AS INTERFACES DA AMAMENTACAO:

os recém-nascidos egressos da UTI neonatal
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\‘f“’:,?_uﬁ.: \.;_;3\%' NUCLEQ DE PESQUISA, EXPERIMENTACAO E ESTUDOS
Sl EM ENFERMAGEM NA AREA DA MULHER E DA CRIANCA




Esta pesquisa vem ao encontro dos estudos desenvolvidos
pelo Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentacao na
Area da Saude da Mulher e da Crianca (NUPEEMC) da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).
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Fatores
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amplos e
complexos

Desmame IDADE &
GRAU DE TRABALHO

ESCOLARIDADE Precoce MATERNO

Influenciando a

INTENGAO DA pratica da
MAE DE -

AMAMENTAR amamentacao

Narchi et all, 2009



Segundo OMS, cerca de 1,5 milhao de criancas morrem a
cada dia, porque sao Inapropriadamente alimentadas. A
amamentacao € essencial para a promocao e protecao da
saude servindo como estratégia para a diminuicdo da
morbimortalidade infantil no mundo.
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OBIJETIVOS

Descrever a rede de suporte
social na amamentacao do RN
prematuro egresso da UTIN.

Analisar as dimensoes sociais
gue potencializam e/ou

Interferem no processo de
amamentacao.




Trata-se de um estudo descritivo. O
cenario foi o ambulatorio follow up
de RN egressos da UTIN de uma
Maternidade Municipal do Rio de
Janeiro. Utilizou-se entrevista
semiestruturada, com 30 maes que
amamentaram ou ordenharam no
momento da Iinternacao do filho,
entre os meses de julho e agosto
2008.

A fim de garantir o cumprimento das questdbes eticas, 0
estudo foi aprovado pelo CEP da UNIRIO, protocolo numero
99/07, em 27/08/2007 e CEP da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ), protocolo nimero 89/08,
em 23/06/2008.




Foram estudadas as variaveis
idade, escolaridade, ocupacéao,
renda familiar, cor, situacao

Relacionadas ao processo de
amamentacao: tipo de aleitamento;
Inicio e/ou estabelecimento da
amamentacao ou desmame
precoce; periodo de aleitamento.




RESULTADOS & DISCUSSAO

Com relacdo a faixa etaria, das 30 depoentes,
43,3% tinham idade entre 21 e 30 anos.

Do estado civil, 33,3% declararam uniao
& consensual, houve numero expressivo de
@ casamento civil e religioso, com 20% das mulheres.

Na sua maioria 70% nao trabalham e se declararam
donas de casa. Quanto a escolaridade, 63,2%
possui nivel médio completo, 93,2% tem renda
familiar entre 1 e 5 salarios minimos. Da religiao,
1 53,3% sao catodlicas e com apenas um filho.




Com relacdo a  historia
obstétrica, 50% tinham Iidade
gestacional entre 31 a 33
semanas, 30% entre 34 a 36
semanas e 20% entre 28 e 30
semanas, sendo 53,3%
multiparas.

Quanto ao parto 63,3% dos RN
nasceram de parto cesareo.




A rede de suporte se estabeleceu na maternidade com o RN
Internado UTIl Neonatal, com ajuda dos profissionais de
enfermagem para a adaptacao inicial (primeira mamada).
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A REDE foi a familia, principalmente pais e avos, que, na

visao das maes, foram os principais agentes de promocao do
aleitamento materno no domicilio.







FATORES ESTRUTURA SOCIAL E CULTURAL | CARACATERISTICAS DEFINIDORAS

Uso de sonda orogastrica, tempo de
internacdo na UTI e Ul e uso de
respirador artificial (Inter 5, CPAP)
prolongados.

Tecnoldgicos

Apoio e informacgOes de profissionais de
salde, ONGs, Banco de leite.

Apoio familiar (sogra, companheiro,
amigas, maes e avos).

Companheirismo e Sociais

A cultura do aleitamento materno
exclusivo da unidade, e a cultura familiar
vivenciada nas varias etapas da vida
mulher quanto filha, irma, esposa e mae.

Culturais e de Modo de Vida

BIOLOGICOS ComplicacGes maternas (bolsa rota, pré-
(Acrescentado aos 7 fatores de eclampsia, infeccdo urinaria), mamilos
Leininger) planos e hipogalactia.

Prematuridade do recém-nascido.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar as dimensoes da estrutura social e cultural, como uma
soma dos fatores que constituem a estrutura social que estas
mulheres estao inseridas, entendemos a importancia da necessidade
de olhar para o binomio mae-filho com uma visao mais abrangente e
complexa do que somente focar 0 sucesso e insucesso da
experiéncia da amamentacao, suas possibilidades e limites.

Fota: Mila Petrille

O apoio dos pais e avos, as orientacdoes diarias da

durante internacao na UTIN, as salas de espera sobre AM e o0 apoio
no follow up foram estratégias positivas e reconhecidas pelas nutrizes
COMO protecao e promogao para o0 sucesso da amamentacao.
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