforme a portaria MS/GM n° 930/2012, uma unidade neonatal é organizada para
a assisténcia do recém-nascido pré-termo grave, ou potencialmente grave e/ou menores
de 28 dias de vida . Independente da necessidade da internacdo, o processo de
hospitalizacdo gera aflicdo aos pais podendo ocorrer o rompimento da permanéncia
integral do binbmio méae-bebé, fundamental para o vinculo familiar e o inicio da
amamentacao.

As maes de bebés prematuros vivenciam, inicialmente, um sentimento de
impoténcia e culpa, por ser incapaz de impedir que o filho corra riscos, porém a
adaptacdo no ambiente neonatal demonstra necessidade do bebé em receber suporte para
sua melhora clinica, entdo, o sofrimento vivido se mistura com sentimentos positivos, a
esperanca de leva-lo para casa 0 mais rapido possivel @,

A amamentacdo é uma medida de salde de baixo custo e altamente efetiva, que
apresenta um impacto positivo na saude de individuos e de populacdes. O aleitamento
materno consiste na primeira protecdo contra o ébito, as doencas e a pobreza, sendo 0
investimento mais duradouro que se pode fazer na capacidade fisica, cognitiva e social
de uma crianca ©.

O Ministério da Saude (MS) brasileiro preconiza que o aleitamento materno seja
iniciado imediatamente ap0s 0 nascimento, oferecido em livre demanda e mantido de
forma exclusiva até o sexto més de vida G4, Porém, a realidade de um nascimento pré-
termo pode gerar um longo periodo de hospitalizacdo do bebé, podendo separa-lo dasua
mé&e em um contexto que dificulta a manutengédo da producéo lactea e (consequentemente)
a amamentagéo ©.

Podem existir situacdes em que o bebé parece fazer mais parte da equipe da satde
(em contexto de familia) do que da mée. Essas questdes sdo citadas na literatura como

barreiras para a formago da parentalidade ¢4



Estimular o contato pele a pele no bindbmio mée e bebé gera sentimentos de amor e
fortalecimento do vinculo afetivo, fato este essencial para o desenvolvimento do bebé,
aumentando consideravelmente a intimidade entre ambos. Essa préatica, ndo so estimula
o vinculo, estimula a produgdo de hormonios essenciais para a producao de leite materno
@),

A necessidade de se oferecer o leite materno para bebés pré-termo apresenta diversos
beneficios, especificamente reducdo de enterocolite necrosante ©. As publicagbes
citadas, demonstram que o leite materno pode corroborar na reducao de sepse neonatal,
retinopatia da prematuridade, displasia broncopulmonar ® e até mesmoa reducio de
custos com hospitalizagdo (em ultima analise) €19,

Para o pré-termo tardio, o inicio da suc¢do em seio materno pode requerer paciéncia
e persisténcia, devido a fraca suc¢do no seio, 0 cansaco e a sonoléncia do bebé. Tais
fatores s30 comuns aos bebés pré-termo Y. Para as maes, a amamentacdo pode se
apresentar como um processo complexo, merecendo atencéo e dedicagdo de toda equipe
multidisciplinar, principalmente dos profissionais de enfermagem.

Especificamente, a equipe de enfermagem pode atuar como uma rede de apoio da
nutriz, de forma a auxiliar no aleitamento ao seio e a amamentacao exclusiva apo6s a alta
hospitalar 2. Uma parte consideravel do apoio dos profissionais de enfermagem no
processo de inicio da amamentacgdo ocorre ainda nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatais.

Considerando o papel do profissional de enfermagem na equipe multiprofissional e
a possivel recorréncia de situacOes de necessidade de apoio para o bindmio no processo
de amamentacdo, desenvolveu-se esta revisao de escopo com o objetivo de conhecer quais
as intervencdes de enfermagem sdo realizadas em UTIs Neonatais (a partir da literatura)
para a promocdo e manutencdo da oferta de leite materno pelas mées para alcangar o

sucesso da amamentacdo com relagdo ao bebé pré-termo.

2. MATERIAIS E METODOS

Desenho, periodo e local de estudo
Trata-se de uma revisao de escopo com o objetivo mapear 0s principais conceitos

de uma determinada tematica, sistematizando os achados para favorecer a pratica clinica
(13),

116



As coletas de dados foram realizadas entre janeiro e fevereiro de 2022. Foram
selecionados todos os artigos sem restricdo de tempo. Realizou-se buscas nas bases de
dados Medline US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied - Health Literature (CINAHL), Webof Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e
Cochrane. Esta ultima base foi utilizada para identificar trabalhos de revisao e distingui-
los adequadamente da amostra principal. As bases incluidas neste trabalho fazem
referéncia as principais fontes de pesquisa, incluindo o quantitativo de indexacdo de
artigos para a saude.

