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Objetivou-se compreender o significado do cuidado de enfermagem às mães em manutenção 

da lactação que têm o recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Trata-se de uma investigação qualitativa, de abordagem fenomenológica, pautada no 

referencial teórico-filosófico-metodológico de Martin Heidegger. Desenvolvida mediante 

entrevista fenomenológica com 10 profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal de um hospital universitário do Sul do Brasil, no período de abril a agosto 

de 2013. Na análise compreensiva, o profissional de enfermagem, ao significar o cuidado às 

mães em manutenção da lactação, revela que ajuda a mãe a ordenhar, passando o que ela tem 

que fazer. Reconhece que o leite materno é a melhor coisa que tem, devendo priorizar o 

aleitamento. Revela que não cuida da mãe, pois a prioridade é cuidar do bebê. Depois que 

vivenciou a maternidade, cuida diferente. Com o tempo e experiência, aprende e aprimora o 

seu conhecimento. Na análise interpretativa, o ser-profissional-de-enfermagem desvela seu 

cotidiano de cuidado, no qual se manteve na maior parte no modo inautêntico da ocupação, 

aprisionado a um falatório a respeito dos benefícios do aleitamento materno e ocupado em 

ajudar a mãe a manter a lactação, realizando o cuidado na forma de solicitude substitutiva 

dominadora. Porém, o ser-profissional-de-enfermagem, ao recordar as suas vivências, desvela 

sua historicidade desenvolvendo o cuidado no modo de solicitude libertadora. Assim, desvelar 

o cotidiano de cuidado às mães para a manutenção da lactação possibilitará a reflexão dos 

profissionais de enfermagem a fim de conciliar as dimensões subjetiva e clínica do cuidado, 

considerando as necessidades das pessoas envolvidas no processo de aleitamento materno, 

com vistas a apoiar esta prática. 

 

Palavras-chave: Aleitamento materno. Manutenção da lactação. Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal. Enfermagem. Enfermagem neonatal.  
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The objective was to understanding the meaning of nursing care to mothers in maintenance of 

lactation which the newborn has admitted to Neonatal Intensive Care Unit. It is a qualitative 

research, of phenomenological approach, based on theoretical-philosophical-methodological 

of Martin Heidegger. It was developed by phenomenological interview with 10 nursing 

professionals of the Neonatal Intensive Care Unit of a University Hospital in Southern Brazil, 

in the period from April to August 2013. In comprehensive analysis, the nursing professional 

when explaining care to mothers in maintaining lactation reveals that helps the mother in 

milking, passing what she has to do. Acknowledges that breast milk is the best thing we have, 

having to prioritize the suckling. Reveals that doesn't take care of the mother, because the 

priority is to take care of the baby. After experienced motherhood, handles different. With 

time and experience, learning and improving their knowledge. In interpretative analysis, be-

nursing-professional unveils its care every day, in which remained mostly on inauthentic 

mode of occupation, imprisoned for a talk about the benefits of breastfeeding and busy in 

helping the mother to maintain lactation, performing the care in the form of dominating 

substitutive solicitude. However, the be-professional-nursing when recalling their 

experiences, unveils its historicity developing care in liberating solicitude. So, unveiling the 

everyday mothers care for maintenance of lactation allows reflection of nursing professionals 

in order to reconcile the subjective dimension and clinical care, considering the needs of 

people involved in the process of breastfeeding, in order to support this practice. 

 

Key words: Breastfeeding. Maintenance of lactation. Neonatal Intensive Care Units. Nursing. 

Neonatal nursing. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

A amamentação é uma prática com repercussão cultural, que apresenta transformação 

ao longo da história. É um híbrido natureza-cultura, determinada por fatores biológicos, 

sociais, econômicos, políticos e culturais (ALMEIDA; NOVAK, 2004) e, dessa forma, 

acredita-se que as dificuldades neste processo sejam tão antigas quanto a história da 

civilização humana (BOSI; MACHADO, 2005). 

Assim sendo, amamentar não depende exclusivamente de uma decisão prévia ou de 

conhecimentos sobre as vantagens e a técnica, mas envolve diversas razões e 

intencionalidades da mulher, sendo esta a protagonista deste processo (SOUZA, M.; SOUZA, 

I.; TOCANTINS, 2009).  

O ato de amamentar também é considerado um fenômeno existencial que necessita ser 

apreendido, com significado singular para cada pessoa, relacionando-se com as experiências, 

vivências e o mundo que a circunda, transmitido de geração em geração, e que é influenciado 

pelo momento histórico em que se está inserido (PADOIN, 2006).  

Seu significado não se restringe somente aos aspectos biológicos da ação, mas 

exprime uma relação que ultrapassa o corpo individual/social, conferindo variações de 

emoções e elementos afetivos da mulher para com a criança, a família e o mundo que os 

envolve (ALVES, 2003). 

O leite humano (LH) é um alimento completo para o bebê e contempla as suas 

necessidades nutricionais até o sexto mês de vida de maneira exclusiva, e complementado até 

os dois anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Assim, o aleitamento 

materno (AM), além de proporcionar nutrição adequada, pode fortalecer o vínculo entre mãe e 

filho, prevenir infecções, promover o desenvolvimento cognitivo e emocional do recém-

nascido (RN), e ainda proteger a saúde física e psíquica da mãe (BRASIL, 2011a; 2011b).  

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde (MS) nas capitais brasileiras e 

Distrito Federal indicou que no Brasil 67,7% das crianças mamaram na primeira hora de vida, 

41% dos menores de seis meses estavam em aleitamento materno exclusivo (AME) e 58,7% 

das crianças entre nove e doze meses estavam sendo amamentadas. Na Região Sul, 71,8% das 

crianças mamaram na primeira hora de vida, 43,9% dos menores de seis meses estavam em 

AME e 49,5% das crianças entre nove e doze meses estavam sendo amamentadas (BRASIL, 

2009).  
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Outro levantamento realizado nos municípios brasileiros mostrou que em Santa 

Maria/Rio Grande do Sul (RS) 75,8% das crianças mamaram na primeira hora de vida, porém 

a prevalência de AME foi de 34,1% em crianças menores de seis meses. Além disso, 44,3% 

das crianças entre nove e doze meses estavam sendo amamentadas, mostrando-se inferior à 

média nacional e considerada “razoável” conforme os parâmetros da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) (BRASIL, 2010).
 

Nas políticas públicas do Brasil, destacam-se estratégias que visam promover o 

aleitamento e aumentar os índices de AME. Assim, no âmbito hospitalar, a implantação e o 

funcionamento dos bancos de leite humano (BLH) possui papel imprescindível, com objetivo 

de apoiar as nutrizes e garantir que os RNs internados impossibilitados de serem 

amamentados recebam LH, atendendo as suas necessidades, sem acarretar prejuízos em sua 

alimentação (GALVÃO; VASCONCELOS; PAIVA, 2006; BRASIL, 2011c).  

Outra estratégia importante para promover o AM foi a implantação da Iniciativa 

Hospital Amigo da Criança (IHAC). A IHAC modifica as rotinas hospitalares inadequadas 

para prática da amamentação com o objetivo de mobilizar os profissionais de saúde e 

funcionários de hospitais e maternidades para prevenir o desmame precoce (BRASIL, 2008).  

Além da IHAC, a Norma de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso – 

Método Canguru (MC) foi criada para intervir no desmame precoce especificamente para os 

RNs prematuros (RNPTs) ou de baixo peso ao nascer. Esta promove o contato pele a pele, 

favorece o vínculo afetivo, estimula a produção láctea, e contribui para o aumento das taxas 

do AME na alta hospitalar, além de adiar a introdução precoce de outros alimentos (BRASIL, 

2011c).  

Levando em conta que amamentação indica o ato de amamentar (ação) e aleitamento 

refere-se ao movimento de dar leite ao bebê, justifica-se neste estudo o uso da expressão 

“aleitamento materno” considerando o cenário em que se realizou esta pesquisa, a Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pois, na maioria das vezes, o RN internado está 

impossibilitado de sugar diretamente no peito materno, devido às suas condições clínicas e 

fisiológicas, e o esvaziamento das mamas é essencial para a mãe manter a produção de leite e 

ofertar para o RN através de dispositivos recomendáveis para este fim.   

Desse modo, para promover o AM e minimizar os possíveis efeitos negativos que a 

internação do RN pode causar ao aleitamento, é necessário que a equipe da UTIN auxilie no 

processo de implementação e manutenção da lactação. Para tanto, a mãe deve ser orientada 

sobre a importância do início precoce da ordenha, inclusive à noite, pois a produção de leite e 

sua manutenção dependem diretamente do esvaziamento correto das mamas (BRASIL, 
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2011c). A estimulação precoce das mamas, nas primeiras 48 horas após o parto, pode ser 

decisiva para manter a produção láctea ideal (NASCIMENTO; ISSLER, 2004).  

Ao mesmo tempo, devido à sua condição clínica e instabilidade, é comum que o RN 

permaneça em jejum por um determinado período durante a internação na UTIN. Porém, a 

oferta de leite deve ser iniciada o mais precoce possível após o nascimento e de preferência 

com o LH, devido aos seus fatores de proteção e componentes nutricionais (MACHADO, 

2002; ZIEGLER; CARLSON, 2009).  

Para tanto, a gavagem é uma técnica usual na UTIN e permite alimentar o bebê através 

de uma sonda gástrica. Sua transição é realizada de forma gradativa até que o RN apresente 

estabilidade clínica e tenha condições de ser colocado diretamente no peito, principalmente 

para o RNPT, por suas características próprias da prematuridade (CARVALHO; TAVARES, 

2010; BRASIL, 2011c).  

A transição da gavagem exige a escolha e utilização de métodos/técnicas que 

favoreçam o AM, como a translactação. Essa técnica é indicada quando a mãe não possui leite 

suficiente ou o RN não apresenta ainda competência para se alimentar exclusivamente no 

peito, promovendo o contato pele a pele precoce e a manutenção da lactação, pois é a mãe que 

alimenta seu filho (BRASIL, 2011c).  

Além disso, a técnica do copinho é útil para a complementação da alimentação e 

também quando a mãe encontra-se ausente temporariamente ou está incapacitada para 

amamentar (BRASIL, 2011c). Uma pesquisa, realizada com objetivo de identificar estudos 

nacionais e internacionais sobre os métodos alternativos de alimentação (mamadeira e 

copinho) utilizados na transição da gavagem em RNPT, demonstrou que os bebês que 

utilizaram o copinho apresentaram melhores resultados em relação à estabilidade fisiológica e 

maior impacto no AME no momento da alta hospitalar (AQUINO; OSÓRIO, 2008).   

Ressalta-se ainda que a OMS e o MS não recomendam o uso de equipamentos como 

bicos, chucas e mamadeira para ofertar leite ao RN. Seu uso pode favorecer o desmame 

precoce, pelo maior risco de rejeitar e abandonar o peito, tanto pela exposição a uma técnica 

diferente de sucção, como pela redução da produção de leite devido à diminuição da 

frequência da amamentação, e serem, ainda, considerados fonte de contaminação (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 1998; BRASIL, 2005). Estudo realizado com crianças aos nove 

meses de idade no RS apontou que o AM contribuiu favoravelmente para o desenvolvimento 

das habilidades orais de sucção, enquanto que o uso da chupeta influencia negativamente 

estas habilidades (SILVEIRA et al., 2013). 
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Diante dos métodos/técnicas disponíveis para alimentar o RN, destaca-se o fato da 

necessidade de a equipe de enfermagem desenvolver a manutenção da lactação como parte de 

suas atividades em seu cotidiano assistencial no âmbito da UTIN.  

Um estudo demonstrou que a capacitação das equipes hospitalares aumentou em 70% 

a taxa de AME dentro dos hospitais (TOMA; REA, 2008), comprovando a importância que os 

profissionais têm diante do AM e sua influência na manutenção do mesmo. Logo, o apoio 

oferecido ao AM pela equipe de enfermagem da UTIN é importante para contribuir para o 

sucesso e o aumento de sua prevalência (MARQUES; PEREIRA, 2010; BRASIL, 2011b, 

2011c).  

