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RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva com o objetivo geral de
elaborar uma proposta de guia de cuidados de enfermagem para a
promogdo e manejo clinico da amamentacdo no alojamento conjunto. O
estudo foi realizado no alojamento conjunto de um hospital, localizado
no sul do Brasil. Os participantes do estudo foram 30 profissionais da
equipe de enfermagem, sendo oito enfermeiros, 12 técnicos e 10
auxiliares de enfermagem. A construcdo do guia ocorreu a partir de duas
fases distintas. Na primeira fase, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de reconhecer os métodos de alimentacéo
utilizados, para oferecer o leite materno ou industrializado para o recém-
nascido com dificuldade no aleitamento materno ou indicacéo clinica de
complementacdo, que mais favorecem a amamentacdo no alojamento
conjunto. As bases eletronicas de dados pesquisadas foram SciELO,
MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e SCOPUS. A busca ocorreu
no periodo de maio a julho de 2017, em artigos publicados de 2012 a
2016. A segunda fase da coleta de dados foi realizada em dois
momentos distintos. O primeiro através de entrevista semiestruturada e
0 segundo na forma de oficina. A entrevista teve questdes relacionadas a
caracterizacdo do entrevistado, participa¢do em cursos sobre aleitamento
materno e conhecimento e praticas sobre promoc¢édo e manejo clinico da
amamentacdo. A oficina foi desenvolvida por meio da técnica de ensino
tipo jari simulado com o objetivo de promover a reflexdo sobre o Passo
6 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. A andlise de dados do estudo
foi realizada a partir da analise de conteldo proposta por Bardin. Os
resultados obtidos foram apresentados por meio de dois manuscritos e
um produto. O primeiro manuscrito “Métodos de alimentagéo utilizados
para oferecer leite materno ou industrializado ao recém-nascido, que
favorecem a amamentacdo: revisdo integrativa da literatura” revelou que



0s métodos para alimentar os recém-nascidos, que funcionam como
coadjuvantes no processo da amamentacdo sdo representados nos
estudos pelos métodos da translactacdo, relactacdo, mamadeira, copo,
seringa e técnica sonda dedo. O segundo manuscrito “Conhecimento e
pratica de profissionais de enfermagem do alojamento conjunto sobre
promocdo e manejo clinico da amamenta¢do” verificou que os
conhecimentos e praticas desses profissionais procuram ir ao encontro
as politicas publicas de incentivo a amamentacdo, e também revelou sua
percepcdo sobre as varias dimens@es do cuidado que envolve a mulher
gue amamenta. Deixa claro, também, que o dimensionamento de pessoal
para trabalhar no alojamento conjunto deve ser repensado e levar em
consideragdo toda a complexidade do cuidado que envolve a mulher, o
RN e sua familia, para que a qualidade da assisténcia ndo se perca na
rotina institucional. O produto final deste estudo “Proposta de um guia
de cuidados de enfermagem para promocdo e manejo clinico da
amamentacdo no alojamento conjunto” traz de forma pratica e
sintetizada informacdes indispensaveis para a assisténcia a nutriz e ao
recém-nascido, incluindo também cuidados importantes para 0 manejo
das principais dificuldades encontradas na amamentacdo, dentre eles o
manejo adequado e seguro dos métodos de alimentacdo, respaldados por
evidéncias cientificas para sua utilizagdo em alojamento conjunto.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Alojamento Conjunto. Cuidados
de Enfermagem. Métodos de Alimentacdo. Recém-nascido. Guia
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ABSTRACT

Qualitative, exploratory and descriptive research with the general
objective of elaborating a proposal of nursing care guide for the
promotion and clinical management of breastfeeding in the joint
accommodation. The study was conducted in the joint housing of a
hospital, located in the south of Brazil. The study participants were 30
professionals of the nursing team, being eight nurses, 12 technicians and
10 nursing assistants. The construction of the guide took place in two
distinct phases. In the first phase, an integrative review of the literature
was carried out with the objective of recognizing the feeding methods
used to offer breastmilk or industrialized milk to the newborn with
difficulty in breastfeeding or clinical indication of complementation,
which favor breastfeeding in the joint accommodation. The electronic
databases searched were SciELO, MEDLINE, LILACS, BDENF,
CINAHL and SCOPUS. The search occurred in the period from May to
July 2017, in articles published from 2012 to 2016. The second phase of
the data collection was performed in two different moments. The first
through semi-structured interview and the second in the form of a
workshop. The interview had questions related to the characterization of
the interviewee, participation in courses on breastfeeding and
knowledge and practices on promotion and clinical management of
breastfeeding. The workshop was developed using a simulated jury-type
teaching technique with the purpose of promoting reflection on Step 6 of
the Baby-Friendly Hospital Initiative. Data analysis of the study was
carried out from the content analysis proposed by Bardin. The results
were presented through two manuscripts and one product. The first
manuscript "Feeding methods used to offer breastfed or industrialized
breast milk to the newborn, which favor breastfeeding: an integrative
review of the literature™ has shown that methods to feed newborns,
which function as adjuvants in the breastfeeding process, are represented



in the studies by the methods of the translactation, relactation, bottle,
cup, syringe and finger probe technique. The second manuscript
"Knowledge and practice of nursing professionals from the joint housing
on promotion and clinical management of breastfeeding™ verified that
the knowledge and practices of these professionals seek to meet public
policies to encourage breastfeeding, and also revealed their perception
of the various dimensions of care involving the breastfeeding woman. It
also makes clear that the dimensioning of staff to work in the joint
housing must be rethought and take into account the complexity of the
care that involves the woman, the newborn and her family, so that the
quality of care is not lost in the institutional routine . The final product
of this study "Proposal of a nursing care guide for the promotion and
clinical management of breastfeeding in the joint housing™ provides in a
practical and synthesized form information essential for nursing and
newborn care, also including important care for the management of the
main difficulties encountered in breastfeeding, among them the adequate
and safe management of feeding methods, backed by scientific evidence
for their use in joint housing.

Keywords: Breastfeeding. Joint Accommodation. Nursing Care.
Feeding Methods. Newborn. Guide
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma estratégia natural em que a mde
oferece ao seu filho o alimento que, além de nutrir a crianga, promove
também o vinculo afetivo e protecdo, interferindo diretamente no
sistema imunoldgico, desenvolvimento cognitivo e emocional,
contribuindo, assim, para a redugdo dos indices da morbimortalidade
infantil. Além disso, promove a salde materna fisica e mental e traz
beneficios econdbmicos para toda a sociedade. (BRASIL, 2011a; 2015a).

Um estudo realizado em &mbito mundial, publicado acerca da
associacdo entre a amamentagao e seus desfechos na salde de criangas e
mées a partir de dados de 28 revisGes sistematicas e metanalises, revela
gue a amamentacdo poderia prevenir 823.000 mortes em criancas
menores de cinco anos e 20.000 mortes de méaes por cancer de mama
anualmente em todo o mundo, sejam elas ricas ou pobres. (VICTORA et
al., 2016).

