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Resumo

O presente trabalho tem como objeto de estudo a experiéncia transicional de mées de Criangas
com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES) diante do aleitamento materno. O estudo
possui trés objetivos, a saber: 1) Descrever as experiéncias de maes de criangas com
necessidades especiais de salde quanto ao aleitamento materno; 2) Identificar as adaptagdes no
processo de transicdo de maes diante do aleitamento materno de criancas com necessidades
especiais de salude; 3) Analisar os condicionantes facilitadores e inibidores que interferem no
aleitamento materno de criangcas com necessidades especiais de salde para subsidiar o cuidado
transicional do enfermeiro. Para tais, utilizou-se o método descritivo-exploratorio, de
abordagem qualitativa, no qual foi desenvolvido no Centro de Desenvolvimento Infantil
Gabriel Arsénio Menezes, onde funciona o Programa Follow-Up, localizado no municipio de
Volta Redonda, situado na regido Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro. As participantes
da pesquisa foram maes de CRIANES. Os critérios de inclusdo foram: mée (maior de 18 anos)
de crianca com necessidade especial de satde com faixa etaria de até dois anos de idade e que
estivesse amamentando ou que ja tivesse amamentado ao seio. O critério de excluséo foi: mae
de crianca com necessidade especial de saude que necessitava de cuidados em tempo integral,
impossibilitando o afastamento temporario desta para a participacdo na pesquisa. A técnica de
producdo de dados incluiu a aplicacdo de um questionério para identificar e caracterizar as
CRIANES com faixa etaria de até dois anos de idade e a Dinamica Arvore do Conhecimento
do Método Criativo Sensivel (MCS) junto as maes de CRIANES. As dinamicas foram gravadas
em midia digital e posteriormente transcritas. Os dados textuais oriundos das dindmicas foram
processados no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) e submetidos a Analise Tematica. Todas as questBes éticas
foram contempladas. Participaram 20 mées de CRIANES, que atenderam aos critérios de
elegibilidade. A experiéncia de "ficar" no hospital tornou-se um elemento crucial no processo
transicional dessas méaes, exigindo adaptacdes significativas, visto que a permanéncia do filho
na UTIN modificou a forma das participantes se aproximarem dele para amamentar. A
internacdo do filho desencadeou sentimentos negativos que foram identificados como
condicionantes inibidores da transicdo, um grande facilitador foi a assisténcia recebida pelos
profissionais de salde do banco de leite. Conclui-se que a aplicacdo da Teoria das Transi¢des
de Meleis contribuiu com subsidios para o cuidado transicional do enfermeiro. Além disso, no
decorrer da experiéncia as méaes apresentaram ter dominio acerca da sua decisao de amamentar,
de oferecer a formula infantil como complemento do leite materno (quando necessario) ou de
interromper o aleitamento materno, demonstrando sentir-se mais preparadas para amamentar e
maduras para mudar de percepg¢do quanto ao desejo de amamentar.

Descritores: Salde da Crianca; Lactente; Criancas com deficiéncia; Doenca cronica;
Aleitamento materno.
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Abstract

The present work has as its object of study the transitional experience of mothers of children
with special health needs (CSHCN) regarding breastfeeding. The study has three objectives,
namely: 1) To describe the experiences of mothers of children with special health needs
regarding breastfeeding; 2) Identify the adaptations in the transition process of mothers facing
breastfeeding of children with special health needs; 3) Analyze the facilitating and inhibiting
conditions that interfere with the breastfeeding of children with special health needs to support
the nurses' transitional care. For such, the descriptive-exploratory method, with a qualitative
approach, was used, in which it was developed at the Centro de Desenvolvimento Infantil
Gabriel Arsénio Menezes, where the Follow-Up Program operates, located in the municipality
of Volta Redonda, located in the southern region of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro state. The
research participants were mothers of CSHCN. Inclusion criteria were: mother (over 18 years
old) of a child with special health needs aged up to two years old and who was breastfeeding or
who had already breastfed. The exclusion criterion was: mother of a child with special health
needs who needs full-time care, making it impossible to temporarily leave her to participate in
the questionnaire and dynamics. The data production technique included the application of a
questionnaire to identify and characterize the CSHCN with an age group of up to two years old
and the Dynamic Tree of Knowledge of the Sensitive Creative Method (MCS) with the mothers
of CSHCN. The dynamics were recorded on digital media and later transcribed. The textual
data from the dynamics were processed in the Interface de R software for the
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires Analyzes (IRAMUTEQ) and submitted
to Thematic Analysis. All ethical issues were addressed. A total of 20 mothers of CRIANES
who met the eligibility criteria participated. The experience of "staying™ in the hospital became
a crucial element in the transition process of these mothers, requiring significant adaptations,
since the permanence of the child in the NICU changed the way the participants approached
him to breastfeed. The child's hospitalization triggered negative feelings that were identified as
inhibiting conditions of the transition, a major facilitator was the assistance received by the
health professionals of the milk bank. It is concluded that the application of Meleis' Transition
Theory contributed with subsidies for the transitional care of nurses. It is concluded that the
application of Meleis' Transition Theory contributed with subsidies for the transitional care of
nurses. In addition, during the experience, the mothers showed mastery over their decision to
breastfeed, to offer infant formula as a complement to breast milk (when necessary) or to
interrupt breastfeeding, demonstrating that they felt more prepared to breastfeed and mature to
change their perception of the desire to breastfeed.

Keywords: Child Health; Infant; Disabled children; Chronic disease; Breastfeeding.
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1. INTRODUCAO
11 CONTEXTUALIZA(;AO E PROBLEMATIZAQAO DO ESTUDO

O leite materno é reconhecido como um alimento Unico e incomparavel para o bebg,
visto que atende plenamente as necessidades da crianca nos primeiros anos de vida, tanto em
termos de nutricdo quanto na formagdo de um vinculo mais estreito entre mée e filho. Além de
contribuir para o desenvolvimento cognitivo e emocional, ele auxilia nos aspectos
imunolodgicos e psicolégicos (CASIMIRO et al., 2019; AOYAMA,; SILVA; SILVA et al.,
2020). Portanto, para garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca,
recomenda-se o aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida,
complementado até, no minimo, dois anos de idade, combinado com alimentos apropriados
para cada faixa etaria (BARROS et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), estima-se que a pratica do
aleitamento materno (AM) possa prevenir cerca de um milh&o e meio de mortes infantis por
ano no mundo, proporcionando diversos beneficios ao bindmio mae-filho. Criangas
amamentadas por periodos mais prolongados apresentam menor taxa de mortalidade e menor
risco de desenvolver morbidades, como infecgdes respiratorias, diarreias, sobrepeso ou diabetes
ao longo da vida, além de experimentarem melhorias no desenvolvimento cognitivo (BARROS
et al., 2021; PERES et al., 2021).

O processo de AM também contribui para o desenvolvimento da cavidade oral pela
succdo, estimulando o desenvolvimento do sistema muscular, da ossatura bucal e da respiracédo
nasal (CASIMIRO et al., 2019; SILVA et al., 2019). Esses beneficios ndo se limitam apenas
aos bebés, pois as lactantes também colhem vantagens da amamentacdo, uma vez que 0 AM
previne cancer de mama, Utero e ovario, reduz o sangramento poOs-parto e auxilia no
restabelecimento do peso (MORAES et al., 2020). No entanto, mesmo com todos esses
beneficios, as taxas de AM ainda permanecem abaixo das recomendac6es da OMS (RIBEIRO
etal., 2022).

Segundo dados do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), a taxa global
do AME nos primeiros quatro meses de vida é de apenas 35%, enquanto no Brasil, a média de
aleitamento exclusivo é de meros 23 dias (RODRIGUES, et al., 2019). Apesar do aumento nas
taxas de AM nos ultimos anos no Brasil, entre fevereiro de 2019 e margo de 2020, apenas 45,7%
das criangcas menores de seis meses foram amamentadas exclusivamente. Em relacdo as
criangas amamentadas durante o primeiro ano de vida, a porcentagem é de apenas 53%
(FERREIRA et al., 2021).
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O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) revela que, no Brasil,
96,2% das criangas menores de dois anos foram amamentadas em algum momento. A maior
prevaléncia € observada na regido Norte (98,0%), enquanto as menores estdo nas regides
Sudeste (94,8%) e Sul (94,7%). Quanto a prevaléncia de AM na primeira hora de vida nessa
faixa etéria, foi de 62,4%, com maior prevaléncia na regido Norte (73,5%), seguida das regiGes
Centro-Oeste (64,0%) e Nordeste (63,2%), enquanto as regides Sul (61,8%) e Sudeste (58,5%)
apresentaram as menores prevaléncias (ENANI-2019, 2021).

A prevaléncia de AME entre criancas menores de seis meses no Brasil foi de 45,8%,
com maior predominancia na regido Sul (54,3%), seguida pelas regides Sudeste (49,1%) e
Centro-Oeste (46,5%). Quanto a prevaléncia de aleitamento materno misto em menores de seis
meses, foi de 19,8%, com maior prevaléncia nas regides Nordeste (26,8%) e Centro-Oeste
(21,2%), seguidas pelas regides Sul (19,8%), Norte (19,1%) e Sudeste (14,7%). A duracéo
mediana do AME foi de apenas trés meses (ENANI-2019, 2021).

Em relacéo a prevaléncia de AM em criangas menores de dois anos no Brasil, obteve-
se 60,3%, com maior indice na regido Norte (66,3%), sequida pelas regides Nordeste (63,2%)
e Centro-Oeste (63,1%). As regides Sudeste (57,5%) e Sul (55,0%) apresentaram as menores
prevaléncias. A duracdo mediana do AM foi de 16 meses. Quanto a prevaléncia de criancas
menores de dois anos que receberam leite humano ordenhado pasteurizado de bancos de leite
humano, foi de 3,6% (ENANI-2019, 2021).

Um estudo realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) do Recife, com uma amostra
de 141 criancas de 0 a 24 meses, constatou que a duracdo média do AME foi de apenas 60,84
dias, e do aleitamento complementado, 182,52 dias, valores significativamente inferiores as
recomendacgdes. O uso de mamadeiras, chupetas e 0 sexo masculino foram associados a
periodos mais curtos de AME (SANTOS et al., 2019).

Neste contexto, a amamentacdo de criancas com necessidades especiais de saude
(CRIANES) tende a ser ainda mais breve em comparacdo com criangas saudaveis. Um estudo
apontou que criangas com Sindrome de Down sdo amamentadas com menos frequéncia do que
aquelas sem a sindrome (GONCALVES, et al., 2020). Em outra pesquisa, foi relatado que a
manutencdo do AM é mais desafiadora nos prematuros e neonatos de risco do que nos recéem-
nascidos a termo e saudaveis, devido a fatores como patologia de base, fragilidade clinica,
comportamento materno, hospitalizacdo prolongada, separacdo entre mae e bebé e estresse
materno (BALAMINUT et al., 2021).

Além desses fatores, a falta de apoio e o desencorajamento, tanto por parte da familia

quanto por profissionais de saude, também podem estar relacionados ao menor tempo de
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duragdo do processo de amamentacdo em criancas com necessidades especiais
(HIRSCHMANN et al., 2021). Em uma investigacao sobre a prevaléncia e os fatores associados
a interrupcao precoce do aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos prematuros em um
hospital da rede publica em Macei0, observou-se que 71,2% dos 132 recém-nascidos que
receberam alta hospitalar interromperam precocemente o AME (MONTEIRO et al., 2020).

As criancas com necessidades especiais de satde foram denominadas, pela primeira vez,
como Children with Special Health Care Needs (CSHCN) em 1998 pelo Maternal and Health
Children Bureau. Essas criancas sdo definidas como aquelas com maior probabilidade de
apresentar ou ja apresentar algum comprometimento crénico, fisico e de desenvolvimento,
demandando um uso elevado de servicos de saude (MCPHERSON et al., 1998). No Brasil,
essas criancas sdo chamadas de Criancas com Necessidades Especiais de Satude (CRIANES)
desde 2004, incluindo aquelas que necessitam de cuidados especificos, continuos, temporarios
ou permanentes, e por vezes complexos, para garantir a continuidade da vida (ARRUE et al.,
2016; GOES; CABRAL, 2017).

Para identificar e avaliar suas necessidades, foi desenvolvido nos Estados Unidos o
Children with Special Health Care Needs Screener (CSHCN Screener®), um questionario com
cinco perguntas estruturadas, abrangendo dominios de necessidades especiais de salde dessas
criangas em trés grupos: dependéncia de medicamentos prescritos para situacdes clinicas
especificas, uso de servicos de saude acima do considerado normal ou de rotina, e presenca de
limitaces funcionais (ARRUE et al., 2016).

As demandas de cuidado das CRIANES foram inicialmente classificadas em quatro
categorias: desenvolvimento, abrangendo disfun¢bes neuromotoras musculares, limitagdes
funcionais e/ou incapacitantes, além da necessidade de estimulacdo do desenvolvimento e
funcional; cuidados tecnoldgicos, referentes a criancas que utilizam dispositivos que auxiliam
na manutencdo da vida, como tragueostomia, gastrostomia, colostomia, entre outros; cuidados
medicamentosos, quando a crianga utiliza farmacos continuamente, como anticonvulsivantes,
cardiotonicos, entre outros; e cuidados habituais modificados, quando é imprescindivel o uso
de tecnologias adaptativas nas atividades diarias, como alimentacdo, locomocéo, higiene, entre
outras (ARRUE et al., 2016; GOES; CABRAL, 2017).

Posteriormente, foram adicionadas duas demandas a esse grupo: cuidados mistos,
qguando ha associacdo de uma ou mais demandas, com excecdo da tecnoldgica; e cuidados
clinicamente complexos, referentes a associagdo de todas as demandas anteriores, incluindo as
tecnologias de manutencdo de vida (ARRUE et al., 2016; GOES; CABRAL, 2017). Mais

recentemente, Cabral et al. (2020) incluiram uma nova necessidade especial, a vulnerabilidade
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social, considerando que criancas em situacdo de pobreza tém suas condigdes de vida afetadas,
resultando em maior demanda por servicos de salde, principalmente na atencdo primaria.
Contudo, é importante ressaltar que o diagnostico de uma patologia ndo caracteriza
automaticamente uma CRIANES. Essa classificacdo esta relacionada a atencdo que a crianca
precisara na rede de salde, seja por uma condi¢cdo congénita ou adquirida ao longo da vida
(PRECE; MORAES, 2020).

Nessa diretiva, 0 nascimento de uma crianga € um evento transicional marcado por
diferentes mudancas na vida das pessoas envolvidas. A transicdo consiste em passar de um
estado (lugar ou condicdo) estavel para outro estado estavel, e requer por parte das pessoas, a
incorporacgdo de conhecimentos, a alteracdo do seu comportamento e a mudanca na definicéo
do self. O dominio de novas habilidades e comportamentos necessarios para gerenciar sua nova
situacdo de vida, bem como uma nova identidade, reflete em um resultado de transicao saudavel
(MELEIS et al., 2000).

Ter um filho com necessidades especiais de salde e cuidar dele € um processo adicional
de transicao na vida das familias. No momento do diagndstico de uma CRIANES, os familiares
frequentemente enfrentam dificuldades na assimilacdo e adaptacdo as mudancas necessarias.
Maes, em particular, podem experimentar ansiedade e sentirem-se inadequadas diante das
inimeras demandas da nova realidade. Os desafios muitas vezes comegam antes mesmo do
nascimento da crian¢a, durante a gestacdo, tornando o processo de adaptacdo mais arduo
(CHAVES et al., 2022).

O aleitamento materno também € um processo de transicdo, trazendo diversas
repercussdes e implicando em diferentes adaptacdes, tanto para o bebé quanto para a familia, e
especialmente para a mée, cujo corpo, antes exclusivamente seu, passa a ser fonte de alimento
para a crianca apds o parto. Além da transicdo principal de um corpo nutrir outro, ocorrem
mudancas na rotina diaria da mulher, a qual pode ter dificuldade em realizar tarefas simples que
antes eram faceis. Assim, o ato de amamentar torna-se um processo complexo, repleto de
ajustes e marcado por diversas mudancas.

Estudos indicam que ha falta de conhecimento sobre o universo do aleitamento
materno, pois muitas mdes ainda acreditam em mitos e crencas errdneas que resultam no
desmame precoce, como a suposta insuficiéncia de leite, além do uso indiscriminado de bicos
artificiais (SILVA et al., 2021; FARIA; FERREIRA, 2022). Quanto as principais dificuldades
enfrentadas pelas mées durante o processo de amamentacdo, destacam-se a dor nas mamas, 0
ingurgitamento mamario e a dificuldade na pega. No entanto, préaticas educativas eficazes

podem prevenir alguns desses problemas (MACIEL et al., 2022).
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Neste contexto, a complexidade de todas essas transi¢cbes se amplifica ainda mais
quando as maes vivenciam a experiéncia de ter um filho com necessidade especial de saude e
de amamenta-lo. O aleitamento materno tende a ser um evento de transicdo com mais desafios
para essas maes, devido as diferentes demandas de cuidado das CRIANES, que se diferenciam
das de uma crianga saudavel, podendo contribuir para o0 desmame precoce.

Segundo Meleis et al. (2000), os enfermeiros frequentemente desempenham um papel
crucial como principais cuidadores de clientes e familias em processo de transi¢cdo. Suas a¢des
devem proporcionar conhecimento e habilidades aqueles que vivenciam a transicéo,
desencadeando respostas positivas e promovendo o restabelecimento do bem-estar. Assim, a
importancia do enfermeiro nesse processo de transi¢do, especialmente no aleitamento de
criancas com necessidades especiais, destaca-se ao oferecer cuidados adequados as reais
necessidades da crianca e da familia, além de facilitar o préprio processo de amamentacéo, que
tende a ser mais desafiador nessas circunstancias (HIRSCHMANN et al., 2021).

Meleis et al. (2000) afirmam que todas as transi¢cGes desencadeiam mudancas na vida
das pessoas e devem ser compreendidas em termos de sua natureza, temporalidade, gravidade
e expectativas pessoais, familiares e sociais. A mudanca muitas vezes estd associada aos
eventos criticos, que modificam percepgdes, ideias, relacdes, identidades e rotinas. O
nascimento de uma crianca com necessidades especiais € um desses eventos criticos,
despertando mudangas significativas na vida do individuo e da familia cuidadora. A maneira
como a pessoa compreende antecipadamente essa mudanca € modificada, exigindo a vivéncia
do processo de transicdo (MELEIS et al., 2000; MELEIS et al., 2010).

O cuidado transicional do enfermeiro estd intrinsecamente relacionado ao
desenvolvimento humano, favorecendo o crescimento pessoal e 0 amadurecimento através do
equilibrio e estabilidade. Enfermeiros que promovem esse tipo de cuidado valorizam o sujeito
que passa pelo processo transicional (MELEIS, 2007). No contexto do aleitamento materno em
CRIANES, essas adaptacOes e transicdes tornam-se fundamentais para compreender o
crescimento e desenvolvimento das familias envolvidas nesse processo transicional.

Assim, o processo de transicdo de maes que amamentam CRIANES demanda uma
atencdo ainda mais especifica por parte dos enfermeiros. Conhecer os condicionantes presentes
na experiéncia dessas mées favorecera o cuidado transicional, tornando as mudancas parte de
um processo mais saudavel e leve para a familia. E relevante destacar que existem poucos dados
disponiveis sobre os facilitadores e inibidores do aleitamento materno em criangcas com

necessidades especiais no Brasil.
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Reforga-se que os enfermeiros desempenham um papel crucial durante o processo de
transicdo das maes de CRIANES, intervindo de maneira positiva desde o preparo do individuo
e do familiar cuidador até a transicdo em si. Eles atendem as necessidades psicossociais ao
longo desse processo, garantindo intervencdes terapéuticas necessarias (MELEIS et al., 2010).
Durante o processo de AM, o enfermeiro torna-se um profissional fundamental, prestando
assisténcia direta ao bindmio mée-filho desde a primeira consulta no pré-natal até o pds-parto.
Sua atuacdo é fundamental na sensibilizacdo das mées quanto as orientacdes adequadas,
estimulo a pratica da amamentacao e oferta de apoio continuo para facilitar e promover uma
transicao saudavel do AM (HIRSCHMANN et al., 2021).

A Teoria de Transi¢cdes (MELEIS et al., 2010) emerge como uma base essencial para
compreender e fundamentar o cuidado do enfermeiro no processo de AM de mées de
CRIANES. Segundo essa teoria, a enfermagem atua em todo o processo de adaptacao,
proporcionando uma compreensdao aprimorada para possiveis diagnosticos de enfermagem
centrados na falta de conhecimento. Isso viabiliza intervengdes terapéuticas de enfermagem
focadas nas reais necessidades dos envolvidos no processo de transicdo. No entanto, é crucial
aprofundar a investigacdo sobre como ocorre esse processo transicional, compreendendo as
vivéncias das mées de CRIANES durante o AM. Essa compreensdo aprofundada é essencial
para subsidiar o cuidado transicional do enfermeiro, proporcionando uma transicdo saudavel
para essa populacdo. O enfermeiro, ao oferecer suporte baseado nas reais necessidades e
interesses dos envolvidos, desempenha um papel fundamental na aquisicdo de autonomia e
bem-estar, contribuindo para a reducdo do desmame precoce.

Portanto, enfatiza-se que quanto mais tempo a crian¢a for amamentada no seio, melhor
sera para sua saude. O AM previne diarreias, infec¢des respiratorias, obesidade e doengas
crbnicas ndo transmissiveis na idade adulta, além de promover o desenvolvimento intelectual
da crianca. A pratica de AME nos seis primeiros meses, seguida pelo AM complementado com
outros alimentos até completar 24 meses, pode salvar a vida de mais de 800 mil criangas e 20
mil mulheres anualmente em todo o mundo (VICTORA et al., 2016).

A producdo periodica de estudos com representatividade nacional e regionais sobre
alimentacdo infantil e AM, aliada a padronizacao de indicadores, possibilita a comparabilidade
entre paises e regides. Esse acompanhamento continuo dos indicadores ao longo do tempo
permite a identificacdo de populagdes vulneraveis, fornecendo dados cruciais para decisdes em
salde publica (UNICEF & WHO, 2021).

A presente pesquisa, conduzida em um municipio do interior distante da capital

metropolitana do estado do Rio de Janeiro, tem como interesse primordial aprofundar a
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compreensdo sobre a pratica do AM entre maes de CRIANES em Volta Redonda. O proposito
central é gerar novos conhecimentos que ndo apenas preencham lacunas existentes na literatura
cientifica, mas também fornecam subsidios concretos para a formulagédo de estratégias e acoes
que colaborem para a implementacdo de programas de apoio materno e, assim, aprimorar 0s
indices de amamentacao nessa populagéo especifica. Contudo, o foco do estudo néo se restringe
apenas ao aumento dos indices de amamentacdo em si, mas também a compreensdo mais
profunda das reais necessidades e barreiras enfrentadas por maes de CRIANES durante o0 AM.

Ao destacar a importancia do apoio materno, a pesquisa visa explorar as nuances do
suporte necessario para que as maes enfrentem de maneira autbnoma os desafios especificos
associados ao AM dessas criangas quando as mesmas desejam manter essa pratica. Ao enfocar
a experiéncia das mdes de CRIANES no contexto do AM, esta pesquisa destaca-se por sua
inovacdo no cenario local, representando o primeiro estudo realizado no municipio a abordar
detalhadamente essa tematica.

Diante do panorama apresentado, o estudo tem a finalidade de compreender as
experiéncias de maes de CRIANES sobre 0 AM, logo, € desenvolvido a partir de trés questdes
norteadoras, a saber: como se da a experiéncia transicional de maes que amamentam criancgas
com necessidades especiais de saude? Quais sdo as adaptacGes que ocorrem no processo de
transicdo de mdes de criancas com necessidades especiais de salde quanto ao aleitamento
materno? Quais sdo os condicionantes que interferem na amamentacdo de criangas com

necessidades especiais de salde e que podem subsidiar o cuidado transicional do enfermeiro?

1.2 OBJETO DO ESTUDO
A experiéncia transicional de mées de criancas com necessidades especiais de salde

diante do aleitamento materno.