Assim, as ações em prol do AM podem se iniciar antes de o RN ter condições de 

mamar diretamente no peito e serem promovidas pela equipe no momento de sua internação 

na UTIN com o acolhimento da família, propiciando condições para que a mãe permaneça 

junto ao seu bebê (BRASIL, 2011c). Além disso, é recomendável que o profissional seja 

sensível, possua uma postura empática, respeite suas singularidades e a decisão de 

amamentar, ofereça segurança e ajude a mãe a superar as dificuldades vivenciadas durante a 

internação do RN (ANDRÉ et al., 2006; MARQUES; PEREIRA, 2010).  

Nesse contexto, as inquietações referentes à prática da manutenção da lactação foram 

suscitadas durante a atuação profissional como enfermeira na UTIN do Hospital Universitário 

de Santa Maria (HUSM). Devido à complexidade dos cuidados prestados ao RN na UTIN, 

leitos e número de funcionários insuficientes, por vezes, observa-se que os profissionais de 

enfermagem priorizam o cuidado para garantir a sobrevida do RN em detrimento do cuidado à 

mãe para a manutenção da lactação.  

Destaca-se ainda que o HUSM não é credenciado à Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança, não possui banco de leite humano e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal não é 

desenvolvido o Método Canguru o que pode acarretar em condutas hospitalares inadequadas e 

em uma assistência fragilizada dos profissionais em prol do AM. Em consequência, no 

cotidiano assistencial é comum os profissionais apresentarem dificuldades de realizar um 

cuidado integral que englobe a mãe e filho e, assim, desenvolver ações com vistas ao início e 

a manutenção da lactação para efetivar o AM. 

Além disso, a participação no grupo de pesquisa Cuidado à Saúde das Pessoas, 

Famílias e Sociedade (GP-PEFAS), na linha de pesquisa Políticas e Práticas de Cuidado na 

Saúde da Mulher: Vivências em AM e Violência, corroborou com as reflexões acerca da 

prática profissional relacionada com a promoção do AM na perspectiva de seus benefícios à 

saúde materna e da criança. 
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Diante do exposto, apresenta-se como questão de pesquisa: Como é para o 

profissional de enfermagem da UTIN desenvolver o cuidado às mães para a manutenção da 

lactação durante a internação do RN? Tem-se como objeto de estudo: O cuidado de 

enfermagem às mães de RN internados na UTIN para a manutenção da lactação. Sendo assim, 

o objetivo foi compreender o significado do cuidado de enfermagem às mães em manutenção 

da lactação que têm o RN internado em UTIN. 

Esta pesquisa foi realizada com os profissionais de enfermagem da UTIN do HUSM, 

órgão integrante da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizado no RS, Brasil. 

Atua como hospital-escola, integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS), com sua atenção 

voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensão (HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO DE SANTA MARIA, 2012).  

A produção de dados ocorreu no período de abril a agosto de 2013 a partir da 

entrevista fenomenológica (Anexo A). Este modo de abertura exige do pesquisador um 

posicionamento de descentramento de si, para se direcionar intencionalmente à compreensão 

do outro (PAULA; CABRAL; SOUZA, 2009), neste estudo, dos profissionais de 

enfermagem. 

Após o convite e consentimento do profissional em participar da pesquisa, foram 

agendados a data, o horário e o local para a entrevista. A fim de assegurar um ambiente 

favorável e dispor-se ao movimento da ambientação, o encontro foi realizado no local de 

preferência do participante do estudo, para que o mesmo ficasse à vontade, e todas as 

entrevistas foram realizadas na sala de enfermagem da UTIN e no turno de trabalho dos 

profissionais. 

Devido à pesquisadora do estudo ser enfermeira assistencial da UTIN, cenário deste 

estudo, foi esclarecido que no momento do encontro não seria colega de profissão, não 

existiriam certo ou errado e nenhum tipo de julgamento, juízo. Assim, as entrevistas foram 

realizadas mediante relação empática e redução de pressupostos. Foi um momento único, 

singular, de aprendizado e reflexão, no qual foi possível rever a condução e realizar os ajustes 

necessários para alcançar a atitude fenomenológica. Para isso, foram indispensáveis atenção, 

disponibilidade e envolvimento da pesquisadora.  

Nesse sentido, investigaram-se as questões relacionadas às vivências laborais do 

profissional da enfermagem, o que remete a um estudo qualitativo, pautado no referencial 

teórico-filosófico-metodológico de Martin Heidegger, que considera a fenomenologia como 

método de investigação, buscando as “essências”, as coisas mesmas, como elas se apresentam 

(HEIDEGGER, 2012).   
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O filósofo Martin Heidegger, em 1927 publicou sua grande obra, Ser e Tempo, onde 

propõe uma fenomenologia como ciência das essências singulares. A fenomenologia significa 

um conceito de método. Não caracteriza “o que” da pesquisa filosófica, mas o seu modo, “o 

como” dos objetos (como é desenvolvido o cuidado de enfermagem para manutenção da 

lactação), de forma que é pautada na maneira como estabelecemos contato com as “coisas 

mesmas” (HEIDEGGER, 2012, p.66). 

O método de Martin Heidegger descreve, com sensibilidade, como o ser humano pode 

interrogar-se, procurando o sentido do ser. Desse modo, o método heideggeriano possibilita 

responder questões difíceis e ocultas para o ser, como a cotidianidade, a temporalidade, o 

temor, a angústia e a morte (CARNEIRO; SOUZA; PAULA, 2009). 

Assim, a fenomenologia possibilitou olhar as coisas como elas aparecem (o cotidiano 

assistencial do profissional de enfermagem no cuidado às mães para a manutenção da lactação 

durante a internação do RN), contribuindo para o viver cotidiano (o assistencial, o cuidado de 

enfermagem), reconhecendo a essência do ser, da vida, das relações (enfermagem-mãe-bebê) 

em um determinado tempo e espaço (UTIN).  

Heidegger considera que existem diferentes sentidos de “ser” e que precisamos 

considerar não apenas o ser das entidades que estão no mundo, como também o ser de seu 

contexto circundante e, em última análise, o ser do mundo como um todo (HEIDEGGER, 

2012).  

Para Heidegger (2012) a essência do homem (ser-aí) reside em sua existência. Desse 

modo, não privilegia o sujeito nem o objeto, e, sim, a relação entre ambos, pois entende que 

um é determinante do outro. Assim, as características que permitem ao ser-aí manifestar-se, 

desvelar-se, são denominadas de ontológicas.  

Ôntico é tudo o que o homem percebe, entende, conhece de imediato, ou seja, os fatos, 

aquilo que é objetivo, o que está posto, o que pode ser percebido ou explicado. Se as 

características ontológicas desvelam o ser-no-mundo, em sua concretude, os aspectos ônticos 

dizem respeito ao ente. Ente é tudo que compreendemos, com quem nos relacionamos de 

qualquer forma, também considerado o que simplesmente é como nós mesmos somos 

(HEIDEGGER, 2012). 

O ponto de partida da análise deste estudo deu-se através de questionar o ser, 

interrogando o ente e buscando o sentido do ser. Para Heidegger “todo o questionar é um 

buscar cientemente o ente naquilo que ele é/como ele é” (HEIDEGGER, 2012, p. 40). Todo o 

questionar possui em si mesmo um próprio modo de ser, visto que o pesquisador é o ente que 
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questiona, buscando a transparência do que é questionado, por meio de uma estrutura formal 

da questão do ser (Quadro 1).  

 

Estrutura formal da questão do ser 

(HEIDEGGER, 2012, p. 40) 

Neste estudo 

O que questionamos: Questionado –  

o ser do ente 

ser-profissional-de-enfermagem 

O que perguntamos a seu respeito 

Perguntado – o sentido de ser 

o sentido de ser profissional de enfermagem 

na vivência do cuidado 

O que interrogamos para ter o perguntado 

acerca do questionado: Interrogado – o ente 

em sua cotidianidade que se mantém velado 

o profissional de enfermagem que vivenciou 

os cuidados à mãe em manutenção da 

lactação que tem o RN internado na UTIN 

 

Quadro 1: Estrutura da questão do ser (composição construída pela autora deste estudo) 

 

A partir dos depoimentos, buscaram-se informações sobre idade, tempo de profissão e 

atuação na UTIN, se possuía filhos, se vivenciou a amamentação, se apresentou dificuldades 

em estabelecer o AM, quais dificuldades e se necessitou de ajuda, construindo assim a 

historiografia do profissional de enfermagem (Apêndice A). Esta se refere à abertura do que é 

histórico, o ser-no-mundo que se abriu. Logo, na historiografia sempre há uma história do 

mundo. É composta pela dimensão ôntica, os fatos que caracterizam o seu sendo-no-mundo e 

o quem do ser-profissional-de-enfermagem (HEIDEGGER, 2012). 

O referencial teórico-filosófico-metodológico de Martin Heidegger compreende dois 

momentos metódicos: o primeiro, compreensão vaga e mediana, e o segundo, o da 

hermenêutica (HEIDEGGER, 2012). 

A compreensão vaga e mediana do ser é um fato, ou seja, a dimensão ôntica do 

fenômeno. É desenvolvido a partir da análise dos significados expressos pelos sujeitos ao 

descrever o fenômeno como ele se mostra (HEIDEGGER, 2012). Este primeiro momento 

pode estar impregnado de teorias tradicionais, opiniões sobre o ser, julgamentos, preconceitos, 

entre outros (HEIDEGGER, 2012), sendo necessário realizar a suspensão dos pressupostos 

pelo pesquisador através da transcrição, da escuta e da leitura atentiva dos depoimentos para 

compreender os significados expressos pelos profissionais de enfermagem.  

Posterior a esse movimento, foram constituídas as unidades de significação (US) e o 

discurso fenomenológico, de modo a compor o conceito de ser, sendo o fio condutor da 

hermenêutica (HEIDEGGER, 2012). Dessa forma, os depoimentos revelaram as seguintes 

US:  
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US1: Observa e ajuda a mãe a ordenhar e a colocar o bebê no seio. Realiza o cuidado, 

toma conta da mãe, passando o que ela tem que fazer, nota que a mãe precisa ter vontade e 

interesse em amamentar.  

US2: O LM é mais que um alimento, é a melhor coisa que tem, é ouro, é momento de 

cuidar, de colo, troca de olhar. A mãe que amamenta alimenta seu bebê, interage e cria 

vínculo. 

US3: Tem que priorizar o AM na UTIN e tem a obrigação de explicar e persistir no 

cuidado à mãe para estimular o AM. 

US4: Não dá atenção à mãe, pois a prioridade é cuidar do bebê, que é um pedaço dela. 

US5: Depois que vivenciou a maternidade o cuidado que realiza é diferente, pois na 

sua vivência teve dificuldades para amamentar e precisou de ajuda. Ao cuidar da mãe e do 

bebê sente-se bem e gratificado, demonstrando respeito e dedicação à profissão. É importante 

a ajuda do pai e da família para manter a lactação. 

US6: Ao ajudar à mãe faz seu papel adequado. Com o tempo e experiência, estuda, 

aprende e aprimora o seu conhecimento. 

A hermenêutica contempla a interpretação dos significados expressos no primeiro 

momento. Ocorre o movimento da dimensão ôntica, factual, para a dimensão ontológica, 

fenomenal, que permite irmos ao encontro da essência do ser. Para Heidegger o sentido do ser 

permite que o ente torne-se descoberto, que se revele para que algo apareça como algo, e que 

se mostre como um fenômeno. Assim, é possível o ente mostrar-se de diversas maneiras e até 

que se mostre como aquilo que não é (HEIDEGGER, 2012).  

Este estudo seguiu a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 

2003), que rege pesquisas com seres humanos, sendo assegurada a condução ética durante 

todo o processo da pesquisa, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Anexo B), o Termo de Confidencialidade dos Dados (TCD) (Anexo C) e a 

aprovação do HUSM (Anexo D) e do Comitê de Ética e Pesquisa da UFSM, em fevereiro de 

2013, sob nº CAAE: 12495013.9.0000.5346 (Anexo E). 