De acordo com estes Gltimos autores, quanto maior for o tempo
de amamentagdo da crianga, menor serd a morbidade e mortalidade
infantil. O estudo mostra também que a amamentacdo ainda diminui os
nimeros de ma oclusdo dentaria e aumenta a inteligéncia da crianca se
comparadas com aquelas que ndo sdo amamentadas ou que o sdo por
periodos curtos, e essas desigualdades podem persistir até mais tarde
durante sua vida. JA no que diz respeito a salde da mulher, avaliada
nesse estudo, os resultados mostram que além de proteger a mulher
contra o cancer de mama, pode reduzir riscos de cancer de ovario e
diabetes e aumentar o tempo entre as gestagoes.

Além disso, seus beneficios imediatos na salide da mulher no
poés-parto incluem manter contracdes uterinas adequadas pela acéo
hormonal, diminuindo o risco de sangramento e de depressao, pois tem
efeito protetor no seu estado de animo. (BRASIL, 2013b).

Com relagéo a saude da crianca, estudo realizado no pais de Gana
no continente Africano, revela a importancia da amamentacgdo iniciada o
mais precoce possivel, ainda na primeira hora de vida, revelando uma
reducéo de até 22% na mortalidade neonatal, com uma queda de 6%
nesse indice se a primeira mamada acontecer mais tardiamente, entre a
primeira e vigésima quarta hora de vida da crianca. (EDMOND et al.,
2006).

Estudos realizados por revisdo sistematica e metandlises que
incluiram 24 estudos dos Estados Unidos da América e Europa,
evidenciam que o Aleitamento Materno (AM) protege a crianca contra a
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Otite Média Aguda (OMA), reduzindo em 43% a chance de ter essa
doenca nos primeiros dois anos de vida, se o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) for mantido nos seus seis primeiros meses de vida.
(BOWATTE; THAM; ALLEN, 2016).

Conhecendo o0s beneficios da amamentacdo para a salde
materno-infantil e também para a sociedade, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) juntamente com o Fundo das Nagfes Unidas pela Infancia
— United Nations Children’s Fund (UNICEF) lancam em 1990 a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno. Essa iniciativa tem o objetivo de
mobilizar os profissionais dos estabelecimentos de salde, no sentido de
favorecer mudancgas de rotina e condutas relacionadas ao aleitamento
materno, a fim de reduzir os indices de desmame precoce, com a
implantagcdo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”.
Essa iniciativa vem auxiliar os profissionais de salde, pois além de
fornecerem informagdes acerca da amamentacdo, devem também ser
capazes de analisar e encontrar meios para resolver problemas durante
sua assisténcia. (BRASIL, 2009b).

No cenario mundial, através da participacdo da sociedade e
investimentos governamentais, o Brasil tem se destacado pela realizagdo
de intervencBes que melhoraram a amamentacdo, entre elas a
implantacdo da IHAC e o treinamento dos trabalhadores de saude, o
apoio a maternidade com a licenca remunerada para maes e pais e pela
adogdo do Cadigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do
Leite Materno, adaptado no Brasil como NBCAL (Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia), inserido dentro de suas politicas publicas de incentivo ao
aleitamento. No que diz respeito & duragcdo da amamentagdo, aumentou
0 tempo de 2,5 meses em 1975 para 14 meses de duragdo em 2006.
(ROLLINS et al., 2016).

Dessa maneira, no Brasil, a Politica Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) vem ha mais de 30 anos desenvolvendo
acOes com o objetivo de promover, proteger e apoiar 0 aleitamento
materno, na busca de melhores indices de aleitamento no pais. Algumas
dessas agdes foram direcionadas ao ambito hospitalar, e exemplo disso
foi a normatizacdo do sistema de Alojamento Conjunto (AC) em 1983,
as normas para funcionamento dos bancos de leite humano em 1988, a
protecdo legal do aleitamento com a aprovagdo da NBCAL desde 1988
e, como ja citado anteriormente, a implementacdo da IHAC a partir de
1992. (BRASIL, 2014).
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Por sua vez, na Atencdo Basica de Saude, a Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil adotada pelo Ministério da Saude (MS), em 2008, teve
0 objetivo de aumentar os indices de aleitamento materno no pais,
entendendo que este nivel de atencdo € a porta de entrada das gestantes
no sistema, pretendendo com isso desde o inicio estabelecer agdes
voltadas a promocao, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno (AM).
(BRASIL, 2011a).

Em concordancia com essas politicas, o MS e a OMS
recomendam o AME até os seis meses de idade, podendo o AM se
estender ap6s esse periodo até dois anos de vida ou mais, partindo da
premissa de que a maioria das criangas a partir desta idade esta apta a
receber outro alimento pela sua maturacéo neuroldgica e necessidade de
outros nutrientes. (BRASIL, 2009b, 2009c).

No entanto, apesar das recomendacBes, a maioria das criancas
brasileiras ndo é amamentada conforme deveriam, e 0 AME continua
sendo uma prética pouco frequente e realizada por periodo curto, como
mostra a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Mulher e da
Crianga (PNDS) realizada em 2006, que descreveu o perfil nutricional
de 4817 criangas menores de cinco anos, no Brasil. Os nimeros revelam
gue ja no primeiro més de vida cerca de 25% dos lactentes amamentados
foram complementados com outros tipos de leite, além do leite materno,
e 15% deles ja consumiam leite ndo-materno na forma de mingaus,
sendo que, por volta do quarto e quinto més de vida, o percentual subia
de 25% para quase 39% de lactantes consumindo outro tipo de leite.
Além disso, a pesquisa mostrou outras praticas inadequadas
relacionadas ao Recém-Nascido (RN) como parto cesariana sem
indicagdo adequada, demora para estimular a primeira mamada e uso de
pré-lacteos, como agua, glicose e soro. (BRASIL, 2009¢).

Mesmo estando aquém do esperado e apesar dos problemas
identificados, sdo observados avan¢os importantes nas praticas do
aleitamento materno desde a PNDS de 1986. O nimero de criangas que
iniciaram a amamentacdo, dentre elas 42,9% na primeira hora, aumentou
na proporcao de 30%, e 0 AME nos dois e trés meses de idade subiu de
26,4% para 48,2%, nos Ultimos dez anos. (BRASIL, 2009c).

Diante do exposto, levando-se em consideragdo 0s avangos no
gue se refere @ amamentacdo, entende-se que as estratégias adotadas
pelo MS, ao longo dos anos, para apoiar, incentivar e promover o
aleitamento materno foram fundamentais para o fortalecimento das
acdes de cuidado da equipe de enfermagem do AC.
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Além dessas estratégias, as informacGes sobre praticas saudaveis
e a Iimportancia do aleitamento materno sdo essenciais como
facilitadoras para a mulher que amamenta, assim como é determinante o
papel do profissional de salde na promogdo, protecdo e apoio a
amamentacdo, com um olhar abrangente, respeitando aspectos
biopsicossociais da vida de cada mulher e fornecendo-lhe também
conhecimento e habilidades relacionados a aspectos técnicos da
lactacdo. (BRASIL, 2011a).