1.3 OBJETIVOS
1) Descrever as experiéncias de mées de criangas com necessidades especiais de saude
quanto ao aleitamento materno.
2) ldentificar as adaptagOes no processo de transicdo de mées diante do aleitamento
materno de criangas com necessidades especiais de saude.
3) Analisar os condicionantes facilitadores e inibidores que interferem no aleitamento
materno de criancas com necessidades especiais de saude para subsidiar o cuidado

transicional do enfermeiro.
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14 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A revisdo integrativa da literatura possibilita a identificagdo de possiveis lacunas no
conhecimento, justificando a conducdo de novos estudos cientificos. Assim, para uma
abordagem mais aprofundada da tematica em estudo, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, guiada pela seguinte pergunta de pesquisa: Qual é a producdo cientifica na area da
salde relacionada ao processo de aleitamento materno em criangas com necessidades especiais
de satde? Os descritores utilizados na busca originaram-se da estratégia PICo (P — Populagéo;
| — Interesse; Co — Contexto). Posteriormente, foram consultados na terminologia em satde dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS-BIREME), assim como os Medical Subject Headings
(MeSH terms) da National Library of Medicine's, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICo, DECS e MESH terms, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
Estratégia PICo

PICo Variaveis Componentes DECS MESH terms
P Populacéo Lactentes Lactente Infant
Criangas com . .
| Interesse Criangas com necessidades deficiéncia Disabled Children
especiais de salde Doenga cronica Chronic Disease
Co Contexto Aleitamento materno Aleitamento materno Breast Feeding

Fonte: Autoria propria.

O levantamento bibliogréfico foi realizado em abril de 2022, e foram utilizados os
seguintes bancos de dados informatizados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Web of Science, US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e SCOPUS, além da Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Inicialmente, procedeu-se a busca dos descritores de forma individual, seguida pela
associacao destes em duplas e, posteriormente, em trios, em cada base de dados. Os critérios de
incluséo foram: trabalhos que abordassem o processo de aleitamento materno de criangas com
necessidades especiais de saude; artigos cientificos na area da saide em todos os idiomas,
produzidos entre janeiro de 2019 a abril de 2022. Em contrapartida, foram excluidos todos os
artigos duplicados, cartas, editoriais, manuais, relato de experiéncia, teses, dissertacdes, revisao
de literatura (exceto revisdo sistematica), e producéo néo relacionada ao escopo do estudo.

No levantamento bibliografico nos bancos de dados: LILACS e BDENF os descritores
foram procurados como descritores, na SCIELO como palavras do resumo, no Web of Science

como tépico, na PUBMED como mesh terms, na CINAHL como texto completo e SCOPUS
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como keywords. No entanto, a dupla aleitamento materno and lactente foi pesquisada como
palavras-chave de autor na Web of Science, title na PUBMED, titulo na CINAHL e artitle title
na SCOPUS. O trio aleitamento materno and lactente and doenca crénica, na SCOPUS, foi
procurada como abstract.

Para a leitura dos titulos dos artigos foram utilizadas somente as buscas com as
associagOes dos descritores em dupla e trio, sendo encontrado um total de 7.433 artigos, nos
idiomas portugués, inglés e coreano. Ao final desse processo, foram selecionadas 27
publicacGes nas diferentes bases de dados. Apoés a leitura dos resumos obteve-se um somatorio
de 21 artigos. Da leitura na integra desses 21 estudos, nove estudos foram selecionados para

analise critica, conforme o fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Estudos localizados nos recursos Identificagiio de referéncias
informacionais em outras fontes
N=7.433 N=0
Estudos selecionados por titule e Estudos duplicados
resumo excluidos
N=27 N=06

Estudos previamente selecionados
N=21
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avaliados para‘elegibilidade
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Estudos excluidos na
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N=12
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Fonte: Dados da pesquisa.

Diante desse levantamento, destacam-se necessidades a serem exploradas no estudo da
experiéncia transicional de mées de CRIANES em relacdo a amamentagdo. Para muitas méaes,

o0 aleitamento materno torna-se um processo desafiador e complexo, especialmente quando
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envolve demandas adicionais, como no caso de criangas com necessidades especiais, 0 que
pode intensificar as dificuldades enfrentadas durante esse processo (HIRSCHMANN, 2021).

De acordo com Aguilar-Cordeiro et al. (2019), as mées de criangas com sindrome de
Down enfrentaram inicialmente mais dificuldades na amamentacdo em comparacdo com as
demais mées participantes do estudo. O estudo também apontou que erros técnicos durante o
aleitamento materno afetam diretamente o inicio e a duragcdo desse processo.

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos, com mées de criancas com fenda palatina
e labio leporino, constatou que a maioria das mées do estudo optou por fornecer leite materno
por meio de mamadeira. E importante destacar que, nesse estudo, a pratica bem-sucedida do
aleitamento materno ocorreu predominantemente em bebés com labio leporino (MADHOUN
et al., 2020). Esses achados reforcam a ideia de que o processo transicional da amamentacéo é
mais desafiador para mées de criangas com fenda palatina.

Em outro estudo foi elaborado um programa educacional abordando os cuidados com o
recém-nascido prematuro tardio, visando fornecer informacGes praticas e apoiar os pais nos
cuidados com seus filhos. Os resultados indicaram que a taxa de aleitamento materno foi
consideravelmente menor no grupo controle em comparacdo com o grupo experimental. 1sso
reforca a importancia do programa educacional, que se mostrou essencial para aumentar a
confianca dos pais, impactando positivamente as taxas de amamentacdo (JANG; HYEON,
2020).

Apesar das dificuldades evidentes no aleitamento materno de mées de criangas com
necessidades especiais, uma pesquisa sobre a assisténcia prestada a maes de criancas
traqueostomizadas que utilizam a valvula Passy-Muir®! durante a amamentagdo demonstrou
que o acompanhamento diario de uma equipe multiprofissional de satde é crucial para o sucesso
do aleitamento materno. Esta pesquisa destaca que, se as maes conseguirem superar seus receios
e ansiedades, 0 processo de transicdo para o aleitamento materno ocorre de maneira mais
saudavel (LIMA; BAGGIO; ALMEIDA, 2021).

Em contrapartida, Falsett, Santos e Vasconcellos (2019) afirmam que dentre todas as
mdes de CRIANES analisadas, apenas uma identificou a condi¢do de satde de seu filho como
um obstaculo para a amamentacdo. Assim, a maioria das mées participantes desse estudo néo

percebe as doencas de seus bebés como um impedimento para o aleitamento materno. Algumas

1 O dispositivo chamado valvula de degluticio Passy-Muir® é uma valvula pléastica, com formato cilindrico
alongado, no qual possui uma membrana de silicone que se abre mais facilmente durante a inspiracéo,
possibilitando a fala e degluti¢do nos pacientes de ventilacdo mecénica, a qual permite a continuidade do AM sem
intercorréncias.
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mulheres conseguiram superar as dificuldades, destacando a importancia das orientagdes
recebidas, especialmente por parte dos enfermeiros, durante o processo de transicdo do
aleitamento materno.

Além disso, é relevante abordar a confianca da mée na amamentacédo. Dois estudos, um
brasileiro e outro coreano, afirmam que a autoeficicia tem um impacto direto no processo de
transicdo do aleitamento materno para mées de criangas prematuras. Esses achados corroboram
a ideia de que a confianca é fundamental para a manutencdo do AM, especialmente no contexto
das criancas com necessidades especiais (KANG et al., 2021; RAMOS et al., 2021).

Apos a realizacdo da revisdo integrativa da literatura, na perspectiva do aleitamento
materno de CRIANES, tornou-se evidente a escassez de estudos locais, incluindo pesquisas
brasileiras, que abordem de forma abrangente essa tematica na populacdo em questdo. Poucos
trabalhos exploram todas as demandas de cuidados especificas das CRIANES em uma Unica
investigacdo. Além disso, sdo limitadas as pesquisas que descrevem e analisam os fatores
facilitadores e inibidores do processo de transicdo das mées de CRIANES em relagdo ao AM.

Este estudo esta alinhado com o segundo e terceiro objetivos estabelecidos na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU, que abrangem a fome zero e a agricultura
sustentavel, bem como a saide e bem-estar. O intuito € atender as necessidades nutricionais dos
lactentes e reduzir a mortalidade neonatal e infantil (LIMA et al., 2019). Destaca-se que a
tematica também se encaixa no eixo 14, Saude Materno-Infantil, da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), justificando a importéncia e relevancia da
realizacdo deste estudo.

A expectativa € que este trabalho contribua para aprimorar a assisténcia de enfermagem
oferecida a essas familias no contexto do aleitamento materno, proporcionando subsidios para
0 cuidado transicional promovido pelos profissionais de enfermagem. Dessa forma, as
contribuicdes esperadas visam melhorar a qualidade do cuidado fornecido as maes que
amamentam CRIANES, bem como a experiéncia transicional de todas as pessoas envolvidas,
contribuindo para o aumento das taxas de aleitamento materno e a reducdo do desmame

precoce.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 TEORIA DAS TRANSI(;()ES DE MELEIS: UMA TEORIA DE MEDIO
ALCANCE

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis é de médio alcance, visto que possibilita
descrever, compreender, interpretar e explicar os eventos caracteristicos que refletem e surgem
da pratica da enfermagem (MELEIS, 2012). O desenvolvimento das Teorias das Transi¢coes
iniciou no século passado, em meados da década de 1960, quando Afaf lbrahim Meleis,
enfermeira e cientista egipcio-americana cursava seu PhD na Universidade da California em
Los Angeles (UCLA). Durante a construcdo do doutorado, essa tedrica investigou o
planejamento familiar e os processos envolvendo questdes de tornar-se mae/pai e 0s papéis
parentais. Posteriormente, as intervengdes passaram a ser 0 seu desejo de investigacdo, para
facilitar o processo de transicdo de individuos que possuem dificuldades de ter uma transicéo
saudavel (ALLIGOOD, 2013).

A Teoria das Transi¢des, desenvolvida por Meleis e Norma Chick em 1985, na
Universidade de Massey, Nova Zelandia, representa um avango no campo da enfermagem,
conceituando a transicdo como a passagem de um estado estavel para outro, englobando tanto
0 processo em si quanto a interacdo entre o sujeito e o ambiente (MELEIS et al., 2000; CHICK;
MELEIS, 2010). Ao longo do tempo, essas pesquisadoras exploraram as experiéncias
transicionais em diversas circunstancias, como 0 processo de tornar-se mae, a vivéncia da
menopausa, a migracdo transnacional, o diagnostico de doenca congénita em um filho e a
transicdo para o papel de cuidador na familia (MELEIS et al., 2000).

Os resultados dessas investigacdes contribuiram para a formulagdo de um modelo
explicativo da Teoria das Transicdes de Meleis, representando visualmente as complexas
interacdes e influéncias que ocorrem durante o0s processos de transicdo. A figura 2 resultante
desse modelo oferece uma compreensdo mais aprofundada de como os individuos enfrentam e

se adaptam a diversas mudangas ao longo de suas vidas.
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Figura 2 — Modelo explicativo da Teoria das Transi¢des de Meleis: Uma Teoria de Médio
Alcance.
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Fonte: Transi¢des: Uma teoria de médio alcance [adaptado] (MELEIS et al., 2000).

A Teoria de Meleis €é constituida pela natureza das transi¢des, referindo-se aos tipos,
padrdes e propriedades, pelos condicionantes facilitadores e inibidores das transicdes,
compostos pelos pessoais, comunidade e sociedade, e pelos padrbes de resposta, relacionados
aos indicadores de processo e resultado, bem como as intervencdes terapéuticas de enfermagem
(MELEIS et al., 2000).

Quanto a sua natureza, Meleis divide as transi¢des em quatro tipos: desenvolvimental,
que enfatiza as mudancas do ciclo da vida; situacional, relacionada a eventos que interferem
nas mudancas de papéis; saide/doenca, ocorrendo quando ha mudanca do estado de bem-estar
para o de doenca; e organizacional, que ocorre nas organizacfes, provocando mudancas no
ambiente social, politico, econémico e nas estruturas das organiza¢fes (MELEIS et al., 2000).

As transicOes apresentam diferentes padrbes, podendo ser simples, quando ocorre
apenas uma transicao, ou multiplas; sequenciais, quando acontecem em momentos distintos, ou
simultaneas; e relacionadas ou nao relacionadas. Sdo complexas e multidimensionais, e a
experiéncia revelou algumas propriedades, como consciencializa¢cdo, empenhamento, mudanca
e diferenca, espaco temporal de transicdo, evento e pontos criticos (MELEIS et al., 2000).

A consciencializagdo esta relacionada a percepgdo, conhecimento e reconhecimento de
uma experiéncia de transicdo, sendo uma caracteristica definidora da transicdo. A falta de

consciencializacdo pode indicar que o individuo ndo iniciou a experiéncia de transi¢do. O nivel
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de consciencializacdo interfere no nivel de empenhamento, uma propriedade que demonstra o
quanto o sujeito estd envolvido no seu processo de transi¢do, ocorrendo apos a
consciencializacdo das mudancas fisicas, ambientais, emocionais ou sociais (MELEIS et al.,
2000).

As transicdes despertam mudancas, e para compreender essa propriedade, € essencial
identificar os seus efeitos e significados em relagdo a sua natureza, temporalidade, gravidade e
expectativas pessoais, familiares e sociais. A diferenca equivale as expectativas nao atendidas
ou divergentes, como uma visdo de mundo diferenciada e o sentimento de ser diferente
(MELEIS et al., 2000).

Outra propriedade da transicéo é o espaco temporal, que passa pelos primeiros sinais de
antecipacdo, percepcdo ou demonstracdo de mudanca, percorrendo momentos de instabilidade
e confusdo até atingir a estabilidade novamente. Os eventos criticos sdo pontos de viragem,
frequentemente relacionados a consciéncia de mudanca ou diferenca e ao aumento de
envolvimento na experiéncia de transicdo (MELEIS et al., 2000).

Os condicionantes da transicdo podem facilitar ou inibir o alcance de uma transicao
saudavel, dependendo da percepcao e significado que o individuo atribui a essa experiéncia.
Identificar os condicionantes pessoais e ambientais € fundamental para entender o alcance da
transicdo saudavel. Os condicionantes pessoais incluem significados neutros, positivos ou
negativos; crencas e atitudes culturais; status socioecondémico; e preparacdo e conhecimento
antecipado que facilitam a experiéncia de transicdo. A auséncia de conhecimento e preparo
pode inibir a transicdo, e ambos podem ser utilizados estrategicamente para auxiliar na vivéncia
de uma transicao positiva (MELEIS et al., 2000).

As condicdes da comunidade e da sociedade também podem facilitar ou inibir a
transicdo, como a presenca de apoio familiar e social ou de recursos instrumentais (MELEIS et
al., 2000). Os padrdes de resposta de um individuo que vivencia o processo de transicdo podem
determinar uma transicdo saudavel ou ndo, através dos indicadores de processos e respostas. Os
indicadores de processo sao fundamentais para identificar se a pessoa esté na direcdo de saude
e bem-estar ou na direc¢do de vulnerabilidades e riscos (MELEIS et al., 2000).

Os indicadores de processo incluem o sentir-se ligado, relacionado as redes de apoio
(familia, amigos e profissionais de satde), o interagir com individuos na mesma situacdo para
esclarecer e ajustar os comportamentos de resposta, 0 estar situado no tempo, espaco e nas
relacbes para enfrentar novos desafios sem se prender as experiéncias antigas, e 0

desenvolvimento de confianga e coping, manifestado pelo entendimento dos diferentes
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processos relativos a necessidade de mudanca, uso de recursos e criagdo de estratégias para
lidar com os problemas, adquirindo confianga (MELEIS et al., 2000).

Os indicadores de resultado referem-se a maestria, quando a pessoa tem propriedade de
novas habilidades, e a integracdo fluida de identidade, quando ocorre a reformulacdo da
identidade a partir da experiéncia transicional. Desenvolver novas competéncias é fundamental
para uma transigdo positiva. A maestria e a integragéo fluida de identidade definem um processo
de transicdo saudavel (MELEIS et al., 2000). Compreender as propriedades e condicionantes
de um processo de transicdo é fundamental para o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas
de enfermagem, visando promover respostas saudaveis para uma transicdo bem-sucedida
(MELEIS et al., 2010).

A luz da Teoria de TransicBes de Meleis e considerando que as familias de CRIANES
passam por inimeras mudancas desde a gestacao até a amamentacao de uma CRIANES, torna-
se mais facil compreender a escolha dessa teoria como referencial tedrico. Meleis proporcionara
uma compreensdo aprofundada da experiéncia transicional de mdes que amamentam

CRIANES, oferecendo subsidios para o cuidado transicional do enfermeiro nesse processo.
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3. METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo propde-se a investigar e descrever as caracteristicas do fendmeno estudado, no
caso, a experiéncia transicional de mées de CRIANES diante do AM, adotando uma abordagem
qualitativa. A escolha por essa abordagem decorre da natureza subjetiva e das diferentes
dimensdes presentes na experiéncia.

Conforme Minayo (2014), o método qualitativo é caracterizado por valorizar a realidade
social e sua intersubjetividade, explorando elementos como historia, significados, motivos,
valores, crencas e atitudes dos atores sociais. 1sso permite ao pesquisador compreender as
experiéncias do sujeito com maior profundidade.

O estudo é, também, descritivo e exploratorio, pois busca uma maior proximidade com
0 problema de pesquisa, tornando-o menos incompreensivel. Isso é alcancado por meio da
observacdo, do registro e da descricdo precisa das caracteristicas do fenémeno relacionado ao
objeto de estudo (MARCONI; LAKATOS, 2010; MINAYO, 2014).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no Centro de Desenvolvimento Infantil Gabriel Arsénio
Menezes, um servico ambulatorial que abriga o Programa Follow-Up, localizado no municipio
de Volta Redonda, na regido Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro.

O Programa Follow-Up tem como objetivo realizar o rastreamento e intervencdo em
bebés que possam apresentar comprometimento em seu desenvolvimento. Essa avaliacdo do
desenvolvimento global é realizada por uma equipe multiprofissional, destacando-se como um
servico preventivo. A unidade concentra seus esfor¢os no acompanhamento de recém-nascidos
de alto risco, buscando diagndsticos precoces de distlrbios de desenvolvimento, orientacdo aos
responsaveis e intervencdes quando necessarias. Criangas encaminhadas para 0 servico provém
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e das unidades de satde de Atenc¢do Bésica
(AB), especialmente aquelas que apresentam alteragfes no desenvolvimento até os seis meses
de vida. O programa também atende criangas de outros municipios da regido Sul Fluminense.

O Follow-Up estende seu acompanhamento até 0s cinco anos e onze meses de idade,
oferecendo suporte por meio de uma equipe multidisciplinar. Quando uma CRIANES apresenta
algum atraso em seu desenvolvimento, ela é incluida em atendimentos semanais conforme
necessario. Caso contrario, a CRIANES comparece mensalmente para avaliacdes realizadas por
pediatras e pela equipe multiprofissional até completar um ano de idade. Apds esse periodo, as

avaliagOes passam a ocorrer a cada trés meses.
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Os servigos oferecidos pelo Follow-Up incluem fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia,
assisténcia social, pediatria, neuropediatria e odontopediatria. A assisténcia social é direcionada
as familias das CRIANES acompanhadas pelo programa. No ambito da psicologia, as maes
utilizam esse servico quando as criancas sao mais jovens; apds os dois anos de idade da
CRIANES, esse atendimento € direcionado a propria crianga, se necessario, de acordo com sua
demanda. Portanto, para esta pesquisa, a necessidade do servico de psicologia néo foi incluida
como critério de cuidado para o desenvolvimento, uma vez que um dos critérios de incluséo era
ter CRIANES com menos de dois anos de idade.

O acompanhamento da CRIANES até os cinco anos e onze meses sem a necessidade de
atendimentos semanais indica a exceléncia no acompanhamento pela equipe multiprofissional
do programa. A escolha desse cendrio se justifica pelo fato de ser referéncia no municipio para
a assisténcia e acompanhamento do desenvolvimento infantil de criancas de alto risco,
incluindo as CRIANES. Além disso, destaca-se a inovagdo da pesquisa em uma cidade que
apresenta escassos estudos relacionados ao aleitamento materno de CRIANES.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram maes de CRIANES. Os critérios de inclusdo foram:
mde (maior de 18 anos) de crianga com necessidade especial de salde com faixa etéria de até
dois anos de idade e que estivesse amamentando ou que ja tivesse amamentado ao seio. O
critério de excluséo foi: mée de crianga com necessidade especial de salde que necessitava de
cuidados em tempo integral, impossibilitando o afastamento temporario desta para a

participacdo do questionario e da dindmica.

3.4  TECNICA DE PRODUGAO DE DADOS

A técnica utilizada no estudo foi o Método Criativo Sensivel (MCS), um método
baseado na arte, utilizado ndo apenas no campo da saude e da enfermagem, mas em outras areas
de conhecimento. As bases do MCS sdo cinco das seis ideias forcas de educacéo dialogica e
problematizadora de Paulo Freire, promovendo o contato ladico dos participantes com sua
subjetividade no ambito coletivo (SORATTO et al., 2014).

A producéo de dados foi conduzida pela primeira autora da pesquisa, mestranda em
enfermagem no programa de pos-graduacéo de uma universidade federal. A coleta ocorreu em
dias uteis no més de marco de 2023, até a saturagdo teorica dos dados. A mestranda foi treinada
pela professora orientadora, doutora em enfermagem, com experiéncia em pesquisas dessa

natureza.
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As participantes foram abordadas individualmente no dia da producdo de dados para
uma breve apresentacdo da pesquisadora e dos objetivos da pesquisa, enquanto aguardavam o
atendimento de seus filhos. Ndo houve contato prévio com as participantes. Apos concordarem
em participar, as mées foram encaminhadas para uma sala reservada da instituicdo, onde
estavam presentes apenas as participantes, seus filhos e a pesquisadora, garantindo privacidade
e anonimato.

Cabe ressaltar que a maioria das participantes levava seus filhos para participar da
pesquisa. Em algumas dinamicas, a animadora do grupo segurava no colo as criancas para que
as mées pudessem realizar as atividades. Maes acompanhadas deixavam seus filhos na sala de
espera da instituicdo. Quando a equipe ndo estava sobrecarregada e tinha intimidade com as
maées, as criancas ficavam com a equipe para que as participantes pudessem se envolver nas
dindmicas. Antes de abordar as futuras participantes, a equipe informava quais méaes teriam que
aguardar mais tempo para o atendimento de seus filhos, sempre visando ndo prejudicar o servigo
da instituicdo e a rotina dessas familias. Sendo assim, o periodo em que as maes participavam
da dindmica ja seria o tempo no qual elas teriam que aguardar pelo atendimento. Desta forma,
a equipe do Follow-up demonstrou compreensdo e satisfacdo pela pesquisa realizada, sendo
grande parceira.

Foram realizadas nove dindmicas com grupos de 3 a 4 pessoas, incluindo a animadora.
O MCS requer um grupo com no minimo trés individuos, e o animador € um integrante,
conduzindo o grupo. Os grupos foram pequenos devido a dificuldade de as mées ficarem além
do tempo programado para aguardar o atendimento. Nao houve desisténcias ou interrupcdes
durante as dindmicas, que tiveram em media trinta minutos de durag&o.

Na sala reservada, foi aplicado um questionario com as maes para identificar e
caracterizar as CRIANES com até dois anos de idade, utilizando o CSHCN Screener®
traduzido e adaptado para a realidade do Brasil (APENDICE A). O questionario investiga cinco
condicBes de vida e salde das criangas, com alternativas de resposta do tipo sim ou néo
(ARRUE et al., 2016).

A primeira condicdo destina-se a utilizagdo ou & necessidade de farmacos prescritos. A
segunda refere-se ao uso ou a necessidade de servicos de saide, como medicos, psicoterapeutas
e de educacdo em uma quantidade maior do que criangas com a mesma faixa etaria. A terceira
estd relacionada a incapacidade ou a limitacdo de atividades praticadas no cotidiano em
comparacdo a criangas da mesma idade. A quarta refere-se & utilizagdo ou necessidade de

tratamentos especificos, como fisioterapia, terapia ocupacional ou fonoaudiologia. A quinta é
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sobre 0 uso ou a necessidade de tratamentos ou acompanhamentos de desenvolvimento,
comportamentais ou emocionais (BASTOS et al., 2022).

As questdes da segunda e terceira etapa foram realizadas apenas se a primeira etapa teve
uma resposta afirmativa para qualquer condicdo. Nas respostas afirmativas procura-se alguma
relacdo com problemas de saude em tempo real ou com dura¢do de no minimo um ano.
Independentemente da etapa do questionario, ap6s uma resposta afirmativa, a crianca foi
considerada com algum dominio de salde necessitando de atendimentos e servicos
especializados (BASTOS et al., 2022).

Ap6s a identificacio dessas criangas, realizou-se a Dindmica Arvore do Conhecimento
do MCS (APENDICE B) com as mdes de CRIANES. Essa dinamica, fundamentada na
linguagem metaforica da arvore, explora as experiéncias vivenciadas pelo individuo diante de
um fendmeno, permitindo que cada participante associe cada parte da arvore ao seu processo
transicional vivenciado. O desenvolvimento e crescimento da arvore servem como metéfora
para compreender o conhecimento humano com base nas experiéncias e vivéncias. Conforme
Maturana e Varela (2001), a metafora da arvore é essencial para compreender a experiéncia
humana, respeitando a singularidade do sujeito como uma pessoa ativa na producdo do
conhecimento. A escolha dessa dinamica foi orientada pelo objeto de estudo, correspondendo
satisfatoriamente a tematica da pesquisa.