Diante da descrição da problemática e do referencial teórico-filosófico-metodológico 

heideggeriano que fundamentaram este estudo, apresentam-se os resultados em formato de 

artigos, nos quais foi respeitada a estrutura de formatação dos periódicos da submissão, 

conforme a estrutura e apresentação de monografias, dissertações e teses (MDT) da UFSM 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2012). Sendo assim, o Artigo 2 foi 

constituído pelas US1, US2, US3, US4; e o Artigo 3 pelas US5 e US6. 
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ARTIGO 2 

 

COTIDIANO ASSISTENCIAL DO SER-PROFISSIONAL-DE-ENFERMAGEM 

EM UNIDADE NEONATAL NO CUIDADO ÀS MÃES PARA MANUTENÇÃO DA 

LACTAÇÃO 
1
  

RESUMO 

Objetivo: desvelar o cotidiano assistencial do ser-profissional-de-enfermagem no cuidado 

às mães que tem o recém-nascido (RN) internado na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) para a manutenção da lactação. Método: estudo de natureza qualitativa, 

com abordagem fenomenológica, pautado no referencial teórico-filosófico-metodológico 

de Martin Heidegger. Desenvolvido na UTIN de um Hospital Universitário no Brasil, 

mediante entrevista fenomenológica com 10 profissionais de enfermagem, no período de 

abril a agosto de 2013. Resultados: o profissional de enfermagem se mostra ocupado com 

as rotinas, normas, tecnologias e cuidados com o RN em seu mundo do trabalho, 

aprisionado a um falatório aceitável que o deixa distante da mãe. Conclusão: Visto que a 

mãe em manutenção da lactação também precisa ser cuidada, é necessário oportunizar 

espaços de diálogo no ambiente da UTIN que permitam que o ser-profissional-de-

enfermagem se relacione com a mãe e a família. 

PALAVRAS-CHAVE  

Aleitamento Materno, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem, Enfermagem 

Neonatal, Manutenção da Lactação. 

 

RESUMEN  

Objetivo: mostrar la rutina de cuidado diario de ser un profesional del cuidado de 

enfermería a las madres que tienen los recién nacidos (RN) en la Unidad de Cuidados 

                                                 

1
 Manuscrito formatado nas normas da Revista Aquichan, não submetido. 
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Intensivos Neonatales (UCIN) para el mantenimiento de la lactancia. Método: Estudio 

cualitativo con un enfoque fenomenológico, basado en el marco teórico-filosófico y 

metodológico de Martin Heidegger. Desarrollado en la UCIN de un hospital universitario 

en Brasil, a través de entrevistas fenomenológicas con 10 enfermeras en el período de abril 

a agosto de 2013. Resultados: enfermería profesional se muestra ocupado con rutinas, 

normas, tecnologías y el cuidado del recién nacido en el mundo del trabajo, atrapado en un 

chisme de recibo que se aleja de la madre. Conclusión: dado que la madre en el 

mantenimiento de la lactancia también hay que tener cuidado, es necesario favorecer 

espacios de diálogo en el ambiente de la UCIN para que la-a-ser-la enfermería profesional 

se relaciona con la madre y la familia. 

PALABRAS CLAVE 

Lactancia Materna, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Enfermería, Enfermería 

Neonatal (Fuente: DeCS) 

 

ABSTRACT 

Objective: unveiling the assistance daily life of be-professional-of-nursing care to mothers 

have the newborn (NB) admitted in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) for maintenance 

of lactation. Method: qualitative study with phenomenological approach, based on the 

theoretical-philosophical-methodological reference of Martin Heidegger. It was developed 

at the NICU of a University Hospital in Brazil, through phenomenological interviews with 

10 nursing professionals, in the period from April to August 2013. Results: the nursing 

Professional is busy with the routines, standards, technologies and care with the NB in 

their work world, imprisoned a talk acceptable that lets distant from the mother. 

Conclusion: since the mother in maintenance of lactation also needs to be taken care of, it 
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is necessary to provide spaces for dialogue in the NICU environment allowing the be- 

nursing-professional relate to the mother and the family. 

KEYWORDS 

Breastfeeding; Neonatal Intensive Care Units; Nursing; Neonatal Nursing; Maintenance of 

Lactation (Source: DeCS) 

 

Introdução 

O leite humano (LH) é um alimento completo para o bebê e contempla as suas 

necessidades nutricionais até o sexto mês de vida de maneira exclusiva e complementado 

até os dois anos ou mais da criança (1). O aleitamento materno (AM), além de 

proporcionar nutrição adequada, pode fortalecer o vínculo entre a mãe e o filho, prevenir 

infecções, promover o desenvolvimento cognitivo e emocional do recém-nascido (RN), e 

ainda proteger a saúde física e psíquica da mãe (2). 

Diante disso, no Brasil destacam-se estratégias no âmbito hospitalar que visam 

promover o aleitamento, aumentar os índices de aleitamento materno exclusivo e intervir 

no desmane precoce como a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, a Norma de Atenção 

Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso- Método Canguru, e a implantação e o 

funcionamento dos bancos de leite humano (3). 

No âmbito hospitalar, em especial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

é necessário garantir um atendimento humanizado e integral à mãe e ao RN com vistas a 

promover, proteger e apoiar o AM. A UTIN é um ambiente especializado, destinado à 

internação de RN e que possui recursos tecnológicos necessários para manter a vida deste 

(4), porém é permeado por uma complexidade de sentimentos, emoções e conflitos (5), o 

que pode repercutir negativamente no AM.  
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Assim, no contexto da UTIN, as ações em prol do AM devem iniciar antes do RN ter 

condições de mamar diretamente no peito e ser promovida pela equipe no momento de sua 

internação. Para isto, faz-se necessário os profissionais promover o estabelecimento de 

vínculo da mãe e do bebê, acolher a família, desenvolver ações educativas para o inicio 

precoce da ordenha e manutenção da lactação, além de atentar para os sentimentos 

negativos e crenças, o fato da mãe ser adolescente, a baixa escolaridade e renda, o uso de 

dispositivos tecnológicos e o maior tempo de internação na UTIN (6). 

Além disso, é desejável que o profissional seja sensível, possua uma postura empática, 

respeite as singularidades da mãe e sua decisão de amamentar, ofereça segurança e ajude a 

superar as dificuldades vivenciadas por ela no período da internação do RN na UTIN (7). 

A alimentação do RN é considerada uma das prioridades para a equipe da UTIN, pois 

garantir um suporte nutricional adequado pode determinar a sobrevida e a morbidade deste 

(8). 

Devido à condição clínica do RN, é comum este permanecer em jejum por algum 

período durante a internação na UTIN, porém a oferta de leite deve ser iniciada o mais 

precoce possível após o nascimento e de preferência com o LH, devido aos seus fatores de 

proteção e componentes nutricionais (9). Porém, até que o RN apresente estabilidade 

clínica para a sucção, é comum na UTIN o uso de técnicas e artifícios para alimentá-lo. 

Deste modo, a gavagem é uma técnica usual na UTIN, sendo que sua transição para a 

sucção direta no peito exige a utilização de métodos/técnicas que favoreçam o AM, como a 

translactação (4).  

Diante dos métodos/técnicas disponíveis para alimentar o RN, destaca-se o fato da 

necessidade da equipe de enfermagem garantir a manutenção da lactação como parte de 

suas atividades no seu cotidiano assistencial na UTIN. Além disso, a equipe de 
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enfermagem da UTIN é importante para promover o apoio ao AM, contribuir para o 

sucesso e aumento de sua prevalência (2-4-7).   

Diante do exposto, a questão orientadora da investigação foi: Como é para o 

profissional de enfermagem da UTIN desenvolver o cuidado às mães para a manutenção da 

lactação durante a internação do RN? Assim, objetivou-se desvelar o cotidiano assistencial 

do ser-profissional-de-enfermagem no cuidado às mães que tem o RN internado na UTIN 

para a manutenção da lactação.  

 

Materiais e Métodos 

Estudo de natureza qualitativa, com abordagem fenomenológica, pautado no 

referencial teórico-filosófico-metodológico de Martin Heidegger. O método de 

investigação heideggeriano permite desvelar às coisas mesmas, como elas se apresentam a 

partir de si mesmo (10).  

A produção de dados ocorreu no período de abril a agosto de 2013, na UTIN do 

Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM), Rio Grande do Sul, Brasil, com 

profissionais de enfermagem que atuam neste serviço. Os critérios de exclusão: 

profissionais de enfermagem que se encontravam afastados do serviço, seja devido licença 

saúde e maternidade ou férias. 

Esta pesquisa seguiu a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (11) que 

rege pesquisas com seres humanos, obtendo aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Maria em fevereiro de 2013 sob nº CAAE: 

12495013.9.0000.5346. 

A produção dos dados deu-se a partir da entrevista fenomenológica, que é considerada 

um encontro existencial (12). Essa modalidade singular de acesso ao ser, mediado pela 
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empatia e subjetividade, possibilita a compreensão do vivido do ser humano, tal como se 

apresenta na sua vivência cotidiana (13,14). 

O número de participantes não foi predeterminado, pois o considerado é o que se 

mostra e não a quantidade de entrevistas realizadas, sendo desenvolvida a etapa de campo 

concomitantemente com a etapa de análise. Desse modo, com 10 entrevistas findou-se essa 

etapa, uma vez que a leitura e interpretação dos discursos revelaram a suficiência de 

significados, ou seja, o desvelamento do sentido do fenômeno de investigação, alcançando 

o objetivo da pesquisa (15,16).   

A entrevista iniciou com a questão orientadora: Como é para você a manutenção da 

lactação? No decorrer da entrevista foi necessário formular questões empáticas, para evitar 

a indução de respostas e destacar questões expressas pelos profissionais que precisassem 

ser aprofundadas. Durante o encontro, a pesquisadora esteve aberta, solícita ao 

profissional; captou o dito e o não dito e observou o silenciado, os gestos, pausas, 

respeitando o espaço e tempo do participante (13). Para encerrar a entrevista, foi 

desenvolvido um feedback, perguntando se o profissional gostaria de acrescentar algo e 

agradecendo sua disposição para esse encontro. 

As entrevistas foram gravadas, mediante consentimento e após, transcritas respeitando 

as falas e as expressões dos profissionais. Utilizou-se um código de identificação, 

correspondendo à letra P de Profissional, seguida dos números de 1 ao 10.  

Segundo o referencial teórico-filosófico-metodológico de Martin Heidegger, a análise 

compreende dois momentos metódicos para a compreensão do ser: o primeiro, 

compreensão vaga e mediana, e o segundo, o da hermenêutica (10). 

A compreensão vaga e mediana é desenvolvida a partir da análise dos significados 

expressos pelos sujeitos ao descrever o fenômeno. Para desenvolver este primeiro 

momento, foi necessário à pesquisadora reduzir pressupostos, juízos, opiniões, 
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preconceitos acerca do objeto de estudo, através da transcrição, da escuta e da leitura 

atentiva dos depoimentos para apreender os significados expressos pelos profissionais de 

enfermagem.  

 Nas transcrições grifaram-se trechos dos depoimentos, agrupando os recortes das 

falas e compondo um quadro de análise, para posterior realizar o destaque cromático dos 

significados. Desse modo, foram constituídas as unidades de significação e o discurso 

fenomenológico, para compor o conceito de ser, sendo o fio condutor da hermenêutica 

(10).  

A hermenêutica, segundo momento metódico, contempla a interpretação dos 

significados do primeiro momento. Esse movimento desvela os sentidos do ser que permite 

irmos ao encontro de sua essência, segundo o pensamento de Martin Heidegger (10). 

 

Resultados 

A compreensão vaga e mediana contempla a dimensão ôntica em que se mostra os 

fatos, os significados dos depoimentos expressos pelos profissionais de enfermagem, 

respeitando as suas expressões e falas. 

O profissional de enfermagem ao cuidar da mãe para a manutenção da lactação 

durante a internação do RN na UTIN ensina e ajuda à mãe a esgotar e massagear o peito. 

Incentiva e orienta a manter a lactação, a cuidar da alimentação, hidratação, higiene, 

armazenar o leite ordenhado e uso de medicação. Quando o bebê começa a sugar, coloca 

este no seio, observando a posição e a pega.  