As reflexdes relacionadas ao tema do estudo comegaram a surgir
através da percepcao de que, embora o local do estudo seja considerado
referéncia em assisténcia obstétrica e neonatal inserido dentro dessas
politicas publicas, e dos esforgos continuos no sentido de se cumprir 0s
dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno preconizados pela
IHAC e adotados por esta instituicdo, existem ainda em ambito local,
situacBes que podem levar a préaticas desaconselhadas. Algumas vezes,
determinadas situacGes impedem de se cumprir, na integra, alguns
desses dez passos, por exemplo, ndo oferecer nenhum outro alimento ou
bebida além do leite materno ao RN, a ndo ser que haja indicacdo
clinica, ndo oferecer bicos artificiais ou mostrar & mde de forma
adequada como manter a lactacdo. Essas situacfes levam a crer que
existe a necessidade de se buscar mais conhecimento sobre o tema, para
subsidiar a pratica e melhorar a qualidade do atendimento no AC.

Além dessas situacdes mencionadas que podem interferir no
processo de amamentacao, ainda se percebe que mesmo contando com o
apoio do Servico de Enfermagem em Aleitamento Materno (SEAM)
através de cursos de capacitacdo e reciclagem e do apoio diario dos
profissionais deste servico na unidade, alguns profissionais, muitas
vezes, mostram-se despreparados no que diz respeito a certas
dificuldades encontradas no manejo da amamentacéao, quando esse exige
habilidades e conhecimento técnico e cientifico mais aprimorado.

Estudo que buscou verificar a atuacdo da equipe de enfermagem
durante a amamentacdo e prevencdo de dificuldades no aleitamento
materno no AC de uma maternidade mostrou que alguns profissionais
desconheciam algumas das possiveis dificuldades no AM; no entanto, o
conhecimento prévio e atualizagBes sobre aleitamento materno s&o
essenciais para auxiliar no manejo e prevencdo dessas dificuldades
durante a assisténcia. (CARVALHO et al., 2013).

Com relagdo ao manejo da amamentacdo existem algumas
opinides divergentes, por exemplo, sobre qual a melhor maneira de
auxiliar um RN com dificuldade na pega e succdo, como auxiliar de
maneira mais adequada a mde com fissura mamilar, qual a melhor
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maneira de se oferecer o leite materno ou outros liquidos para 0 RN com
necessidade de complementacdo alimentar. Em situagdes como essas, 0s
profissionais da SEAM séo solicitados diariamente para atender uma
demanda de mulheres com dificuldades na amamentacdo, algumas
inseguras e confusas por informagbes desencontradas. Algumas dessas
mulheres, frequentemente, acabam recebendo alta hospitalar sem
estarem seguras de sua capacidade de amamentar e manter o aleitamento
materno exclusivo até o periodo recomendado.

A importancia do apoio e manejo adequado oferecido as maes
diante das dificuldades na amamentacdo pode representar a diferenca
entre 0 seu sucesso ou abandono, pois, mesmo tendo a intengdo de
amamentar, muitas maes apresentam dificuldades que podem leva-las ao
desmame, conforme mostra um estudo realizado num hospital com o
titulo de Hospital Amigo da Crianga, na cidade de S&o Paulo. Esse
estudo cujo objetivo era verificar o tempo médio do aleitamento materno
exclusivo das criangas nascidas nessa instituicdo, e sua relacdo dentre
outras, com as varidveis dificuldades na amamentacdo e orientagdes
recebidas, revelaram em dados obtidos na entrevista de alta, que 100%
das mées tinham vontade de amamentar de maneira exclusiva seu filho,
entretanto 30,2% delas mencionaram dificuldades, sendo a pega do RN
referida como o maior obstaculo por 70,5% dessas mulheres. (ROCCI;
FERNANDES, 2014).

Outro aspecto que se pode considerar de suma importancia esta
relacionado a necessidade de se observar e avaliar mais criteriosamente
a mamada. Acredita-se que uma observacao pouco criteriosa pode levar
o profissional a uma falsa impressao de que a mamada esta sendo eficaz,
e com isso acabar retardando agbes que possam melhorar a condicdo da
mamada.

O UNICEF juntamente com a OMS propde um formulario para a
observacdo da mamada que estabelece sinais a serem observados,
caracteristicos de uma boa mamada ou da presenca de dificuldades.
Reconhecer essas dificuldades no inicio da lactacdo pode possibilitar o
sucesso da amamentacdo e a utilizacdo do formulario proposto é
exequivel e facil de ser aplicado, junto & mde e o RN. (VIEIRA;
COSTA; GOMES, 2015).

Algumas dificuldades foram encontradas para orientar novos
profissionais que comecaram a trabalhar no setor e que ainda néo
participaram dos cursos de capacitagdo em amamentagdo oferecidos
pelo SEAM. A auséncia de material técnico de apoio para eventuais
consultas que apresente a rotina de atendimento na promocdo e no
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manejo clinico da amamentacdo no AC acaba levando a condutas
profissionais divergentes que podem acarretar em desorganizacdo do
servico, comprometendo, assim, a qualidade da assisténcia.

Para um cuidado de qualidade é necessario uma assisténcia de
enfermagem efetiva, segura e padronizada, baseada em evidéncias, pois
sem esse suporte o exercicio profissional poderd acontecer de forma
imprudente ou negligente, podendo acarretar em danos tanto para os
clientes, quanto em problemas éticos e legais para os profissionais.
(PIMENTA et al., 2015).

O enfermeiro como gestor do cuidado de enfermagem de uma
unidade hospitalar tem a responsabilidade da organizagdo das
atividades, do cuidado e da lideranga da equipe, a fim de melhorar a
assisténcia de enfermagem, favorecendo um espaco de troca de saberes
e 0 processo ensino-aprendizagem entre os integrantes da equipe e a
clientela por ela assistida.

Diante do exposto, o interesse no tema deste estudo justifica-se
pela necessidade de se criar um instrumento para um atendimento
adequado a mulher e ao RN, que possibilite a reorganizacdo e
padronizacgdo dos cuidados de enfermagem no AC, no que diz respeito a
promocdo e manejo clinico da amamentacdo. Sendo assim, isso podera
facilitar o processo de apoio a mulher que amamenta durante a
assisténcia e a comunicacao entre os profissionais da enfermagem, para
que o aleitamento seja vivenciado com sucesso pelos profissionais e
pelas mées e seus filhos durante a internagdo e depois da alta hospitalar.

Assim, desenvolveu-se, durante o Curso de Mestrado
Profissional, um estudo que pdde auxiliar na pratica assistencial,
buscando a padronizagdo dos cuidados de enfermagem na promocao e
manejo clinico da amamentagdo, elaborando um guia de cuidados, para
possibilitar um melhor atendimento ao bindmio mae-filho, a partir da
seguinte questdo norteadora: Quais cuidados devem fazer parte de um
guia de cuidados de enfermagem para nortear a equipe a promover e
prestar um manejo clinico adequado na amamentacdo envolvendo a
mulher e seu recém-nascido no alojamento conjunto?

Guia de cuidados é um instrumento para a padronizacdo da
assisténcia prestada ao paciente, para auxiliar na conducdo do trabalho
da equipe de enfermagem de maneira segura e de qualidade. Sua
construgdo baseia-se em literatura cientifica atual, na reflexdo e
discussdo, a partir da experiéncia de cada profissional envolvido na sua
elaboracdo, tornando-o com isso responsavel pela execucdo do seu
cuidado. (SANTOS 2014).
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Portanto, a construcdo de um guia de cuidados de enfermagem
para a promocdo e manejo clinico da amamentacdo estabelecendo
padrBes para o atendimento, permitira melhor controle e padronizacdo
na assisténcia prestada, qualificando o cuidado a mde e ao RN no
alojamento conjunto.