Com a Dinamica da Arvore do Conhecimento, buscou-se compreender a experiéncia
transicional de maes que amamentam CRIANES, identificando adaptacGes e condicionantes
durante o processo de AM. Por analogia, a raiz exprime a ideia de base e sustentacdo; o tronco
e os galhos, o transporte de nutrientes para a manutencao da vida; a copa e os frutos representam
os resultados do bem-estar da arvore, crescendo e se desenvolvendo de acordo com o esperado
para o ciclo da vida.

Cada participante desenhou, individualmente, em uma cartolina a "arvore-
amamentacao", utilizando as seguintes analogias: as raizes representaram "as razGes que
levaram a mde a amamentar seu filho com necessidades especiais de saude”; o tronco foi
associado as "adaptacdes e mudancas durante o processo de transicdo de amamentacao”; na
copa da arvore, estavam os frutos que simbolizavam "os facilitadores e os inibidores que
interferem no aleitamento materno dessas criangas”. Optou-se por uma arvore para cada
participante, dada a singularidade e distintas experiéncias das mées, tornando dificil
compreender todas as experiéncias em uma unica arvore. O tempo de duracdo para a producao

artistica foi de aproximadamente 15 minutos.
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A Questdo Geradora de Debate (QGD) utilizada nas dindmicas foi: "Visualizando suas
experiéncias relacionadas ao aleitamento materno como uma arvore, como foi o processo de
amamentar o seu filho com necessidade especial de saude?" A propria animadora escreveu a
QGD em uma cartolina branca, que foi colada na parede da sala onde ocorreu a dinamica. 1sso
permitiu que as participantes pudessem observar e reforcar a questdo durante a producdo da
arte.

O preparo do ambiente para as dinamicas ocorreu antes da abordagem da pesquisadora
ao convidar as mdes para participar da pesquisa. Ao chegar no Follow-up, a animadora
perguntava a equipe em qual sala as dindmicas poderiam ocorrer. Apés definir o local, ela
organizava a sala, colando a cartolina com a QGD na parede em frente a mesa, que continha
materiais como cartolinas para o desenho da arvore do conhecimento, giz de cera e canetas
hidrocor coloridas. As cadeiras eram organizadas ao redor da mesa, conforme pode ser

observado na imagem abaixo.

Figura 3 — Ambiente onde ocorreram as DCS Arvore do Conhecimento, VVolta Redonda, 2023.

Fonte: Autoria propria.

A dinamica do MCS foi implementada em cinco etapas. Na primeira, realizou-se o
acolhimento em uma sala reservada da prépria unidade de saude, seguido pela apresentacdo da
pesquisadora e de cada integrante do grupo, promovendo a interacdo grupal. Em seguida, a
animadora explicou 0s objetivos da dinamica e do encontro, apresentando a QGD, que emergiu
do objeto de estudo. Na segunda etapa, reservou-se um tempo para estimular as percepcoes
iniciais acerca do que foi perguntado para o grupo. A QGD direcionou a producdo artistica,
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buscando despertar as dimensdes criativas e sensiveis de cada componente do grupo, por meio
do desenho da "arvore-amamentacdo”. Dessa forma, os participantes tiveram autonomia para
expressar, individualmente, a percep¢do da tematica proposta (SORATTO et al., 2014).

Na terceira etapa, ocorreu a socializacdo dos componentes do grupo, e cada participante
apresentou a sua producao artistica, contendo textos verbais e/ou imagéticos, indo da raiz a copa
da arvore. Além disso, compartilharam suas falas sobre a experiéncia, apresentando argumentos
que contribuiram para a sistematizacdo do pensamento, permitindo que a pesquisadora
codificasse as situacdes existenciais. Na quarta etapa da dinamica, ocorreu a reflexéo critica,
composta pela analise e discussao coletiva. O grupo organizou o pensamento verbal das cenas
e das historias produzidas. A animadora codificou com o grupo os temas oriundos das
producdes e priorizou com o grupo o que seria debatido. Conforme a discussdo grupal se
desenvolvia, o tema foi descodificado em subtemas até o esgotamento do debate sobre o assunto
apresentado (SORATTO et al., 2014).

Na quinta e Ultima etapa do método, ocorreu a sintese tematica. Apds a discussao e
recodificacdo de subtemas a partir dos temas, o préprio grupo validou os dados. Os integrantes
confirmaram o que foi gerado e construiram um consenso sobre o que foi produzido e discutido
no encontro, culminando na recodificacdo e geracdo de novos temas sinteses (SORATTO etal.,
2014).

O contato ludico entre as participantes permitiu que as mées destas CRIANES pudessem
acessar e relembrar memorias que possivelmente estavam adormecidas. A troca de experiéncias
a partir de suas falas proporcionou que as participantes lembrassem com mais riqueza e
propriedade das suas vivéncias diante do aleitamento materno de seus filhos. Quanto as
dificuldades de maes com baixa escolaridade em compreender a dindmica, as préprias
participantes do mesmo grupo que tinham compreendido as auxiliavam, dando exemplos de
situacOes vivenciadas por elas, e algumas até perguntavam para essa mae, que nao sabia o que
colocar na sua arte, se ndo tinha passado por determinada circunstancia. Ademais, a
pesquisadora também utilizou uma linguagem mais acessivel, a fim de que todas
compreendessem a dindmica proposta.

Para encerrar a coleta de dados, foi empregada a saturacdo tedrica, identificando o
momento em que os depoimentos dos participantes comecaram a se repetir. A amostragem por
saturacdo é uma ferramenta conceitual comumente utilizada em pesquisas qualitativas em
diferentes areas da saude e em outras disciplinas. Ela é empregada para determinar ou finalizar

0 tamanho da amostra em um estudo, interrompendo a inclusdo de novos participantes. I1sso
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ocorre quando o pesquisador percebe que os dados apresentam ideias semelhantes, néo
contribuindo significativamente para o estudo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).
Durante as dinamicas, as participantes produziram desenhos usando a metafora da
arvore. E importante ressaltar que ndo houve analise das imagens, uma vez que no Método
Criativo Sensivel (MCS), a arte € utilizada como ferramenta para resgatar memorias,
especialmente quando a populacdo ndo esta habituada a participar de pesquisas. Além disso,
quando os individuos tém baixo nivel de instrucdo, a arte pode liberar mais os pensamentos do
que se fosse utilizado um questionario em uma entrevista. As imagens abaixo representam as

producdes artisticas feitas pelas participantes.
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Figura 4 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas mées participantes do grupo 1, Volta Redonda, 2023.

Grupo 1

Participante 1 Participante 2

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 5 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas mées participantes do grupo 2, Volta Redonda, 2023.

Grupo 2

Participante 3 Participante 4

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 6 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas mées participantes do grupo 3, Volta Redonda, 2023.

Grupo 3

Participante 7

Participante 5 Participante 6

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 7 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas mées participantes do grupo 4, Volta Redonda, 2023.

Grupo 4

Participante 8 Participante 9

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 8 — Producdes Atrtisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas maes participantes do grupo 5, Volta Redonda, 2023.

Grupo 5

Participante 10 Participante 11

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 9 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas mées participantes do grupo 6, Volta Redonda, 2023.

Grupo 6

Participante 14

Participante 12 Participante 13

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 10 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas méaes participantes do grupo 7, Volta Redonda, 2023.

Grupo 7

Participante 15 Participante 16

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 11 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas méaes participantes do grupo 8, Volta Redonda, 2023.

Grupo 8

Participante 17 Participante 18

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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Figura 12 — Producdes Artisticas da DCS Arvore do Conhecimento elaborada pelas méaes participantes do grupo 9, Volta Redonda, 2023.

Grupo 9

Participante 19 Participante 20

Fonte: Imagens produzidas pelas participantes.
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3.5  ANALISE DE DADOS

Para um registro completo e com exatiddo das falas das participantes, todas as falas
oriundas das dindmicas forram transcritas na integra formando, assim, o corpus textual da
pesquisa que foi processado no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), um software gratuito para realizar analises
estatisticas de textos. Este software permitiu o processamento dos dados qualitativos, mediante
um conjunto de textos, auxiliando na organizacdo e tratamento estatistico de corpus textuais
(SOUZA, 2021). A média de tempo de cada transcricdo dos audios gravados foram de duas
horas e trinta minutos.

Desse modo, a analise dos dados textuais ocorreu em trés momentos, a saber: 1)
preparacdo e codificacdo do corpus textual; 2) processamento dos dados textuais no software;
e 3) interpretacdo dos achados pelos pesquisadores. Foram utilizados quatro métodos analiticos
fornecidos pelo IRAMUTEQ: Estatistica Textual Classica, Nuvem de Palavras, Anélise de
Similitude e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) (GOES et al., 2021).

A Estatistica Textual Classica geraram o diagrama de Zipf com o objetivo de ilustrar a
frequéncia de ocorréncia de palavras e 0 comportamento delas. Esse tipo de analise permitiu
identificar a quantidade e a frequéncia de unidades de Iéxicas do corpus. Além de explorar
aspectos formais de um texto ou conjunto de textos, possibilitando a identificacdo dos estilos
linguisticos (SOUZA, 2021; GOES, et al., 2021).

A Nuvem de Palavras gerou uma figura de representacdo gréafica, na qual apresentou
palavras de tamanhos variados. As que possuem maior tamanho foram as mais citadas no
corpus textual. Esse método permitiu que a pesquisadora tivesse uma compressdo mais
generalista acerca dos resultados apresentados nos dados textuais (SOUZA; BUSSOLOTTI,
2021; GOES, et al., 2021).

A Anélise de Similitude baseou-se na teoria dos grafos, a fim de indicar a relacdo entre
os elementos de um conjunto e identificar a coocorréncia de palavras, através do nimero de
ligagbes ou das conexdes das palavras, auxiliando na identificacdo do contetdo lexical. Os
ramos gerados das palavras centrais para outros termos conectados favoreceram a compreensao
dos achados. As linhas mais grossas foram as ligacGes mais fortes entre os vocabulos (SOUZA,
2021; GOES et al., 2021).

Na CHD os dados foram processados como uma analise de agrupamentos (clusters), na
gual os segmentos de texto de um corpus foram agrupados conforme a coocorréncia de formas

lexicais. Esse método estabeleceu uma classificagdo estavel e definitiva, a partir de segmentos
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de texto com palavras semelhantes, através de célculos de distanciamentos e proximidades a
partir de testes de qui-quadrado (x2) (SOUZA, 2021; GOES et al., 2021).

Para compor o corpus textual as falas foram agrupadas por dinédmica, visto que o MCS
é realizado em grupo, visando a discussao e a constru¢cdo do conhecimento no ambito coletivo
com multiplas vozes das participantes do estudo, diferentemente das entrevistas individuais.
Portanto, o corpus textual foi composto por nove textos oriundos das nove dindmicas geradas
por meio do método utilizado nesta pesquisa, a dinamica Arvore do Conhecimento do MCS.

Antes dos textos serem processados pelo IRAMUTEQ), foi realizada uma reviséo textual
pelas pesquisadoras, mantendo-se somente as falas das participantes. Além disso, foi corrigido
erros de digitacdo e pontuacdo, e ocorreu também a retirada de palavras soltas e vicios de
linguagem. Em seguida, o material foi armazenado em arquivo Unico e salvo em “Texto sem
Formatagao” (.txt) para o devido processamento no software.

Com os dados processados, realizou-se a interpretacdo por meio dos pressupostos da
Anélise Temaética de Minayo. Nessa etapa, que corresponde ao tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, a pesquisadora desenvolveu a sintese interpretativa, correlacionando
a teoria inicialmente com os objetivos iniciais da pesquisa (MINAYO, 2014).

Simultaneamente, a busca pelos nucleos de sentido foi conduzida a luz da Teoria de
Transi¢Oes de Meleis, proporcionando uma descri¢cdo, compreensao, interpretacao e explicacdo
dos eventos caracteristicos que refletem e surgem da prética da enfermagem (MELIS, 2012).
Ao apropriar-se dos conceitos dessa teoria, Meleis auxiliou na compreensdo da experiéncia
transicional de maes que amamentam CRIANES, fornecendo subsidios para o cuidado

transicional do enfermeiro nesse processo.

36 ASPECTOSETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP UNIRIO), por meio da Plataforma
Brasil, registrado sob o CAAE: 64101222.2.0000.5285, com o Numero do Parecer: 5.712.675
(Anexo A). A coleta de dados foi iniciada somente apos a aprovagdo do CEP UNIRIO e
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelas
participantes, apds esclarecimento de todas as questdes pertinentes ao estudo, assim como todos
0s aspectos contidos no TCLE (Apéndice B).

Todas as participantes estdo asseguradas com sigilo e anonimato das informacoes
prestadas, conforme recomenda a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,

2012). Foi garantida a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento, assegurando o
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livre acesso ao contelido. Ressalta-se que as participantes e a pesquisadora responsavel
assinaram as duas vias originais do TCLE, sendo uma retida pela pesquisadora e a outra
fornecida a participante da pesquisa.

As dinamicas foram gravadas em midia digital e posteriormente transcritas. Para
garantir o anonimato, as participantes foram identificadas por meio de codigo alfanumérico
durante o decorrer da pesquisa, utilizando a letra M para maes, seguida pela ordem numérica

sequencial das dindmicas (M1, M2, M3, ...), assegurando assim o0 anonimato das participantes.
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4, RESULTADOS
No presente estudo, participaram 20 mées de CRIANES que atenderam aos critérios de
elegibilidade, nos quais os seus filhos estavam, até 0 momento da producdo de dados, em

rastreamento e acompanhamento pela equipe multidisciplinar no programa Follow-up.

Tabela 1 — Caracterizacdo das maes de CRIANES participantes das DCS segundo a idade,
escolaridade, ocupacao e residéncia, Volta Redonda, RJ, Brasil, 2023.

Variaveis N %
Idade
18 — 20 anos 01 5%
21— 25 anos 02 10%
26 — 30 anos 06 30%
31 -35anos 07 35%
36 — 40 anos 02 10%
41 — 45 anos 02 10%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 02 10%
Ensino médio incompleto 06 30%
Ensino médio completo 10 50%
Ensino superior completo 02 10%
Ocupacéo
Estudante 01 5%
Do lar 04 20%
Manicure 01 5%
Cabelereira 01 5%
Confeiteira 01 5%
Vendedora 03 15%
Auxiliar de servigos gerais 01 5%
Auxiliar de corte e costura 01 5%
Auxiliar administrativo 02 10%
Técnica de enfermagem 01 5%
Autdbnoma 02 10%
Marketing 01 5%
Administradora 01 5%
Municipio de residéncia
Volta Redonda 17 85%
Barra Mansa 02 10%
Trés Rios 01 5%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os achados revelaram um perfil diversificado entre as mées participantes, tanto em
relacdo a faixa etéria quanto a escolaridade. A maioria das participantes estava na faixa etaria
entre 31 e 35 anos (35%), seguida por mulheres com idades entre 26 e 30 anos (30%). Quanto
a escolaridade, observou-se que metade das participantes possuia ensino médio completo
(50%). Percebeu-se que as maes com o nivel de escolaridade mais baixo tiveram dificuldades
para compreender a proposta da DCS, visto que foi utilizada a dinamica arvore do
conhecimento, a qual se faz necessario explorar o pensamento abstrato através da analogia de

uma arvore com o tema pesquisado.
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No que diz respeito a ocupacdo, as mées apresentaram uma variedade de atividades,
com predominancia das categorias "do lar" (20%) e "auxiliar administrativo” (10%). Contudo,
até a data da realizacdo das DCS apenas sete (35%) méaes relataram trabalhar fora dos seus lares.
As demais as médes, com excecao de uma (5%) estudante e das quatro (20%) com ocupacao do
lar, declararam que trabalhavam antes do nascimento de seus filhos, no entanto, devido as
necessidades de cuidados deles elas tiveram que para de trabalhar fora para se dedicarem, de
forma integral, aos cuidados de seus filhos com necessidades especiais de saude, assumindo o
papel de cuidadoras exclusivas.

No que se refere ao municipio de residéncia das participantes trés sdo residentes de
cidades vizinhas da localizacdo do cenério do estudo realizado, sendo duas (10%) de Barra
Mansa e uma (5%) de Trés Rios. Contudo, todos os municipios de residéncias das mées e das
CRIANES estdo situados na regido Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro. Esses achados
corroboram as informacdes fornecidas pela coordenadora do Programa Follow-up de Volta
Redonda, a qual afirmou que o programa atende e acompanha criangas com comprometimento
em seu desenvolvimento, residentes ndo apenas em Volta Redonda, mas também em outros
municipios da regido Sul Fluminense. A partir da aplicacdo do Screener® foi possivel realizar

a caracterizacdo das CRIANES, conforme apresentado no quadro abaixo.
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Quadro 2 — CRIANES das mées participantes da pesquisa segundo origem da necessidade especial, demandas de cuidado e duragéo do aleitamento
materno, Volta Redonda, RJ, Brasil, 2023.

Origem da Demandas de Cuidado Aleitamento
CRIANES | Necessidade Especial Aleitamento Materno Materno
Idade Motivo de (;wdado Cuidado Habitual Modificado deadp de Duracéo
acompanhamento Medicamentoso Desenvolvimento
Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e .
G.el P idad N s ali - Necessidade de 2
(9 meses) rematuridade. do apresenta apos a imentacéo. o fisioterapia meses
Risco de broncoaspiragao. '
Valproato de sodio Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e
Hipdxia perinatal; Fosfato dissodica de apos alimentagdo. Necessidade de
D. Hipoglicemia e citidina + trifosfato Risco de broncoaspiragdo por hipotonia muscular. fisioterapia e
(1anoe4 | Sindrome do trissddico de uridina + Dependente total na locomoc&o por ndo deambular e sentar. | fonoaudiologia, ndo 15 dias
meses) desconforto acetato de Dependente total nos habitos higiénicos. Alimentacgao tem controle motor.
respiratdrio. hidroxocobalamina diferenciada para idade, por falta de desenvolvimento motor
Clobazam grosso. Administraco de medicamentos diariamente.
Posicionamento do angulo mais elevado da crianga durante e
) apos alimentacdo. Risco de broncoaspiragéo por hipotonia Necessidade de
S. Sindrome de Down e muscular. fisioterania e 1 ano e 4 meses
(Lanoe4 | cardiopatia congénita N&o apresenta Dependente total na locomocao por ndo deambular. plae (Amamentava até
s LR X . fonoaudiologia pela .
meses) (DSAVT). Dependente total nos habitos higiénicos. Alimentacéo - . o dia da DCS)
. : . . hipotonia global.
diferenciada para idade, por falta de desenvolvimento motor
grosso.
A Posicionamento do angulo mais elevado da crianga durante e | Necessidade de 6 meses
(6. meses) Prematuridade. Na&o apresenta apos alimentag&o. fisioterapia, ndo tem (Amamentava até
Risco de broncoaspiragéo. controle motor. o0 dia da DCS)
Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e
. . PR ~ 8 meses
T. Prematuridade; x apos alimentagéo. x .
. . . Nao apresenta . N N&o apresenta (Amamentava até
(8 meses) | Hipoglicemia. Risco de broncoaspiragéo. .
e . L o dia da DCS)
Verificagdo regular da hipoglicemia.
P. Atraso de ~ . Lo Necessidade de 1 ano e 10 meses
. x Dependente total na locomog&o, nos cuidados higiénicos e . : )
(lanoe desenvolvimento (Em N&o apresenta na alimentacio fisioterapia (Amamentava até
10 meses) | investigacdo de TEA). ¢a0. (Aguardando Vaga) 0 dia da DCS)
Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e
G2. . . . - u
Prematuridade. N&o apresenta apos alimentacao. Né&o apresenta 2 meses
(10 meses) . o
Risco de broncoaspiragéo.
A Prematuridade; Domperidona Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante Necessidade de 5 meses

(5 meses)

Refluxo

Sulfato de salbutamol

alimentacéo.

fisioterapia.
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gastroesofagico e

Bom posicionamento durante as mamadas para prevenir

(Amamentava até

desconforto entrada de ar pela boca. o dia da DCS)
respiratorio. Posicionamento vertical por 30 minutos ap6s alimentacéo.
Risco de broncoaspiracéo.
Administracdo de medicamentos diariamente.
. ) Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e | Necessidade de 7 meses
M. Prematuridade; Doenca x ‘s ali x e i )
(7 meses) | na membrana hialina N&o apresenta apds alimentagdo. fisioterapia. (Amamentava até
' Risco de broncoaspiragéo. (Aguardando Vaga) o0 dia da DCS)
Atresia de esdfago com Po§|C|o_namentc3 do angulo mais elevado da crianca durante e Necessidade de
M2. . o apos alimentagéo. . ' 7 meses
fistula traqueoesofagica - . . . J x fisioterapia pela .
(7 meses) , Sulfato de salbutamol Posicionamento vertical por 30 minutos apos alimentagéo. : . (Amamentava até
e fistula pequena para o - S hipotonia global. .
9 Risco de broncoaspiragéo. o dia da DCS)
pulméo. L ~ d .
Administracio de medicamentos diariamente.
Posicionamento do angulo mais elevado da crianga durante e
A2 Laringotraqueomalécia apos alimentag&o.
R heses) e Térax em pombo. Sulfato de salbutamol Posicionamento vertical por 30 minutos apés alimentag&o. Né&o apresenta 1 més
Risco de broncoaspiragéo.
Administracdo de medicamentos diariamente.
T Posicionamento do angulo mais elevado da crianga durante e 2 meses
@ heses) Prematuridade Nao apresenta apos alimentag&o. N&o apresenta (Amamentava até
' Risco de broncoaspiragéo. o0 dia da DCS)
Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e . 2 meses
Gs. . x P x Necessidade de .
(2 meses) Prematuridade. N&o apresenta apos alimentacéo. _ fisioterapia (Amamentava até
Risco de broncoaspiragéo. ' o dia da DCS)
A3 Descolamento da Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e 4 meses
@ r'neses) placenta; Desconforto Na&o apresenta apos alimentag&o. N&o apresenta (Amamentava até
respiratdrio. Risco de broncoaspiragéo. o0 dia da DCS)
Posicionamento do dngulo mais elevado da crianga durante e .
L.eJd. idad « s ali ~ Necessidade de R
(11 meses) Prematuridade. Nao apresenta apos a imentacao. o fisioterapia 1 més
Risco de broncoaspiragao. '
Crescimento
intrauterino restrito; - R . .
M4. Sindrome do ) Po§|C|o_namentc3 do &ngulo mais elevado da crianga durante e Necessidade de 15 dias
(lanoel N&o apresenta apos alimentacao. . .
A desconforto . N fisioterapia.
meés) NP . Risco de broncoaspiragdo.
respiratorio e torcicolo
congénito.
M5. Prematuridade; x Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e x A
. o N&o apresenta P x Né&o apresenta 1 més
(4 meses) | Hipoglicemia apos alimentacao.
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(Dificuldade para
ganhar peso).

Risco de broncoaspiragéo.
Verificagdo regular da hipoglicemia.

Posicionamento do angulo mais elevado da crianca durante e

M6 P turidade; apods alimentagdo 1 més
. rematuridace, Propanolol P ao. Né&o apresenta (Amamentava até
(1 més) Arritmia cardiaca. Risco de broncoaspiragao. .
L N ’ . o dia da DCS)
Administracdo de medicamentos diariamente.

R eAd Prematur_ldade_; Sepse; _ _ Po§|C|o_namentc3 do angulo mais elevado da crianca durante e Necessidade de
(Lanoe4 Broncodisplasia Diapropianato de apos alimentacao. fisioterapia 1 dia
meses) pulmonar e atelectasia | beclometasona Risco de broncoaspiracéo. (Apenas a R )

pulmonar. Administracio de medicamentos diariamente. P '

Prematuridade; Sepse;
E Séggg?]%ertio Posicionamento do angulo mais elevado da crianga durante e

o N N&o apresenta apos alimentacao. Né&o apresenta 1 semana

(1 més) respiratorio e

Alteracdo cerebral
(Em investigag&o).

Risco de broncoaspiragéo.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sobre a caracterizacdo das CRIANES, é relevante destacar que 0 grupo é composto por
23 criancas, sendo dezesseis (69,6%) provenientes de gestacfes Unicas e sete (30,4%)
resultantes de quatro gestacbes gemelares. Todas as criancas estdo em atendimento e
acompanhamento no programa Follow-up. Nota-se que apenas onze (48%) das CRIANES estédo
sendo amamentadas nos seios de suas méaes. E importante ressaltar que as criangas provenientes
de gestacdo gemelar apresentaram um tempo de duragdo do aleitamento materno
significativamente inferior em comparacao as criangas de gestacdo Unica, com uma média de
duracdo de um més.