  

[...] vou lá ajudar a mãe, a massagear e a fazer o esgotamento do 

peito, colocar o bebê no seio da mãe, vê se ele tá sugando [...] Se a 

mãe esta esgotando direitinho, a quantidade de leite, identificar [...] 

para mandar para o lactário, a higiene das mamas [...] (P2)  

[...] começa pela higiene [...] se está usando alguma medicação [...] 

a alimentação [...] a hidratação [...] se o seio está ficando 
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ingurgitado ou [...] dolorido [...] fazer compressas mornas [...] pra 

tentar escoar melhor o leite [...] (P3) 

[...] oriento elas como esgotar [...] sempre incentivando, e se elas já 

vão colocar o bebê no seio materno eu procuro ajudar, cuidando a 

posição, a pega [...] (P5) 

 

O profissional de enfermagem revela ter que priorizar as orientações e o AM na 

UTIN. Teria que ter um trabalho voltado à orientação e educação para o aleitamento, e 

adquirir um hábito maior de acompanhar a mãe para um retorno melhor para o bebê, pois 

reconhece que poucos RN, no momento da alta hospitalar, estão em AME. 

 

[...] devia ser mais trabalhada essa questão [refere-se ao AM] [...] 

estimular a amamentação [...] (P3) 

[...] tinha que ter um trabalho mais voltado a isso [...] ter um hábito 

maior de acompanhar, de orientar [...] pra conseguir ter um retorno 

melhor por bebê [...] poucas saem daqui amamentando exclusivo 

[...] (P6) 

[...] tinha que ser priorizado o aleitamento materno [...] falta mais 

incentivo [...] (P8) 

 

O profissional relata que é uma obrigação cuidar da mãe e da família. Persiste e 

procura fazer com que ela faça a ordenha de novo. Tenta passar, estimular e conscientizar 

sobre a importância do AM. Teria que dar uma atenção maior à mãe para amenizar o seu 

sofrimento. 

 

[...] eu persisto, vou lá, pego a mamadeira, agua quente, procuro 

fazer com que ela faça de novo [...] tem que tentar passar, 

conscientizar elas [refere-se à importância do AM] (P2) 

[...] tem que amenizar o sofrimento delas [...] (P6) 

[...] tinha que ter esse tempo pra ajudar essa mãe [...] é uma 

obrigação da gente [...] tem que estimular isso [aleitamento] [...] 

tem que cuidar do pai e da mãe também [...] (P10) 

 

O profissional orienta a mãe que o LH é o melhor alimento, é tudo de bom. Traz 

benefícios ao bebê e faz diferença para o seu crescimento e desenvolvimento saudável. O 

LH é rico em nutrientes, sais minerais, água, na temperatura e quantidade certa. Considera 

uma vacina, imunidade, pois tem anticorpos que protege contra doenças. 
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[...] tudo que o nenê precisa de nutrientes, sais minerais, de água, 

na temperatura certa, na quantidade certa, o nenê vai ser mais forte, 

recebe passivamente os anticorpos da mãe [...] prevenção de 

doenças, no seu crescimento e desenvolvimento [...] (P1) 

[...] a amamentação não está no calendário [...] é quase que uma 

vacina [...] (P3) 

[...] o leite materno é a melhor coisa que tem [...] ele é rico em 

tudo, ele é tudo de bom [...] (P7) 

 

O profissional refere que o aleitamento materno representa amor, afeto, contato. É 

momento do colo, do cuidar, é troca de olhar. Percebe na mãe que amamenta um alívio e 

tranquilidade de poder alimentar seu filho. Esta participa do cuidado, interage, cria vínculo. 

Considera o AM como um resgate da relação, pois o bebê fica na UTIN e a mãe vai para 

casa. 

 

[...] o leite materno não é só o alimento em si [...] tem amor, afeto, 

tem contato, tem aproximação, faz com que a mãe interaja mais 

com seu filho, cria vinculo [...] (P1) 

[...] eu percebo [...] a tranquilidade da mãe de poder fazer aquilo ali 

bem feito, e tá alimentando o filho [...] formando vinculo [...] (P2) 

[...] mais que alimento, é carinho, é o momento do colo, momento 

do cuidar [...] a mãe sente que ela tá presente, que ela tá 

participando do cuidado [...] ficam mais tranquilas [...] (P4)  

[...] é um resgate do vínculo [...] o nenê fica aqui, a mãe vai pra 

casa [...] (P10) 

 

Realiza o cuidado, toma conta da mãe, passando o que ela tem que fazer em casa. 

Quando essa retorna a UTIN, o profissional de enfermagem nota que, o que foi passado 

não tem continuidade e que a mãe não quer amamentar. Refere que algumas deixam de 

realizar a ordenha em casa dando prioridade a outros afazeres, chegando à UTIN em um 

estado precário de ingurgitamento. 

 

[...] muitas vezes a gente ajuda a mãe aqui, ensina a mãe e a gente 

nota que não tem essa continuidade [...] a mãe tem que ter vontade 

de amamentar [...] (P1) 

[...] a gente passa para as mães o dever de casa [esgotar] [...] e 

acabam chegando aqui num estado precário [ingurgitamento] [...] 
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elas acabam não praticando em casa o que a gente ensina [...] ela 

sai daqui e tem que continuar fazendo em casa [...] (P2) 

[...] às vezes algumas [as mães] se preocupam com coisas que não 

são tão importantes e deixam de lado algumas que tem caráter mais 

relevante [...] (P3) 

 

O profissional revela que na UTIN não tem um cuidado direto à mãe devido ao 

serviço tumultuado, falta de funcionários, número excedente de leitos. Atende o RN, passa 

envolvido com procedimentos e cuidados com esse. A ajuda à mãe envolve tempo, mal 

consegue orientar e alcançar uma mamadeira para a mãe esgotar, expressando até um 

desagrado, pois esta tirando tempo do seu trabalho que é atender o bebê.  

   

[...] não tem tempo para dar a devida importância porque a gente 

atende mais ao RN [...] a gente passa envolvido é flebo, PICC, é 

puncionar [...] atende 25 crianças [...] extra 8  [...] (P1) 

[...] não tem tempo nem de oferecer uma mamadeira para a mãe 

esgotar [...] quando elas nos pedem [...] a gente acaba expressando 

até um desagrado com isso porque tá te tirando do teu trabalho 

propriamente dito que é o bebê [...] não tenho como hábito atender 

a mãe [...] (P6)  

[...] é muito movimento [...] tem vezes que é impossível chegar 

perto da mãe [...] é tanto trabalho [...] dentro da unidade, com os 

outros pacientes, com funcionários [...] é complicado [...] se deter 

muito nessa mãe [...] então tu dá uma orientadinha [...] e tem que 

sair fora [...] (P10) 

 

 

O profissional esclarece rotinas, o que está acontecendo com o bebê para que a mãe se 

integre, confie na equipe de que seu filho vai ser bem cuidado. Acolhe, apoia, conversa, 

escuta, tenta tranquilizá-la para que a passagem na UTIN não seja tão difícil. Presta o 

cuidado à mãe mesmo antes de conhecê-la, pois considera o bebê um pedaço dela. Assim, 

o conforto proporcionado ao bebê é um tipo de cuidado à mãe. 

  

[...] tranquilizando [...] que ela se integre, que se sinta mãe do bebê 

[...] explicar pra ela aquilo que tá sendo feito [com o RN] [...] para 

que a passagem por aqui não seja tão difícil [...] (P4) 

[...] está prestando o cuidado mesmo antes de conhecer essa mãe 

[...] um pedaço dela já tá aqui [...] o conforto que a gente oferece 

pra criança [...] é um tipo de cuidado com a mãe [...] (P7)  
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[...] dar um apoio emocional, de tentar explicar, esclarecer [...] pra 

ela [...] ficar mais tranquila, confiar na equipe [...] que o bebê vai 

ser bem cuidado. [...] (P8) 

[...] faz parte [do cuidado] [...] dela saber o estado do nenê, do que 

tá acontecendo [...] dá atenção, conversa [...] dá aquele apoio [...] 

ouvi-las [...] (P9) 

 

Discussão  

O homem é ente dotado de presença que existe no mundo e se relaciona com outros 

entes na possibilidade de poder-ser ou não ser ela mesma (10). Neste estudo, o ente de 

quem se fala se refere ao profissional de enfermagem, em suas relações no mundo do 

trabalho, a UTIN, cuidando da mãe em manutenção da lactação e do RN que está 

internado.   

A presença, “dasein”, se manifesta de diferentes maneiras em suas relações cotidianas, 

correspondendo ao modo básico do ser humano existir (10-17). Suas manifestações na 

dimensão ôntica são interpretadas como os modos de ser da presença no mundo, ser-no-

mundo, os quais revelam como esta atua, se relaciona, participa com o outro, a partir da 

analítica existencial, desvelando o caráter ontológico.   

Deste modo, o fio condutor para a analítica existencial funda-se no ente que nós 

próprios somos, considerada a ontologia fundamental em que o homem constrói o seu 

modo de ser, a sua existência e a sua história (10). 

Nessa compreensão, o profissional participante deste estudo se mostrou como ser-

profissional-de-enfermagem no cotidiano de cuidado, em que se ocupa em ajudar e 

incentivar a mãe a manter a lactação. Expõe ter que priorizar o AM na UTIN e ter 

obrigação de cuidar da mãe. Mostra-se no modo de ser da ocupação (10-17).  

O ser-no-mundo está tomado pelo mundo das ocupações, ter que fazer alguma coisa, 

ter que cuidar. Modos de ocupação são modos deficientes como descuidar, omitir, 
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renunciar. Com isso, o ser ocupa-se em realizar as tarefas que lhe são designadas, sem 

compreender e refletir o que está sendo feito (10).  

Deste modo, o ser-profissional-de-enfermagem ocupa-se (ter que cuidar da mãe, ter 

que priorizar o AM) no seu cotidiano assistencial, cumprindo seus afazeres do dia a dia 

inerente à profissão, sem compreender e refletir sobre as tarefas realizadas (cuidados à mãe 

para a manutenção da lactação e ordenha), realizando o cuidado sem considerar e atentar 

para as singularidades e necessidades da mãe.   

Neste mundo das ocupações, o ser-profissional-de-enfermagem repete e passa para 

mãe à importância, os benefícios do LH e do AM. Considera que o LH é um alimento 

completo para o desenvolvimento adequado do RN, além de representar amor, afeto e 

formação de vínculo. Assim, mostra-se na falação ou falatório (10).  

O falatório é uma repetição, pois possibilita compreender tudo sem ter se apropriado 

da coisa. O falado (neste estudo o AM, a ordenha) assume um caráter autoritário (ter que 

fazer daquele jeito, como fazer), pois as coisas são assim como são porque é assim que se 

fala delas (solo de tradição, conhecimento científico). Possibilita a convivência e a 

ocupação (com o AM, com a ordenha e não com a mãe) com o falado. O falatório, pela 

falta de solidez, dispensa a compreensão autêntica e, assim, fecha e encobre os entes da 

possibilidade de se mostrarem como eles mesmos são (10).  

Assim, o ser-profissional-de-enfermagem apresenta um discurso comum a todos, 

impessoal, politicamente aceitável e correto. Sem compreender, apropria-se de um discurso 

que é do outro (manuais ministeriais, livros), repete e passa adiante o que leu e o que ouviu 

falar sobre os benefícios do LH e do AM.  

Ao desvelar o falatório de fazer tudo para ajudar a mãe a manter a lactação, passando 

orientações e o que ela tem que fazer, o ser-profissional-de-enfermagem perde-se na 
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ocupação com seus afazeres e rotina na UTIN. O falatório e a ocupação conduzem ao 

modo de ser da inautenticidade.  

Na inautenticidade o ente perde-se, afasta-se de seu projeto essencial em favor das 

ocupações cotidianas, constituindo a maneira básica de viver com os outros, o mundo 

público. O público, a “gente”, o “todos” é ser ninguém, pois o indivíduo confunde-se com 

a massa coletiva, não sendo um ser próprio, reduzindo-se à vida junto aos outros e para os 

outros (10-17).  

No cotidiano de cuidado na UTIN, o ser-profissional-de-enfermagem está diluído e 

absorvido no coletivismo. Ocupa-se com suas tarefas (cuidado à mãe para a manutenção da 

lactação), fala e faz o que esperam dele, por vezes sem compreender, apenas o faz. A 

inautenticidade não impõe julgamentos e uma conotação negativa, pois este modo de viver 

com os outros no cotidiano possibilita o viver em comunidade, assim o ser-profissional-de-

enfermagem se mantém como todos são e querem que ele seja, empenhado na convivência 

no mundo do trabalho.  