Dessa maneira, o objetivo geral desse estudo foi: Elaborar um de
guia de cuidados de enfermagem para a promocao e manejo clinico da
amamentacdo no alojamento conjunto.

Para tanto, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos
especificos:

- ldentificar na literatura quais sdo as recomendagdes
relacionadas aos métodos de alimentacdo utilizados para oferecer leite
materno ou industrializado ao recém-nascido, que favorecem a
amamentagao.

- Identificar o conhecimento e pratica dos profissionais da
enfermagem sobre a promog¢do e manejo clinico da amamentacdo no
alojamento conjunto.

- ldentificar junto a equipe de enfermagem do alojamento
conjunto quais as dificuldades encontradas no manejo clinico da
amamentagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura tem como objetivo dar sustentagcdo ao
desenvolvimento do estudo, através do levantamento e analise do que ja
foi publicado com relacéo ao tema e problema estudado.

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Este tipo
de revisdo também chamada de tradicional apresenta uma tematica mais
aberta; ndo tem a pergunta de pesquisa bem definida, e nem tampouco
exige protocolo rigido a ser seguido. A busca das fontes é menos
abrangente e ndo é pré-determinada. (CORDEIRO et al., 2007).

A sustentacdo tedrica aqui apresentada tem como base
publicacbes do UNICEF e da OMS, publica¢des do MS relacionadas a
politica brasileira de incentivo ao aleitamento materno, pesquisas em
base de dados e livros e evidéncias cientificas atuais, no intuito de
subsidiar as agdes que foram elencadas para a elaboracdo e posterior
implementacdo do guia de cuidados. Além disso, a presente revisdo de
literatura foi complementada por uma pesquisa em bases de dados na
forma de revisdo integrativa, que sera apresentada na forma de
manuscrito no capitulo referente aos resultados.

21 ALEITAMENTO MATERNO

O AM é recomendado pela OMS e pelo MS por dois anos ou
mais e aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da
crianga. A introducéo de alimentos precocemente antes dos seis meses
esta associada a maiores riscos de diarreia, desnutricdo e hospitalizacbes
por doencas respiratorias, menor absor¢do de nutrientes como ferro e
zinco, menor efetividade como método contraceptivo e menor duragdo
do tempo de aleitamento materno. (BRASIL, 2009a).

O leite materno é como se fosse um medicamento personalizado
que, além de trazer beneficios diretos para a crianga, também contribui
indiretamente com o desenvolvimento socioecondmico de uma nagéo,
pois ao tornar a crianca mais inteligente, ele torna esse individuo mais
produtivo. (VICTORA, 2016).

Econdmico e eficaz na reducdo da morbidade e mortalidade
infantil através de seus beneficios nutricionais, imunoldgicos e
psicolégicos, o leite materno auxilia 0 RN nas fungbes de mastigacéo,
degluticdo, respiracdo, fala e desenvolvimento motor-oral. Além disso,
confere a mulher reducdo do cancer de mama, aumento da densidade
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mineral dssea prejudicada com a osteoporose e diminuicdo de risco de
doenca cardiovascular. (MAKABE; MARIANI NETO, 2015).

Segundo a OMS, o aleitamento materno é classificado em
(BRASIL, 2015b):

e Aleitamento Materno (AM) — quando a crianca recebe leite
materno (direto da mama ou ordenhado), podendo receber ou
n&o outros alimentos.

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — utilizacdo somente de
leite materno, seja ele ordenhado ou direto da mama ou
proveniente de bancos de leite, sem outro tipo de alimento
solido ou liquido.

e Aleitamento Materno Predominante — além do leite materno, a
crianca recebe, por exemplo, outros liquidos como &gua, suco,
chés.

e Aleitamento Materno Complementado — além do leite materno,
a crianca é complementada com outro alimento so6lido ou
semissolido, sem substituir o leite materno.

e Aleitamento Materno Misto ou Parcial — quando a crianga
recebe leite materno e também outros tipos de leite.

No Brasil, 0 modelo assistencial hospitalar que vai ao encontro
das praticas recomendadas para facilitar e incentivar o AM é o sistema
de alojamento conjunto. Em 1983, foi publicada a resolugdo n.
18/INAMPS, que tornava obrigatéria a permanéncia de mae e filho
juntos 24 horas por dia, neste novo sistema, em hospitais pablicos e
conveniados. Dez anos mais tarde, em 26 de agosto de 1993, o MS
aprovou normas basicas para a implantacdo do alojamento conjunto
através da portaria MS/GM n° 1016 (BRASIL, 1993), considerando a
exigéncia do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que no
capitulo de direito a vida e a salde, estabelece que é obrigatério o
alojamento conjunto  nos hospitais publicos e particulares para
possibilitar a permanéncia do RN junto & mée. (ECA, 2017).

Dentre as atribuicdes da equipe de salde estabelecida pela
portaria estd a de incentivar o aleitamento materno exclusivo e sob livre
demanda, salvo se contra indicado pelo médico, ndo oferecer bicos ou
chupetas, proibir a amamentacdo cruzada, na qual uma mée amamenta
outro RN que ndo seja o seu e garantir a qualidade da assisténcia através
do treinamento em servico.

No Sistema de AC mée e RN permanecem juntos durante 24
horas por dia, desde o nascimento até o momento da alta hospitalar.
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Esse sistema hospitalar permite que mae e filho estabelecam lagos
afetivos, recebam incentivos a amamentacdo, orientacBes e cuidados
assistenciais, bem como contribui para a redugéo dos indices de infeccéo
hospitalar. (BRASIL, 1993).

O MS aprovou em 21 de outubro de 2016 a Portaria n® 2.068 que
revoga a anterior e institui novas diretrizes para a organizacdo da
atencdo integral e humanizada a mulher e a0 RN no AC. (BRASIL,
2016).

Dentre outras recomendacges relacionadas a saude da mulher e
do RN, esta portaria vem enfatizando novamente a necessidade de
oferecer & mulher orientacdes a respeito da importancia de ndo ofertar
ao RN nenhum outro alimento ou bebida, além do leite materno e, caso
necessario, que seja oferecido leite humano pasteurizado de Banco de
Leite Humano, e também conscientiza-la quanto as razdes de ndo usar
protetores de mamilo e ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas ao RN.
(BRASIL, 2016).

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia da amamentagdo no
Brasil, em 2008, foi realizada uma pesquisa financiada pelo MS sobre
AM, intitulada Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal. O estudo foi realizado por meio
de um questiondrio aplicado junto as maes de criancas menores de um
ano de idade durante a campanha de vacinagdo, com perguntas
referentes as praticas alimentares relacionadas ao aleitamento e
alimentacdo complementar de criancas no primeiro ano de vida.
(BRASIL, 2009d).