As origens das necessidades especiais de salde foram classificadas com base nos
motivos de acompanhamento, destacando-se a prematuridade (69,6%), desconforto respiratorio
(26,1%), sepse (13,1%), hipoglicemia (13,1%), broncodisplasia pulmonar (8,7%), atelectasia
pulmonar (8,7%), hipoxia perinatal (4,4%), descolamento da placenta (4,4%), crescimento
intrauterino restrito (4,4%), Sindrome de Down (4,4%), cardiopatia congénita (4,4%), atraso no
desenvolvimento (4,4%), refluxo gastroesofagico (4,4%), doenca na membrana hialina (4,4%),
atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica (4,4%), laringotraqueomalacia (4,4%), Pectus
Carinatum (4,4%), torcicolo congénito (4,4%), arritmia cardiaca (4,4%) e alteracdo cerebral
(4,4%).

Dessa forma, constata-se que a prematuridade prevalece em dezesseis (69,6%) dos
filhos das participantes da pesquisa, alinhando-se com o perfil do publico-alvo do programa
Follow-up, destinado a recém-nascidos de alto risco. No que diz respeito as demandas de
cuidados, foram categorizadas em trés grupos distintos: cuidado habitual modificado (100%);
cuidado de desenvolvimento (65,3%); e cuidado medicamentoso (30%). Importante destacar
que nenhuma das méaes participantes relatou demandas de cuidado tecnoldgico para seus filhos.

O tempo de duracdo do aleitamento materno das méaes dessas CRIANES foi bastante
diversificado, variando desde aquelas que conseguiram amamentar por apenas um Unico dia até
aquelas que mantiveram a amamentacdo em seu seio até o dia da realizacdo da Dinamica da
Arvore do Conhecimento, totalizando um ano e dez meses de amamentagao.

O corpus textual, apds o processamento pelo IRAMUTEQ), pela analise inicial através
da Estatistica Textual Classica, constituiu-se de um total de 16.003 ocorréncias de palavras,
sendo 1.108 palavras distintas e 466 com uma Unica ocorréncia (hapax). Para a anélise foi
utilizado o processo de lematizacdo, isto significa que se usou a reducédo de palavras com base
em suas raizes. Este corpus compde-se de formas ativas (substantivos ativos, verbos ativos e
adjetivos) e suplementares (advérbios, pronomes, artigos, conjuncgdes, preposicdes e formas ndo

reconhecidas).
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No Diagrama de Zipf (Figura 7), que exibe o comportamento das frequéncias de
palavras no corpus, o grafico representa o eixo Y (vertical) com a frequéncia de ocorréncia das
palavras ao longo do texto, enquanto o eixo X (horizontal) corresponde ao nimero de
ordem/ranqueamento das palavras, com o valor 1 para a mais recorrente, 2 para a seguinte e

assim por diante.

Figura 13 — Diagrama de Zipf com o comportamento das palavras no corpus textual sobre a
experiéncia de maes de CRIANES quanto ao aleitamento materno, Volta Redonda, RJ, Brasil,
2023.
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Fonte: Dados da pesquisa processados pelo IRAMUTEQ.

Pode-se observar uma curva decrescente no diagrama, na qual 0s pontos posicionados
no limite superior do grafico, préximo ao eixo vertical, correspondem as palavras com elevada
frequéncia de repeticdo, enquanto aquelas com menor recorréncia sdo visualizadas pelos tracos
proximos ao eixo horizontal. Desta forma, verifica-se que no lado esquerdo da curva existem
poucas palavras que se repetem muitas vezes, e no lado direito ha muitas palavras que se
repetem poucas vezes.

Vale destacar que as palavras com frequéncia 1 (hapax) foram recorrentes no texto
(f=807), como é visivel ao final do eixo horizontal. Em contrapartida, apenas uma forma ativa
aparece mais de duzentas vezes nas dinamicas transcritas, sendo a mais recorrente, no topo do

eixo Y, o verbo "ficar". Por ordem de ranqueamento, as dez formas ativas com maior frequéncia
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foram: ficar (f=204); falar (f=124); pegar (f=117); peito (f=112); dar (f=111); s6 (f=106);
amamentar (f=100); mesmo (f=97); leite (f=90); e dia (f=88).

Na Nuvem de Palavras (Figura 8), projeta-se uma representacao grafica em funcao da
frequéncia de palavras, isto &, verifica-se a gama de palavras utilizadas. Assim, as maiores e
mais centralizadas na imagem detém grande representatividade na anélise, sendo reproduzidas
mais vezes no corpus textual. Salienta-se que houve a utilizagdo de um ponto de corte para
inclusdo dos termos na nuvem. Para gerar este grafico, foram selecionadas palavras ativas com
frequéncia de até quinze vezes, ilustrando as palavras de maior preponderancia e corroborando

com os achados da analise anterior.

Figura 14 — Nuvem de palavras sobre a experiéncia de maes de CRIANES quanto ao
aleitamento materno, VVolta Redonda, RJ, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa processados pelo IRAMUTEQ.

A partir da interpretagdo dos dados através da Nuvem de Palavras e da Estatistica
Textual Classica, observou-se que, ao descrever as experiéncias, o vocabulo "ficar" obteve
maior frequéncia. Isso se deve ao fato de que, durante o processo transicional de amamentar
seus filhos, a permanéncia na UTIN foi uma questdo relevante para as mées. Vivenciar o filho
internado na UTIN modificou, inicialmente, a forma como essas maes se aproximavam de seus
filhos, conforme revelam os seguintes fragmentos textuais:

“E uma forma de eu ter mais contato com ela amamentando ela ficou 26 dias
internada, entdo, continuo? A dificuldade que eu tinha foi essa que eu falei, eu
tinka que ir todos os dias no hospital para tentar amamentar” (M4).

“Eu fiquel dois meses na UTI, eu precisei da ajuda do banco de leite” (M9).



58

“A gente fica assim mesmo, a dificuldade foi quando ela estava internada que
ela ficou intubada e sedada e eu via todas as crian¢as que a mae dava mama”
(M11).

“Fla ficou doze dias eu fui s6 para pegar para amamentar acho que no sétimo
dia que eu comecei a iniciar a pega nela, ela pegou direitinho, sé que eu ia para
casa chorava muito porque ela ficava no hospital, entdo, isso me deu um
processo de frustra¢do” (M14).

Nas experiéncias vivenciadas pelas maes, a necessidade de ter mais contato com seus
filhos as levou a frequentar inimeras vezes o hospital. Algumas delas passaram meses indo
regularmente, buscando ficar mais perto de seus filhos e vivenciar o ato de amamentar, mesmo
gue com a assisténcia do banco de leite. Esse processo de internagdo resultou em frustracdo
devido as dificuldades enfrentadas para amamentar enquanto o filho estava na UTIN.

A frequéncia constante ao ambiente da terapia intensiva se tornou uma experiéncia
desafiadora, uma vez que ndo € simples lidar com a condicao delicada de satde dos filhos. Por
exemplo, a participante M17 expressou o desejo de amamentar seu filho o quanto antes, a fim
de reduzir a dependéncia da férmula infantil, especialmente em razdo aos episddios de

hipoglicemia.

“Ele ja estava com dificuldade de suc¢do, entao, eu ficava la o dia inteiro, eu la
operada porque o meu foi cesarea, para poder ele conseguir pegar, ndo ter tanta
formula por causa da hipoglicemia, para ajudar a resolver essa questdo da
hipoglicemia” (M17).

Assim, a partir do termo "ficar", evidencia-se a dificuldade dessas mdes em amamentar
durante a permanéncia de seus filhos na UTIN, atuando como um condicionante inibidor da
transicdo. A experiéncia delas foi desafiadora devido as frequentes idas e vindas ao hospital,
somadas a constante preocupac¢do com o quadro clinico da crianca. Estes condicionantes, tanto
pessoais quanto ambientais, citados, tiveram impacto significativo, impedindo as participantes
de alcancar uma transicao saudavel.

Na analise de Similitude (Figura 9), uma éarvore foi apresentada na interface dos
resultados, destacando as palavras mais interconectadas e proporcionando uma compreensdo
mais aprofundada da estrutura do contetdo lexical. Importante notar que, para essa analise,

foram incluidas as palavras ativas com recorréncia de quinze vezes ou mais.

Figura 15 — Andlise de Similitude com a ligacéo e as indicacdes de conexdes entre as palavras
relacionadas a experiéncia de maes de CRIANES quanto ao aleitamento materno, Volta
Redonda, RJ, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa processados pelo IRAMUTEQ.

Observou-se que a palavra ativa "ficar" obteve maior centralizacdo, corroborando o que
foi identificado na Nuvem de Palavras. No entanto, nesta anélise, fica evidente uma conexao
robusta deste vocabulo com os termos "peito", "pegar", "dar", "leite" e "amamentar", ampliando
a interpretacdo dos dados.

Na experiéncia de amamentar o filho na UTIN, as idas e vindas ao hospital
representaram um processo de adaptagéo para as maes. Mesmo enfrentando a preocupacao de
ter um filho com quadro clinico fragilizado, elas carregavam consigo a responsabilidade de
garantir que a crianca recebesse o0 aleitamento materno, reconhecendo a importancia desse

cuidado.
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Dessa forma, € possivel inferir que o "ficar" no hospital com os filhos internados gerou
mudancas significativas na transi¢do do puerpério dessas maes e, consequentemente, no ato de
amamentar. Essa nova condicao interferiu diretamente na capacidade das maes de oferecerem
o leite materno aos filhos, visto que precisavam superar as barreiras das constantes idas e vindas
para garantir que seus filhos recebessem o aleitamento materno. Algumas CRIANES levaram
dias para conseguir sugar no seio de suas mées devido as suas demandas de cuidado. Portanto,
a conexdao do "ficar" com "peito”, "pegar” e "amamentar" revela a complexidade desse

processo.

“Ele ficou uma semana na incubadora direto na sonda depois de uma semana
eles comecaram atirar ele da incubadora comecei a pegar ele no colo e comecei
amamentar, elas comeg¢aram a introduzir o aleitamento no caso” (M2).

“E quando eles deixaram ela amamentar ndo foi em sequéncia ela nasceu e eu
nem peguei ela, ela ficou 14, acho que uma semana depois que eu fui pegar ela
e tentar amamentar” (M4).

Diante dessas narrativas, torna-se evidente que as méaes dessas CRIANES enfrentaram
diversos processos de transicdo desafiadores, desde o nascimento do filho até a complexa
jornada na UTIN, marcada pela necessidade de tecnologias para a sobrevivéncia da crianca.
Elas vivenciaram momentos cruciais, como presenciar o filho sair da incubadora, pega-lo no
colo pela primeira vez e, finalmente, conseguir introduzir o seu leite materno, mas somente
apos a autorizacdo dos profissionais de satde.

Assim, o processo transicional do aleitamento materno ndo ocorreu imediatamente apds
0 nascimento, como recomendado, mas exigiu dias de espera durante a permanéncia na UTIN.
As mdes precisavam aguardar o momento propicio para segurar o filho no colo e oferecer o seu
leite. Nesse contexto, o termo "ficar" também revela uma forte conexao com os verbos "dar" e

"leite".

“Tinha uma moga la que me ajudava como dar mama e meu peito todo inchado,
cheio e eu ndo podia da mama para ela, ela ficou um més internada, e
ela ficou uns quinze dias sem eu poder dar mama pra ela, foi muito dificil”
(M11).

“Fu queria dar o colostro para ele, eu queria que ele pegasse o meu leite e ndo
do banco, mas o negdcio néo fluia, eu via as outras maes, menininha nova,
chegava |4, de dezesseis anos, e fazia assim, e dava quase duzentos ml de leite...
Elas, ndo ¢ assim, é devagar, é gradativamente, entdo elas me ajudaram muito,
ele pegou super bem, s6 que a facilidade da mamadeira, da férmula
quando da ld é muito mais facil”” (M13).
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Devido a condi¢do de saude das criangas, algumas mées passaram um periodo sem poder
fornecer o seu leite materno. Nesse cendrio, as maes receberam auxilio e orientacdo das
profissionais de salde quanto ao processo de extracdo do leite materno, com o objetivo de
oferecer seu proprio leite, em vez do leite doado por outras mées ao banco de leite. Em algumas
situagdes, a férmula infantil também era disponibilizada como complementacdo. Essa prética
visava garantir a alimentagdo adequada das CRIANES diante das circunstancias desafiadoras

enfrentadas pelas maes.

“Tinha dias que eu chegava ld ela estava dormindo eu ndo conseguia
amamentar, tinha dia que eu chegava la ela comegava a mamar e soltava o peito,
entdo ndo pegava, eles tinham que dar a formula e foi me adaptando até ela
conseguir pegar” (M4).

“Eles me explicaram que crian¢a prematura é, assim mesmo, eles tém preguica
de sugar o peito, por isso que eles deram a férmula... agora mama que é uma
beleza” (MT).

Essas maes aguardavam com expectativa 0 momento de amamentar, e é importante
destacar que esse periodo foi variado. Algumas maes viveram em pleno compasso de espera,
aguardando 0 momento oportuno para vivenciar o processo de amamentacdo. Outras
participantes relataram que, quando conseguiam amamentar, inicialmente era por pouco tempo,
e a crianca logo soltava do peito, apresentando dificuldade em sugar e a necessidade de receber
formula infantil. Diante disso, elas precisaram se adaptar a essa nova condi¢do até conseguir
amamentar plenamente seus filhos.

Vale ressaltar que apenas duas participantes deste estudo ndo vivenciaram a
permanéncia de seus filhos na UTIN. A maioria das participantes foram maes de recém-
nascidos prematuros, e outras cinco cujos filhos ndo nasceram prematuros também vivenciaram
essa transicdo na terapia intensiva devido ao estado clinico de salude do seu filho ao nascer.
Posto isso, 0 processo transicional de amamentar dessas mées foi mais lentificado.

No método de Reineit, gerou-se o Dendrograma da CHD, o qual possibilitou a
agrupacao de diferentes segmentos de texto em classes, de acordo com a semelhanca entre os
vocabulos (mediante o calculo do y2). Para produzir resultados mais satisfatérios, definiu-se 0
tamanho de RST1 em 10, o tamanho de RST2 em 12, e o nimero de classes terminais na fase
1 em 8. Isso significa que o tamanho dos segmentos de texto para a classificacdo do

IRAMUTEQ foi reduzido, proporcionando maior robustez no processamento de dados.
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Na CHD, formaram-se cinco classes estaveis de segmentos de texto, com um
aproveitamento de 91,11% de retencéo dos 461 segmentos de texto. A lematizacdo resultou em

1108 lemas, com 916 formas ativas (Figura 10).

Figura 16 — Dendrograma na Classificacdo Hierarquica Descendente dos segmentos de texto
relacionado a experiéncia de médes de CRIANES quanto ao aleitamento materno, Volta
Redonda, RJ, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa processados pelo IRAMUTEQ.

O corpus textual foi dividido em dois blocos independentes. O primeiro consistiu na
classe 3, representada pela cor verde (26,19%), e na classe 4, representada pela cor azul
(26,43%). O segundo bloco foi composto pela classe 5, representada pela cor rosa (19,05%), e
por uma subdivisao adicional formada pela classe 1, representada pela cor vermelha (14,05%),
e pela classe 2, representada pela cor cinza (14,29%). Essas ultimas apresentam conteudos
semanticos mais semelhantes, porém com certa diferenciagéo.

Apbs a leitura dos termos associados e dos segmentos relacionados a eles, foi possivel
realizar a denominacdo das classes, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada do
processo transicional de mées de CRIANES em relacdo a experiéncia do aleitamento materno.

O quadro a seguir apresenta as classes e 0s termos associados em cada uma delas.

Quadro 3 - Distribui¢éo das formas ativas com p <0,0001 e p<0,05 por classes, Volta Redonda,
RJ, Brasil, 2023.
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Classes Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
PALAVRAS Pior Nascer Peito Dia Tronco
ASSOCIADAS (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Coisa Ganhar Dar Dormir Escrever
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Pessoa Peso Formula Casa Importante
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Pensar Gestacdo Pegar Chorar Bebé
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Ano Prematuro Bico Sair Raiz
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Ajuda Semana Tranquilo Ficar Materno
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Gente Perder Mamadeira Tirar Amamentar
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Instituicdo_3 Transferir Fécil Vez Desenhar
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Cirurgia Quilo Facilidade Bomba Importancia
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Passar Incubadora Facilitar Chegar Colocar
(p<0,0001) (p<0,0001) (0,02568) (p<0,0001) (p<0,0001)
Privado Doloroso Horario Unico
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Medo Direito Acordar Amamentacao
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Experiéncia Baixo Mao Caso
(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)
Acontecer Problema Causa Arvore
(0,01682) (p<0,0001) (0,02276) (p<0,0001)
Cobranga Amamentei Gritar Vida
(0,01682) (p<0,0001) (0,02685) (p<0,0001)
Falar Dizer Super Necessidade
(0,01899) (p<0,0001) (0,02685) (p<0,0001)
Parar Leite Sugar Caneta
(0,02695) (0,02536) (0,03761) (p<0,0001)
Sozinho Maior Querer
(0,03759) (0,02937) (p<0,0001)
Morrer Contar Mée
(0,03759) (0,02937) (0,01649)
Alimentacéo Producéo Adaptacio
(0,03759) (0,04026) (0,01897)
Ansiedade Achar
(0,04026) (0,03011)
Liberar Comer
(0,04026) (0,03503)
Inchado Area
(0,04026) (0,03503)
Fonoaudiélogo Fruto
(0,04026) (0,03503)
Quieto
(0,03503)
Intencéo
(0,03503)

Fonte: Dados da pesquisa processados pelo IRAMUTEQ.

Classe 1 — Apoio do banco de leite e desafios emocionais maternos
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Na classe 1, destacam-se alguns vocéabulos relacionados aos condicionantes
facilitadores e inibidores durante o processo transicional de amamentagdo para essas mées de
CRIANES. Como mencionado anteriormente, algumas mdes revelaram buscar ajuda com
profissionais do banco de leite, tanto para a retirada do leite materno quanto para aprender a

técnica correta de amamentagéo.

“A questdo que me ajudou foi o banco de leite porque se ndo fosse o bico la na
hora eu ndo ia conseguir amamentar porgue ela ndo conseguia pegar no peito
ndo” (Mb).

“Eu também tentei ajuda para tirar o leite no banco de leite também, s6 que o
meu eu fazia massagem, apertava do jeito que ela me ensinava, 0 meu nos
primeiros dias saiu bem pougquinho” (MT).

“Eu fui procurar ajuda, eu fui doar o leite na instituicdo_3 e la eu recebi um
atendimento totalmente diferente da rede privado” (M19).

Portanto, o banco de leite emerge como um condicionante facilitador desse processo
transicional, pois sem a sua ajuda, o ato de amamentar para essas mées seria ainda mais
desafiador. O auxilio, como o uso de bico de silicone durante a pega e as orientacBes sobre
como massagear o peito para retirar o leite materno, revelou-se essencial para que seus filhos
pudessem receber o leite, mesmo que fosse por meio de sonda nasogastrica.

Ainda nessa classe, foram identificados termos relacionados aos condicionantes
inibidores que interferem na amamentacdo dessas criangas. As participantes relataram diversas
experiéncias, considerando algumas como a parte mais dificil de todo o processo transicional

de amamentacao.

“Eu ainda peguei parte da pandemia critica e era uma hora por bebé... Entdo,
foi muito dificil pegar o processo, o tempo da Covid-19 é a pior coisa” (M19).

“Entdo, as pessoas julgam e a pior coisa é o julgamento, porque ninguém estd
na nossa pele, e o pior é que mulheres que passaram pela mesma situacao que
Jjulga a gente. O chato é isso” (M20).

Vivenciar a internacdo do filho em uma UTIN logo apds o nascimento ja € uma
experiéncia desafiadora por si s6. No entanto, viver esse processo durante a pandemia de Covid-
19 tornou-se ainda mais dificil, como destacado pela participante M20, devido a reducéo do
tempo de visitacdo, o que diminuiu as chances de amamentar suas filhas. O julgamento também
foi mencionado como uma condicao inibidora da transicao.

Observou-se que a permanéncia na UTIN foi um fator inibidor no processo de transi¢ao

dessas mées. Ter que deixar o filho no hospital, longe do seu cuidado, sem conseguir amamenta-
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lo, impactou ainda mais o estado emocional dessas mulheres. A partir desses trechos,
identificam-se alguns sentimentos vivenciados pelas maes, como frustragédo por ndo poder
amamentar imediatamente e sair do hospital sem o filho, além da ansiedade ao precisar esperar

uma noite inteira para permanecer junto do filho.

“Eu acho que isso ¢ o pior, porque a gente espera nascer no tempo certinho, ja

pegou ali, j& amamentou ali e foi embora com seu filho. Agora vocé deixar ali,
vocé fazer todos os planos e deixar para tras? Aquilo ali acaba com vocé porque
seu emocional vai la embaixo” (M14).
“Eu ganhei neném numa quinta-feira, eu tive alta numa sexta, transferiram ela
na quinta-feira a noite, foi a pior coisa do mundo porque eu acho que néo
poderiam fazer isso... Na hora que vocé vai embora vocé tem que deixar elas
para tras e vocé tem que esperar uma noite toda para vocé ver no outro dia e
saber como que vai estar. E a pior coisa” (M20).

Portanto, o aspecto emocional dessas maes também se mostrou como um condicionante
inibidor do processo transicional. O sentimento de medo permeou suas experiéncias, seja pela
preocupacdo de ndo conseguir uma boa producdo de leite ou pelo receio de que o filho
apresentasse alguma alteracao no quadro clinico durante o ato de amamentar, dadas as intensas
demandas de cuidado. Além disso, 0 medo de complicaces para o filho enquanto estava

internado, longe da presenca materna, também foi evidenciado.

“Entdo, tinha essa deficiéncia muito grande e me assustei por ser um hospital
privado, eu pensei que ia ser diferente e eu fiquei muito impressionada e com
medo de ndo ser suficiente ainda mais por ser gémeos, ja tinha aquela cabeca
gue ndo ia sustentar mesmo, de que tinha que dar formula... E outra coisa, 0
emocional, ser mde de UTI eu acho que mexe muito e isso impacta muito no
leite, na producdo, de vocé ndo conseguir manter, de vocé ndo conseguir
amamentar. Vocé que ja passou por tanta coisa vocé tem medo, serd que a
saturagdo vai cair? Eu ficava o tempo inteiro olhando para o monitor.” (M19).
“O medo de perder, eu chegava la na Instituicdo 4 eu chegava feliz, eu saia
embora para casa chorando porgue eu tinha que deixar ela para tras... Vocé vai
toda feliz porque vocé sabe que vai ver, mas vocé entra com medo porque vocé
ndo sabe o que vai ver na incubadora, vocé ndo sabe se ela passou uma noite
bem, esse é o terror” (M20).

Classe 2 — Motivacdes maternas para amamentar e desafios da permanéncia na UTIN
Esta classe abrange diversos termos, identificando as razes que levaram as mées a
amamentar seus filhos com necessidades especiais de salde, assim como alguns condicionantes

da transicéo vivenciados por essas mulheres.
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O nascimento é um evento crucial para o aleitamento materno, mas cada mae
experimenta esse processo de maneira unica. As vezes, a transicdo da amamentacio ocorre de
forma nédo convencional, indo além do esperado e idealizado. Nesse contexto, o termo "nascer”
destaca-se como elemento de grande relevancia nesta classe.

O contetido semantico revelou que as maes deste estudo seguiram caminhos distintos
em relagdo ao aleitamento materno, influenciadas pela prematuridade do nascimento de seus
filhos e pela permanéncia na terapia intensiva. As motivacfes para amamentar foram altamente

individuais.

“A questdo de bem-estar, o desenvolvimento dela, fora o acolhimento, o contato
da mée com o filho, por ela ser prematura ela ndo teve assim que nasceu. Ela
conseguiu so depois de um tempo jd, quase completando um més” (M5).

“De baixo para cima, entdo, eu sempre gostei de amamentar porque eu sempre
amamentei todos os meus filhos” (M12).

As razfes que levaram as mées a amamentarem foram diversas, destacando o0s
beneficios do aleitamento materno para o bem-estar e desenvolvimento da crianca, além do
fortalecimento do vinculo mae e filho através do contato durante a amamentacao. A experiéncia
anterior de amamentar também foi citada como um motivo para desejar vivenciar o aleitamento
materno.

Contudo, a permanéncia na UTIN gera insegurancas nas mées dessas crian¢as. Embora
a maioria demonstre interesse e vontade de amamentar seus filhos, o fato do filho nascer com
peso abaixo do preconizado e a mée ndo ter contato imediato com a crianca apds o nascimento

levanta davidas sobre a capacidade de amamentar conforme idealizado.

“Eu ndo sabia se eu ia conseguir amamentar, se ele iria pegar, eu ndo sabia se
ele ia ter pega porque meu maior medo era ele estd na UTI, ele atingir
0 peso para poder ir embora e ele ndo conseguir mamar” (M13).