No modo da ocupação, o ser-profissional-de-enfermagem desvela o cuidado na forma 

de solicitude substitutiva-dominadora. Realiza o cuidado, toma conta da mãe, passa o que 

ela tem que fazer e como fazer, porém nota que não tem continuidade e, por vezes, a mãe 

não quer amamentar.  

Este modo de solicitude assume o lugar do outro de cuidar de si mesmo, salta sobre o 

outro, coloca-se na posição de cuidar sem considerar a decisão de escolha sobre o cuidado, 

no qual pode torná-lo dominado e dependente. Na maioria das vezes, essa dominação está 

implícita ou oculta (17).  

Assim, o ser-profissional-de-enfermagem se põe a frente da mãe decidindo o que ela 

deve fazer e como fazer, sem proporcionar a ela a decisão, a possibilidade de escolha e 

compreensão do cuidado que deve ser realizado para a manutenção da lactação.  
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No mundo do trabalho, o ser-profissional-de-enfermagem mantém-se envolvido com 

as ocupações cotidianas e, então desvela que não cuida da mãe, pois este cuidado exige 

tempo e tira de seu trabalho que é cuidar do RN. O serviço é tumultuado e assim se ocupa 

com procedimentos, cuidados com o RN e demandas na UTIN. Além disso, em seu 

discurso expressa que acolhe, apoia, conversa, escuta, esclarece as rotinas e explica o que 

esta acontecendo com o RN para tranquilizar a mãe e minimizar os efeitos negativos da 

internação na UTIN. Considera o conforto proporcionado ao bebê, um cuidado à mãe.  

Com este cuidar nas ocupações cotidianas, o ser-profissional-de-enfermagem mostra-se no 

modo de ser da ambiguidade (10).    

Com essa ambiguidade, “tudo parece ter sido compreendido, captado e discutido 

autenticamente quando, no fundo, não foi. Ou então, parece que não o foi quando, no 

fundo, já foi” (10:238). Isso se mostra no discurso quando o ser-profissional-de-

enfermagem mesmo compreendendo que o bebê é uma estensão da mãe, não entende que 

ao cuidar do RN e acolher, conversar e tranquilizar a mãe também está cuidando dessa.   

  

Conclusão 

A hermenêutica heideggeriana possibilitou desvelar o cotidiano assistencial do ser-

profissional-de-enfermagem no cuidado às mães que tem o RN internado na UTIN para a 

manutenção da lactação. Neste cotidiano, mostrou-se na maior parte de seu tempo ocupado 

com as rotinas, normas, tecnologias e cuidados com o RN em seu mundo do trabalho, 

norteado pela dimensão objetiva da ciência, aprisionado a um falatório aceitável, comum a 

todos que o deixa encoberto, fechado, distanciando-se da mãe e da família. 

Porém, faz-se igualmente relevante reconhecer a dimensão subjetiva do cuidado 

considerando as singularidades do RN, da mãe, da família e do próprio profissional. 

Assim, para que haja a possibilidade deste reconhecimento, é necessário oportunizar 
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espaços, que não são somente físicos como uma sala no ambiente da UTIN, mas sim um 

espaço que permita que o ser-profissional-de-enfermagem estabeleça uma relação com a 

mãe e a família mediada pela empatia e subjetividade. 

Para isto, o ser-profissional-de-enfermagem deve se aproximar e ouvir a mãe, 

considerando sua cultura, seus valores, seus desejos, compreender o sofrimento da 

internação do filho, as dificuldades vivenciadas por ela. Assim, será possível desenvolver 

um cuidado humanizado e integral que comtemple as necessidades da mãe, visto que essa 

também precisa ser cuidada no processo de manutenção da lactação, de amamentação e 

internação do filho. 
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ARTIGO 3 

SIGNIFICADO DO APOIO ÀS MÃES NA MANUTENÇÃO DA 

LACTAÇÃO EM UNIDADE NEONATAL: VISÃO DO PROFISSIONAL DE 

ENFERMAGEM 
2
  

 

RESUMO  

Objetivou-se compreender o significado do apoio de enfermagem às mães em 

manutenção da lactação que tem o recém-nascido internado na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN). Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem 

fenomenológica, pautado no referencial teórico-filosófico-metodológico de Martin 

Heidegger. Desenvolvido na UTIN de um Hospital Universitário do interior do RS 

(Brasil), mediante entrevista fenomenológica com 10 profissionais de enfermagem, no 

período de abril a agosto de 2013. O profissional de enfermagem revela que aprende 

com o tempo e com aquilo que vive, faz, sente e assim desenvolve o cuidado à mãe para 

a manutenção da lactação a partir de suas vivências e de suas experiências. Dessa forma, 

faz-se necessário reconhecer que o ser-profissional-de-enfermagem possui uma história 

e um tempo singular de cuidado, sendo oportuno promover espaços de discussão na 

UTIN, possibilitando a reflexão de suas vivências, experiências para que assim, se 

compreenda.  

 

Palavras chave: Aleitamento Materno, Lactação, Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal, Enfermagem, Enfermagem Neonatal. 

 

                                                 

2
 Manuscrito formatado nas normas da Revista Ciencia y Enfermería, não submentido. 
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ABSTRACT 

The objective was to understanding the meaning of mothers’ nursing support in 

maintenance of lactation that has the newborn interned in Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU). This is a qualitative study, of phenomenological approach, based on 

theoretical-philosophical-methodological reference of Martin Heidegger. It was 

developed in the NICU of a University Hospital in the countryside of RIO GRANDE 

DO SUL (Brazil), by phenomenological interview with 10 nursing professionals, in the 

period from April to August 2013. The professional staff reveals that learns over time 

and with what lives, does, feels and thus develops the care to the mother for 

maintenance of lactation from their experiences and their experiences. Thus, it is 

necessary to recognize that the be-nursing-professional has a history and a unique time 

of care, being appropriate to promote spaces of discussion in NICU, enabling the 

reflection of their experiences, experiences so that, is to be understood. 

 

Key words: Breastfeeding; Lactation; Neonatal Intensive Care Units; Nursing; 

Neonatal Nursing. 

 

RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo comprender el significado del cuidado de enfermería en 

el mantenimiento de las madres lactantes que han hospitalizados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del recién nacido. Se trata de un estudio 

cualitativo con un enfoque fenomenológico, basado en el marco teórico-filosófico-

metodológica de Martin Heidegger. Desarrollado en la UCIN de un hospital 

universitario en el interior de RS (Brasil), por medio de entrevistas fenomenológicas 
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con 10 enfermeras en el período de abril a agosto de 2013. Los profesionales de 

enfermería revela que aprende con el tiempo y que vive, hace, siente y así se desarrolla 

la atención a las madres a mantener la lactancia materna de sus experiencias y de sus 

experiencias. Por lo tanto, es necesario reconocer que ser un profesional de enfermería 

tiene una historia y una atención única vez, con espacios adecuados para promover la 

discusión en la UCIN, lo que permite la reflexión de sus experiencias, experiencias que 

así entiendan. 

 

Palabras clave: Lactancia Materna, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, 

Enfermería, Enfermería Neonatal.  
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INTRODUÇÃO 

Este estudo emergiu da prática profissional na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN), devido à complexidade deste ambiente e seus possíveis efeitos 

negativos que pode acarretar no processo do aleitamento materno (AM). Nesse sentido, 

destaca-se a importância da equipe de enfermagem desenvolver a manutenção da 

lactação como parte de suas atividades em seu cotidiano assistencial, aliando a intenção 

materna em amamentar e, por vezes, a (im)possibilidade do recém-nascido (RN) que 

está internado na UTIN de ser amamentado. 

Diante disso, pesquisa desenvolvida com RN de baixo peso que internaram na 

UTIN de um hospital universitário, localizado no Brasil, constatou que na alta hospitalar 

77,3% dos RN estavam em aleitamento materno misto e apenas 4,5% estavam em 

aleitamento materno exclusivo (AME). Estes dados indicam a necessidade da realização 

de ações, durante a internação do RN na UTIN, que visem apoiar o AM (1), uma vez 

que a amamentação é um híbrido natureza-cultura condicionada por fatores biológicos, 

sociais, econômicos, políticos e culturais (2).  

A amamentação é um momento único de aprendizado na vida da mulher/mãe, no 

qual possibilita esta conhecer o seu filho e as suas necessidades (3). Porém, amamentar 

não depende exclusivamente de conhecimentos prévios a respeito das vantagens, técnica 

ou apenas de uma decisão, mas implica no envolvimento de diversas razões e 

intencionalidades. Assim, o profissional deve considerar a mulher como a protagonista 

deste processo, ajudando-a a reconhecer a presença de outras pessoas que possam 

auxiliá-la neste período, a fim de intervir de acordo com a realidade que se mostra, a 

partir daquilo que ela traz e do que ela é (4).  
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Nesse sentido, no âmbito hospitalar, em especial na UTIN, as ações em prol do 

AM devem enfocar a integralidade, a afetividade, a subjetividade e contribuir para a 

redução dos obstáculos clínicos, assistenciais e sociais que a prática do AM pode 

apresentar (5).  Isso porque a UTIN é um ambiente complexo, com recursos 

tecnológicos e assistenciais necessários para aumentar a sobrevivência do RN internado, 

porém, permeado por emoções, conflitos e sentimentos (6) tanto da mãe e familiares 

quanto dos profissionais.  

Diante da complexidade das emoções e dos sentimentos negativos vivenciados 

pela mãe durante a internação do RN na UTIN e sua repercussão negativa ao AM, é 

recomendável que o apoio oferecido não abranja apenas um conjunto de técnicas, mas o 

estabelecimento de relações entre a mãe, o RN e o profissional (7). Para tanto, é 

necessário promover o vínculo da mãe e do bebê, acolher a família e desenvolver ações 

educativas para o inicio precoce da ordenha e manutenção da lactação (8). 

Além disso, na UTIN a equipe de saúde convive com uma rotina intensa e 

desafiadora (9). Alguns fatores dificultam o trabalho da UTIN como a superlotação, o 

estresse e o desgaste de lidar com a vida e a morte, os conflitos surgidos com a mãe e 

familiares e as relações entre profissionais. Assim, faz-se necessário construir um 

ambiente mais favorável para todos os sujeitos envolvidos nesse cuidado (9).     

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo compreender o significado 

do apoio de enfermagem às mães em manutenção da lactação que tem o RN internado 

em UTIN.   
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MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem metódica 

fenomenológica proposta por Martin Heidegger. Este método de investigação busca as 

coisas mesmas, como elas se apresentam a partir de si mesmo (10).  

O cenário da etapa de campo foi a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) de um Hospital Universitário localizado na região sul do Brasil. A produção de 

dados ocorreu no período de abril a agosto de 2013, com profissionais de enfermagem 

que atuam neste serviço, independente do tempo de atuação neste setor. Elegeu-se como 

critérios de exclusão da pesquisa: profissionais de enfermagem que se encontravam 

afastados do serviço, seja devido licença saúde e maternidade ou férias. 

Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, foi assegurada a dimensão 

ética da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (11), com aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria em fevereiro de 

2013 sob nº CAAE: 12495013.9.0000.5346.  

A produção dos dados deu-se a partir da entrevista fenomenológica, considerada 

um encontro existencial entre o participante e a pesquisadora (12). Essa modalidade 

singular de acesso ao ser, mediado pela empatia e subjetividade, possibilita a 

compreensão do vivido do ser humano, tal como se apresenta na sua vivência cotidiana 

(13,14).  

O número de participantes não foi predeterminado, pois o considerado é o que se 

mostra do fenômeno e não a quantidade de entrevistas realizadas. Foi desenvolvida 

concomitantemente a etapa de campo com a etapa de análise. Então, com 10 entrevistas 

findou-se essa etapa, uma vez que a leitura e interpretação dos discursos responderam 
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ao objetivo da pesquisa, ou seja, quando a produção de dados anunciou o desvelamento 

do sentido do fenômeno de investigação (15,16). 