Critérios de incluséo, excluséo e amostra

Foram incluidos todos os artigos referentes as préticas realizadas em centros
neonatais para promocao da amamentagdo com recém-nascidos prematuros, sem restricao
de idade gestacional, e publicacbes que agreguem implementacGes de protocolos
direcionados para 0 apoio e praticas para o aleitamento materno para bebés prematuros.
Adicionalmente, foram incluidos artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués sem restricdo de ano de publicacéo.

Excluidos da pesquisa editoriais, cartas resposta, estudos de revisdao de escopo
ou que ndo tratassem da tematica, artigos que ndo estivessem disponibilizados para a
leitura de forma gratuita. Os niveis de evidéncia foram desconsiderados e se identificou

um total de 258 artigos.

Protocolo de estudo

A questéo de revisdo envolveu o desenvolvimento de 05 etapas: (i) identificacdo
do objetivo/questdo de pesquisa, (ii) busca na literatura, (iii) extracdo de dados, (iv)
agrupamento e resumo e (v) apresentacdo dos dados. Todo o protocolo de pesquisa segue
as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI), sendo estruturado conforme o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (419

Foi empregada a estratégia de populagio, conceito e contexto (PCC) “* para a
definicdo dos critérios de elegibilidade de trabalhos provenientes da literatura.
Especificamente, populacdo inclui recem-nascidos prematuros que necessitaram de
internacdo em UTIs Neonatais e médes em fase de inicio do aleitamento; conceito inclui
as intervencdes relacionadas para a promocdo do aleitamento materno em prematuros; e

contexto inclui as dificuldades na amamentacdo de recém-nascidos prematuros
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internados em UTIs Neonatais. Dessa forma, a questdo de revisdo utilizada foi: Quais as
intervencdes de enfermagem direcionadas a promocdo do aleitamento materno para
bebés pré-termo durante internacdo em UTIs neonatais?

A andlise da literatura foi conduzida por uma bacharela em enfermagem, sob a
supervisdo de dois profissionais de salde com titulo de doutorado, de forma
independente. Em caso de necessidade, foi possivel contar com o auxilio de um terceiro
(também doutor) para suscitar discordancias entre os dois primeiros e reduzir o risco de
viés. Para a realizagdo de uma busca mais abrangente, foram empregados os seguintes
descritores provenientes dos respectivos vocabularios controlados:

. Medical Subject Headings (MeSH): ‘Breast Feeding’ (e sindbnimos), ‘Health
Promotion’ (e sin6nimos), Neonatology, Newborn (e sindnimos), ‘Nurse
Midwives’, Midwifery, Nurses (e sindbnimos), Nursing, ‘Intensive Care Units,
Neonatal’ (e sindnimos) e ‘Infant, Premature’ (e sinbnimos);

. Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): ‘Aleitamento Materno’,
‘Promog¢do da Satde’, Neonatologia, Recém-Nascido, ‘Enfermeiras
Obstétricas’, ‘Enfermagem Obstétrica’, Enfermagem, ‘Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal’ e ‘Recém-Nascido Prematuro’

A estratégia de busca foi aplicada em todas as bases de dados a partir dos
formularios de busca avancada, respeitando a seguinte padronizacdo ldgica ou com
alteracdes pertinentes a forma de consulta de cada base: ‘dleitamento Materno’ AND
‘Promogdo da Saude’ AND Neonatologia AND (Recém-Nascido OR ‘Recém-Nascido
Prematuro’) AND (‘Enfermeiras Obstétricas’ OR ‘Enfermagem Obstétrica’ OR
Enfermagem) AND ‘Unidades de Terapia Intensiva Neonatal .

Anélise descritiva dos resultados
Inicialmente, foi realizada uma andlise de titulos e resumos para identificacdo dos
artigos que se encaixam na tematica proposta. Em seguida, os textos foram lidos na
integra de forma que atendesse a pergunta de pesquisa e excluidos os artigos em
duplicidade. Os contetdos extraidos da leitura dos artigos foram tabulados para asintese

e avaliacdo dos dados.