“Entdo, hoje em dia a gente esta se adaptando, ndo digo que eu estou aquela
coisa ndo, mas esta indo, eu ndo peguei, ela nasceu e eu ndo amamentei porque
ndo tive contato com ela” (M14).

Em contrapartida, duas participantes desta pesquisa destacaram que a prematuridade foi
justamente a razdo que as levaram a amamentar seus filhos. O susto de ter uma crianga
prematura e a preocupacdo com o peso do filho fizeram com que elas decidissem experimentar

0 processo de aleitar.
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“Eu queria muito amamentar ela, justamente, pelo fato dela nascer prematura,
porque na minha primeira gestacdo eu ndo tive isso. Ent&o, ela foi susto atras
de susto. Quando ela foi transferida eu fiquei morrendo de medo do meu leite
secar porque j& estava pouco e quando eu vim, e eles a liberaram a minha
dificuldade foi na hora de tirar, porque eu ndo estava conseguindo tirar. Mas
quando colocou ela, quando ela pegou, a fonoaudidloga ainda falou mée vocé
tem o leite” (M18).

“Entdo, para mim a raiz foi para ganhar o peso porque como ela nasceu com
um quilo e setecentos e vinte, depois de um quilo e meio comecou aquele
processo de vai aumentar e quando ela retornou com um quilo e setecentos e
vinte eles comecaram a colocar ela no meu peito para ganhar peso e falava que
leite materno era melhor, mais saudavel que as vacinas que todo mundo fala. S6
por isso, porque eu ndo tinha o sonho de amamentar, eu ndo tinha nem o sonho
de ter filho, ndo vou mentir” (M20).

A fala de profissionais durante o processo transicional de amamentar foi crucial para
tranquilizar as maes em relacdo a producédo de leite e também para orientar sobre os beneficios
do leite materno, principalmente para criangas prematuras abaixo do peso ideal, sensibilizando
que a amamentacdo é a melhor forma de nutrir e proteger o filho, e consequentemente, auxiliar
no ganho de peso.

O termo “prematuro” foi destacado como um condicionante inibidor do processo de
transicdo destas maes. Vivenciar a prematuridade é uma experiéncia desafiadora, visto que,
mesmo as mdes desejando muito viver este processo de amamentar, elas ndo estavam
preparadas para todas as situacGes que surgiriam ao longo da experiéncia de ter um filho

prematuro.

“Ele nasceu prematuro também por conta de algumas situagoes que
aconteceram e eu acho que isso acabou gerando essa dificuldade, porque eu
ndo consegui, como posso dizer? Ter paz para ter leite, porque todo o resto eu
fiz, questao de alimentacéo eu tinha regradinho, de beber agua eu tinha regrado.
Todas as coisas que me falavam para fazer eu fiz... E teve essa questdo dele
nascer prematuro, e mesmo depois disso, eu tive problemas com as pessoas que
estavam ao me redor em me dar paz, acho que essa é a palavra me dar paz para
poder conseguir amamentar, e eu ndo consegui” (M17).

“Entdo, nas raizes eu coloquei que para mim era um sonho, eu sempre sonhei
na gestacao o processo da amamentacgdo, sempre quis muito amamentar e nao
esperava ter todo o0 processo que eu passei, de ter prematuro e ter que ficar com
sonda” (M19).

A partir destes trechos, fica nitida a dificuldade de vivenciar a prematuridade, de nao
esperar pelo processo de ter um filho prematuro e de presenciar o filho utilizar tecnologia para

se alimentar. Além da importancia de se ter uma rede de apoio que transmita tranquilidade no
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decorrer do processo. Nota-se que o desequilibrio emocional interfere, diretamente, na transicdo
do AM saudavel.

Ainda neste contexto da prematuridade, outro condicionante inibidor apresentado foi a
demora em produzir o leite materno. A falta de apojadura devido ao parto prematuro tornou o
processo de aleitar ainda mais desafiador, as maes relataram ter dificuldade na producdo de leite
logo ap6s o nascimento, levando alguns dias para a producdo do colostro.

“No comego ela ficou com sonda so gastrica, depois que ela foi para a
nasogastrica e depois eu tive dificuldade de produzir leite, e a falta de
apojadura, meu parto foi muito prematuro, entdo eu nao tive leite, o descer do
leite ndo aconteceu comigo” (M16).

“Quando ela nasceu demorou uns cinco, seis dias para sair um pouquinho de
leite e teve que endurecer um pouquinho, a dificuldade foi essa” (M20).

Algumas maes relataram que a experiéncia de amamentar um filho saudavel é
completamente diferente quando comparada com a de um filho com demandas de cuidados
diferenciadas. O processo de amamentar uma crianca sem complexidade €, na maioria das
vezes, imediato e prolongado, diferentemente das CRIANES, que em determinados casos leva
um tempo para acontecer e dura um curto periodo. As vezes, nio chega ao tempo recomendado

pelos especialistas.

“Fu amamentei muito pouco mesmo, tentei amamentar o0 maximo que eu pude,
0 meu mais velho, de dezoito anos, mamou até seis meses, quer dizer até dois
anos, até seis meses foi exclusivo” (M1).

“Porque ela ja nasceu e foi direto para incubadora, entéo, ndo tive contato com
ela, meu filho ndo ele ja veio no colo, amamentei e me ensinaram tudo quando
ele nasceu, o dela ndo, foi s6 depois de um tempo” (M5).

Vale ressaltar que o processo de transicdo tornou-se doloroso para algumas mées. A
experiéncia de ordenhar para retirada do leite materno foi citada como muito dolorosa, mas que
ao longo do processo transformou-se prazerosa. Entretanto, uma mée observou que 0 processo
da amamentacéo foi doloroso para sua filha, e mesmo sabendo da importancia deste processo,

ela optou por abandonar a amamentacéo e ofertar apenas a formula infantil.

“A minha experiéncia foi, assim, com o aleitamento, no inicio foi um pouco
dolorosa, depois que eu comecei a fazer os procedimentos que vocé tem que
ordenhar, digamos assim, igual os animais, para o leite poder vir para o peito
isso foi muito doloroso, porque meu peito comecou a ficar duro quando ele
nasceu. Entdo, para tirar o leite foi muito doloroso, mas ai depois que eu
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comecei a fazer isso foi prazeroso até, ndo foi tdo ruim... Eu s6 descobri depois
que ele comecou o acompanhamento dele aqui que ele tinha alguma coisa de
fato mesmo, eu sai do hospital e eles ndo me falaram nada que ele tinha nenhum
problema” (M2).

“Decidi abandonar e com uma semana que ela ja estava fora da UTI neonatal
eu abandonei para ndo tornar também aquele processo doloroso para ela
porque na minha cabeca, na minha maturidade era bom, mas no instinto dela
era doloroso. Entdo, eu falei vou abandonar e abandonei a amamentacéo, e
parti s6 para formula mesmo.” (M16).

Apesar de diversos condicionantes inibidores terem sido destacados nesta classe,
apresentou-se também um condicionante facilitador deste processo transicional de amamentar
CRIANES. A assisténcia recebida por fonoaudi6logas foi mencionada como uma condicao que

facilitou a experiéncia de aleitar.

“Igual quando a fonoaudidloga me explicou da chuquinha que vocé tem que
contar para parar para ela respirar, porque a gente sabe quando ela fica
ciandtica, mas a mae ndo, entéo tudo isso mexe com emocional” (M19).

“dAs fonoaudiologas que trabalham na instituicdo_ 4, tinham duas, uma pegava
sentava comigo e dava o peito. Durante uma semana que a E. mamou no meu
peito machucou, rachou o meu peito, ficou vermelho porque ela pegava mesmo.
Entdo, eu tive assisténcia, isso é a facilidade para mim, la eu tive assisténcia”

(M20).

Classe 3 — Adaptacgdes, facilidades e dificuldades maternas para amamentar

Nesta classe, as palavras ativas mais recorrentes foram "peito”, "dar" e "féormula”,
ratificando suas conexdes apresentadas no grafico gerado a partir da Analise de Similitude.
Cabe destacar que este conjunto apresentou termos referentes aos condicionantes facilitadores
e inibidores do processo transicional de amamentar CRIANES, e ainda, algumas adaptacoes
vivenciadas pelas mées destas criancas no decorrer da transicdo de aleitar.

O uso da bomba de tirar leite foi apontado como um condicionante facilitador do
processo de amamentar. De acordo com as mées, o aparelho puxava o peito delas, a ponto de
fazer uma pressdo e delimitar melhor o bico do peito para que, em seguida, fosse colocada a
boca da crianga em seus peitos a fim de facilitar a saida do leite materno e, por conseguinte,

permitir que seus filhos conseguissem amamentar com maior facilidade.

“Fla usava a bomba para sugar o peito e depois botava ele. A bomba facilitou
bastante, porque, ela ja puxava, dava uma pressao e depois ela colocava a boca
dele ali, ele mamava. Ja saia com facilidade para ele” (M2).
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“Fazia com a bombinha também, um pouco dificil, porque ela fala que tem que
colocar bem no bico do peito para ela puxar, sendo puxa 0 nosso peito e o bico
vai para dentro. Mas facilitou porque depois que eu colocava ela no peito e tinha
que pegar e fazer o bico e botar na boca dela, ela mamava tranquilo, ela
mamava, puxava bem, o tempo todo que ela estava no hospital ela puxava bem”
(M3).

Outro condicionante facilitador revelado pelas maes foi a facilidade com a pega. Mesmo
as criancas apresentando demandas de cuidados a mais, comparada as crian¢as da mesma idade,

elas demonstraram facilidade para mamar no peito.

“Entdo, facilidade foi que eles pegaram o peito bem rdpido, sugaram muito
répido, aprenderam a sugar muito rapido e quando eles pegaram dois quilos
eles j& os liberaram porque eles conseguiram sugar bem... S6 que como eles ja
estavam acostumados com a formula, entdo, o leite ndo sustentava eles” (M1).
“Mas assim pegava direitinho o peito... A facilidade é que ela pegou bem o
peito” (M3).

“Eles ndo deixavam, eles preferiam que eu desse o peito que eles dar a formula
porque eles viam que ela pegava bem. Mas ja era preguicosa” (M4).

“Tirou a sonda da boquinha para poder colocar aqui (no peito) para sugar e
ndo precisou de colocar, logo ele pegou os seios, foi uma alegria... Ele pega e
pega tudo, da nem para ver a aréola do peito direito” (M12).

“Foi facil para ela pegar no peito” (M18).

Entretanto, uma participante elucidou que, embora seu filho tivesse facilidade para
mamar em seu peito, ela precisou se adaptar a condi¢do de ndo poder amamenta-lo muito
deitado, visto que esta € uma demanda de cuidado dele devido a sua necessidade especial de

saude.

“Facilidade para mamar mesmo porque ele continua mamando normal so que
ele ndo pode mamar muito deitado, ele tem que mamar mais inclinado essa ¢é a
mudanc¢a que ele teve e por enquanto so isso” (M10).

Ainda nesta classe, outra mae relatou que a experiéncia de presenciar o processo de
amamentar de parentes contribuiu positivamente para 0 Seu processo transicional de
amamentar.

“Facilidade, como eu ja estava vendo 0s meus primos que normalmente dava
mama, entdo, foi tranquilo para mim eu ja sabia como tinha que pegar, entdo
foi tranquilo” (M11).

Apesar das distintas facilidades com a pega apresentadas, no primeiro contato da crianga

no peito, houve também aquela que apresentou dificuldade para pegar o peito da mae. No
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entanto, ao longo da transicéo, superou essa dificuldade, de maneira que o aleitamento materno
se manteve até o dia da producdo de dados.

“Eu tive dificuldade nos primeiros dias que ele nasceu, ele ndo queria pegar o
peito de jeito nenhum, foi um sacrificio para colocar ele para mamar... Quando
ele estava fazendo um més e meio eu consegui, eu botei ele para sugar até que
ele pegou direitinho e estd até hoje mamando” (M6).

Conforme mencionado anteriormente, a permanéncia do filho na terapia intensiva gerou
novos desafios para essas maes. Em algumas situacdes, os profissionais de salude ofereceram a
formula infantil para as criancas. Segundo as observacdes das participantes, a formula e/ou a
mamadeira eram mais faceis para seus filhos conseguirem mamar. Portanto, pode-se dizer que

a férmula e/ou a mamadeira sdo condicionantes inibidores da transi¢do de aleitar CRIANES.

“As vezes, chegava ela tinha acabado de tomar a férmula, a gente perguntava
se podia, as vezes, podia e, as vezes, ndo podia pegar, mas mesmo assim eu
pegava e botava ela no peito ela mamava” (M3).

“Quando ele comegou pegar no peito até que pegou bonitinho eu achei que ele
ia, mas parece que quando eu ndo estava a noite era formula e ele via que era
mais facil. Ele ja comecou a ndo querer pegar mais, eu cheguei em casa tentando
tanto que eu tento até hoje, estou com ele h& dois meses em casa ja, tento, mas
ele fica muito nervoso... Sendo que eles sabem, se eu ndo der o peito eu vou dar
a formula porque eu néo vou deixar o menino chorando, eu acho que é mais ou
menos isso que acontece” (M9).

“Porque ¢ muito mais facil ela mamar a mamadeira que sai a vontade para ela
do que fazer esfor¢co no meu peito, entdo, eu procuro ter o momento de quando
ela esta mais tranquila porque eu sei que ela vai estd mais relaxada” (M14).

Algumas estratégias foram adotadas na tentativa de reverter esse condicionante inibidor
mencionado, como a pratica de amamentar o filho mesmo apds ele ter tomado férmula e a busca
por momentos de tranquilidade.

A participante M16 também revela ter tido uma facilidade inicial na pega, no entanto,
apos sua filha perceber que o leite saia mais rapido na mamadeira, ela chorava muito quando a
mée a colocava no peito. Isso levou a mée a considerar desistir da experiéncia de amamentar,

pois acreditava que o aleitamento materno estava causando sofrimento a sua filha.

“Quando ela conseguiu que ela foi para o peito a gente até teve uma facilidade
inicial na pega, ela pegou de boa... Ela trocou muito rapido o peito pela
mamadeira porque a mamadeira é mais facil a musculatura € diferente a forma
como posicionar a lingua entdo era muito mais facil para ela... Quando ela
percebeu que ia mais rapido na mamadeira eu botava ela no peito e era uma
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histeria total, e eu falei quer saber eu ndo vou ficar também nesse sofrimento
paraela” (M16).

Outras maes ainda correlacionaram o uso da mamadeira e da férmula durante a

permanéncia de seus filhos na UTIN com a dificuldade de amamenta-los em casa.

“A dificuldade foi mais em casa, depois, porque ele ndo quis mais o peito e eu
tive que dar a mamadeira... Eu ndo insisti também ndo, porque no primeiro dia,
no segundo dia eu até insisti da o peito, mas depois que eu vi que ele nao ia pegar
eu comecei dar a formula” (M2).

“Em casa ele ndo queria e entendi que ele ndo aprendeu assim ele aprendeu o
mais facil, o mais facil para ele ¢ a mamadeira porque deu duas sugadinhas saiu
a quantidade que ele quer... Ndo tive facilidade” (M13).

Ainda dentro do contexto de oferecer a formula e/ou a mamadeira para o seu filho, foi
mencionado o julgamento da sociedade pelo fato da mée dar a formula infantil, no qual as
pessoas faziam perguntas sem nenhuma delicadeza e ignoravam completamente a situacéo

vivenciada pela mée e pela crianca.

“E falam assim, mama so no peito? Ndo, ndo mama so no peito, ele mama a
formula por um motivo, por um motivo ele esta na mamadeira. Ele esta na
mamadeira, vocé é doidal... Muito dificil, a gente se autocobra muito em questdo
disso, o olhar da sociedade perante a isso. A gente tem que dar a férmula, tem
que dar a mamadeira... Elas ja perguntam assim: poxa, vocé da mamadeira? Ja
te julgando. Elas ndo tém uma delicadeza para perguntar isso. Fico com raiva...
Obvio que eu queria dar s6 peito para ele, é a minha vontade, mais que minha
vontade ter essa ligacdo com ele, ter esse momento com ele dele ficar sé no
peito” (M13).

“E a dificuldade que eu tive foi, para mim, as opinioes das pessoas porque vocé
tem que dar peito... SO quem estd comigo o tempo todo sabe como eu estou
tentando dar mama para ela, entéo, eu ndo aceito os outros falarem que eu nao
estou tentando dar mama para ela” (M20).

A autocobranca também foi identificada como uma condicdo inibidora do processo
transicional de amamentar CRIANES, como revelou a participante M3.

“Igual eu ficava, no comego, eu me cobrava muito eu ficava com ele vai meu
filho pega o peito, pega o peito, pega o peito. Eu chorava” (M13).

A privacdo do sono foi apontada como mais uma condicionante inibidora do processo
transicional de amamentar em razdo da condigdo de saude do filho, visto que a crianga com
refluxo gastroesofagico ndo deve ingerir uma grande quantidade de leite. Desta forma, a crianga

mama um maior numero de vezes, comprometendo a qualidade de sono da mae.
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“A privagdo do sono, porque ele mama demais, muito mesmo, hoje, com essa
questdo do refluxo eu ja aprendi que ndo sdo duas horas, igual quando ele
chegou que ele ficava duas horas no meu peito” (M8).

Para que algumas mées conseguissem experienciar o processo de amamentar, tornou-se
necessario a adaptacao de determinadas situagdes. Colocar uma musica de fundo com o intuito
de relaxar ou posicionar a crianga no peito, primeiramente, para depois dar a férmula infantil

foram algumas estratégias utilizadas pelas participantes.

“Entdo, sempre que eu vou amamentar ela eu vou pego boto uma musiquinha
de fundo fico mais tranquila deixo ela relaxada, consigo fluir. Quando eu vejo
que ja deu para mim e para ela porque ela fica muito nervosa, quer sugar até a
alma, entdo, eu sempre dou o seio e logo, em seguida, eu dou a férmula e fico
tranquila... Por isso quando eu vou amamentar eu fago também igual ela falou,
vou para um lugar tranquilo que eu fico relaxada e eu sei que vai funcionar
direitinho porque se eu ficar tensa néo vai... Entdo, eu estou me adaptando ainda
a essa nova fase de amamentar ela, mas agora ta muito mais tranquilo porque
eu consigo. Eu sempre vou para um lugar mais calmo, fico sozinha com ela, fico
mais calma, tudo flui... Igual eu falei, eu vou esperar ela ficar mais maiorzinha,
mais forte, a intencdo é ficar cada vez mais forte, entdo, quem sabe daqui para
frente eu consigo s6 dar o meu peito para ela” (M14).

“Eu antes de dar a mamadeira colocava no peito, eu tentava tudo, ela gostava
mais deste peito do que do outro e esse tinha mais leite do que esse” (M20).

Outra adaptacdo vivenciada pelas mées destas criancas foi o uso do bico de silicone,

com a ideia de auxiliar no momento do aleitamento.

“Entdo, para mim foi muito dificil e quando coloquei eu pensei agora chegou a
minha vez, s6 que elas ndo aceitavam de jeito nenhum, sugava um pouquinho
mas cansava muito e eu levei, comprei o bico de silicone, comprei até dois
modelos diferentes” (M19).

“Entdo, a dificuldade é como falo da questao da prematuridade mesmo por ela
ser tdo pequenininha, questao de pegar no bico do peito ela ndo pegava tanto
que eu tive que amamentar ela com bico de silicone porque ela néo pegava, foi
mais essa dificuldade mesmo no comego” (M5).

Classe 4 — Desafios e adaptacOes para amamentar durante a internagéo na UTIN

Na classe 4, o vocébulo “dia” foi o que apareceu com maior recorréncia. A partir da
interpretacdo dos dados, pode-se observar que este termo apresentou relagdo direta com a
permanéncia das criancas e das maes na UTIN. Por conseguinte, a adaptacdo de ir todos os dias

e ficar o dia inteiro no hospital também foi muito citada pelas mées nesta classe.
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Diferentes participantes elucidaram acerca do periodo em que seus filhos permaneceram
internados na terapia intensiva. Cabe destacar que este periodo foi variavel, de acordo com a

complexidade da condicéo de satde da crianca.

“Ja foi para onde ele ficou quinze dias, que foi na instituicao 1, ali ja ficou
quinze dias la porque ele teve hipoxemia neonatal. Entdo, ele asfixou, entéo ele
foi para la e ficou quinze dias, mas depois de la eles ndo falaram para eu
procurar um instituto nem nada” (M2).

“Ele ficou internado treze dias, ele mamou na sondinha depois no copinho e
depois eles colocaram no peito” (M8).

“Porque, as vezes, eu achava que era so enfiar o peito na boca do neném e
estava tudo certo, mas como estava tudo muito novo para mim e para ela, e ela
nasceu e teve que ficar doze dias na neonatal” (M14).

“Na instituicdo 4 a gente pode dormir, entdo na primeira semana fiquei com
ela e fui embora para casa porque eu respeitei 0 meu corpo, minha dor. Quando
ela comegou pegar o peito eu fiquei doze dias internada com ela” (M20).

O deslocamento diario da casa ao hospital na expectativa de vivenciar o processo de
amamentar o seu filho surgiu como mais uma adaptacéo no decorrer desta transi¢cao. As maes
relataram que iam todos os dias para tirar o leite materno, visto que as criancas ainda ndo tinham
forca para sugar. Vale ressaltar que estas mées ndo estavam preparadas para experenciar as

copiosas idas e vindas da terapia intensiva.

“Eu tive que tirar com a mado porque eles ndo tinham for¢a para sugar, tinha
que esta tirando com a mao, entdo eu tinha que esta saindo de casa todo dia
para poder amamentar eles e ver eles também. E assim, para mim ndo era téo
desgastante porque eu gostava de ir ficar com eles todos os dias, era uma
mudanca porque todo dia eu tinha que esté saindo da minha casa para ficar com
eles” (M1).

“Estd indo todos os dias ver ele, todos os dias tirar leite para ele poder mamar,
todos os dias ver ele ali, isso eu tive que me adaptar muito, porque eu nao estava
preparada para isso” (M2).

Outro desafio vivenciado foi o de passar o dia inteiro na terapia intensiva para aproveitar

ao maximo a presenca do filho.

“Eu ficava também eu chegava cedo e ficava até nove eu passava o dia mesmo
para aproveitar a0 maximo que eu pudesse... Eu ia para o ponto e, as vezes, eu
chegava em casa onze horas da noite” (M1).

Algumas participantes revelaram que aprenderam a se adaptar a determinadas demandas

de cuidado relacionadas a condicdo de saude da crianca. Compreender que o filho precisa
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mamar varias vezes ao dia e em pequena quantidade, e ainda, ficar atenta aos horérios das
mamadas e acorda-lo para mamar foram mudangas que aprenderam somente ao longo da

experiéncia.

“Entdo, tinha que ficar atenta para saber o hordrio certinho para ele mamar
porque tinha dia que ele ndo chorava, dormia que era uma beleza, igual a bela
adormecida, s6 queria dormir” (M7).

“Hoje eu ja entendo, com todas as consultas, que é de pouquinho em pouquinho,
mesmo que vdrias vezes no dia, mas no mais é isso mesmo’”’ (M8).

Inclusive, a participante M4 mencionou a necessidade de se adaptar a estimulos para
acordar sua filha, como fazer cosquinhas no pé e retirar a roupa da crianca, a fim de que ela

sentisse frio e, assim, acordasse para conseguir mamar.

“Entdo, estimulando ela acordando fazendo cosquinha no pé, tirando a roupa,
deixando ela sentir frio, porque ela sempre dormia, pegava e dormia e eu ficava,
as vezes, uma hora, até atrapalhava a rotina do hospital para ela conseguir
mamar” (M4).

Ainda nesta classe, alguns condicionantes inibidores também foram pontuados. Uma
participante mencionou a dificuldade de presenciar outra mae amamentar o filho no momento
em que desejava vivenciar aquele processo e ndo podia devido a condicdo de satde das criangas,

levando-a a chorar pela primeira vez na presenca de suas filhas.

“Entdo, quando cheguei na UTI, na segunda semana de UTI veio uma maezinha
com o filho de 9 meses e tinha dado ictericia, entdo estava com ele por causa do
banho e quando eu vi ela amamentar, aquilo foi para mim acabou comigo, me
desestruturou todinha. Eu chorei o primeiro dia ali, porque eu ndo chorava para
néo transmitir para elas, eu chorava em casa” (M19).

A dificuldade para dormir em casa enquanto seu filho permanece internado na terapia

intensiva também foi citado como um condicionante inibidor da experiéncia.

“Quando eu comecei a dormir la todo mundo vai embora dormir e eu ndo, vou
ficar aqui, aqui eu durmo melhor do que em casa, porque em casa eu nao
dormia, dava cinco horas da manh&, com cesarea, eu levantava e ficava
andando pela casa porque oito, nove horas eu tinha que estar no hospital para
ficar com ela” (M20).
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Retornar para casa sem o seu filho foi apontado como uma experiéncia dificultosa, visto
que a mée continuava produzindo o leite materno, no entanto, ela ndo tinha o filho perto dela

para mamar. Esta situacao proporcionou uma transicao dolorosa para a mae.