Através desse estudo, verificou-se a prevaléncia de 41% de
criancas menores de seis meses em AME, em média, nas capitais
brasileiras, ficando Floriandpolis como a segunda capital com maior
prevaléncia com 52,4%. Com relacdo a média de duracdo do tempo de
AME nas capitais é de 54,1 dias. Florianopolis ficou novamente na
segunda colocacdo com 86,5 dias, s6 ficando atrds de Belém que se
destaca com a maior mediana com 88,8 dias. Em relacdo ao AM a
duracdo foi de 341,6 dias, ou seja, 11 meses e dois dias, no conjunto das
capitais brasileiras. O uso de mamadeira e chupeta alcangou a
porcentagem de 58,4% e 42,6%, respectivamente. Comparado o estudo
semelhante realizado em 1999, verificou-se que em menores de quatro
meses houve o aumento da prevaléncia de AME, subindo de 35,5%,
para 51,2%, em 2008. Com relagdo ao uso de chupetas em menores de
12 meses ocorreu uma queda nos percentuais de 57,7%, em 1999, para
42,6, em 2008, no Brasil. Foi possivel observar através dos dados
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levantados que apesar da melhora de alguns indices relacionados ao
aleitamento no periodo verificado, esta longe do recomendado pela
OMS e MS o AME até o sexto més de vida e da amamentagdo até dois
anos ou mais.

Esses numeros preocupam nao s6 no Brasil, mas também
mundialmente e varias acdes vém sendo realizadas com o objetivo de
melhorar os indices de AM e AME. Recentemente a OMS desenvolveu
um Guideline, contendo novas diretrizes com recomendacfes atuais
baseadas em evidéncias para proteger, promover e apoiar a
amamentacdo em servicos de salide que prestam atendimento a maes e
RNs. Essas novas recomendagdes vém atualizar algumas diretrizes ja
existentes tais como, 0s “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”, “Declaragdo de Inocent” e IHAC. (WHO, 2017).

As novas diretrizes estabelecidas pela OMS (2017) englobam
acOes para o inicio precoce da amamentacdo, através do contato pele a
pele, amamentacdo na primeira hora, pratica do AC, incentivo a
amamentacdo guiada pelo RN, apoio na ordenha, no manejo e nas
dificuldades da amamentacdo. Também estabelece diretrizes
relacionadas a praticas alimentares adicionais, como desencorajar as
maes a oferecer outro tipo de alimento além do leite materno,
recomendacdo de sucgdo nutritiva e estimulagdo oral para RN com
dificuldade para se alimentar e uso de utensilios como frasco, copo,
colher de forma temporéaria para facilitar complementacdo alimentar
para RN com indicacdo médica. Com relagdo as instituigdes de salde
gue atendem a mde e RN, as estratégias recomendam a existéncia de
uma politica de amamentacéo, treinamento dos profissionais, orientacdo
guanto ao manejo e beneficio do aleitamento para as mulheres durante o
pré-natal e planejamento adequado na alta hospitalar, que possibilite o
apoio e acompanhamento para a manutencao do AM.

2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS DA AMAMENTACAO

Para que ocorra a amamentacdo S0 necessarios dois elementos:
uma mama que produza e libere o leite e um bebé capaz de retirar o leite
da mama através de uma succéo efetiva. (BRASIL, 2009b).

A mama é composta por varias estruturas. Na parte externa tem a
aréola e no centro da aréola uma parte escura chamada de mamilo.
Glandulas presentes na aréola denominadas de Tubérculos de
Montgomery produzem uma secre¢do oleosa que além de hidratar a pele
da regido também produzem um cheiro caracteristico que ajuda o RN a
encontrar a mama. Internamente, a mama é constituida de gordura,
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tecidos de apoio responsavel pela forma da mama, nervos que
transmitem ao cérebro mensagens para a liberacdo dos hormédnios da
lactacdo prolactina e ocitocina responsaveis pela producéo e ejecdo do
leite, respectivamente, alvéolos com células que produzem o leite e
ductos que levam o leite at¢ o mamilo. A pega correta do RN ao
comprimir esses ductos € que ird fazer com que o leite saia de forma
eficaz. Além disso, h4 musculos e vasos sanguineos envolvidos no
mecanismo da ejecdo e producdo de leite. (BRASIL, 2009b).

Estudos revelam novas descobertas na anatomia da mama, as
chamadas ampolas ou seios lactiferos que, até entdo, eram definidas
como estruturas para armazenar o leite. Imagens de ultrassom mostram
gue sdo os ductos lactiferos que aumentam temporariamente para
acomodar o leite na ejecdo, no entanto, sua principal funcdo é o
transporte e ndo 0 armazenamento do leite. Também ficou evidenciado
gue os ductos sdo superficiais, em menor quantidade, ramificando-se
sob a aréola, muito préximos ao mamilo. (RAMSAY et al., 2005;
HASSIOTOU; GUEDES, 2013).

No que se refere & atuagdo hormonal que tem inicio na gestacéo,
0s hormonios estrogénio e progesterona que auxiliaram no preparo da
mama sofrem uma queda nos seus niveis logo ap6s a dequitacdo da
placenta no pds-parto, suspendendo o efeito inibidor da lactacdo que era
regulado pela placenta. Apos, cerca de 30 a 40 horas, o leite comeca a
ser secretado, tendo seu pico em torno de 70 horas ou terceiro dia,
independente da estimulacdo da mama. (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

O outro elemento envolvido no processo da amamentacdo é a
succdo e é ela quem controla a producdo de prolactina e ocitocina. Para
gue a producdo de leite seja adequada as necessidades do RN, a suc¢do
deve ser realizada de forma correta e com frequéncia. Embora leve até
30 a 40 horas como ja& mencionado, para que a mama produza um maior
volume de leite, ja existe a presenca do colostro desde o nascimento do
RN. O colostro é o primeiro leite e sua producgdo é iniciada por volta do
sétimo més de gestacdo e permanece nos primeiros dias. (BRASIL,
2009b).

E preciso que o bebé no inicio da amamentag&o sugue de maneira
rapida e de forma correta, para estimular a ejecéo de leite repetidamente
e de maneira eficaz. O posicionamento das mdos na mama durante a
mamada merece atencdo especial para ndo pressionar os ductos,
impedindo a saida do leite. (RAMSAY et al., 2005; HASSIOTOU,;
GUEDES, 2013).
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A estrutura da boca do RN, por ser essencial para sua
sobrevivéncia, amadurece precocemente e a suc¢do é observada ainda
dentro do Utero a partir da 29% semana de gestagcdo. Na 322 semana ela
acontece de maneira coordenada com a degluticio, possibilitando a
alimentacdo do RN no momento do nascimento. O contato dos labios do
RN com o mamilo desencadeia o reflexo da sucgdo que se inicia quando
a ponta da lingua e a papila palatina sdo tocadas pelo mamilo. A lingua
realiza movimentos ondulatorios e armazena o leite temporariamente no
sulco presente em seu dorso. O leite acumulado desencadeia estimulos
que através de impulsos elétricos estimulardo o reflexo de deglutico,
seguindo seu caminho através do trato gastrointestinal. (DEGAN;
BONI, 2004).

E o reflexo de succdo do RN que leva o mamilo para tras até
tocar o palato, quando o abocanha. O reflexo de procura torna o RN
capaz de fazer a abertura da boca e girar a cabega a procura da mama. O
de degluticdo faz com que o RN engula, quando a por¢éo de tras da boca
se enche de leite. (BRASIL, 2009b; SANCHES, 2017).

Numa pega adequada do RN na mama, é possivel observar a boca
bem aberta, mais aréola visivel acima da boca do bebé que embaixo,
labio inferior virado para fora, mamilo e aréola esticados formando um
grande bico, lingua projetada para frente por cima da gengiva inferior e
0 queixo tocando a mama. (BRASIL, 2015b).