3. RESULTADOS
Utilizando os descritores, obtivemos como resultado em bases de dados 258 artigos,
apos a triagem por titulo selecionados 87 artigos. A analise da leitura dos titulos e
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resumo restaram 36 artigos, sendo excluidos 2 por duplicidade, 1 artigo pelo acesso
restrito e 1 artigo por sua publicacdo somente em mandarim. Na etapa seguinte foi
realizada a leitura e andlise integral. Nesta Ultima, excluiu-se 12 artigos por nao
atenderem a pergunta de pesquisa, restando 20 artigos. O fluxograma abaixo demonstra
a estratégia de busca (Figura 1).

= Artigos por bases:
g MEDLINE (n= 10)
=] Web Science (n= 4)
% Scopus (n= 244)
= LILA§ (n=0)
Artigos por titulos: . ’
=]

Artigos titul : : .
a:§_ MEDLINE (n=4) J " IE;:EI};}EI;\}E(E::T;““O Artigos excluidos por
] Web Science (n=0) Scopus (n=32) Duplicidade (n=2)

o 5 = Dz
2 Scopus (n= 83) P
3
__:_:)_s Artigos excluidos:
= Selegio dos artigos para leitura | ——» Andlise do texto (n=12)
?D na integra (n= 34) Indisponibilidade de idioma (n=1)
o Artigo pago (n=1)
[5a]
=}
'2 Artigos mantidos para revisdo
= (n=20)
S

Figura 1. Fluxograma referente a estratégia de busca e selecéo dos artigos.

O resultado da pesquisa identificou 17 estudos primarios, 2 revisdes sistematicas
e 1 artigo de recomendacdo e revisdo referente aos dez passos para promocao do
aleitamento materno.

Na amostra final, as publicacdes ocorreram entre os anos de 2004 a 2021. Dentre 0s
estudos selecionados, o pais de origem das publicaces foram Brasil (n=3), Dinamarca
(n=3), Italia (n=2), Estados Unidos (n=2) e China (n=2). Os paises que contribuiram com
uma publicacdo cada foram: Alemanha, Asia, Coréia, Ird, Franca, Turquia, Suéciae
Reino Unido.

Durante a analise dos estudos foi possivel observar as diferentes estratégias descritas
na literatura quanto a abordagem da tematica referente a amamentacao de prematuros. Do
total de artigos,

o 50% foram intervencOes voltadas para pratica e protocolos implementados
durante o periodo de internagdo com aumento nas taxas de aleitamento
materno até a alta hospitalar;
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Quadro 1. Artigos selecionados para composi¢éo do estudo.

An y x . Tipo de Lo
Autoreg o Pai Populacag Metodologid Intervencio Resultados Principais achadog
Houve um aumento nas taxas de entrega
de leite materno entre a alta e 0 30° dia
ety | e ooy | QU s i o nfornadessbres
Gunes AO, 201 Prematuros Estudo ofsrta dge leite liment 1éntacao p q PEOEs importancia do leite materno, as taxas de
Dincer E, et.al 5 Turquig - internados em transversal materno durante or'ent:dg?egr?r?g(’) i?amsra Ir:'t: %Sagsr?g amamentagéo ndo so afetadas mesmo
« UTI Neonatal retrospectivo . ! P Zer Ie1 N quando separadas obrigatoriamente de
a pandemia da para a UTIN. A taxa de amamentacao seus bebés
Covid-19. entre a alta e 0 30° dia de vida néo se '
alterou quando comparado aos
resultados antes da pandemia.
Prematuros <30 Abordagem das Mées e bebés em risco podem ser
] idade Lo x aleitamento materno na alta hospitalar GOEs P P
DF.an estacional longitudinal para promocéo resultar em melhores taxas de
9 ! da amamentacaqg amamentacao
Programade | O programa de intervencéo consistiu em
prematrosde | Estudoquase | S EEE | s e naweh | amamentagio deve ser consicerado en
Jang, G.J., Ko, 203 .| 34-36 semanas experimental ap ~ ~ Itag - L
. 1 Coreig de idade N30 aleitamento para médes em um total de 5 sessGes amt_)len_tes clinicos e domiciliar na
S.09 estacional randomizado materno resultando em melhores taxas de primeiras semanas, resultando en
g domiciliar pela aleitamento materno apds a alta. melhores taxas
Web.
O colo pele a pele, extracdo de leite
Fatores materno nas primeiras 48 horas ap6s o
Heller N Prematuros <34 modificaveis arto cF; aCitacao da eaui g ara Os fatores relacionados ao manejo d
Riidicer M’ 203 Alemanh semanas de Estudo para promover a or deﬁha d,e IeFi)te mz;;terno sm?sterr)\tapm 3 equipe para orientar maes na extracao d
e? al 19) 1 idade | observacional oferta de leite alimentacio com leite da prépria mae e leite é fundamental para manutengéo da
' gestacional materno da ¢ prop produc&o de leite materno.