“A minha dificuldade era chegar em casa e o peito estda doendo e ndo ter ele
para mama, eu me sentia muito sozinha, porque eu passei minha gravidez
sozinha com ele” (M12).

Nesse contexto, uma alternativa para suavizar o processo transicional, enquanto seus
filhos ndo conseguiam ser amamentados no peito, foi a retirada do leite materno em casa

também, com a finalidade de evitar o endurecimento do leite e, consequentemente, a dor.

“O daqui de cima, da copa como foi o aleitamento que eu botei a minha
experiéncia ndo foi nada facil, mas depois que eu comecei com a bomba de
succgdo para poder tirar o leite foi bem mais pratico para mim e consegui fazer
em casa também” (M2).

“A dificuldade que eu tive, também, foi essa porque eu tinha que chegar em casa
o tempo que ela ficou la eu tinha que tentar tirar o leite porque ficava duro,
doia” (M4).

O sentimento de frustracdo aparece em distintos momentos do processo de transi¢ao. A
mée M13 revelou que chorou muito enquanto estava em casa e se sentiu frustrada, pois o

processo de amamentar ndo era tdo simples quanto ela acreditava que fosse.

“Chorei muito, fui embora para casa super frustrada porque que era igual ela

falou, era simplesmente ele botar a boca e ele ja ia mama e ndo era assim”
(M13).

Diante da dificuldade de experimentar o aleitamento materno, as participantes alegaram
praticar estimulos para aumentar a producéo de leite e utilizar aparelhos para facilitar a retirada
de leite. No entanto, mesmo com todos os esforgos realizados, o leite materno nédo saia.

“Eu fiquei dois meses estimulando, no final das contas quase que ja ndo saia
mais nada, porque o que estimula é o neném mamar e eu fiquei tentando,
tentando, tentando” (M9).

“Nao saia, ndo ia eu me enrolava com a bombinha, eu chorava e eu queria da
porque eu tirava para poder dar na sonda para ele” (M13).

“Para mim, também, foi muito dificil, ndo conseguia, ndo saia uma gota”
(M14).
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O uso da bomba de tirar leite foi muito mencionado pelas participantes. Todavia, nesta
classe, algumas mdes apontaram a utilizagdo da bombinha como um condicionante inibidor,
afirmando que ndo conseguiram se adaptar ao aparelho. Sendo assim, elas preferiram retirar o

leite materno com o auxilio da méo.

“Porque ficou na UTI e eu tinha que tirar o leite com a mao porgue eu ndo me
adaptei com a bombinha, e como eu tinha pouco leite, realmente eu ndo tive
muito leite... Eu ndo conseguia usar a bombinha” (M1).

“Eu ia com a mdo mesmo porque com a bombinha doi muito, eu ndo consegui
me adaptar ela ndo e com a mao eu consegui sair até espirrar” (M4).

“Bombinha manual, bombinha elétrica, meu peito ia e voltava, ele ia e voltava,
meu peito chegou a ferir. Eu tive que tomar esses chas, cha da mamae, cha de

funcho, tudo isso para eu conseguir amamentar” (M16).
“A dificuldade foi a bombinha, nosso Deus, a bombinha é terrivel” (M20).

A dor no processo de amamentacdo surgiu nesta classe como um fator inibidor da
transicdo, levando as mées a chorarem devido & intensidade da dor. No entanto, a sensagdo de

ver o filho mamar também proporcionava prazer.

“Sugou forte e foi até hoje, e é muito. Entdo, eu ndo tive que me adaptar a nada.
Assim, dor eu tive, eu chorei porque d6i mesmo, ndo tem como, mas dele ainda
foi melhor que da minha primeira” (M8).

“Era dor, mas era o prazer de vé-lo mama. Eu sentia a dor na hora da mamada,
vai doer, mas doia muito, de chorar, de pingar lagrima em cima dele, mas era
uma sensacao de vé-lo sugar” (M12).

Classe 5 - Dinamica Arvore do Conhecimento e as razbes maternas para amamentar

Esta classe apresentou muitas palavras ativas referentes a dinamica utilizada no estudo,
como “tronco", “escrever", "raiz", "desenhar", “colocar”, "arvore", "caneta" e "fruto". A
recorréncia desses termos no corpus textual ratifica a efetividade da Dinamica Arvore do
Conhecimento para a producéo de dados desta pesquisa.

No entanto, a classe 5 também evidenciou vocabulos relacionados as razdes que levaram
as mdes de CRIANES a amamentarem. Portanto, os termos "importante”, "importancia" e
"bebé" apareceram com muita frequéncia. A maioria das participantes revelou que o desejo de
amamentar deu-se devido a importancia do aleitamento materno para a saiude dos bebés, a
imunidade, o crescimento e desenvolvimento, principalmente para o sistema neurolégico, assim

como para a imunidade deles.
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“Entdo, eu quis muito amamentar eles porque é muito importante para saude
dos bebés, a amamentacao, o leite materno, mas eu tive um pouco de dificuldade
porque estava acostumado com a sonda... Muito importante para saude deles,
para o sistema neurologico, é muito importante e para saude deles, imunidade”
(M1).

“Suas regalias para crianga, é importante, por isso também que eu quis
amamentar” (M2).

“A questdo do crescimento mesmo, porque o leite materno é muito importante”
(M11).

Em algumas falas, o leite materno é mencionado como o melhor alimento para o bebé.
A importancia dos nutrientes presentes no leite e os beneficios da amamentacdo para o
crescimento saudavel da crianca foram os motivos pelos quais as mées quiseram amamentar

seus filhos.

“Entdo, escrevi aqui que eu quis amamentar porque eu sei a necessidade para
0 bebé, da amamentacéo e também dos beneficios que o bebé tem quando ele
mama no peito, e também por ela ter ficado no hospital” (M4).

“Porque para ele, até os seis meses, € 0 melhor alimento que possa oferecer
para ele agora, e até os seis meses ele ndo tem opcéo de alimentacao, entdo,
para ele crescer uma crianga saudavel, forte o leite é importante nesse sentido”
(M8).

“O motivo de eu querer come¢ar a amamentar foi sempre ficar alerta sobre a
importdncia do leite materno que é os nutrientes que a minha bebé precisa”
(M14).

Por outro lado, a participante M8 cita ter ciéncia da importancia do leite materno e do
fato de seu filho precisar do aleitamento materno, porém, o processo de amamentar ndo ¢ uma

experiéncia da qual ela gosta.

“Entdo, o que me levou, acho que para mim ja é o que seria automatico, ja é o
natural quando a gente tem bebé. N&o é uma coisa que eu faco assim, igual eu
ouco: 0 meu sonho é amamentar, gosto muito, passaria horas. Nao, eu ndo
gosto, eu faco porque eu sei que ele precisa nesse momento. Mas ndo € uma
coisa que, que eu gosto” (M8).

Cabe destacar que a cria¢do de vinculo entre mae e filho durante a amamentacao surge
CcoOmo mais uma raz&ao para querer amamentar. A troca que ocorre durante o processo de aleitar
leva as mées a acreditarem que esta experiéncia é um laco criado para a vida toda. Uma das

participantes ainda ressalta que sé se tem certeza de que é mae apds o ato de amamentar.
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“FE também, porque € bom para criacdo de vinculo entre mae e filho entdo isso
que levou querer amamentar” (M14).

“Primeira parte da raiz, para mim é a importancia do aleitamento materno,
melhor alimento para o bebé. Entdo, eu tinha muita intencdo de amamentar
porque eu sabia que era o melhor para minha filha. A troca que existe entre a
mde e o bebé, eu acho que é um lago que se cria ali que é para o resta da vida”
(M16).

“Eu sempre quis amamentar, sempre quis, eu acho que é uma ligagdo muito
bonita entre mae e filho, acho que é quando vocé tem certeza que é mae” (M17).

Ainda no contexto da importancia do AM, vale ressaltar as falas de duas mées, as quais
alegaram que o motivo delas amamentarem os seus filhos deu-se através de idas a Unidade
Bésica de Saude (UBS), onde foram sensibilizadas acerca da importancia do leite materno para

a crianga.

“A amamentag¢do para mim é importante porque antes de eu engravidar eu jd ia
no postinho” (M6).

“Meu motivo de amamentagdo foi igual ela falou, tipo a protegdo, também fiquei
sabendo no postinho, como que fala? é importante o leite materno para crianca,
como protege eles dessas doengas também” (MT).

A participante M13 revelou ter conhecimento da importancia do leite materno devido

ao fato de ter trabalhado por anos no cenario onde ocorreu esta pesquisa.

“Além da importancia para ele e eu sabia de tudo, eu trabalhei durante cinco
anos aqui no Follow-up, entdo eu sei muito da importancia do leite, de tudo”
(M13).

No trecho a seguir, o termo "importante” recebeu outro significado. Para a participante
M19, a razdo que a levou a amamentar foi o sonho de vivenciar o processo da amamentacao,
descrevendo o contato do filho no peito como um momento emocionante, Gnico e inexplicavel.

“Entdo, nas raizes eu coloquei que para mim era um sonho, eu sempre sonhei
na gestacdo o processo da amamentagdo, sempre quis muito... Mas para mim
foi muito emocionante, eu tenho até uma foto, s6 tenho que procurar, s para
dizer eu amamentei, porque para mim isso era muito importante, muito
importante. Foi muito emocionante aquele contato, € Unico, é inexplicavel... Eu
falo que eu quero ter outro filho apesar de tudo que eu passei SO para tentar
amamentar porque para mim é muito importante, era o meu sonho mesmo”

(M19).

A importancia da formula infantil para o processo transicional da amamentagao também
foi evidenciada, mesmo a mae identificando a férmula como um condicionante inibidor de sua

experiéncia.
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“Também dificulta, mas a gente sabe a importancia porque é o que alimenta
ela, a formula, porque eu nao consigo” (M14).

Duas participantes apontaram o desejo de serem as melhores mées para seus filhos. No
entanto, mencionaram que o fato de ndo amamentar exclusivamente no peito ndo as fazem

menos maes. A autocobranca acabou interferindo no psicoldgico dessas mulheres.

“Ndo a amamentagdo em si, de fato a cobrang¢a comigo mesmo, de querer ser a
mae, porque eu ndo estou sendo menos mae porque eu ndo estou amamentando
por completo, s6 que isso, infelizmente, bate na cabega da gente” (M14).
“Entdo, é o meu primeiro filho, entdo, eu queria muito, igual ela falou, ser a
mde para ele” (M13).

A Unica adaptacdo apresentada nesta classe foi a convivéncia com os profissionais de

salide na terapia intensiva durante a transicdo da experiéncia da M2.

“Adaptacdo que eu tive que fazer é conviver no neonatal com os profissionais”

(M2).
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5. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa oferecem uma compreensdo aprofundada do processo
transicional de mées de CRIANES durante o AM. A andlise dos dados revelou os
condicionantes facilitadores e inibidores inerentes a esse processo desafiador, bem como as
adaptacGes que foram necessarias para vivencid-lo. Verificou-se que as participantes do
presente estudo vivenciaram transicdes mudltiplas, complexas e simultaneas, abrangendo
diversos aspectos relacionados ao nascimento, hospitalizacdo do recém-nascido, necessidades
especiais de saude da crianga, mudancas nas estruturas e papeéis familiares, a maternidade em
si e 0 processo de amamentacdo. Essas transi¢Oes foram identificadas como geradoras de
diversas mudancas significativas nessas familias.

A experiéncia de "ficar" no hospital tornou-se um elemento crucial no processo
transicional dessas méaes, exigindo adaptac@es significativas em seu cotidiano. Sabe-se que a
hospitalizagdo infantil € um acontecimento que ocasiona mudangas drasticas na rotina familiar,
podendo conduzir a uma vivéncia completamente distinta daquela a qual estdo acostumadas
(FERREIRA et al., 2020). A necessidade da internacdo provoca diferentes repercussdes na vida
da crianca e, principalmente, na dos seus pais. Destacando 0s impactos gerados a mae, em razdo
da relacdo méae-filho criada no decorrer da gestacédo, do parto e do pés-parto (VERCOSA et al.,
2021).

Independentemente da idade gestacional e do motivo da internagdo do filho, é necessario
identificar o sofrimento materno, frequentemente intensificado pela hospitalizacdo da crianca,
desencadeando inimeros sentimentos negativos que podem impactar tanto na relacdo com o
filho quanto no cuidado dele (GOMES; PEREIRA; RODRIGUES, 2021). Especialmente,
durante a hospitalizacdo de um filho em uma UTIN a mée se afasta das atividades diarias do
trabalho e da familia, resultando em um distanciamento das responsabilidades que possui com
os outros filhos e da vida conjugal, quando a mulher é casada. Assim, a vida da familia €
redirecionada, a mée comeca a vivenciar um novo cotidiano e precisa adaptar-se a essa fase de
mudancas (SOUZA et al., 2021), conforme indicam os achados atuais.

O impacto da separagdo do filho logo ap6s o parto, quando a crianga € encaminhada
para a UTIN devido ao estado de sua satde, modifica as expectativas da mae. Naturalmente,
ela vivenciaria o processo de adaptacdo do recém-nascido e 0 puerpério em casa, COm 0 apoio
de sua familia. Segundo Meleis et al. (2000), o inicio de um processo de transi¢éo esta ligado a
propria consciencializacdo do individuo que o vivencia. Neste estudo, a consciencializa¢do
esteve relacionada a internacdo do filho na UTIN, devido as suas necessidades especiais de

salude, como prematuridade, desconforto respiratorio, hipoglicemia, Sindrome de Down,
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cardiopatia congénita e atresia de es6fago com fistula traqueoesofégica, além da importancia
do aleitamento materno. Algumas maes ndo vivenciaram a internagéo de seus filhos; no entanto,
a consciencializacdo ocorreu pelas demandas de cuidados, como nos casos de refluxo
gastroesofagico e laringotraqueomalacia, e também pela importancia da amamentacao.

A transicdo de satde para doencga ndo apenas modifica o estado de satde, mas também
as expectativas e os relacionamentos. Apos tomar consciéncia das necessidades especiais de
saude de seus filhos, os familiares sentem-se desafiados e insuficientes diante das adaptaces e
mudancas que a situacdo exige, principalmente as maes, que vivenciam mais ativamente o
processo de transicdo, reforcando as evidéncias do presente estudo. Nesse sentido, é
imprescindivel o apoio de familiares, amigos e profissionais, especialmente dos enfermeiros,
gue devem estar em constante atualizacdo, prestando uma assisténcia assertiva e
proporcionando um cuidado de qualidade (CHAVES et al., 2022).

O empenhamento, outra propriedade da transicao, ocorre apds a consciencializacao, isto
é, quando o individuo manifesta envolvimento com o processo de transicdo (MELEIS et al.,
2000). Observou-se 0 empenhamento das maes atraves do desejo de amamentar o seu filho com
necessidades especiais de salde, sendo uma vontade genuina e também por ter conhecimento
dos beneficios do aleitamento materno e/ou mediante a condi¢do de salde da crianca. Esses
achados corroboram com os de um estudo no qual, mesmo diante das dificuldades da
amamentacdo de um filho recém-nascido submetido a intervencdo cirdrgica, as maes
demonstraram o desejo de amamentar ou de ofertar apenas o seu proprio leite ao filho
(MOREIRA et al., 2020).

O processo de amamentar € complexo devido as peculiaridades fisicas, psicoldgicas e
emocionais da nutriz, que podem ou n&o apoiar a continuidade da amamentacéo. Esta transicéo
torna-se mais desafiadora em casos de imaturidade fisioldgica e neurolégica do recém-nascido,
como em situacdes de prematuridade. Embora as mulheres ndo possuam conhecimento acerca
do aleitamento materno dentro do contexto das novas condi¢des de saude de seus filhos, a
maioria afirma procurar informacdes para aprender e superar as adversidades da amamentacéo
na atual realidade. Além disso, reforcam a importdncia de perseverar no processo do
aleitamento materno mesmo diante de todas as mudancas e dificuldades (BRITO et al., 2023).

Este achado ratifica as falas das participantes da presente pesquisa, tendo em vista que
as maes ndo estavam preparadas para vivenciar todas as situagdes que potencialmente surgiriam
ao longo da transicdo de amamentar um recém-nascido prematuro com condi¢do clinica
fragilizada. No entanto, a busca por conhecimentos para compreender a nova realidade e a

compreensdo da relevancia de persistir no processo em virtude dos beneficios do aleitamento
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materno mesmo perante as dificuldades enfrentadas também foram apontadas pela maioria
delas.

Um estudo indicou que, mesmo diante do desconhecimento por parte das maes acerca
dos beneficios preconizados na literatura sobre a pratica da amamentacgéo, as nutrizes tinham
consciéncia de que o leite materno desempenha um papel fundamental na evolucao da condigéo
de saude dos filhos. Isso se d& mediante o fornecimento de nutrientes essenciais para a protecao
contra infecgdes, promocdo do ganho de peso e reducdo do tempo de internacdo na UTIN
(NEGRAO; SILVA, 2020). Esses resultados corroboram com os achados deste estudo, no qual
algumas mées demonstraram empenho em amamentar seus filhos, motivadas pela preocupacgao
com o ganho de peso deles.

No decorrer do processo de transicdo, torna-se relevante identificar e descrever as
mudancas envolvidas para compreendé-lo (MELEIS et al., 2000). Com base nas experiéncias
das participantes desta pesquisa, as mudancas durante o processo transicional foram diversas,
incluindo as inimeras idas ao hospital, a ndo amamentacdo imediata do filho apds o nascimento,
a convivéncia com os profissionais de saude, a vivéncia do filho utilizando tecnologia para se
alimentar, a pratica da retirada do leite materno, o ato de amamentar o filho com necessidades
especiais de salde e a adaptacdo aos horarios programados das mamadas.

O processo de internacdo acarreta preocupacdes e tensdes diarias para a familia, uma
vez que a maioria dos familiares possui poucas informacdes fidedignas sobre o que esta
acontecendo na vida do recém-nascido. Essa situacdo leva a familia a buscar informacdes de
maneira mais ativa, por meio de inUmeras idas ao hospital com o objetivo de compreender
melhor a situacdo clinica do filho internado (SANTOS et al., 2021). As participantes do atual
estudo também revelaram ir todos os dias ao hospital a procura de novos dados acerca do estado
de saude do filho, a fim de minimizar os seus anseios.

A necessidade de permanecer em tempo integral no hospital, sem revezamento,
desencadeia cansaco fisico e desgaste emocional; todavia, as mées preferem vivenciar essa
exaustdo do que consentir o seu filho ser cuidado por outros individuos. As participantes de um
estudo, realizado em Campo Grande — MS, revelaram o desejo de estar em casa; no entanto,
passavam o dia inteiro no hospital, intensificando assim o estresse e 0 esgotamento fisico e
psiquico. Devido a falta de alternativas para revezar o turno e a hesitacdo em deixar o filho aos
cuidados de outra pessoa, algumas mées optavam por passar o dia inteiro na UTIN, assim como
as mées do presente estudo. Além disso, acreditam que faz parte do papel materno acompanhar
o filho durante o periodo de internagdo e que a sua presenga no hospital contribui para a rapida

recuperacgéo do recém-nascido (BEZERRA et al., 2021).
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Para as mées de um estudo realizado na Colombia, a permanéncia de seus filhos na
terapia intensiva reflete no adiamento do AM, causando tristeza e impoténcia. Além disso,
experimentam a sensacdo de ndo terem vivenciado completamente a maternidade devido a
impossibilidade de tocar e segurar seus bebés imediatamente ap6s 0 nascimento, o que resulta
na quebra do vinculo mée-bebé. Esta nova transicdo desencadeia o sentimento de ndo serem
plenamente mies (CONTRERAS; LOPEZ, 2019). Assim, a internacio modifica a maneira
como elas se aproximam de seus filhos, afetando o aspecto emocional e provocando
sentimentos de frustracdo, medo e incertezas, conforme evidenciado pelas participantes deste
estudo.

A observacdo do filho utilizando tecnologia para se alimentar, aliada a impossibilidade
de amamentar, expde a mae a uma realidade inesperada. O meio utilizado pelo recém-nascido
para se alimentar torna-se um mecanismo ndo proveniente dela. Essa experiéncia pode causar
sofrimento, frustracdo e até culpa na mée, especialmente para aquelas que veem o AM como
parte fundamental do papel materno (PINHEIRO et al., 2022). Esses dados reforcam as
declaracfes das participantes desta pesquisa, que destacam terem vivenciado a sensacdo de
frustracdo e sofrimento ao verem seus filhos sendo alimentados por sonda, em vez de serem
amamentados em seus Seios.

Dessa forma, os resultados da pesquisa ressaltam a importancia dos profissionais do
banco de leite nesse processo. Um estudo indicou que condutas de apoio, manejo técnico de
massagem e ordenha, orientacGes e observacdes de mamadas, juntamente com o acolhimento
para escutar e auxiliar na persisténcia do processo de transicdo, foram cruciais para a
experiéncia de maes com filhos internados na UTIN (MOREIRA et al., 2020). Contudo, apesar
da compreensdo e aceitagdo do cenario em que o bebé esta inserido, com equipamentos
tecnoldgicos e a necessidade de profissionais especializados, destaca-se a vontade de utilizar o
préprio leite para alimentar o filho, mesmo que seja necessario o uso da sonda. Portanto, as
nutrizes mantiveram a retirada do leite materno, mesmo com os desconfortos do processo de
hospitalizacdo (PINHEIRO et al., 2022), corroborando com os resultados desta pesquisa.

Embora a ordenha ndo seja a pratica de amamentar em si, mdes e profissionais
consideram que a retirada do leite constitui uma das etapas do AM, pois dela é possivel obter o
leite materno, independentemente da forma como sera oferecido, seja diretamente ao recem-
nascido ou processado no banco de leite para posterior direcionamento a crianga (MORAIS;
GUIRARDI; MIRANDA, 2020). Neste estudo, as maes elucidam a relevancia de retirar o leite
materno para que seus filhos sejam alimentados com seu proprio leite, enquanto a crianga ainda

ndo pode ser amamentada em suas mamas.
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Pinheiro et al. (2022) afirmam em seu estudo sobre o AM de bebés com cardiopatias
congénitas que a equipe deve estar preparada para prestar apoio as mdes que recebem
autorizacdo médica para alimentar seus filhos, seja por meio do seio materno ou de outro
mecanismo necessario. Os profissionais especializados devem garantir maior seguranca no
momento da succdo direta nas mamas, assim como na necessidade de utilizagdo do copo, da
mamadeira ou da sonda, com o objetivo de incentivar a relagdo entre mae e filho. Neste estudo,
as falas das mées ratificam o apoio recebido pelos profissionais para amamentar os seus filhos
em todas as etapas, seja diretamente nos seios ou por meio de outro método de alimentacao.

Uma pesquisa de coorte realizada na Dinamarca com 1488 recém-nascidos prematuros,
com idade gestacional entre 24 e 36 semanas, verificou que aqueles cujas maes utilizaram o
bico de silicone, representando 54% da amostra, tiveram alta hospitalar sem a pratica do AME,
guando comparados aos demais recém-nascidos, cujas maes nao utilizaram esse acessorio. A
pesquisa ratifica o uso do bico de silicone como um acessério que deve ser utilizado o0 menos
possivel (MAASTRUP; WALLOEE; KRONBORG, 2019). No entanto, as participantes do
presente estudo destacam o uso do bico de silicone durante a pega como um facilitador da
transicdo ao amamentar um recém-nascido com necessidades especiais de saude.

As méaes de recém-nascidos prematuros demonstram praticar cuidados com seus filhos
de maneira diferente, considerando-os mais frageis e delicados do que um recém-nascido a
termo. Devido a imaturidade desses bebés, as nutrizes precisam estar atentas aos horarios das
mamadas. Como 0s recém-nascidos prematuros ndo expressam sinais de fome, as maes devem
respeitar os intervalos, oferecendo o AM no maximo a cada trés horas, evitando complicagdes
na satde do filho (SILVA et al., 2020; GOES et al., 2021). Essas evidéncias corroboram com
0s achados desta pesquisa, na qual as mées ressaltam se adaptarem aos intervalos curtos entre
uma mamada e outra, e, muitas vezes, precisam fazer cocegas ou até mesmo retirar a roupa do
bebé para que ele acorde para mamar, visto que 0s recém-nascidos prematuros sdo mais
sonolentos.

A propriedade de transicdo "diferenca” refere-se a forma como um individuo passa a se
Ver a si mesmo ou comeca a enxergar o(s) outro(s) de maneira distinta (MELEIS et al., 2000).
Neste estudo, as participantes relataram diferenca ao amamentar uma crianga com necessidades
especiais (CRIANES), especialmente ap0s terem vivenciado a amamentacdo com um bebé
saudavel. Esse dado corrobora com uma pesquisa na qual as nutrizes destacam a distingéo e os
desafios em amamentar um filho com necessidades especiais de saide em comparag¢do com a
experiéncia vivenciada anteriormente com um filho sem complicacGes de satde (BRITO et al.,

2023). Outra diferenca identificada na presente pesquisa foi a mudanca de percep¢do das
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participantes quanto ao desejo de amamentar seus filhos. As mées destacam ter percebido que
a pratica do AM era um momento de sofrimento para a crianca.