Os recém-nascidos mamam com frequéncia e sem horarios
estabelecidos. O fato de mamarem com frequéncia levam muitas mées a
desmamarem precocemente seus filhos, pois acabam achando que isso é
um sinal de que seu leite é fraco e de que o bebé estd com fome.
(BRASIL, 2011b).

Na amamentacdo guiada pelo bebé também chamada de
amamentacdo sob livre demanda, a duracdo e o intervalo entre as
mamadas sdo determinados por ele proprio, pelos sinais que podem ser
observados em seu comportamento tais como maior movimentagdo dos
olhos, projecédo da lingua para fora da boca e movimentacdo da cabeca
para procurar a mama, sons suaves, succao da mao, roupa ou qualquer
coisa que se aproxime da boca. J& bebés mais calmos podem esperar a
mamada de maneira tranquila e até mesmo dormir se a mama néo for
ofertada a ele, necessitando serem acordados pela méae para mamar.
Quando o RN passa a chorar de maneira estridente, pode indicar que ele
esta com muita fome. (BRASIL, 2009b).

Nao se deve limitar o tempo de mamada ou trocar o RN de mama
antes que ele mesmo tenha terminado, pois ele podera ter seu aporte
calérico diminuido pelo fato do leite posterior ser mais rico em gordura
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e calorias e com isso podera ficar mais choroso. Seu estdémago pode
estar repleto de leite, mas o bebé podera estar com fome. (ORFAO;
GOUVEIA, 2009).

Alguns RNs também podem apresentar dificuldades de succéo
devido a imaturidade deste reflexo, postura inadequada da cabeca e do
corpo no momento da mamada, obstrugdo nasal ou em razéo do volume
das mamas da mée. Essa dificuldade pode acarretar em hipoglicemia ou
choro frequente, por causa da quantidade de leite inadequada extraida
das mamas. (ABRAO; COCA; ABUCHAIM, 2015).

O fato dos recém-nascidos serem impedidos de esvaziarem a
mama adequadamente ou apresentarem imaturidade do reflexo de
succdo, aliado as mamadas frequentes conforme mostram os estudos,
podera reforcar na mae a impressao de que seu leite é fraco.

Sendo assim, é importante capacitar os profissionais de salde
envolvidos com a amamentacdo, com conhecimento a respeito da
anatomia da mama e a fisiologia da lactacdo, pois é essencial o apoio a
mulher na sua intengdo de amamentar, garantido um atendimento
personalizado para a resolugdo dos problemas que podera enfrentar no
AM. (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

2.3 DIFICULDADES NA AMAMENTACAO

Como mostram o0s estudos abaixo citados, varias sdo as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres durante a amamentacdo. A
maioria ressalta como principais obstaculos a falta de informag&o sobre
os beneficios do AM, dificuldades com a técnica da amamentacdo e
problemas com a mama.

A falta de conhecimento das mées no que se refere a importancia
do aleitamento para sua sa(de e a de seu filho, as fissuras mamilares,
posicdo inadequada e dor para amamentar sdo algumas das dificuldades
encontradas no AM que estdo envolvidos no processo de desmame
precoce, pois dificultam uma amamentacao efetiva. (CAIRES, 2011).

Outro estudo realizado sobre fatores associados ao desmame
precoce verificou-se, além das dificuldades j& referidas anteriormente,
outras dificuldades relacionadas & amamentagdo como o ingurgitamento
mamario, pouca producdo de leite referida pelas médes e a volta ao
trabalho. (MORENO; SCHMIDT, 2014).

Os dados do estudo supracitado mostraram que nos 10 primeiros
dias de p6s- parto, 80,5% das maes referiram uma pega incorreta do RN,
38,5% tiveram fissuras, 45% tiveram ingurgitamento mamario e 13%
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das mées estavam usando complemento por alegarem ter pouco leite. Na
ocasido da consulta puerperal, somente 61,5% dos RN estavam em
AME e 6,5% ja haviam sido desmamados. Com o acompanhamento e
suporte dos profissionais de salde a porcentagem de AME subiu para
84% no 60° dia.

Quanto as dificuldades com 0 AM nos primeiros meses, tanto
mulheres primiparas quanto multiparas, totalizando 42,86% das
puérperas no estudo de Caires (2011), apresentaram problemas
relacionados a pega inadequada, traumas no mamilo e ingurgitamento
mamario.

A dificuldade na pega mamilo-areolar pode estar relacionada ao
distanciamento ou posicionamento desalinhado do RN com o corpo da
mae, a prematuridade ou baixo peso do RN. Além disso, muitas vezes,
também pode ser prejudicado pelo tipo de mamilo, ingurgitamento das
mamas, uso de protetores ou chupetas, o que pode deixar o RN irritado e
choroso e as mées inseguras. ((ABRAO; COCA; ABUCHAIM, 2015).

Diante dessas dificuldades normalmente apresentadas pela
mulher e RN durante a amamentagcdo, Moreno e Schmidt (2014)
concluiram que um profissional capacitado pode ser capaz de
reconhecer os fatores que poderdo levar ao desmame precoce e com isso
manejar essas dificuldades encontradas, sendo para isso necessario
habilidade, conhecimento técnico e empatia diante da mulher que esta
amamentando.

Com relagdo ao conhecimento das mulheres sobre o AM, estudo
realizado com profissionais da enfermagem de uma maternidade,
verificou-se que esses profissionais também acreditam que além de
problemas relacionados diretamente & lactacdo, a falta de conhecimento
da mae sobre AM pode levar ao desmame precoce € ao surgimento de
algumas complica¢des, como fissura mamilar e ingurgitamento das
mamas e mastite, por isso, consideram importante a educacdo em salde
como forma de prevencdo. (SOUZA FILHO; GONGCALVES NETO;
MARTINS, 2011).

Neste sentido, as tecnologias atuais utilizadas como fonte de
informacdo possibilitam o acesso e a transmissdo do conhecimento
sobre varios assuntos, permitindo a modificagdo no comportamento das
pessoas e que poderiam ser utilizadas para orientar de forma mais
pratica as mulheres que amamentam. No entanto, no que se refere a
informagdes sobre amamentacgdo, na maioria das vezes, as informacdes
ndo ddo destaque a importancia do papel da mulher. Ressaltam, em
primeira méo, os beneficios para crianca e deixam de informar a mulher
questdes relacionadas as técnicas e condutas a serem seguidas, que
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poderiam Ihe ajudar diante das dificuldades que, muitas vezes,
impossibilitam a amamentacao até o periodo recomendado. (OLIVEIRA
etal., 2015).

Oliveira et al. (2015) relata em seu estudo que dentre os motivos
referidos pelas mulheres relacionados ao processo de desmame precoce
esta a inseguranca, devido a falta de informacdo, levando-as a crer que
seu leite é insuficiente. Com isso, muitas mulheres buscam outras
maneiras de alimentar seu filho e, na maioria das vezes, ocorre a
introducdo do leite artificial na dieta do RN para resolver seus
problemas.