propria mae.

promovem a amamentagéo em
prematuros.
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As maes do grupo intervencao tiveram

A educacdo para aamamentacdo em
maes prematuras apresenta bons

Fu, M.-L., Lee | Méaes de bebés Programg melhor apego a seus bebés, maior .
' ol 2 . Est . x ; o
T.-Y., Kuo 03 Chind internados em e; Lﬁ?n?eunfﬁ e-learning sobre percepcao de apoio da enfermeira e uma result(z:scisci)ts)irllia}[zrta;xgcs)ge ?éi'rﬁzg;eggorﬁgg
S.-C.® UTI Neonatal P amamentagao. taxa de amamentagéo exclusiva mais qﬂanto 5 NeCesSi dg des do seu filho
alta comparada ao controle. prematuro
Estudo de Programa para _ i _ _ _
Maastrup R, intervencio enfermeiras |  Grupo intervencao apresentou melhores O treinamento de enfermeiras neonatai
Rom AL, 201 Dinamarc | Mées de bebés multicéntr%co neonatais para taxas de amamentagdo na alta, tempo de para o apoio as préaticas de aleitament
Walloee S, 1 a prematuros Uase praticas de apoio colo pele a pele e ordenha de leite materno garante um efeito positivo nas
et.al(17).4Y ex erimqental ao aleitamento materno antes de seis horas pds-parto. taxas de amamentag&o.
P materno.
,?.nallge As dmaﬁs que nao trecebla;n apolo para a O estudo demonstrou que a intervengdo
i e | e e v i, | deapoloa gressod e s
Asena. M 1 207 Asid internados na Estudo : N \8.09 ara a o );gceb'am est’rln o para ;;1 ordenha primeiras 24 horas ap6s parto aumenta as
foek. M S @) ( | UTI Neonatal retrospectivo or der?h;; dg leite guresentarlam mla umer?to ara 92.9% taxas de bebés alimentados com leite
ek, M- : P um au P 970 materno e de prematuros amamentados
materno 24 horas |  dos prematuros alimentados com leite_ na alta
apos o parto da propria mée. i
Sala de extracdo o .
de leite materno O grupo intervencdo apresentou um A organizagdo de uma equipe preparada
. S para oferecer suporte para a ordenha de
Zhou, Q| y Estudo de educacao de aumento significativo nas taxas de . x
203 . Prematuros < N S . . . leite materno de maes de prematuros
Zhang, L. Chin coorte ndo funcionériose | alimentacéo com aleitamento materno e S .
(23 ( 1500g ao nascer ; . ) S S permite ndo s6 o melhor alimento para o
etal. randomizado pais através de diminuic&o da incidéncia de . - R
) . recém-nascido como influéncia nas
material enterocolite. comorbidades neonatais
educativo. '
s, | ot | e | o | s b oo o | O 0y melhrs oo o
Parsa. P et aI’(Z“')’ E I internados na ox erin?ental ngu udp P cl al q grup neonatal, o aleitamento materno e
o UTI Neonatal P minimo de urna experimental comparadas ao grupa diminui o tempo de internacéo.
hora) controle
. Adogdo de politicas de melhoria de
. e . Aumento nas taxas de aleitamento x
Mitha A, Politica de apoio x desempenho para a amamentagéo pode
. 20] | Prematuros Estudo de materno de prematuros, mas ndo com as PR
Piedvache A, d Francd para Lo ) ser uma estratégia eficaz para aumentar
@5) g extremos coorte < taxas de iniciagdo de aleitamento "
et.al. amamentagéo as taxas na alta entre os bebés

materno na populagdo em geral.

prematuros.