A maioria das participantes evidenciou a vontade de viver a experiéncia do AM,
independentemente das razdes individuais que as levaram a desejar amamentar. Contudo, diante
de tantas mudancas inesperadas e dificuldades enfrentadas ao longo deste processo transicional,
algumas observam que aquele momento, que era para ser especial e prazeroso para ambos,
estava sendo muito desafiador e doloroso para o bebé. Ao perceberem essa situacdo, as maes
mudaram a perspectiva de querer vivenciar a amamentacdo, preferindo interromper esse
processo. Para elas, amamentar o seu filho diante daquela conjuntura ja ndo era tdo benéfico,
mesmo estando cientes dos inimeros beneficios do AM.

O sucesso ou fracasso do AM deve-se a uma variedade de fatores, ndo havendo um
unico motivo para determinar o resultado desse processo complexo. Amamentar por imposicao,
sem que a méae se sinta confortdvel com essa funcdo, pode ser prejudicial psicologicamente
tanto para ela quanto para seu filhno. O AM néo deve ser uma obrigagéo dolorosa a ser cumprida
pela mde, mas uma oportunidade de estabelecer um vinculo intimo e unico com o bebg,
contribuindo para fortalecer os lagos afetivos formados no nascimento e que continuardo a se
desenvolver ao longo da vida (FREITAS; LAZZARINI; SEIDL, 2021). A amamentacio
desempenha um papel fundamental na satde da crianca e da mulher; no entanto, é necessario
estar atento ao processo de amamentar para que seja uma transicdo saudavel para ambos.

Diante deste aspecto, pode-se inferir que o processo transicional do AM das maes de
CRIANES do atual estudo ndo foi tdo positivo. Até o0 momento da producdo de dados da
pesquisa, das 23 CRIANES, apenas onze (48%) estavam sendo amamentadas no seio. As
diversas mudangas inesperadas interferiram negativamente nessa transigdo. Portanto, 0s
profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, devem estar atentos quando 0s pontos
negativos sobrepdem os positivos, a fim de intervir no processo, minimizando o sofrimento
emocional e promovendo uma transicdo leve e de qualidade, tanto para a mée quanto para o
filho.

A hospitalizacdo do recém-nascido em razdo das necessidades especiais de saude foi
considerada o principal evento critico vivenciado pelas mées, aumentando a vulnerabilidade
das participantes e propiciando uma maior conscientizacdo de sua experiéncia de transicéo,
potencializando a fragilidade emocional e assim, desencadeando o medo e a frustragcdo. A
internacdo de um filho é um evento que se sobrepde a outras transi¢cdes, como a gestacao e o

nascimento, gerando nas maes sentimentos negativos. Os eventos criticos conduzem a um
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momento de incertezas, caracterizado por copiosas mudancas, oscilagdes e transi¢fes da
realidade (GOMES; PEREIRA; RODRIGUES, 2021; MELEIS et al., 2000).

As mudancas na vida, saude, relacionamento e ambientes desencadeiam o processo de
transicdo. Esse processo pode ser descrito por sua singularidade, diversidade, complexidade e
multidimensionalidade, suscitando diferentes significados determinados pelas experiéncias
individuais. Portanto, os significados podem tanto facilitar quanto dificultar as transigdes.
Atribuir um significado positivo ou neutro a uma experiéncia pode facilitar o processo de
transicdo, estimulando o empenho do individuo diante das mudangas necessarias para enfrentar
a nova situacdo. Caso o significado conferido & mudanca seja negativo, a transi¢do podera ser
afetada (MELEIS et al., 2000; MELEIS, 2007).

Observa-se, pelas falas das participantes desta pesquisa, que os significados atribuidos
as suas experiéncias de transicdo incluiram: o medo/preocupacao de ndo produzir quantidade
suficiente de leite e de complica¢des no quadro clinico do filho; as insegurancgas/incertezas
quanto a capacidade de amamentar devido ao distanciamento fisico e a falta de apojadura; a
expectativa de vivenciar AM; a frustracdo de ndo amamentar imediatamente, de ir embora do
hospital sem o filho, de presenciar outras maes amamentarem e ndo poder vivenciar o AM; e a
autocobranca de ter que amamentar.

A falta de producdo de leite est4 relacionada ao fato do recém-nascido ndo sugar as
mamas para estimulé-las regularmente. Nos casos de impossibilidade de praticar 0 AM a
auséncia de extracdo manual do leite logo nas primeiras horas ap6s o nascimento e a falta de
regularidade e frequéncia da ordenha interferem na producdo lactea. O aspecto emocional
relacionado ao estresse da internacdo do filho também contribui para diminuicéo da producéo
do leite materno, visto que acompanhar a fragilidade da saude do recém-nascido, rodeado de
equipamentos e dispositivos utilizados no tratamento, gera sentimentos de medo, preocupacao
e tristeza (MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA, 2020; SANTOS et al.,, 2021), conforme
apontam as participantes do presente estudo.

A literatura aponta a inseguranga e 0 medo pelo prognostico, amamentacéo e alta do
recém-nascido como os principais motivos para gerar ansiedade na mae. As incertezas em
relagdo ao futuro do filho, o dia da alta da terapia intensiva, a volta para casa, o retorno da rotina
e da convivéncia familiar acentuam o sofrimento materno durante a transicdo (ALMEIDA et
al., 2020; MOREIRA et al., 2020). Vale destacar que na atual pesquisa as participantes
evidenciam o medo de complicagdes no quadro clinico da crianga e o receio de produzir pouco
leite, além da sensacdo de inseguranca frente as inimeras mudancas, contudo néo relacionam

esses significados como possiveis impactos negativos em sua saude psiquica.
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Evidéncias cientificas sobre a criagdo do vinculo com o filho durante a amamentacédo e
os beneficios do AM para o desenvolvimento saudavel da crianca também foram localizados
em outras pesquisas. Segundo Pinheiro et al. (2020), o AM néo possui apenas o significado de
nutrir o RN, mas também o de criar lacos afetivos entre a diade mée e filho. Essa nova forma
de compreender a amamentacgéo fortalece as nutrizes quererem praticar o0 AM, ndo somente
pelos beneficios a satde do filho como pela sensacdo de bem-estar de ambos. Outro estudo
aponta que a vivencia do AM proporciona maior vinculo entre mae e filho, aléem de auxiliar no
crescimento e desenvolvimento do RN, e por conseguinte contribuir para a melhora da evolucéo
clinica, visto que o leite materno possui nutrientes possiveis de garantir uma boa salde e
prevenir o surgimento de doencas (NEGRAO; SILVA, 2020).

A expectativa pelo momento de pegar o filho no colo e conseguir amamenta-lo € uma
das condicionantes pessoais da transicdo mais mencionada pelas participantes do presente
estudo. As mées de uma pesquisa, realizada no Rio de Janeiro, reiteram esse dado, haja visto
que elas expressaram, igualmente, a espera de vivenciar o0 AM mesmo diante de todos 0s
desafios do processo transicional da amamentacao. Posto isto, os profissionais de satde devem
encorajar e estimular a relacdo mae e filho, aconselhando o toque ainda dentro da incubadora,
promovendo o contato pele a pele, o vinculo da diade e futuramente a amamentacdo
(MOREIRA et al., 2020).

Corroborando com Santos et al., (2022), o banco de leite exerce papel crucial no
incentivo ao AM de mées que vivenciam a UTIN, oferecendo orientacdes e apoio em um dos
momentos de maior vulnerabilidade da mulher, em razéo da frustracdo do parto ndo acontecer
como imaginava, de vivenciar o puerpério totalmente diferente do esperado, de ir para casa sem
o filho e de ndo conseguir amamentar conforme presumia.

Diante da complexidade da transicdo do AM em CRIANES observa-se a autocobranca
das maes em ter que amamentar os seus filhos. Os enfermeiros devem estar atentos as
dimensdes do sofrimento psiquico materno, para que possam intervir diretamente, de modo
empatico, no processo de amamentar, priorizando o bem-estar geral da diade mae e filho. A
amamentacao ndo deve significar uma obrigagdo imposta 8 mée, mas sim um ato que fortalecera
o vinculo emocional (FREITAS; LAZZARINI; SEIDL, 2021).

O status socioecondmico também é um condicionante pessoal do processo de transicéo.
De acordo com Meleis et al. (2000), pessoas com nivel socioeconémico inferior tém mais
chances de apresentar sintomas psicolédgicos, tornando esse condicionante um inibidor de uma
transicdo saudavel. Para Ribeiro et al. (2022), o baixo nivel de escolaridade interfere no acesso

ao conhecimento das mées, dificultando a adesdo e a manutencdo do AM. Contudo, ressalta-se



89

que, apesar das participantes do presente estudo apresentarem um baixo nivel de instrucdo, 10%
tinham o ensino fundamental incompleto e 30% o ensino médio incompleto, essa condicionante
ndo demonstrou ser uma dificultadora a aderéncia e a continuidade da amamentacdo. Todavia,
as falas das mdes enfatizam a fragilidade do seu estado emocional.

Outros condicionantes pessoais da transicdo incluem a preparacdo e o conhecimento
(MELEIS et al., 2000). De acordo com os resultados desta pesquisa, esses condicionantes foram
identificados como facilitadores e inibidores, haja visto que a maioria das participantes relata
os beneficios do AM para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, a criacdo do
vinculo entre mae e filho e a experiéncia prévia de ja ter amamentado como 0s motivos que as
levaram a amamentar. Contudo, algumas maes demonstram falta de conhecimento sobre a
importancia do uso da formula infantil quando necessario, a retirada do leite materno e questdes
relacionadas a producéo lactea.

O banco de leite desempenha um papel fundamental no aconselhamento das vantagens
do AM para a diade mae e filho, ajudando e incentivando as nutrizes a continuarem o processo
de transicdo da amamentacdo (SANTOS et al., 2022). A adesdo a amamentacdo, conforme
evidenciado em um estudo no Ceard, ocorreu por meio de orientacGes realizadas por
profissionais especializados sobre a importdncia do AM, assim como as possiveis
intercorréncias durante a pratica e como proceder diante delas (BRITO et al., 2023). A eficacia
dessas orientacdes é crucial para alcancar resultados positivos na transicdo de amamentar um
filho com necessidades especiais de saude.

Um estudo realizado em uma maternidade pablica de Pernambuco, credenciada como
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), ressaltou que o banco de leite foi essencial para
a compreensdo do AM e seu manejo. Os profissionais tranquilizaram as maes de recém-
nascidos prematuros internados quanto a producdo de leite, ensinando-as como estimular as
mamas, bem como orientaram acerca da massagem e retirada do leite materno. Ademais,
aconselharam sobre a pega correta com o objetivo de evitar o surgimento de fissuras no bico do
peito (SANTOS et al., 2022), 0 que corrobora com dados da presente pesquisa.

Um estudo realizado em Tocantins evidenciou que o uso de férmula infantil € um fator
determinante para o ganho de peso em recém-nascidos prematuros que apresentavam baixo
peso ao nascer. Os bebés que utilizaram a formula artificial e que demonstravam condigdes de
amamentar diretamente no seio materno revelaram maior ganho de peso no dia da alta
(MACEDO et al., 2024). Assim, os profissionais de saude devem explicar a relevancia da
utilizacdo de formulas lacteas em situacOes necessarias para melhorar o estado clinico do

recém-nascido.
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A literatura destaca que a experiéncia prévia de amamentar contribui para os niveis de
autoeficacia em amamentar, demonstrando o impacto da confianca das maes como fator
essencial para a manutencdo do aleitamento materno. A presenca da enfermagem nesse
processo torna-se fundamental para proporcionar mais seguranca a essas méaes (SOUZA et al.,
2020; RAMOS et al., 2021). Apesar da invisibilidade do enfermeiro, de forma especifica, nas
falas das participantes do presente estudo, ressalta-se a relevancia dele durante toda a transicao
da amamentacdo, uma vez que esse processo pode ser interrompido por condicionantes
inibidores externos e internos.

A familia pode ser tanto um condicionante facilitador quanto inibidor da transi¢cdo, bem
como um indicador do processo. O apoio de familiares e amigos pode facilitar a transi¢ao, sendo
definido como um recurso da comunidade (MELEIS et al., 2000; SCHUMACHER; MELEIS,
2010). Nesta pesquisa, somente o suporte dos profissionais de saude, especialmente do banco
de leite, foi um facilitador do processo, haja visto que as participantes ndo mencionam em
nenhum momento os familiares como um apoio ao longo de suas experiéncias.

A participacdo da equipe multidisciplinar em acolher a diade méae e filho e estimular o
envolvimento ativo da mae nas acdes de cuidado com o filho torna a experiéncia da internagéo
na UTIN mais positiva (FERREIRA et al., 2020; VERCOSA et al., 2020). Os profissionais
especializados nos bancos de leite dos hospitais de internacdo dos recém-nascidos foram
cruciais na assisténcia as nutrizes quanto aos aconselhamentos e incentivos para a préatica do
aleitamento materno, além de escutar e esclarecer ddvidas em um momento tdo delicado e
vulneréavel para as maes (MOREIRA et al., 2020; NEGRAO; SILVA, 2020; SANTOS et al.,
2022; BRITO et al., 2023), conforme corroboram com os achados atuais.

Dentro dos condicionantes da transicéo, os estigmas presentes na sociedade atuam como
inibidores da experiéncia (MELEIS et al., 2000). No atual estudo, o julgamento da sociedade
em relacdo a mée de CRIANES nédo conseguir amamentar o filho ou precisar complementar o
aleitamento materno caracteriza-se como um condicionante inibidor do processo de transigéo.
Salienta-se que o enfermeiro deve conhecer 0 ambiente social no qual a diade mée e filho estéo
inseridos, de forma a auxiliar na desconstrucdo desses julgamentos sociais perante o
aleitamento materno (MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA, 2020).

Segundo Meleis et al. (2000), os indicadores de processo e os indicadores de resultados
servem para avaliar se a transicdo vivenciada esta direcionada para a saude e o bem-estar da
pessoa, gerando o padrdo de resposta. Os topicos "sentir-se ligado" e o "interagir" referem-se

as relacdes e ao vinculo que os individuos criam com a familia, amigos e profissionais de saude,
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0s quais sdo fontes de conhecimento para compreender os significados e as atitudes
desenvolvidas em resposta a experiéncia.

No topico de “sentir-se ligado”, as participantes deste estudo demonstraram
constantemente que se sentiam ligadas ao filho com necessidades especiais de satde. Quanto a
interagir, elas revelaram interacdo com a crianca e os profissionais de saide das UTIN e dos
bancos de leite. Cabe aos profissionais interagir com o recém-nascido internado e a mée,
ampliando o olhar para os sentimentos maternos, com o objetivo de amenizar os pontos
negativos da transicdo, encorajando a relacdo mae e filho, tornando a experiéncia menos
traumatica e mais saudavel (GOMES; PEREIRA; RODRIGUES, 2021; PINHEIRO et al.,
2022; JUNIOR et al., 2023).

Ainda nos indicadores de processo, Meleis et al. (2000) afirmam que o individuo deve
sentir-se situado na transicdo, ou seja, fazer parte do meio em que esta introduzido, abrangendo
a conscientizacdo e aceitagdo da realidade vivida. O desenvolvimento da confianga e do coping
também comp6e um dos padrdes de resposta da transicdo, revelando-se pela compreensdo das
questdes relacionadas ao diagndstico, tratamento e recuperacdo, evidenciando um
conhecimento mais detalhado, bem como pela implementacdo de estratégias para lidar com a
nova realidade. As participantes desta pesquisa demonstraram estar situadas quanto as
necessidades especiais de saude do filho e as demandas de cuidados, e da importancia do
aleitamento materno. Em relacéo a desenvolver confianca e coping, observou-se que as mées
tornaram-se mais confiantes nos cuidados da crianca e no processo de amamentar em si.

Nos indicadores de resultado dos padrbes de resposta da transicdo, estdo a maestria, que
¢ o dominio do contexto de cuidado, fazendo suas prdprias decisbes acerca dos cuidados
transicionais, e a integracdo fluida da identidade, através da reformulacdo de identidade da
pessoa. Estes indicadores fundamentam a transicdo saudavel, no entanto, ndo € possivel
determinar exatamente quando uma transicao se completa. Sendo assim, em todas as transi¢oes
vivenciadas, espera-se o0 alcance do equilibrio, do dominio e de um novo senso de identidade
(MELEIS et al., 2000).

Pode-se inferir que as participantes deste estudo apresentam ambos os indicadores de
resultado. Quanto a maestria, as maes demonstram dominio sobre suas decisfes de amamentar
o filho mesmo diante de tantos desafios, de oferecer a formula infantil como complemento do
aleitamento materno (quando necessario) ou de interromper o aleitamento materno, assim que
compreenderam que a transicdo de amamentar ndo era mais positiva para ambos. No gque tange

a integracdo fluida da identidade, as mées sentem-se maduras, mudando algumas percepgoes e
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compreendendo a necessidade do autocuidado, além de obterem novos conhecimentos apos
vivenciarem a experiéncia de amamentar o filho.

A abordagem de Meleis (2007) destaca a importancia do enfermeiro no cuidado
transicional, enfatizando a relevancia do individuo e sua progressdo, contribuindo para o
amadurecimento e crescimento pessoal por meio de um maior equilibrio e estabilidade na
experiéncia vivida. Ao analisar a experiéncia das mées, o referencial tedrico de Afaf Meleis
proporciona subsidios para orientar o cuidado transicional do enfermeiro em futuras transi¢es
do aleitamento materno em CRIANES. Algumas intervencdes terapéuticas de enfermagem
sugeridas incluem: acolher; oferecer um cuidado humanizado e integral; fornecer orientagoes
sobre a importancia do aleitamento materno e dos cuidados com a crianga; apoiar
emocionalmente; reduzir a ansiedade e a cobranca em relacdo a amamentacdo; tranquilizar
guanto a producdo de leite materno; explicar a importancia do uso da férmula infantil quando
necessario; promover a conscientizacdo do processo de amamentacdo como algo positivo e
saudavel para a mée e a crianga; escutar ativamente; e apoiar a mae quando ela decidir
interromper e/ou desistir do AM.

Vale destacar que, no presente estudo, os enfermeiros foram citados de forma indireta
no cuidado transicional as maes participantes, fato que chama a atencdo, uma vez que o
enfermeiro é um dos principais profissionais de salide com maior contato com o recém-nascido
e as mées. Contudo, a participacdo dos profissionais do banco de leite foi muito elucidada pelas
participantes como fundamental para a experiéncia de amamentar o filho com necessidades
especiais de salde.

Diante do exposto reforca-se a importancia do AM para o bindmio maée e filho, bem
como do apoio e suporte as maes que, dentro de suas possibilidades e limitac6es, vivenciam a
amamentacao de criancas com necessidades especiais de salde. Espera-se que, com os achados
deste estudo, essas mulheres possam amamentar pelo maximo de tempo possivel e,
principalmente, experienciar uma transicdo saudavel e positiva. 1sso é especialmente relevante
em um municipio do interior que enfrenta suas dificuldades quanto a questdo da rede de saude.

Considerando os resultados alcangados na anélise, discussdo e interpretacdo, surgiu a
necessidade de aplicar o Modelo Teorico de Meleis neste estudo para explanar e refletir sobre
0 contributo da teoria de Meleis na perspectiva do aleitamento materno de criangas com
necessidades especiais para subsidiar o cuidado transicional do enfermeiro. A partir disso,
procurou-se extrair as informagdes mais relevantes e interpreta-las para constituir a natureza,
os condicionantes e os padrdes da transicdo, bem como as intervencOes terapéuticas de

enfermagem.



Figura 17: Aplicacdo do modelo tedrico de Meleis
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Mudangas: as inUmeras idas a0 hospital; n8c amameantar
de imedisto o filho apés o nascimants; a convivéncis com
o5 profissionais de salds; wvivencisr o filho ufiizar a
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processa de amamentar o filho com necessidades
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as experiéncias transicionais de mdes de CRIANES diante do AM, Volta Redonda, RJ, 2024.

crianga; Apoiar emocionalmeante; Reduzir & ansiedade & = cobranga de amamentar; tranquilizar quants & producdo de leite mateme; Explicar 8
importéncia do use da farmula infantil quando for necessdno; Promover & conscientizagde do processo de amamentacdo positivo & saudavel tanto
para & mde como para a crianga; Escuta ativa; Apoiar a mée quando decidir intermomper efou desistir do aleitamento materma.

nescimento, da hospitslizacdo, da expectstive & do
processo de amamentar & do cuidar de uma CRIANES.
Ewventos e pontos eriticos: nascimento & hospitalizacdo
do filhe recém-nascido com necessidades especiais de
=salbde; retirar o leite materno; wivenciar o sleitamento
miaterna; uso de formula infantil.

Fonte: Autoria propria, adaptado a partir do modelo explicativo da Teoria das TransicOes de Meleis et al. (2000, p28).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise tematica das falas das maes de CRIANES, a partir da DCS Arvore do
Conhecimento e a luz de Meleis, enquadrou-se perfeitamente para o desenvolvimento do
estudo, possibilitando a compreensdo do objeto investigado nesta dissertacdo. A partir do
processo analitico, foi possivel interpretar as multiplas, simultaneas e relacionadas transicdes
vivenciadas por elas, como o nascimento do filho, as necessidades especiais de salde da
crianca, a maternidade em si e o processo de amamentar, e discutir os aspectos inerentes da
experiéncia de transicdo a fim de ampliar a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais
de saude, em especial do enfermeiro.

Os objetivos da pesquisa foram alcangados, pois as informagdes obtidas permitiram a
identificacdo das mudancas e adaptacdes no processo de transicdo de amamentar. A andlise dos
condicionantes facilitadores e inibidores colabora com subsidios para o cuidado transicional do
enfermeiro, visando facilitar transi¢cbes saudaveis, aumentar a taxa de aleitamento materno e
reduzir o desmame precoce. Tendo em vista a tendéncia de reducdo do tempo de amamentacao,
a pluralidade de desafios enfrentados durante o processo, e 0s prejuizos a saude de ambos, a
pesquisa busca contribuir para a reversao desse cenario.

Ao aplicar o modelo da Teoria de Transicbes de Meleis, evidenciou-se que as
participantes vivenciaram questdes relativas as transicdes salde-doenca, principalmente pela
experiéncia do filho "ficar" internado no hospital. Isso acarretou mudancas significativas, como
ndo pegar o filho no colo apo6s o nascimento, ndo amamentar de imediato, acompanhar o filho
hospitalizado, conviver com os profissionais de salde, presenciar o filho utilizar tecnologia para
se alimentar, retirar o leite materno, amamentar o filho com necessidades especiais de salde, e
adaptar-se aos horarios programados das mamadas.

A conscientizacdo ocorreu, justamente, em decorréncia da hospitalizacdo do filho na
UTIN, a qual desencadeou sentimentos e significados negativos relacionados as incertezas e
insegurancas do novo, 0 medo de possiveis complicacbes no quadro clinico do filho, a
preocupacao de talvez ndo conseguir amamentar, a frustracdo de ndo amamentar de imediato e
de retornar para casa sem o seu filho, a expectativa de vivenciar o AM, além da autocobranca
de ter que amamentar, os quais foram inibidores do processo de transi¢do; e também pelo
entendimento da importancia da amamentacdo, que facilitou para o processo transicional.
Portanto, pode-se afirmar que dentre os eventos criticos, a internagdo do filho foi 0 mais
marcante e 0 que ocasionou maiores adaptacées a familia.

As maes demonstraram estar empenhadas em buscar informagdes e apoio dos

profissionais de salde para adaptar-se a nova realidade. O empenhamento foi facilitado pela
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assisténcia recebida por meio dos profissionais do banco de leite, os quais proporcionaram o
acolhimento, aconselhamentos e orientagcbes acerca do processo de amamentar, e 0 apoio
emocional, propiciando a obtencdo de conhecimentos para as maes alcancarem a pratica e a
manutencdo do AM com confianca e seguranca mesmo diante das necessidades especiais de
saude do filho.

A crenca nos beneficios do AM também colaborou como um condicionante facilitador
da transicdo, uma vez que uma das principais razdes que levaram as médes a amamentarem seus
filhos foram os privilégios da amamentacao para o crescimento e desenvolvimento saudavel
deles. Em contrapartida, a crenca na obrigacdo de amamentar foi interpretada como um
condicionante inibidor, visto que o processo transicional do AM ndo deve ser imposto. A
amamentacao deve ser vista, também, como uma oportunidade de criacdo de vinculo entre a
mée e o bebé para fortificar os lacos afetivos dos dois.