Do ponto de vista das mulheres, embora acreditem que 0 manejo
clinico seja um facilitador para o seu sucesso ha amamentacdo, chamam
a atencdo para a importancia de o profissional levar em consideracdo
acima de tudo a sua valorizagcdo enquanto mulher, respeitando suas
possibilidades e limites, pois somente, desta forma, podera ocorrer o
vinculo de confianca com o profissional de salde, possibilitando o
sucesso do AM. Portanto, é importante lembrar que embora o
profissional reconheca os beneficios do aleitamento, ele deve respeitar a
individualidade e o contexto de vida de cada mulher diante da
amamentacdo, tornando o seu manejo algo que ultrapasse os limites de
interesse, do conhecimento técnico e normas institucionais. (ALVES et
al., 2016).

No que diz respeito as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais com relacdo & promocdo da amamentagdo, um estudo
realizado em AC revela através da visdo da equipe de enfermagem que a
falta de treinamento especifico sobre as normas e rotinas dos cuidados, o
namero insuficiente de recursos humanos, a ndo existéncia de pratica
educativa no servigo que integre equipe de salde, maes e familiares,
pode ser um impedimento para um cuidado de enfermagem de
qualidade. (COSTA et al., 2015).

24  BOASPRATICAS E AMAMENTACAO

Para favorecer o sucesso do AM algumas praticas hospitalares
sdo recomendadas e incluem: a assisténcia durante o trabalho de parto e
parto sem intervencfes desnecessarias, contato pele a pele e
amamentacdo na primeira hora, presenca do acompanhante durante a
permanéncia no hospital, manter mae e bebé sempre préximos para que
a mée aprenda a reconhecer quando seu filho estd com fome e para que
as mamadas acontecam sob livre demanda, favorecendo, assim, o
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aumento na producdo do leite sem necessidade de complementos e ndo
usar bicos artificiais ou mamadeiras. (BRASIL, 2009b).

Dentre as boas praticas recomendadas, 0 contato precoce com a
mae pele a pele, auxilia 0 RN na sua adaptacéo fora do Utero e promove
a amamentacao na primeira hora, pois € 0 momento em que o RN se
encontra alerta, procurando e sugando a mama, na maioria das vezes,
sem precisar de ajuda. Além de permitir o estabelecimento da
amamentacdo, 0 contato precoce auxilia no controle da temperatura
corporal e aumenta o vinculo mée e filho. (BRASIL, 2013a).

Incentivar a amamentagdo sob livre demanda aumenta a
guantidade de leite e ganho de peso do RN, previne ictericia neonatal,
provoca menos choro, a mae aprende os sinais de fome do RN e
melhora o vinculo, ocorre menos ingurgitamento mamario e aumenta as
chances de maior duragdo do AM. (BRASIL, 2009a).

Ja a presenca do pai do RN como acompanhante durante a
internacdo hospitalar oferece apoio emocional, fisico e psiquico a
mulher, através do sentimento de seguranca e protecdo que lhe é
transmitido. Em particular, no alojamento conjunto a presenca do pai
como acompanhante é fundamental nos cuidados com o RN, incluindo o
apoio na amamentacdo. (MENDENCO et al., 2016).

Os profissionais de salde das maternidades, além de
conhecimentos e habilidades em AM, devem estar preparados também
para auxiliar as mulheres a visualizar os problemas, analisando junto
com ela suas causas e sugerindo meios de resolvé-los, através de uma
comunicacdo adequada usando a técnica do aconselhamento em
amamentacdo, mostrando interesse no bem-estar da mulher e seu filho,
para que se sintam confiantes, apoiadas e acolhidas pelo profissional.
Dentre o0s recursos utilizados para uma comunicacao eficaz ha: remocéo
de barreiras fisicas que impecam a proximidade com a mulher,
utilizacdo de comunicacdo ndo verbal adequada, linguagem simples,
saber ouvir, demonstrar empatia, ndo julgar, elogiar e, o principal,
sugerir e ndo ordenar. (BRASIL, 2009a).

Conhecendo e colocando em préatica habilidades de comunicacéo,
serd possivel a troca de informacdes e o estabelecimento da empatia e
confianca entre o profissional e a nutriz. (AZEVEDO et al., 2015).

A enfermagem como profissdo comprometida com a melhoria de
salde da populacdo pode e deve contribuir para a aplicacéo de politicas
publicas voltadas @ amamentacdo no AC, agregando na sua préatica
assistencial o cuidado humanizado e qualificado a md e ao RN.
(PIMPAO et al., 2012).
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25  PRATICAS PROFISSIONAIS INADEQUADAS E
AMAMENTACAO

A IHAC adotada no Brasil desde 1992 e incorporada por alguns
hospitais do pais ndo garante o aleitamento exclusivo até os seis meses
por si s6. Para que isto ocorra, esta iniciativa necessita também da ajuda
dos profissionais que trabalham com a amamentag&o nas institui¢des, no
sentido de adotarem o padrdo de amamentacdo exclusiva para 0s bebés
nascidos em suas maternidades. (BRASIL, 2009a).

Apesar da existéncia de evidéncias que contra indicam a
introducéo precoce de outros tipos de alimentos na dieta do RN, existe
ainda uma grande influéncia dos profissionais de salde nesta pratica.

Estudo realizado em um Hospital Amigo da Crianga do
Municipio do Rio de Janeiro com 902 recém-nascidos em AC, que teve
como objetivo verificar a prevaléncia de uso de suplemento a
amamentacdo, percebeu-se que 300 deles, ou seja, 33,3% receberam
complemento. Das solicitagfes de complemento 1/4 foram feitas sem
justificativa informada e menos de 1/10 delas estava de acordo com 0s
critérios do Hospital Amigo da Crianga. Dentre as justificativas feitas,
mais de 1/3 foram por hipogalactia (pouca producéo de leite) e agalactia
(auséncia de leite). O risco para hipoglicemia esteve associado a 10,7%
das justificativas e apenas 3,6% foram realmente por hipoglicemia. Essa
presenca de justificativas em desacordo com as recomendagdes da
IHAC sugere a necessidade de capacitagdo profissional. (MEIRELLES,
2008).

Em 2010, foi realizado um estudo em um hospital municipal de
Séo Paulo, com 225 puérperas e seus bebés no AC, com o objetivo de
verificar o tempo médio de AM. O estudo foi realizado com
monitoramento iniciado no momento da alta hospitalar até 180 dias de
pos-parto. Segundo as maes do estudo, o abandono do AME recebeu
influéncia do pediatra em 11,7% através da indicacdo de complemento
ao leite materno. (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Ainda sobre a influéncia dos profissionais, estudo realizado por
Giuliani et al. (2012) com 200 mées atendidas nos servigos de
puericultura na rede publica de Floriandpolis, com o objetivo de
identificar as razbes para interrupcdo do AME antes do sexto més de
vida, constatou-se que 196 maes iniciaram 0 processo de amamentacao,
porém somente 18,4% o realizaram exclusivamente conforme o
recomendado. A participacdo dos profissionais de salde na interrupgao
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do AME teve a influéncia do médico em 12,5% e de outro profissional
do hospital ou unidade basica de salude na porcentagem de 1,9%.

Com relacéo a assisténcia pré-natal, a pesquisa Nascer no Brasil,
realizada em 266 hospitais do territério nacional, nos anos 2011 e 2012,
confirma que os profissionais de salde ndo estdo preparando
adequadamente as gestantes para a amamentagdo, tendo sido esse tipo
de orientagdo fornecido a menos de 10% das gestantes. (VIELLAS et
al.,, 2014). Com isso, a qualidade da assisténcia a mulher fica
comprometida e principalmente o sucesso do aleitamento materno apds
0 nascimento de seus filhos.