122

As unidades que promovem presenca e 0

Unidades de Avaliacgdo das Apbs aimplementagdo de politicas ; ; .
Cuttini, M., 201 1tali internacdo EStuC%ggg politicas | parenterais, 0s prematuros tiveram uma envolvzr)r:jeer:;oaﬂ?&%zﬂii gossufztéls(i?)dgg
Croci, I., et.al® ! neonatal em 11 DroSpectivo referentes aos probabilidade duas vezes maior de alei tame?nto materno na alta para bebés
paises da Europa horarios de visita receber alta com aleitamento materno. muito prematuros.
Estudo A coleta de dados em prontuario .
. Prematuros< de : . . . . . N Consultores em lactagdo impactam os
Gharib S, retrospectivo Apoio a lactacéo evidenciou que o suporte a lactacdo em L ~
201 30 semanas de o 8 . . : primeiros passos para manutencdo da
Fletcher M., EUA . longitudinal no periodo de tempo integral esta associado a um x - -
@n g idade x X N ~_| producdo de leite e contribuem para a
etal estacional ndo internacdo | aumento nos resultados da amamentacéo romocio da amamentacio
g experimental para bebés prematuros de alto risco. P ¢ ¢
Aconselhamepto Apos a intervengdo, houve um aumento . ~
as maes, : . Com as intervengdes, houve melhora nas
g de 22% no trimestre julho-setembro de .
Dereddy, N.R. Recém-nascidos capacitagdo da 2007 para 88% no trimestre taxas ao longo de 5 anos. As medidas
Talati, A.J] 201 EUA  de muito baixo Estudo equipe e outubro-dezembr% de 2012. Houve uma implementadas devem ser mantidas
Smith, A f multifacetado fornecimento de ' x ativas para manutencdo de bons
et.al.? peso bombas para melhora nas taxas de amamentagao na resultados referente a ordenha de leite
o extracéo de leite unidade mée/bebé de menos de 20% em materno
L. 0, .
domiciliar. 2006 para 50% em 2012.
Dos prematuros, 99% amamentados,
68% receberam alta em aleitamento A competéncia em amamentagéo é
x A Entrevistas materno exclusivo. Prematuros > 32 influenciada por multiplos fatores nos
Maes de bebés - L ~ x fpr g .
Maastrup, R., telefénicas | semanas de IG iniciaram a amamentacdo| lactentes, mées e pratica clinica. Admitir
. prematuros com Estudo X A
Hansen, B.M., 201 Dinamarc idade rospectivo de estruturadas para precocemente e < 32 semanas de IG| as mées junto com seus bebésna UTIN e
Kronborg, H., 4 a . prosp conhecer a com alguns atrasos. Os prematuros minimizar o uso de chupeta pode
@9) gestacional de uma coorte S o - :
etal situacdo de extremos apresentaram efetividade contribuir para o estabelecimento
24-36 semanas x .
amamentacao guando completaram 35,5 semanas e precoce do aleitamento materno
prematuros moderados com 36,4 exclusivo.
semanas.
Adequacéo dos Apos 4 anos da designagdo Amigo da As chupetas sdo apropriadas durante a
Nyquist, K.H Equipe 10 passos para 0 Crianca (IHAC), as taxas de alimentacéo por sonda, para alivio da dor
Hi Y multidisciplinar x aleitamento amamentacdo na UTIN aumentaram de e para acalmar os bebés. Os protetores de
aggkvist, 201 - Recomendacé o 0 ~ ; -
A-P Hansen ; Suéci no programa o materno em 35% para 74%. A proporcédo de oferta mamilo podem ser usados para facilitar o
M N ot 2l IHAC adaptado IHAC para de leite materno aumentou de 28% para estabelecimento da amamentac&o.
T para prematuros. unidades 66%, a proporg¢do que recebe leite Mamadeiras devem ser usadas até que
neonatais materno exclusivamente aumentou de amamentacao esteja bem estabelecida.
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9% para 39%. No Brasil, a
implementacao de diretrizes associadas
ao programa IHAC aumentou a taxa de

aleitamento materno exclusivo na alta
entre prematuros.

programa de alta deve incluir
informacdes sobre preparacdo dos pais,
acesso a lactacdo, apoio a amamentagcéo,

apoio profissional e de pares e um plano
de acompanhamento.

Politica nacional
para promocéo

da amamentacéo
em UTIN, O apoio ao aleitamento materno deve ter
Maastrup, R., x . . - o .
. . Estudo de extracdo de leite Credenciamento de hospitais alta prioridade. No entanto, o apoio
Bojesen, S.N., 201 Dinamarc UTINS . x . o - . .
Kronborg, H ] a dinamarquesas intervencao materno, contato dmama_rqueses como Hospitais Amigos variou entre as un_ldades e nem todas as
HaIIstrbm’ | @ | multicéntrico pele a pele e da Crianga e consultoria em lactagéo. unidades apoiaram a amamentacdo
n presenca dos pais seguindo as politicas.
na UTIN e
restricdo do uso
de mamadeira.
Artigos com 48 estudos forarT_] |dent|f|c§dos,
‘i qac ressaltando 21 estudos de intervencgdes
evidencias no Politicas de testados. As intervencdes identificaram
Renfrew, M.J., aumento da Revisdo a00i0 & 6contato elga cle. expressio A alimentacdo infantil em unidades
Dyson, 201 Reino amamentacdo e| sistematica amamer?ta %0 simultanea de Ie?te a gio ée gres o neonatais deve ser incluida na vigilancia
L.,McCormick, ( Unido alimentacdo de| com sintese evidenciadasgna hospital € na comur;idzde ca Fe)lcita 30 em salde publica e no desenvolvimento
F.,et.al®? leite materno em narrativa . P . » Capacitac de politicas especificas.
. literatura da equipe multidisciplinar e
unidades . .
neonatais credenciamento UNICEF Amigo da
Crianca.
Intervencdo df
apoio e incentivo
S . 0
as mdes de | No grupo de rotina, 38,9% dos lactentes Medidas simples de apoio as mées
prematuros e estavam sendo amamentados na alta . ~
Santoro Jr., W., x Estudo o . x . durante a internacéo e acompanhamento
; 20( . Maes de . avaliacdo nas hospitalar com duracéo de aleitamento S . .
Martinez, ] Brasi prospectivo e . . x ambulatorial tiveram um efeito muito
prematuros - taxas de de 54 dias. No grupo intervencao, o .
F.E.(3 sequencial x o . positivo nas taxas de aleitamento
amamentacdo | 80,5% estavam em aleitamento materno materno