A entrevista foi iniciada com a questão orientadora: Como você significa o 

cuidado às mães para a manutenção da lactação? A fim de destacar questões expressas 

pelos profissionais de enfermagem que precisassem ser aprofundadas e evitar induzir 

respostas, no decorrer da entrevista foi necessário formular questões empáticas (13).  

Após o consentimento livre e esclarecido dos profissionais de enfermagem, as 

entrevistas foram gravadas e transcritas respeitando suas falas e expressões. O 

anonimato dos depoentes foi assegurado através de um código de identificação, 

correspondendo à letra P de Profissional, seguida dos números de 1ao 10. 

Durante o encontro, a pesquisadora esteve aberta, solícita ao profissional; captou 

os silêncios e expressões corporais, respeitando o espaço e tempo do entrevistado. Para 

encerrar a entrevista, foi desenvolvido um feedback, perguntando se o profissional 

gostaria de acrescentar algo e agradecendo sua disposição para esse encontro. 

A análise contemplou os dois momentos metódicos heideggerianos para a 

compreensão do ser: a compreensão vaga e mediana e a hermenêutica (10). 

A compreensão vaga e mediana é o primeiro momento metódico, desenvolvida a 

partir da análise dos significados expressos pelos sujeitos ao descrever o fenômeno, 

aquilo que é objetivo, os fatos, o que pode ser descrito ou explicado. Para isto, foi 

necessário à pesquisadora reduzir pressupostos, livrando-se de juízos, opiniões, 

preconceitos acerca do objeto de estudo, através da transcrição, da escuta e da leitura 

atentiva dos depoimentos para compreender os significados expressos pelos 

profissionais de enfermagem.  
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 Nas transcrições grifaram-se trechos dos depoimentos, agrupando os recortes 

das falas, compondo um quadro de análise para posterior realizar o destaque cromático 

dos significados. Assim, foram constituídas as unidades de significação e o discurso 

fenomenológico, de modo a compor o conceito de ser, sendo o fio condutor da 

hermenêutica.  

 A hermenêutica, segundo momento, se dá a partir da interpretação dos 

significados da compreensão vaga e mediana (10). Por conseguinte, ocorre o 

movimento de análise da dimensão ôntica, factual, para a dimensão ontológica, 

fenomenal que permite irmos ao encontro da essência do ser.   
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RESULTADOS 

Os resultados indicam o movimento compreensivo, que busca apreender e 

destacar os significados dos depoimentos expressos pelos profissionais de enfermagem 

a partir de suas vivências e experiências, correspondendo à dimensão ôntica do 

fenômeno. 

O profissional de enfermagem ao falar de sua vivencia em amamentação anuncia 

que apresentou dificuldade para estabelecer o AM, necessitando de auxilio de 

profissionais e familiares. Reconhece que se não tivesse recebido auxilio provavelmente 

não teria conseguido amamentar. 

 

[...] eu fiquei enorme [fez gesto do tamanho], tive febre, eu tive 

por internar [...] precisei de auxilio, sei que se eu não tivesse 

tido auxilio provavelmente eu não tivesse mantido a minha 

amamentação [...] (P1)  

[...] eu tive só as fissuras [...] tive ingurgitamento [...] mas ai 

minha mãe e as pessoas me orientaram em casa, aquelas 

orientações de mãe, de vó, de tia [...] (P2)  

[...] eu sofri pra amamentar [mama ingurgitada] [...] uma 

fisioterapeuta [...] foi me ajudar [...] (P6)  

 

O profissional de enfermagem revela que o cuidado é diferente depois que foi 

mãe, amamentou e vivenciou a internação do filho. Assim, observa as dificuldades, 

procura se esforçar para ajudar a mãe, passa a fazer o que fizeram por ela, transmitindo 

suas vivências. Relaciona o seu cuidado ao prazer ou sofrimento que sentiu. Entende a 

mãe por não conseguir amamentar e respeita sua decisão. 

 

[...] depois que eu fui mãe o meu significado [de cuidar e ajudar 

a mãe] vai além [...] do profissional [...] é difícil, muito difícil, 

tá do lado de lá [...] sinto que eu tenho que passar aquilo que 

fizeram por mim [...] (P1) 
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[...] depois que eu fui mãe eu mudei bastante, a gente parece 

que vê as mães diferentes, tu dá mais atenção, tu dá mais 

importância [...] procuro ver a mãe duma maneira especial [...] 

(P6)  

[...] eu não consegui amamentar [...] era meu maior sonho [...] 

eu quase me deprimi em função disso [...] entendo o sofrimento 

delas [as mães] de não conseguir, acho que se não for bem 

estruturado isso pode também levar a uma depressão [...] (P7) 

[...] eu tive com o meu filho internado [...] após aquele momento 

o meu olhar para essas mães é completamente diferente, porque 

[suspiro] só quem passa por experiências assim é quem sabe o 

que a gente sente [...] conto a minha experiência [...] tem que 

respeitar o momento dela, se ela quer realmente amamentar o 

nenê [...] (P10) 

 

O profissional de enfermagem expressa que ao ajudar e ensinar a mãe sente-se 

bem, realizado, gratificado e com sensação de missão cumprida, pois está orientando 

algo que é de relevância para a saúde do bebê. Seu cuidado demonstra amor, carinho, 

zelo, à mãe e ao bebê. É dedicação e respeito à profissão. 

 

É uma maneira de demostrar [...] o carinho que a gente tem 

pelas mães e pelas crianças [...] é zelo que a enfermagem tem 

com a mãe e aquela criança, no momento que tu ajuda e ensina 

[a mãe] tu tá demostrando até o amor que tu tem pela profissão 

e pela mãe e pela criança [...] eu me sinto realizada [...] (P1) 

[...] eu me sinto de certa forma gratificado por estar orientando 

algo que é de relevância, que é pra saúde do bebê [...] (P3)  

[...] é uma dedicação ao que eu faço [...] o cuidado que eu 

tenho com a mãe, com o bebê é um respeito ao trabalho que a 

gente faz [...] pra ti te senti bem [...] (P5) 

 

O profissional relata a importância do pai e da família incentivar e ajudar a mãe 

a manter a lactação. Se a mãe se sentir bem, solicita ajuda do pai no momento da 

ordenha. Considera tão importante quanto à mãe ordenhar, o companheiro e a família 

estarem junto neste momento, respeitar e ver a amamentação como uma coisa boa.  

[...] eu procuro pedir para o pai ajudar [momento da ordenha] 

[...] se a mãe se sentir bem [...] enquanto ela tá num seio e ele 
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tá no outro [...] tão importante quanto à mulher fazer o tema de 

casa é o marido e a família estar junto para incentivar [...] (P2)  

[...] tem muito do parceiro [...] te respeitar como mulher, de ver 

aquilo como uma coisa boa pra família [...] tem muito disso 

também, a aceitação da família a amamentação. (P4) 

[...] muitas tem o pai junto que vai ajudar [...] (P6) 

 

O profissional de enfermagem relata que com a formação adquiriu conhecimento 

a respeito da importância da amamentação. Reconhece que quando iniciou a trabalhar 

na UTIN não tinha visão da importância, era resistente e tinha dúvidas. Tira as dúvidas 

com outros colegas e aprende com as mães. Com o passar do tempo modifica sua visão, 

estuda e aprimora o seu conhecimento. Utiliza o conhecimento científico, suas vivências 

e experiências como argumento para passar às mães. 

   

[...] no inicio eu também tinha dúvidas, dai eu fui tirando as 

dúvidas com os outros colegas [...] estou conseguindo 

desempenhar bem esta função de ajudar a mãe [...] eu era um 

pouco resistente [...] não tinha a visão da importância [...] mas 

com o passar dos dias [...] fui melhorando minha visão [...] hoje 

eu tenho [...] a experiência como mãe em amamentar [...] o 

conhecimento científico e agora a experiência de estar aqui 

dentro da UTI [...] um argumento bem grande assim para 

passar para as mães [...] (P2) 

[...] eu aprendi aqui [UTIN] [...] eu venho daquela criação [...] 

sempre mamar no peito, mas aqui dentro, vivendo com elas e 

aprendendo, ouvindo todo mundo, aprendi muito [...] (P9) 

[...] frente a toda a minha experiência de enfermagem aqui 

dentro [...] antes nem orientava tanto [...] não dava tanta essa 

importância, mas com o passar do tempo à gente vai 

aprendendo, vai aprimorando, tu vai vendo na prática como é 

que funciona [...] tu vai aprimorando conhecimento, tu vai 

tendo toda essa vivência no trabalho [...] aprendendo, 

estudando[...](P10)
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DISCUSSÃO 

A hermenêutica de Martin Heidegger propõe uma fenomenologia que busca 

compreender o sentido do ser, em que tempo é pensado com relação à desvelamento e 

ser compreendido como presença (10). É o tempo que possibilita desvelar o ser do 

humano. Assim, a temporalidade não é pensada como uma sequência cronológica de 

eventos, mas como um acontecer singular onde o seu próprio tempo influencia nas 

realizações finitas da vida e permite compreender os modos de ser (10). 

A temporalidade permite três modalidades de acesso: o ser-acontecido 

(passado), o ser que está por-vir (futuro) e o ser como ele é (presente). O ser é sempre o 

seu passado, no qual as experiências e vivências podem influenciar o seu modo de ser 

(10). 

A partir da temporalidade, o ser tem a possibilidade de retornar ao seu passado 

significante, antes de decidir o que fazer no presente, com a possibilidade de ir 

antecipadamente ao futuro. Deste modo, a compreensão da temporalidade do ser torna 

possível esclarecer a sua historicidade, um ocorrer específico que se dá num tempo. O 

ser existe e só pode existir historicamente porque é temporal (10). 

Neste estudo, o profissional de enfermagem da UTIN ao falar de si mesmo, de 

suas vivências e experiências acerca do tema AM, desvela o ser em sua temporalidade e 

historicidade. Assim, ao significar o seu passado e se colocar no lugar do outro, mostra-

se como ser-profissional-de-enfermagem que desenvolve o apoio à mãe para a 

manutenção da lactação a partir de sua circunvisão das coisas e do AM, de seu mundo 

da vida. 
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O ser-profissional-de-enfermagem revela que vivenciou dificuldades para 

estabelecer o AM, necessitando de auxílio de profissionais e familiares. Ao contar suas 

vivências de amamentação, desvela-se a sua historicidade (10). 

A historicidade é o acontecer próprio da presença (movimento que se estende do 

nascimento à morte) que influi na convivência. O estar-aqui (presente) do ser está 

imbricado no como-tem-sido (passado) e pode influenciar o porvir (futuro), 

determinando o “como” ele faz agora e o sentido atribuído a este (10-17).  

Assim, o ser-profissional-de-enfermagem ao apoiar à mãe em manutenção da 

lactação (presente), relembra as dificuldades apresentadas e o auxilio recebido para 

efetivar a amamentação (passado), passa a fazer o que fizeram por ele, considerando o 

sofrimento desta, numa constante relação a si mesmo (passado). 

A partir da sua vivência de ser mãe e amamentar, o ser-profissional-de-

enfermagem revela que cuida diferente, entende a mãe que não consegue amamentar e 

respeita sua decisão. Deste modo, o ser-profissional-de-enfermagem desenvolve o modo 

da solicitude (10). 

A solicitude tem um caráter temporal, pois ocorre através das experiências e 

vivências de cuidar e se relacionar com os outros. É em razão da temporalidade que a 

solicitude pode se desdobrar através da paciência (vivência do cuidado com olhos no 

futuro) e consideração (vivência do cuidado com olhos no passado), como modo de 

sermos-uns-com-os-outros (10-17).  

A consideração e a paciência ocorrem através de dois extremos: um dominador 

(cuidar que “salta sobre o outro” e aprisiona) e outro libertador (“salta diante do outro” 

e liberta) (17). Desta forma, o ser-profissional-de-enfermagem ao considerar suas 

vivências desenvolve um cuidado de maneira libertadora, pois confia e entrega a 
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responsabilidade à mãe de decidir e assumir seu próprio caminho; entende o sofrimento 

desta e respeita sua decisão.    