Outro condicionante pessoal dificultador foi o baixo nivel de instrucGes das mées. A
auséncia de conhecimento sobre as demandas de cuidados do filho perante as necessidades
especiais de salde e os desafios de amamentar uma CRIANES impactaram negativamente no
processo transicional, pois a baixa aquisicdo de informacdes acerca do AM interfere na préatica
e manutencdo da amamentacdo. Contudo, o apoio e a interacdo dos profissionais de salde,
principalmente do banco de leite, contrabalanceou a transi¢do, facilitando-a com
aconselhamentos sobre a pratica em si de amamentar, a retirada do leite materno e o uso de
formula infantil (quando necessaria).

Vale destacar que os julgamentos sociais vivenciados pelas maes por ndo conseguirem
dar continuidade a amamentacdo e por complementarem o AM com férmula infantil também
caracterizaram-se como um importante condicionante inibidor da transigdo, visto que esses
julgamentos afetaram negativamente o emocional das participantes, dificultando a vivéncia de
uma transicdo saudavel.

Quanto aos padrbes de resposta da transicdo, pode-se inferir que, no decorrer da
experiéncia, as mdaes apresentaram indicadores de processos saudaveis, como 0
desenvolvimento de confiangca quanto aos cuidados da crianca e do processo em si de
amamentar. As participantes interagiram e sentiram-se ligadas ao filho e aos profissionais de
salde que procederam como facilitadores nesse processo. No entanto, constatou-se a
invisibilidade da assisténcia do enfermeiro nas falas destas mées, embora tenham destacado
diversas vezes a atuacdo dos profissionais de saide do banco de leite. Nesta logica, pode-se
afirmar que o aconselhamento e as orientag0es sobre o processo de amamentar proporcionaram

as participantes conhecimento ampliado, aumentando os niveis de confianca e situando quanto
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as necessidades especiais de satde do filho, das demandas de cuidados e da importancia do
AM.

No decorrer da experiéncia, as maes apresentaram indicadores de resultados saudaveis,
como ter dominio acerca da sua decisdo de amamentar, de oferecer a formula infantil como
complemento do leite materno ou de interromper o aleitamento materno. Além disso,
demonstraram sentir-se mais preparadas para amamentar uma CRIANES e maduras para mudar
de percepcdo quanto ao desejo de amamentar. O amadurecimento quanto a transicao
experienciada propiciou a compreensdo e 0 empoderamento de que o processo de amamentar
deve ser leve e positivo tanto para a mée quanto para a crianca, prevalecendo sempre o que for
melhor para ambos.

Partindo deste principio, compreende-se que a experiéncia de transi¢des saudaveis pode
ser influenciada, parcialmente, pelas intervencBes terapéuticas de enfermagem que sao
realizadas ao longo do processo transicional. Nesta pesquisa, muitas das intervengoes
elaboradas na discussao do estudo atraves da Teoria de Meleis foram praticadas nas vivéncias
das participantes. Portanto, reforca-se a relevancia do enfermeiro e também dos demais
profissionais de satde na pratica do cuidado transicional as mées de CRIANES para atuarem
juntos, aconselhando acerca da importancia da amamentacdo e da sua manutencdo, mas,
principalmente, atentando-se sobre a qualidade da transicdo vivenciada, a fim de apoiar e
oferecer suporte caso a mae decida interromper e/ou desistir deste processo (quando os
condicionantes dificultadores da transicdo sobrepdem os facilitadores).

Por fim, compreender a experiéncia de maes de CRIANES no contexto do AM é
fundamental para subsidiar o cuidado transicional do enfermeiro. A investigacdo dos
condicionantes facilitadores e inibidores da transi¢do contribui para a qualidade do cuidado e,
por conseguinte, no apoio prestado pela enfermagem para que consigam enfrentar, de maneira
independente, os desafios especificos associados a amamentacao dessas criancas, quando elas
tiverem o desejo de continuar com essa prética.

Diante do exposto, espera-se que o estudo subsidie o cuidado transicional do enfermeiro
para facilitar o processo de transi¢cdo de amamentar CRIANES, de modo a garantir a pratica e
a continuidade do AM com autonomia, confianga e qualidade, na medida que diminua as
dificuldades e os sentimentos negativos gerados pela transicdo. No ambito do ensino, esta
pesquisa encoraja a reflexao critica dos diversos desafios que as maes de CRIANES enfrentam
neste processo transicional, bem como o envolvimento do enfermeiro nesse contexto. E no

campo da pesquisa, contribui para a expansao do conhecimento sobre o AM de CRIANES.
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Ademais, conclui-se que a aplicagdo da Teoria das Transi¢des de Meleis colabora com
subsidios para 0 avanco de futuras producdes periddicas embasadas nesta teoria de enfermagem
e para a elaboracdo de modelos de cuidado de enfermagem direcionados para familias que
vivenciam experiéncias transicionais de amamentar CRIANES.

E crucial reconhecer algumas limitacOes inerentes a esta pesquisa. Primeiramente, o
estudo foi conduzido em um servico de saude no interior do estado do Rio de Janeiro, utilizando
exclusivamente as DCS Arvore do Conhecimento com mées de CRIANES como fonte de
dados. Essa abordagem especifica limita a generalizacdo mais abrangente dos achados.
Portanto, destaca-se a necessidade de desenvolver novas pesquisas sobre a temética, incluindo
CRIANES e suas familias, assim como os profissionais da saude, especialmente os enfermeiros.
Esses estudos devem abranger representatividade nacional e regional, proporcionando maior
comparabilidade e oferecendo dados mais precisos para embasar politicas de saude publica.
Além disso, a auséncia de mdes de CRIANES com demandas de cuidados tecnoldgicos e
clinicamente complexos na pesquisa representou uma limitagcdo adicional, restringindo a
amplitude das experiéncias consideradas no estudo, que também implica na necessidade de

novos estudos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO CSHCN SCREENER ®

Data de preenchimento: __ / / Questionario realizado por:

Cadigo alfanumérico: Idade: anos

Escolaridade:
Profissdo: Trabalha fora de casa atualmente: () SIM () NAO

Municipio de residéncia:

1.A (0) [nome da crianga], atualmente, necessita ou faz uso de remédios receitados por um
médico (que ndo sejam vitaminas)?

( ) SIM [vé para a questdo la]

( ) NAO [va para a questo 2]

la. 1sso se deve a ALGUMA condicdo clinica, de comportamento ou outra condicdo de satde?
( ) SIM [va para a questdo Ib]

( ) NAO [v4 para a questio 2

Ib. Esta condicdo tem durado ou € esperado que dure por no minimo 12 meses?

( ) SIM

( ) NAO

2.A (0) [nome da crianga] necessita ou utiliza servigos médicos, psicossocial ou de educacéo,
mais do que a maioria das criancas da mesma idade?

( ) SIM [vé para a questdo 2?]

( ) NAO [va para a questo 3]

2a. Isso se deve a ALGUMA condicao clinica, de comportamento ou outra condi¢do de saude?
( ) SIM [va para a questdo 2b]

( ) NAO [vé para a quest&o 3]

2b. Esta condicdo tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?

( ) SIM

( ) NAO

3.A (0) [nome da crianga] possui alguma limitagdo ou é incapaz de fazer qualquer atividade que
a maioria das criancas da mesma idade?

( ) SIM [vé para a questdo 3?]

( ) NAO [va para a quest&o 4]

3a. Isso se deve a ALGUMA condicdo clinica, de comportamento ou outra condicéo de saide?
( ) SIM [va para a questdo 3b]

( ) NAO [vé para a quest&o 4]

3b. Esta condicdo tem durado ou € esperado que dure por no minimo 12 meses?

( ) SIM

( ) NAO

4.A (0) [nome da crianga] necessita ou recebe tratamento especial como fisioterapia, terapia
ocupacional ou fonoaudiologia?

( ) SIM [va para a questéo 4?]

( ) NAO [va para a questio 5]

4a. 1sso se deve a ALGUMA condicdo clinica, de comportamento ou outra condic¢ao de saude?
( ) SIM [va para a questdo 4b]

( ) NAO [vé para a quest&o 5]

4b. Esta condicao tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?

( ) SIM

( ) NAO
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5.A (0) [nome da crianca] possui algum tipo de problema emocional, de desenvolvimento ou
de comportamento para o qual precise ou faca tratamento ou acompanhamento?

( ) SIM [va para a questdo 5%

( ) NAO

5a. Esta condicdo tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?

( ) SIM

( ) NAO
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APENDICE B — MODELO DA DINAMICA ARVORE DO CONHECIMENTO DO MCS

1-

Acolhimento e apresentacdo do grupo: realizou-se o acolhimento em uma sala
reservada da propria unidade de salde, seguido pela apresentacdo da pesquisadora e de
cada integrante do grupo, promovendo a interacdo grupal. Em seguida, a animadora
explicou os objetivos da dindmica e do encontro, apresentando a QGD, que emergiu do
objeto de estudo.

Producdo artistica: reservou-se um tempo para estimular as percepcdes iniciais acerca
do que foi perguntado para o grupo. A QGD direcionou a producdo artistica, buscando
despertar as dimensdes criativas e sensiveis de cada componente do grupo, por meio do
desenho da "arvore-amamentacdo”. Dessa forma, os participantes tiveram autonomia
para expressar, individualmente, a percepcéo da temética proposta.

Apresentacdo da producdo artistica: ocorreu a socializacdo dos componentes do
grupo, e cada participante apresentou a sua producéo artistica, contendo textos verbais
e/ou imageéticos, indo da raiz a copa da arvore. Além disso, compartilharam suas falas
sobre a experiéncia, apresentando argumentos que contribuiram para a sistematizacao
do pensamento, permitindo que a pesquisadora codificasse as situacdes existenciais.
Reflexdo critica (Andlise e discussdo do grupo): ocorreu a reflexao critica, composta
pela analise e discussdo coletiva. O grupo organizou o pensamento verbal das cenas e
das historias produzidas. A animadora codificou com o grupo os temas oriundos das
producdes e priorizou com 0 grupo o que seria debatido. Conforme a discusséo grupal
se desenvolvia, o tema foi descodificado em subtemas até o esgotamento do debate
sobre 0 assunto apresentado.

Sintese tematica: ocorreu a sintese tematica ap6s a discussdo e recodificacdo de
subtemas a partir dos temas, o préprio grupo validou os dados. Os integrantes
confirmaram o que foi gerado e construiram um consenso sobre o que foi produzido e

discutido no encontro, culminando na recodificacao e geracdo de novos temas sinteses.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CAUNIRIO MINISTERIO DA
ot EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: “EXPERIENCIAS DE MAES DE CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE
SAUDE SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO: IMPLICACOES PARA O CUIDADO TRANSICIONAL DO
ENFERMEIRO”.

Pesquisadoras Responsaveis: Mestranda de Enfermagem Ana Carla Silveira de Sa - E-mail:
ana.silveira.sa@gmail.com - Telefone: (21) 96528-3795.

Instituicio a que pertence os pesquisadores responsaveis: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO (Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem — PPGENF/ Mestrado Académico)

Pedimos que leia as informacfes abaixo com atenc¢éo, antes de nos fornecer seu consentimento, e caso haja
algum desconforto podera se recusar a participar da pesquisa sem dar nenhuma explicagao.

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa: “ALEITAMENTO MATERNO: EXPERIENCIAS
DE MAES DE CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE” de responsabilidade da
pesquisadora Ana Carla Silveira de S4 e orientagdo da Proft. Dré. Fernanda Garcia Bezerra Goes. Esta pesquisa
tem como objetivos: Descrever as experiéncias de mées de criangas com necessidades especiais de satde quanto
ao aleitamento materno; Identificar as adaptagdes no processo de transi¢do de mées diante do aleitamento materno
de criancas com necessidades especiais de salde;  Analisar os condicionantes facilitadores e inibidores que
interferem na amamentag&o de criangas com necessidades especiais de salde para subsidiar o cuidado transicional
do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, de abordagem qualitativa, que serd desenvolvida
no Centro de Desenvolvimento Infantil Gabriel Arsénio Menezes, onde funciona o Programa Follow-Up,
localizado no municipio de Volta Redonda, situado na regido Sul Fluminense do estado do Rio de Janeiro. A
técnica utilizada no estudo serd o Método Criativo Sensivel (MCS). Primeiramente, sera aplicado o questionario
CSHCN Screener ®, de forma individual, para identificar Criangas com Necessidades Especiais de Salde
(CRIANES) com faixa etéria de até 2 anos de idade, que terd uma duracdo média de 5 minutos. Ap0s a identificacdo
destas criancas seré realizada a Dinamica Arvore do Conhecimento do Método Criativo Sensivel em grupo.
Estima-se que vocé gastarda em média 30 minutos para participar da dindmica. Vocé desenhara em uma cartolina
a “arvore-amamentagdo” e escrevera o que as raizes, o tronco ¢ a copa da arvore representam de acordo com a
pergunta que seré realizada durante a dindmica sobre a sua experiéncia relacionada ao aleitamento materno de
CRIANES. Em seguida, vocé apresentara a sua produc¢do artistica para o grupo a partir da sua experiéncia e por
fim, ocorrera uma discussdo em grupo sobre o assunto apresentado. A dindmica ser& gravada em uma midia digital.
O questionario e a dindmica ocorrerdo em uma sala reservada do préprio Centro de Desenvolvimento Infantil. O
material dos questionarios e das dindmicas ficard sob a minha guarda, por cinco anos, e sera usado apenas para
fins de pesquisa. Ap6s o tempo determinado, os arquivos digitais (gravados) serdo excluidos e 0s impressos
(papéis) incinerados (queimados). Destacando o direito de vocé pedir a interrupgdo ou exclusdo a qualquer
momento. Embora vocé ndo receba beneficios diretos por sua participacdo nesta pesquisa, os resultados obtidos
poderdo contribuir para o cuidado transicional promovido pelo enfermeiro no processo do aleitamento materno de
CRIANES, subsidiando a¢des que promovam aprimoramentos na assisténcia de enfermagem prestada as maes de
CRIANES que amamentam e, por consequéncia, aumentar o tempo de duracdo do aleitamento materno, a fim de
melhorar a qualidade do cuidado ofertado a essas maes, bem como a experiéncia transicional de todas as pessoas
envolvidas. E importante ressaltar, que este estudo ndo gera riscos fisicos para vocé, mas existe um risco de
possivel desconforto pela possibilidade de vocé se lembrar de momentos desagradaveis relacionados ao assunto a
ser conversado durante o questionario e a dindmica. Caso isso ocorra, nos avise e imediatamente iremos
interromper a atividade em grupo. Desse modo, caso ndo queira continuar vocé podera retirar este consentimento
a qualquer momento da pesquisa sem qualquer prejuizo ou constrangimento. N&o havera gastos de sua parte com
dinheiro ou ocupacdo de seu tempo fora do horario desta. A qualquer momento, vocé poderd solicitar
esclarecimentos adicionais sobre sua participacdo na pesquisa. As informac6es deste estudo serdo confidenciais, e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo nominal dos
voluntarios, que serdo identificados por codigo alfanumérico, sendo assim assegurado o sigilo sobre sua
participacéo.

Nos comprometemos a seguir todas as recomendacdes do Conselho Nacional de Salde e a Resolucdo 466/12 que
versa sobre a ética em pesquisa com seres humanos.
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Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, vocé receberd uma via do TCLE e, caso queira, como pode entrar em
contato com o pesquisador e/ou 0 Comité de Etica responsavel pela autorizagdo da pesquisa.

Em caso de duvidas, durante ou ap6s sua participacdo vocé podera entrar em contato com a Mestranda de
Enfermagem Ana Carla Silveira de Sa (Orientanda) e/ou Prof.2 Dr2 Fernanda Garcia Bezerra Goes (Orientadora)
através do contato telefénico contido neste termo de consentimento ou pelos e-mails: ana.silveira.sa@gmail.com;
ferbezerra@gmail.com. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (CEP UNIRIO). O CEP UNIRIO é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Ainda, os participantes de pesquisa e a comunidade em
geral poderdo entrar em contato com o CEP UNIRIO, endereco: Endereco: Av. Pasteur 296, Botafogo, Subsolo
do prédio da Escola de Nutri¢do — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240, para obter informagdes especificas
sobre a aprovacdo deste projeto ou demais informacfes: Telefone: (21) 2542-7796; Correio eletrdnico:
cep@unirio.br Atendimento presencial ao publico: Segunda, Terca e Quinta-Feira das 09h as 14h.

CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar do estudo intitulado
Experiéncias de Maes de Criangas com Necessidades Especiais de Salde sobre o Aleitamento Materno:
ImplicacGes para o Cuidado Transicional do Enfermeiro.

Eu fui completamente orientado pela Ana Carla Silveira de Sa que esta realizando o estudo, de acordo com sua
natureza, proposito e duragdo. Eu pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ela me
entregou uma via da folha de informacdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade
para decidir acerca da minha esponténea participacdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideragdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de pesquisa responsavel
por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas envolvidas no
estudo com autorizacdo delegada do investigador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigador: Nome:
Data:
Assinatura:

Participante: Nome:
Data:
Assinatura:

Responsavel: Nome:
Data:
Assinatura:

Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Avenida Pasteur,
296 subsolo do prédio da Nutri¢do — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-
mail cep@unirio.br
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Conhecmento do Método Criativo Sensivel (MCS) Jumio 35 mades de CRIANES. As dindmicas serdo
gravadas em midla dighal e posterionmenie transoritas.”

Endanet: A Pasleur, 208 &uleesn & Eicola di Mulicls

Badre:  Lives CEP:  2r Safu oy

LiF: R Wunkdpla: RO OE AANERD

Telefone (7] 2542770 E-maill: cosfumrk
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Obsiivo da Peagulsa:
Texin refirado das Informagdes Baslcas do Projeto e Insevidas na Flataforma Brasll pela pesquisadora
MEEpOnsave

1) Descrevar 35 eXperencias de mies oo crancas com necessitades especials o salde quanto 3o
aeitamento matemo; 2) Identificar 2 adaptagies no processo de rarslcio de mdss dliame do Asitamentn
matemo de @langas com necessidades espaclals de salde; 3) Analksar os condidonanies facitadores e
Iniidores que Interferem na amamentagdo ge criangas com necessidades especials de salde para
subsidiar o culdado fransicional do enfermelro

Avallago doa Riscos & Beneficlos:
Texto refirado das Informagdes Baslcas do Projebo e Inseridas na Plataforma Brasll pela pesquisadora
TESDONsave

*Os 115005 B3 pesguisa estio associacos 3 um possivel descorforio da parbicipants, pela possibiidade desta
mde 52 lembrar de momenins desagradavels relaclonados a0 3ssunin 3 ser comversado durante 3 aplcagio
do questionario e do deserwolvimento da dinamica. Contuda, caso |860 acontega, o questionanio ehou a
dinamica sario Imedataments sUSpEnscs S&M Nenhum prejulzo para a5 paridpantes.”

Benefidos

“O preserie esiudo contribuira para o culdado transicional Eomovido pelo enfermelo No processo 4o
ashamento matemo de CRIAMES, subsidlando agles que promovam aprimoramentos na asslstancia de
enfermagem prestada a5 mdes de CRIANES que amamentam 2, por consequénda, visa aumantar o tempo
de duragao dessa pratica, 3 fim de melhorar a qualidade do culdado oferiado 3o bindmia, bem como a
expenenca fransicional de iodas 35 pess0as envolvidas.”

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Peaquisa:
Pesquisa 3 ser reallzada com 30 mass, malores de 13 anos, que esiao amamentando fhos com
NRCcEsEItades e5pECias & que tenham aie dols ancs de Idade. A pESOUISA & ISkVaME, pois 05 MesUtatos
podem ajudar 35 enfermelras na oentago do alefamento de crlangas com necessidades especias.

Consieragion s0bre 08 Termos oo apressniagao obrgatera:
Apresents @ anuensa 63 Ireftulgdo na qual sera redllzada 3 pesquisa, sendd que 3 Instiulgin =2

Erclaregys b Fasber, 208 6 olessn dw B ool e Moligls

Badste:  Llizm CEP: 20 ol gy

LF: Hunespla: R0 DE JGMERG

Telefone: (212040770 E-mail: cecffumri: b
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COMprOMESE 3 asseguiar o bem estar dos particlpantes. A Instiulgdo oferccera uma sala segura para a
colsta de dados.

Apresenta a folha de rosto apresentada pala coOMENatora do Programa de Mestrado em Enfermagem
Laura Johansen da Sliva [UNIRIC)

Apresenta a5 questies 3 serem T=ias cOm &5 paricipamss.

Apresenta o TCLE

& pesquisadora & sua orlentadora 3ssumem o compromisso de, a0 utlllzar dados elou Informacies
coleiatzs airaves do Cuestiondno CSHCM Soresner & & O3 Dindmica Ansore do Conhecimenio do Métodn
Criaivo Sensivel M gnupo, asseguiar a comidencialidade & a privacidade dos dados de frma 3 proteger os
participaries 63 pesquisa

Corinassie 42 Pasaar 2 TI2087E

Recomentagian:
Mao

Conclusdes ou Pendénclss & Lista de Inadequagiss:
O profocols e pesquisa AEnde 35 B0gendas eicas da pesquisa envolvendo Sares NUTEN0S vigentas

Considera;ias Finals a cri@rio do CEP:

Prezado(a) Pesquisadon a),
Insenr 08 relaiorios partial{ls) (3 cada 6 meses) € final da pesquisa na Platalorma Brasil por meio de

Motificacao.

Corsuite o Site g0 CEP UNIRED [wesw unino.biicen) para Identificar materials & Informacdes que podem sar
(rels, tais como

a) Modelns de relalonos e como submetd-ios [sub abas "Relatdnos” & "Molfcagdes™ e aba "Matenals de
apoio e tutorials™);

b) Stusclies que podem ooMTEr 3p0S 3prOVagao oo projsto (mudanga de cronograma e 43 equips de
pesquisa, aheragdes do protocolo pesquisa; observagio de efshos adwersos, ... & 3 formna de comunicagao
a0 CEP (aba "Tramitago apts aprovagio do projeto” € suas sub abas).

Eatapmmarml S ahorads bEseado nod doCumenins abalxo relacionaiog:

| Tpo Documento | Amquivg | Postagem | BLROE | Siuagan|

Endanege M. Paibeur, 208 subesn da Bicola e Molicls

Babdre Lica CEP: 2% it hdii

LF: Hunisipla: FID [E JSNERC

Teleform. (3 E43-T7 e E-mmall:  capffumrks i
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Bod

Informacies Daseas| PE_INFORMALLES_BASICAS DO P | 10nnenes
do F% ROJETD 2&155&% 14;23:26
[ T [ ANE CARLA
RA OF SApdl 10517 | SILVEIRA DE S5A
Ouros Cumculy FERMANDA_GARCIA BEFE | D9M02022 | ANA CARLA
RRA GDES. pd 1kdariz | SILVEIRA DE SA
Cwrrcs Cumculy AMDRESSA_METO _SOUZA. | D9M02022 | AMA CARLA
pedl 1545346 | SILVEIRA DE SA
ARG CUmci_AMA_CARLA, SILVEIRA_DE | DI02022 | AMA CARLA
S8 DT 154523 | SILVEIRA DE 58
Cieciaragdo de Terno_de_Comgromisso para_Uso de| D02002 |AMA CARLA
Pesquisadores _Dados AMA_CARLA SILVEIRA OE 8 194753 |SIVEIRADE 2A
A JOCK
ARG CUSEIONANG_CoHCH_ANA_CARLA ol | DI02022 | AMA CARLA
LVEIRA DE SA sy 175345 | SILVEIRA DE SA
Azzentimenta § VEIRA_DE_SA docy 13z | SILVBIRA DE SA
Justificatha oe
AUESNCla
W & [TErmo_de_Fnuenda Aos, CARLs L anneier |[ARECERLA
InsIw E VEIRA_DE 54 pat 13ks3 | SILVBIRA DE SA
Imirassmewra
1 1 AR W DY = I T e A T SO
Brochura IRA_DE 54000 17234 |SILVBRA DE S5A
In
E% [ CCamemn AIA CARLS, SILVEIRS 0| Daneier | AFNE CARLA
E SA 00 1nZrdd | SILVEIRA DE SA
Cronograma Conograma_AMA_CARLA CILVEIRA_ | DOI0202Z | AMA CARLA
DE S& docy 171518 | SILVEIRA DE SA

Sltuagio do Parscer:

Aprovado

Mecesslta Apreciagao da CONEP:

Mg

Endaregn: & Pisbeu

RO DE JANEIRC, 20 de Cufuben de 20022

AzsInace por:
ANDRESS A TEOLI NUNCIARON
|Coordsnadonal)

208 iy i ek e Pl

| FERHANDES

Badire:  Lica CEP: 25 2af i)
LWF: Rl Munksdpla: R0 DE JANERD
Telefore: |71 40770 E-mail: cocffunik:
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