nos primeiros 6
meses apos a alta

hospitalar.

na alta e a duracgéo de 91 dias.
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Bebés Estudo Programade | Em 1998 o grupo controle apresentava
< - 0
Dall'Oglio, 1., internados em descritivo e promogao do | taxa _de aleitamento de 21,2%. Em 2000 As acles do programa para promocdo do
Salvatori, G 20( UTI Neonatal retrospectivo aleitamento | 64%; em 2002 51,2%. No subgrupo de aleitamento materno na UTIN tém um
Bonci E, o ] Itali§ . d dente d q P : materno em uma | recém-nascidos <1.500g, a melhora da efeito DOSItivo na taxa de aleitamento
L E. 2l Indepen er_lde da et:jmacpgtre unidadede | taxa de aleitamento materno exclusivo ; P ”IV Vo | xa d Ilt
eta ida ei e sujeitos terapia intensiva | foi marcante apés a ativagdo do materno exclusivo logo apos a alta.
gestaciona neonatal programa (p < 0,001).
Artigos
referentes a A amamentacédo de prematuros é viavel
: promocéo do O artigo descreve a importancia do A pre

Do Nascimento, . . x o x . N se houver ajuda e apoio adequados. As
MBR. Issler 20( Brasi aleitamento _ _ReV|§ao Rewsa_o de aleitamento matefrno € sua promogao no mies de bebés prematuros precisam de

e ’ 4 materno para bibliogréafica artigos manejo clinico hospitalar do . b .
H.G) recém-nascido prematuro informacg0es para tomar decisdes

prematuros em
ambiente

hospitalarn

informadas.
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¢ 5% abordaram a importancia do suporte apés alta da UTI para manutencdo da
amamentacao;

¢ 10% descreveram a relevancia de préaticas especificas para a promocao da
amamentacdo durante o periodo de internacdo e a continuidade do suporte apds a
alta hospitalar; e

¢ 10% apresentaram os resultados quando a equipe de salde é treinada e preparada
para oferecer um aconselhamento para extracdo de leite e acompanhamento no
processo de aleitamento.

Os demais estudos apresentaram outras recomendacdes de praticas para promogdo do
aleitamento materno em prematuros sendo

¢ 5% recomendacao e revisdo dos 10 passos para o sucesso do aleitamento materno
recomendado pelo programa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) voltado para os
recém-nascidos prematuros; e

¢ 20% foram estudos que evidenciaram as préaticas, mas de modo observacional, sem
intervencédo especificas, abordando as préticas realizadas e os resultados positivos
para o sucesso da amamentacéo.

Em relacdo a populacdo dos estudos, 25% dos artigos ndo especificam a idade gestacional
dos bebés avaliados na pesquisa; 15% tratava-se de estudos voltados para os resultados com
prematuros extremos; 15% eram referentes a um estudo de intervencdo com prematuros; 15%
relataram as experiéncias maternas e resultados ap6s os protocolos adotados e 15% resultados
apresentados por unidades neonatais. Apenas 5% eram especificos com prematuros tardios, 10%
dividiram-se em um estudo de revisdo e artigo referente a uma comissdo que avaliava boas
praticas para o aleitamento materno em unidades neonatais.