Ao apoiar à mãe para a manutenção da lactação, o ser-profissional-de-

enfermagem expressa sentir-se gratificado, pois é uma maneira de demonstrar amor, 

carinho à mãe e ao RN, e respeito e dedicação à profissão. Este envolvimento com a 

mãe, o RN e o trabalho desvela o modo de ser-com (10).  

O ser-com indica como o ser-no-mundo se relaciona, compartilha e vive. O 

mundo é sempre compartilhado com os outros, sendo a presença sempre co-presença, e 

o viver sempre con-vivência (10). 

Portanto, a maneira “como” o ser-profissional-de-enfermagem se relaciona, 

sente, vive, ajuda e compartilha suas vivências em seu cotidiano de trabalho possibilita 

um envolvimento significante com a mãe, com o RN, com seu trabalho e consigo, pois 

estas atitudes solícitas o fazem sentir-se bem e recompensado.  

Neste cenário de cuidado, o ser-profissional-de-enfermagem reconhece que a 

mãe se relaciona e que tem um companheiro, uma família que vêm ao encontro desta no 

cotidiano de cuidado do RN que está internado na UTIN. Esta convivência com as 

pessoas desvela o ser-junto (10).  

O modo de ser-junto indica o empenho de conviver com os outros que vêm ao 

encontro no mundo circundante. Neste relacionar-se, a convivência ocorre por meio do 

estar em volta, em que, guiado por uma circunvisão (aquilo que pensa, que conhece 

sobre o que está ocupado) o ente se ocupa em desenvolver atividades junto àqueles 

entes com quem se relaciona em seu cotidiano (10).  

Neste sentido, o ser-profissional-de-enfermagem reconhece que o companheiro e 

a família vêm ao encontro da mãe dentro de seu mundo do trabalho (a UTIN) e que são 
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importantes para ajudar a manter a lactação, sem necessariamente se ocupar ou cuidar 

destes. Por vezes, solicita ajuda do companheiro para ajudar a mãe no momento da 

ordenha.   

O ser-profissional-de-enfermagem reconhece que quando iniciou a trabalhar na 

UTIN era resistente e tinha dúvidas a respeito da importância do AM e com o passar do 

tempo modifica sua visão. Para tanto, esclarece as dúvidas com os colegas, aprende com 

as mães, estuda e aprimora o seu conhecimento, utilizando o conhecimento científico, 

suas vivências e experiências como argumento às mães.  Essa compreensão desvela um 

ser-de-possibilidades (10).  

Esse ser-de-possibilidades compreende-se a partir de seu teu tempo, que é 

individual e não depende de datação ou medição, pois um mesmo intervalo pode estar 

relacionado a diferentes vivências e significâncias. O passado não é deixado para trás, 

mantém-se no presente e no futuro (10).  

Assim, o apoio desenvolvido à mãe em manutenção da lactação depende do 

tempo cronológico de atuação do profissional na UTIN e da significância deste 

intervalo. Nesse sentido, ao realizar o cuidado, o ser-profissional-de-enfermagem, além 

de utilizar o conhecimento científico como subsídio, compartilha suas vivências e 

experiências que são únicas, relevantes e significantes. 

A partir de seu mundo da vida (com suas próprias vivências) e do seu mundo do 

trabalho (experiência com os outros, com os profissionais e com as mães) o ser-

profissional-de-enfermagem adquire uma cosmovisão acerca do AM com a possiblidade 

de refletir o seu modo de cuidar, e assim compreender-se, compartilhar o seu 

conhecimento e apoiar a mãe em manutenção da lactação, atentando para as 

singularidades e especificidades da mãe.  Assim, a historicidade e a temporalidade (10) 
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do ser, possibilita o ser-profissional-de-enfermagem aprender com o tempo e com 

aquilo que vive, faz, sente e compartilha no seu cotidiano de cuidado. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A hermenêutica heideggeriana possibilitou desvelar o ser-profissional-de-

enfermagem em sua temporalidade e historicidade. A partir de suas próprias vivências e 

da experiência com os outros e com as mães, o ser-profissional-de-enfermagem revela 

que aprende com o tempo e com aquilo que vive, faz, sente e compartilha em seu 

cotidiano assistencial. Assim sendo, se compreende e desenvolve o apoio à mãe para a 

manutenção da lactação considerando as suas singularidades e necessidades.  

Deste modo, deve-se reconhecer que o ser-profissional-de-enfermagem possui 

uma história e um tempo singular de cuidado, sendo oportuno criar momentos no 

ambiente da UTIN que possibilite a discussão, a reflexão e o compartilhamento de suas 

vivências e experiências, para que assim se compreenda. Isso possibilita desenvolver 

um cuidado que transcenda o senso comum e o conhecimento científico, a fim de 

considerar as singularidades e especificidades do próprio profissional, do RN, da mãe e 

da família.  
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DISCUSSÃO 

 

 

Para Heidegger (2012), a partir da compreensão vaga e mediana pode-se elaborar o 

conceito de ser que se funda no ente que nós próprios somos. Para a construção do conceito 

foram consideradas as palavras e as expressões dos profissionais. Assim, o profissional de 

enfermagem ao significar o cuidado às mães em manutenção da lactação que têm o RN 

internado na UTIN: 

 

Observa e ajuda a mãe a ordenhar e a colocar o bebê no seio. Realiza o cuidado, 

toma conta da mãe, passando o que ela tem que fazer, e nota que a mãe precisa ter vontade 

e interesse em amamentar. Reconhece que o leite materno é mais que um alimento, é a 

melhor coisa que tem, é ouro, é momento de cuidar, de colo, troca de olhar. A mãe que 

amamenta alimenta seu bebê, interage e cria vínculo. Refere que tem que priorizar o AM 

na UTIN e tem a obrigação de explicar e persistir no cuidado à mãe para estimular o AM. 

Reconhece que não dá atenção à mãe, pois a prioridade é cuidar do bebê, que é um pedaço 

dela. Revela que depois que vivenciou a maternidade o cuidado que realiza é diferente, pois 

na sua vivência teve dificuldades para amamentar e precisou de ajuda. Ao cuidar da mãe e 

do bebê sente-se bem e gratificado, demonstrando respeito e dedicação à profissão. 

Reconhece que é importante a ajuda do pai e da família para manter a lactação. Acredita 

que ao ajudar à mãe faz seu papel adequado. Com o tempo e experiência, estuda, aprende e 

aprimora o seu conhecimento.   

 

Esse conceito de ser permite movermos para a compreensão do ser, uma vez que este 

ainda permanece velado, obscuro. “A partir da claridade do conceito e dos modos de 

compreensão explícita nela inerentes, que se deverá decidir o que significa essa compreensão 

do ser obscura, e ainda não esclarecida” (HEIDEGGER, 2012, p.41). Esse movimento 

corresponde à análise interpretativa, hermenêutica heideggeriana.  

A partir desse movimento, o profissional de enfermagem da UTIN desvelou-se como 

ser-profissional-de-enfermagem que existe no mundo do trabalho e se relaciona com outros, 

cuidando do RN que está internado e também da mãe em manutenção da lactação.   

No cotidiano assistencial, o ser-profissional-de-enfermagem mostrou-se dominado a 

um falatório de fazer tudo para ajudar a mãe a manter a lactação, passando orientações a 
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respeito dos benefícios do AM e do LH.  Desse modo, se mantinha ocupado com o falado 

(AM e ordenha), com o RN internado, com os afazeres e rotina da UTIN. O falatório e a 

ocupação indicam o modo de ser da inautenticidade, que o mantém no mundo público, 

impessoal, no qual o ser-profissional-de-enfermagem se mantém como todos são e querem 

que ele seja, empenhando na convivência no mundo do trabalho. Na inautenticidade o 

indivíduo confunde-se com a massa coletiva, não sendo um ser próprio, reduzindo-se à vida 

junto aos outros e para os outros (HEIDEGGER, 1981, 2012).  

No modo inautêntico da ocupação, o ser-profissional-de-enfermagem impõe o que a 

mãe deve fazer e como fazer, sem proporcionar a ela a decisão, a possibilidade de escolha e 

compreensão do cuidado que deve ser realizado para a manutenção da lactação. Essa forma de 

cuidar remete à solicitude substitutiva-dominadora. Esse modo de solicitude assume o lugar 

do outro de cuidar de si mesmo, sem considerar a decisão de escolha sobre o cuidado, no qual 

pode torná-lo dominado e dependente. Na maioria das vezes, essa dominação está implícita ou 

oculta (HEIDEGGER, 1981).  

No cotidiano de cuidado o ser-profissional-de-enfermagem ocupa-se com o RN e com 

o serviço na UTIN que é tumultuado, desvelando que não cuida da mãe. Além disso, expressa 

que acolhe, escuta, esclarece as rotinas e explica o que está acontecendo com o RN para 

tranquilizar a mãe. Considera o conforto proporcionado ao bebê um cuidado à mãe. Com este 

cuidar nas ocupações cotidianas, o ser-profissional-de-enfermagem mostra-se no modo de ser 

da ambiguidade (HEIDEGGER, 2012). Com essa ambiguidade, “tudo parece ter sido 

compreendido, captado e discutido autenticamente quando, no fundo, não foi. Ou então, 

parece que não o foi quando, no fundo, já foi” (HEIDEGGER, 2012, p. 238). Isso se mostra 

no discurso quando o ser-profissional-de-enfermagem, mesmo compreendendo que o bebê é 

uma extensão da mãe e que o conforto proporcionado a esse é um cuidado à mãe, não entende 

que ao cuidar do RN cuida da mãe. Ele também não entende que ao acolher, conversar e 

tranquilizar a mãe está realizando um cuidado a ela. 

O ser-profissional-de-enfermagem revela que quando amamentou vivenciou 

dificuldades para estabelecer o AM, necessitando de auxílio de profissionais e familiares, e 

passa a fazer o que fizeram por ele, considerando o sofrimento da mãe, numa constante 

relação a si mesmo. Assim, desvela-se a sua historicidade. A historicidade é o acontecer 

próprio da presença (movimento que se estende do nascimento à morte) que influi na 

convivência, determinando o “como” ele faz agora e o sentido atribuído a este (HEIDEGGER, 

1981, 2012).  
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A partir da sua historicidade o ser-profissional-de-enfermagem revela que cuida 

diferente, desenvolvendo o modo da solicitude. A solicitude tem um caráter temporal, pois é 

através das experiências e vivências que cuido e me relaciono com os outros. A solicitude 

ocorre através de dois extremos: um dominador (cuidar que “salta sobre o outro” e aprisiona) 

e outro libertador (“salta diante do outro” e liberta) (HEIDEGGER, 1981, 2012). Dessa forma, 

o ser-profissional-de-enfermagem ao considerar suas vivências desenvolve um cuidado de 

maneira libertadora, pois confia e entrega a responsabilidade à mãe de decidir e assumir seu 

próprio caminho, entende o sofrimento e respeita sua decisão.    

Ao devolver o cuidado, o ser-profissional-de-enfermagem sente-se bem e gratificado, 

pois é uma maneira de demonstrar amor, carinho, à mãe e ao RN, e respeito, dedicação à 

profissão. Este envolvimento significante com os outros, com o trabalho e consigo desvela o 

modo de ser-com. O ser-com indica como o ser-no-mundo se relaciona, compartilha e vive. O 

mundo é sempre compartilhado com os outros, sendo a presença sempre co-presença, e o 

viver sempre con-vivência (HEIDEGGER, 2012).  

O ser-profissional-de-enfermagem reconhece que a mãe se relaciona e que tem um 

companheiro, uma família que vem ao encontro dela e que são importantes para ajudar a 

manter a lactação. Por vezes, solicita ajuda do pai para ajudar a mãe a ordenhar. A 

convivência com estas pessoas desvela o ser-junto, indicando o empenho de conviver com os 

outros, que vêm ao encontro no mundo circundante (HEIDEGGER, 2012).   

O ser-profissional-de-enfermagem reconhece que quando iniciou a trabalhar na UTIN 

tinha dúvidas a respeito da importância do AM e com o passar do tempo modifica sua visão. 

Como subsídio para passar às mães, utiliza o conhecimento científico, suas vivências e 

experiências que são únicas e significantes, desvelando um ser-de-possibilidades. Esse ser-

de-possibilidades compreende-se a partir de seu teu tempo, que é individual, pois um mesmo 

intervalo pode estar relacionado a diferentes vivências e significâncias. O passado não é 

deixado para trás; mantém-se no presente e no futuro (HEIDEGGER, 2012).  