As intervencOes descritas nos artigos apontam a importancia na extracao de leite logo
apos o parto e a disponibilidade de um local especifico para a ordenha de leite ao longo do
periodo de internacdo, o beneficio do colo canguru e a permanéncia irrestrita dos pais na UTI.
Outras intervencgdes identificadas foram a promocdo de grupos de maes para troca de
experiéncias e programas de treinamentos quanto ao processo de amamentacdo, preparo e
reciclagem da equipe para um acolhimento humanizado e orienta¢Oes seguras.

Apontado nos estudos como medida eficaz e necessaria adotada em centros de neonatologia,
0 aconselhamento e capacitacdo da equipe sdo primordiais para o estabelecimento do processo
de amamentacdo. O suporte de uma equipe capacitada para orientar as maes neste periodo é
fundamental acompanhada da sensibilizacdo para um acolhimento é relatado como essencial

em relagdo aos fatores maternos e obstétricos que



126

podem influenciar na amamentacdo em relacdo ao tipo e complicacdes do parto e separacao
imediata do binbmio o que evidencia a necessidade do preparo multisetorial com o objetivo claro

da promoc¢édo da amamentacao.

4. DISCUSSAO

Diante dos artigos selecionados referentes a promog¢édo do aleitamento em recém-nascidos
em centros neonatais, encontramos estudos realizados em diferentes partes do mundo. Isso
reforca o fato de que existe uma preocupacdo mundial em relagdo as taxas de aleitamento
materno e intervengdes efetivas no seu sucesso.

Porém, conforme citado por Maastrup®®-3Y, n4o bastou uma politica nacional para promoc&o

do aleitamento materno de prematuros, pela falta de adesao nos centros de referéncias neonatais.

Neste, os autores analisaram as taxas de amamentacdo dinamarquesas. Os achados
apontaram que a competéncia para a amamentacdo independe da idade gestacional sofrendo
influéncias dos fatores do lactente, fatores maternos e a pratica clinica .

Nessa mesma linha, Renfrew®? enuncia que a alimentacio infantil de prematuros deveria
ser incluida na vigilancia em satde publica e que as politicas planejadas deveriam ser especificas,
ambos assemelham-se em seus artigos sobre a importancia do manejo clinico comas maes e
capacitacdo da equipe para oferecer apoio as puérperas neste momento importante.

O preparo das equipes neonatais foi apresentado como implementacdes positivas para a
promocao da extracio de leite materno e para 0 aumento das taxas de amamentagéo (¢1-2223-27-28-
39 resultando em uma prética clinica de qualidade e com orientacdes seguras. O resultado destas
acOes resulta na manutencdo da producdo de leite e o planejamento eficaz da amamentacdo de
prematuros.

O impacto destas praticas tende a assegurar um vinculo de confianga com a equipe e um
plano especifico para a alta hospitalar visando a manutencdo da amamentagio continuada ©%).
Uma equipe neonatal capacitada permite aprimorar intervencdes personalizadas para cada mée,
refinando a avaliacdo individualizada, abordagem precoce e informacGes importantes para as
mées identificarem as necessidades dos seus filhos (17-19-20-28),

A importdncia de manter as mulheres produzindo leite materno durante o periodo de
internacdo ¢ uma pratica essencial apontada por Heller ; Maastrup®@'-3D; Celik ?2; Zhou @¥;
Karimi ?; Mitha®); Gharib ©?® ; Renfrew ®?, Estes autores reforcam a necessidade de estimular
a mulher quanto a extracdo de leite e manter o contato fisico através do colo pele a
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pele ou posicdo canguru com o bebé que ainda ndo tem condiges clinicas de efetuar a sucgéo
no seio materno.

Um ponto importante a ser implementado sao locais e estruturas onde as mulheres realizam
a ordenha de leite e recebam orientagBes necessarias é apontada por Zhou ¥ como fundamental
para manutencdo da producao de leite materno.

A presenca materna € pontuada como fundamental para a inclusdo e permanéncia dos pais
durante o periodo neonatal ?52%-%), Qrientar a familia de forma educativa, oferecer apoio
psicoldgico, esclarecimentos e intervencgdes especificas para a mae é um fator pontuado como
relevante para melhorar as taxas dos indicadores institucionais de oferta de leite materno e
amamentagéo (16-17-19-20-22-23-25-27-28-30-33-35)_

H& uma relevancia em manter um apoio para a amamentacdo apds o periodo de alta. Esse
apoio a posteriori pode propiciar a continuidade do aleitamento para recém-nascidos que
passaram por um periodo de internacdo sendo como apontado pelos autores como medidas
positivas para o estimulo da amamentacdo domiciliar que compara o grupo controle das
pesquisas como decréscimo no nimero de prematuros que mantém a amamentacdo por até 6
meses de vida (18-20-33),