Neste estudo, o ser-profissional-de-enfermagem ao desenvolver o cuidado à mãe para 

a manutenção da lactação desvela seu cotidiano de cuidado, no qual se manteve na maior 

parte no mundo público, impessoal, no modo inautêntico da ocupação. Isso não impõe 

julgamentos e uma conotação negativa, pois este modo de viver com os outros no cotidiano 

possibilita o viver em comunidade, no qual se mantém como todos são e querem que ele seja, 

empenhado na convivência no mundo do trabalho.  

Porém, em algum momento ao cuidar da mãe, o ser-profissional-de-enfermagem 

retorna ao seu passado, recorda as suas vivências e as dificuldades para estabelecer a 
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amamentação, e assim passa considerar o sofrimento da mãe, colocando-se no lugar desta, 

desenvolvendo o cuidado a partir de sua circunvisão das coisas e do AM, de seu mundo da 

vida (com suas próprias vivências) e do seu mundo do trabalho (experiência com os outros, 

com os profissionais e com as mães). 

 

 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O estudo possibilitou estar-com os profissionais de enfermagem e desvelar facetas de 

seu cotidiano assistencial no cuidado às mães que têm o RN internado na UTIN para a 

manutenção da lactação. Nesse cotidiano, o ser-profissional-de-enfermagem mostrou-se na 

maior parte de seu tempo ocupado em seu mundo do trabalho, norteado pela dimensão 

objetiva da ciência, aprisionado a um falatório, distanciando-se da mãe e da família. Porém, 

ao recordar suas vivências e experiências revela que cuida diferente, aprendendo com o tempo 

e com aquilo que vive, faz, sente e compartilha em seu cotidiano assistencial.  

Diante disso, na UTIN faz-se necessário desenvolver um cuidado que concilie as 

normas, rotinas, procedimentos e tecnologias juntamente com as vivências e experiências das 

pessoas envolvidas, considerando e respeitando as suas singularidades e necessidades, a fim 

de contemplar os princípios de humanização e acolhimento pautados pelo SUS. Assim, 

desvelar o cotidiano assistencial no cuidado às mães para a manutenção da lactação 

possibilitará a reflexão dos profissionais de enfermagem a fim de conciliar a dimensão 

subjetiva e clínica do cuidado, considerando as necessidades e especificidades das pessoas 

envolvidas no processo de AM, com vistas a apoiar esta prática. 

Nesse sentido, indica-se que na assistência haja uma política institucional de educação 

permanente para a equipe multiprofissional com atenção direcionada para promover e apoiar 

o AM na UTIN. Sugere-se o desenvolvimento do Método Canguru na UTIN visto que esta 

estratégia promove o AM e insere a mãe e familiares no processo de cuidar do bebê. Além da 

implantação de um banco de leite humano para assessorar a UTIN com o fornecimento de 

leite humano beneficiando os recém-nascidos internados e auxiliando as mães no período de 

manutenção da lactação até estabelecer e efetivar a amamentação.  

Além disso, na UTIN propõe-se a criação de espaços de cuidado para desenvolver 

ação educativa individual e em grupo com vistas a promover o AM e apoiar às mães de RN 

internados na UTIN, mediados por empatia, escuta e pelo diálogo. Aos profissionais que 

atuam nesse local é imprescindível proporcionar momentos de discussão que possibilitem o 

compartilhamento de vivências e experiências para que os mesmos se compreendam e atuem 

para a efetivação do AM na UTIN. 

Ainda na assistência, sugere-se inserir os cuidados à mãe em manutenção da lactação 

em um Procedimento Operacional Padrão (POP) de enfermagem no âmbito hospitalar, com 
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vistas a padronizar a parte técnica da ordenha e intervir de maneira correta para prevenir e 

tratar os transtornos comuns decorrentes da lactação.  

Para o ensino e extensão, torna-se necessário promover discussões e reflexões na 

formação e educação permanente dos profissionais de saúde, especialmente dos enfermeiros, 

a respeito da importância do apoio ao AM e a manutenção da lactação às mães de recém-

nascidos internados em UTIN, colaborando para a recuperação do recém-nascido e 

beneficiando a saúde física e mental da mãe.   

Para a pesquisa, sugere-se a realização de outras investigações desta natureza, para 

conhecer a subjetividade das pessoas que vêm ao encontro da mãe na UTIN, constituindo uma 

importante rede de apoio a fim de colaborar e auxiliá-la nesse processo de aleitamento e 

manutenção da lactação. Assim, ao ampliar e aprofundar estudos nesta temática se poderá 

minimizar as lacunas na construção do conhecimento e contribuir para o sucesso da 

amamentação e, consequentemente, para a diminuição do desmame precoce.  
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Apêndice A – Historiografia do ser-profissional-de-enfermagem-que-cuida-da-mãe-em-manutenção-da-lactação-que tem o RN internado na UTIN. 

 

 

 

Código da 

entrevista 

 

Idade 

 

Tempo de 

profissão 

 

Tempo 

atuação 

UTIN 

 

Filhos 

 

Vivência em 

amamentação 

 

Dificuldade em 

estabelecer a 

amamentação 

 

Problema 

apresentado 

durante a 

lactação 

 

 

Necessitou 

de ajuda 

 

De quem? 

P1 36 anos 12 anos 11 anos Sim Sim Sim Ingurgitamento 

mamário 

Sim Fisioterapeuta 

P2 31 anos 12 anos 3 meses Sim Sim Sim Ingurgitamento 

e Fissuras 

Sim Mãe e 

familiares 

P3 

 

39 anos 12 anos 3 meses Não Não - - - - 

P4 

 

39 anos 22 anos 18 anos Sim Sim Não relata Não relata Não relata Não relata 

P5 

 

35 anos 11 anos 10 anos Não Não - - - - 

P6 

 

32 anos 12 anos 5 anos Sim Sim Sim Ingurgitamento Sim Fisioterapeuta 

P7 

 

34 anos 11a8m 10 anos Sim Sim Sim Mamilo Plano Sim Fisioterapeuta 

P8 

 

40 anos 18 anos 6a6m Sim Sim Não relata Não relata Não relata Não relata 

P9 

 

31 anos 13 anos 11 anos Não Não - - - - 

P10 

 

47 anos 26 anos 16 anos Sim Sim Sim Dor no mama Não relata Não relata 
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Anexo A – Roteiro da Entrevista Fenomenológica 

 

 

COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NA MANUTENÇÃO DA LACTAÇÃO 

 

Questão de Pesquisa: Como é para o profissional de enfermagem da UTIN desenvolver o 

cuidado às mães para a manutenção da lactação durante a internação do RN?  

 

Objeto de estudo: O cuidado de enfermagem às mães de RN internados na UTIN para a 

manutenção da lactação. 

 

Objetivo da Pesquisa: Compreender o significado do cuidado de enfermagem as mães em 

manutenção da lactação que tem o RN internado em UTIN. 

 

 

Código Depoente: 

 

Data:                                       Hora do encontro:                           Local: 

 

Idade? 

 

Tempo de profissão? Tempo de atuação na UTIN? 

 

Como você cuida das mães dos RN que estão internados aqui na UTIN? 

 

Como é para você a manutenção da lactação?  

 

O que significa para você cuidar dessa mãe? Qual é o significado do teu cuidado? 

 

Gostaria de acrescentar algo?  
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

PESQUISA: COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NA MANUTENÇÃO DA LACTAÇÃO 
Pesquisador responsável: Enfª Profª Drª Stela Maris de Mello Padoin  

Mestranda: Enfª Tatiane Correa Trojahn;  

Laboratório de Pesquisa GP-PEFAS/UFSM (55)3220-8938 

Local da produção dos dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitário de 

Santa Maria 

 

Prezada Senhora: 

Você está sendo convidada a participar desse estudo de forma voluntária. Antes de concordar em 

participar é importante que você compreenda as informações contidas neste documento. O pesquisador 

deverá responder todas as suas dúvidas antes de você decidir participar. Você tem o direito de desistir 

de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios 

aos quais tenha direito. 

Objetivos do estudo: compreender o significado do cuidado de enfermagem as mães em 

manutenção da lactação que tem o RN internado em UTIN. 

Procedimento: 

 Sua participação nesta pesquisa consistirá em uma entrevista, que se você permitir será 

gravada em um aparelho MP3, para que a pesquisadora possa lhe oferecer maior atenção, não 

tendo que anotar tudo o que você disser;  

 O que você falar será digitado (transcrito) e as gravações serão guardadas por cinco (5) anos, 

por determinação das normas de pesquisa. Somente a mestranda e a orientadora do estudo 

terão acesso ao áudio das entrevistas e as transcrições irão compor um banco de dados;  

Benefícios: Os benefícios da pesquisa para você serão indiretos, pois permitirá que desencadeie 

reflexões aos profissionais sobre o cuidado prestado às mães para a manutenção do AM durante o 

período de internação do RN. 

Riscos. Participar da entrevista poderá expor você a riscos como cansaço e desconforto por relembrar 

situações de aleitamento que podem mobilizar seus sentimentos. Caso aconteça um profissional do 

HUSM irá conversar com você, conforme já acordado. 

Sigilo. As informações fornecidas por você terão privacidade garantida pelos pesquisadores 

responsáveis e sua identidade ficará protegida, através de um código com a letra P de Profissional (por 

exemplo, P1, P2, P3, sucessivamente).  

Acesso a informações: Em caso de dúvidas a respeito do estudo, você poderá telefonar para o 

laboratório de pesquisa GP-PEFAS/UFSM/RS/BR (55)3220-8938 e contatar com a mestranda Tatiane 

Correa Trojahn ou a pesquisadora responsável Profª Drª Stela Maris de Mello Padoin.  

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, concordo em participar desta pesquisa.  

 

Santa Maria ____, de _____________ de 2013. 

 

_____________________________________________________               

  Assinatura do Profissional de Enfermagem Sujeito da Pesquisa 

 

____________________________________             __________________________________  

         Stela Maris de Mello Padoin                                           Tatiane Correa Trojahn 

     Pesquisador responsável- orientadora                                               Mestranda 

 

________________________________________________________________________________ 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2oandar - Sala Comitê de Ética - Cidade Universitária- 

Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria/RS. Tel.:(55)32209362 - Fax:(55)32208009. e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br. Pesquisa 

aprovada pelo CEP/UFSM em 19/02/2013 com nº do CAEE 12495013.9.0000.5346 
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Anexo C - Termo de Confidencialidade dos Dados (TCD) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

PESQUISA: COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NA MANUTENÇÃO DA LACTAÇÃO 
Pesquisador responsável: Enfª Profª Drª Stela Maris de Mello Padoin  

Mestranda: Enfª Tatiane Correa Trojahn 

Laboratório de Pesquisa GP-PEFAS/UFSM (55)3220-8938 

Local da produção de dados: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital 

Universitário de Santa Maria 

 

 

A pesquisadora responsável pelo presente projeto se compromete a preservar a 

confidencialidade, segurança e privacidade dos funcionários cujos dados serão coletados por 

meio de entrevistas realizadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital 

Universitário de Santa Maria (HUSM). As informações produzidas, por meio das entrevistas, 

serão utilizadas para a execução do presente projeto e para composição de um banco de 

dados. As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas 

na sala 1336 do Departamento de Enfermagem, no Centro de Ciências da Saúde (prédio 26) 

no Campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), núcleo de pesquisa do Grupo 

de pesquisa Cuidado à Saúde das pessoas, saúde e sociedade, cadastrado no CNPq, por um 

período de cinco (5) anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsável deste projeto 

Profa Dra Stela Maris de Mello Padoin. Após este período, os dados serão destruídos. Este 

projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM em 

19/02/2013, com o número do CAEE 12495013.9.0000.5346.  

 

 

 

Santa Maria, 19 de fevereiro de 2013. 

 

 

_______________________________________ 

Stela Maris de Mello Padoin 

RG: 1004015853 
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Anexo D – Folha de Aprovação do HUSM
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Anexo E – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa da UFSM 
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