A preocupacdo em se pensar na amamentacdo do prematuro gerou a necessidade de um
documento que se adapta as recomenda¢des mundiais, reuniu especialistas de diferentespaises
para uma revisdo e adequacdo das praticas para promoc¢do do aleitamento materno para
prematuros atendendo suas necessidades e particularidades, documento este publicado no artigo
de Nyqvist G2,

Alguns dispositivos, como o uso de protetores de mamilos e o uso de chupetas podem ser
praticas positivas quando combinados com a oferta da dieta por gavagem. Esses dispositivos
podem atuar de forma a acalmar o bebé e para aliviar algum tipo de dor ou desconforto. Todavia,
h& que se considerar a possibilidade de que associar o uso da chupeta a amamentacdo pode

influenciar para uma reducéo do tempo para o desmame @9,

Limitacdes do estudo
Compreende-se como limitagdo deste estudo o fato de a pesquisa ser direcionada somente
para pesquisas e revisoes referentes a amamentagdo de prematuros, sem estratificacdo da idade
gestacional quanto a classificacdo de prematuridade o que torna a populagdo heterogénea para

comparagao.
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Foram incluidos estudos apenas em inglés, portugués e espanhol sendo excluido um estudo
disponivel somente em mandarim. Selecionados artigos gratuitos e/ou disponibilizados em
plataformas de assinaturas das universidades publicas.

O MeSH e 0 DeCS néo fazem distin¢do sobre “pré-termo” ou “preterm” (no inglés) parase
referir a esse tipo de recém-nascido. E possivel que outros trabalhos ndo tenham sido
incorporados neste artigo pela auséncia de padronizacdo na utilizacdo dos descritores nas

publicacGes sobre o tema.

Contribuicdes para a area da saude

Evidencia-se com este estudo a importancia e a necessidade em implementar protocolos
especificos para a amamentacdo de prematuros e ampliar as pesquisas e publicacfes voltadas
para promocao do aleitamento materno em Unidades Neonatais.

O planejamento da equipe multidisciplinar em centros neonatais voltados para a
amamentacdo € de suma importancia. Isso possibilita com que conhecimentos e expertises se
complementam para o sucesso do estabelecimento do processo de amamentar de forma
direcionada, disponibilizando maior efetividade e possibilidades de planejamento para
continuidade na salde bésica.

5. CONSIDERACOES

A presente revisdo de escopo mostrou que existem medidas praticas realizadas em centros
de terapia intensiva neonatal para promocéo do aleitamento materno. Dentre estes achados, 0s
fatores maternos e obstétricos influenciam no resultado, o que necessita preparo da equipe para
o0 acolhimento e orientacdo destacando-se como uma medida de suma importancia.

Outra intervencdo citada em varios artigos incluidos na pesquisa, aborda a importancia da
extracdo de leite e a preocupacao da manutencao da producdo ao longo do periodo deinternagéo.
Reforcando que para esta medida é necessario conhecimento técnico da equipe para conduzir de
forma efetiva, tanto na parte de apoio afetivo quanto técnico, as puérperas neste periodo delicado
do pos parto ressaltando que mées prematuras necessitam de um olhar atento da equipe
multidisciplinar.

O acompanhamento e apoio no periodo pos alta ressalta a necessidade das familias, que
passaram por unidades neonatais, como forma de continuidade do trabalho e vinculo
estabelecido durante o periodo de internagéo, oferecendo maior confianca para a familia quando
0 bebé esta totalmente aos cuidados familiares demonstrando a importancia do contato da equipe

com a familia.
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Foi observada a falta de publicacGes em relacdo as taxas de aleitamento materno eprotocolos
especificos para promocao da amamentacédo sdo escassas atualmente. Pesquisas voltadas para 0s
resultados apd6s implementacdo de medidas poderiam resultar como estimulo para o0s
profissionais atuantes em unidades neonatais.

Protocolos multidisciplinares direcionados para o sucesso do aleitamento em unidades
Neonatais, planejamentos que promovam a extracdo de leite precoce, preparo da equipe para
aconselhar e orientar as maes de prematuros com as melhores préaticas evidenciadas naliteratura
sdo essenciais para garantir o aleitamento materno de recém-nascidos que passaram por
internacdo neonatal e praticas que promovam melhor nutrigdo e garantia de desenvolvimento
saudavel.

Esta revisdo demonstra o amplo campo de pesquisa e novas praticas que podem aprimorara
oferta de leite materno em unidades neonatais, 0 que consequentemente aumenta as chances de

promover um aleitamento materno efetivo e continuado apds a alta hospitalar.
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