A prevaléncia, em especial, do AME no Brasil, estd muito abaixo
do esperado, apesar das evidéncias cientificas mostrarem que ele é
superior as outras formas de alimentacdo da crianca, mesmo com todos
os esforgos dos 6rgdos governamentais. Neste contexto, os profissionais
de saude tém importancia fundamental, incentivando o aleitamento com
preparo técnico e respeitando a mulher como protagonista deste
processo, levando em consideracdo as suas necessidades
biopsicossociais. Varias vezes, as mulheres se sentem desamparadas
pelos profissionais e tém a necessidade de apoio técnico, emocional,
com informagBes precisas para se sentirem confiantes. (BRASIL,
2015a).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Referencial tedrico ou marco tedrico para Trentini e Paim (2004)
é a abordagem que sustenta a construcdo do problema de pesquisa, a
interpretacdo, a andlise e a discussdo dos resultados, estando em
harmonia com o tema e apoiando todas as fases da pesquisa.

Devido ao fato do local da pesquisa ser um hospital publico que
segue os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e esta inserido
dentro das politicas publicas do governo, optou-se para dar sustentacao
tedrica ao presente estudo por meio das Politicas Publicas de Incentivo
ao Aleitamento Materno. As politicas publicas proporcionaram um olhar
ampliado para a compreensdo das questdes que envolvem o problema da
pesquisa e, assim, colaboraram com o alcance dos objetivos propostos
para esse estudo.

Neste capitulo serd apresentada uma breve descricdo das
principais politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno.

3.1  POLITICAS NACIONAIS DE INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Grande parte do conhecimento sobre as caracteristicas do leite
humano, fisiologia da amamentagdo e fatores determinantes do AM foi
produzida entre as décadas de 60 a 80, e com base neles foi possivel dar
inicio & formulacéo das politicas publicas de promog&o, protecéo e apoio
ao aleitamento materno, com o objetivo de melhorar essa pratica. (REA,
2003).

Até os anos 80, no Brasil, havia poucas informacGes referentes a
situacdo do AM no pais. Um inquérito domiciliar nacional realizado na
década de 70 mostrava que a média do AM era de 2,5 meses. No inicio
da década de 80, o AM ficou estimado em 2,8 meses de acordo com a
avaliacdo realizada na &rea metropolitana de S&o Paulo, e foi possivel
observar que em 10 anos ocorreu uma mudanga pouco significativa.
(REA, 2003).

As Ultimas pesquisas nacionais realizadas sobre aleitamento
materno no pais foram em 2006 e 2008 e mostraram que 0S nUmeros
continuavam crescendo de maneira mais significativa, avancando
juntamente com o incremento das politicas publicas nesta area. A
amamentacdo, na primeira hora, subiu de 42,9% para 67,7%, AME de
38,6% para 41% e a média do AM foi de 11,2 meses para 14 meses,
respectivamente. (MULLER; REA; MONTEIRO, 2014).
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O Brasil comecou a priorizar agdes de salde voltadas a
promocao, protecdo e apoio ao AM, na década de 80. No ano de 1981,
foi criado no Brasil a PNIAM, fruto de esforgos do Instituto Nacional de
Alimentagéo e Nutricdo, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e UNICEF, que partiu da criagdo de um video que mostrava as
autoridades o valor econdmico do leite materno diante de um momento
de crise no pais. (REA, 2003). Seu objetivo foi divulgar os beneficios do
leite materno e elevar as taxas de AM no Brasil.

Em 1983, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saide
da Mulher e da Crianga (PAISMC), cujo objetivo era aumentar a
cobertura e a capacidade resolutiva dos servicos de saude, a fim de
melhorar as condi¢es de saude da mulher e da crianca. No ano
seguinte, este programa foi desmembrado em dois programas
especificos, o da salde da mulher e 0 outro da saude da crianca, que
atuavam de forma integrada. Ambos tinham o objetivo maior de
diminuir a morbimortalidade de médes e criancas, através de acgdes
voltadas a assisténcia pré-natal, parto e puerpério, promo¢do ao parto
normal, controle de diarreias, desidratacdo e infeccOes respiratdrias
agudas em criancas, atencdo ao RN e manejo adequado do RN de baixo
peso, entre outras. (BRASIL, 2011c).

O Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianga (PAISC)
foi criado com o objetivo de reduzir a morbimortalidade na faixa de zero
a cinco anos de idade, tendo como um de seus objetivos especificos
promover o AM e orientar a alimentagdo no primeiro ano de vida.
(BRASIL, 1984).

Assim sendo, para incentivar 0 AM e reverter a tendéncia do
desmame precoce, uma das preocupacdes do PAISC foi o controle
rigido da propaganda dos “sucedaneos” do leite materno, tendo em vista
que a falta de acesso aos alimentos pode levar a um processo de
desnutricdo. As praticas inadequadas relacionadas ao aleitamento como
0 desmame, também, podem ter esse desfecho. (BRASIL, 1984).

No mesmo ano, em 1983, foi publicada a Portaria n° 18
INAMPS/MS, que estabeleceu normas para a permanéncia do RN junto
a mde em sistema de AC 24 horas por dia e dez anos depois, em 1993,
foi realizada uma revisdo e reavaliagdo. (BRASIL, 2011c).

No ano de 2016, esta portaria foi revogada pela Portaria n° 2.068,
que instituiu novas diretrizes para a organizacdo da atencéo integral e
humanizada a mulher e a0 RN no AC, como ja destacado anteriormente.
(BRASIL, 2016).

Dando sequéncia as estratégias em prol do aleitamento materno,
foi aprovada, em 1988, a norma de atuagéo e funcionamento dos bancos
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de leite, através da Portaria n°® 322 do MS. Posteriormente, em 2006,
uma nova Portaria n® 2.193, de 2006 do MS, define a estrutura e
funcionamento dos bancos de leite humano. Em 2003, o dia 1° de
outubro foi instituido como Dia Nacional de Doagéo de Leite Humano.
(BRASIL, 2011c).

Atualmente, no Brasil, existem 220 bancos de leite humano e 190
postos de coleta espalhados em todo o territorio nacional, sendo que na
regido sul concentra-se 33 bancos de leite e 22 postos de coleta. (FIO
CRUZ, 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
2008, langou um manual do Banco de Leite Humano (BLH) com o
objetivo de estabelecer os requisitos minimos para o seu funcionamento
dos postos de coleta de leite, garantindo, desta maneira, a protecdo a
salde do RN, através da seguranga dos produtos distribuidos, incluindo
transporte e armazenamento adequados, e também elencando itens
relacionados a responsabilidade técnica, recursos humanos,
infraestrutura e equipamentos. Além disso, o manual destaca a
importancia do profissional de salde que atende mée e RN, de conhecer
a técnica da ordenha manual, para poder auxiliar e ensinar a mulher a
ordenhar seu préprio leite, para diversas finalidades tais como manter a
lactagdo, aliviar sintomas de ingurgitamento, auxiliar na pega, oferecer
leite ordenhado para 0 RN que tenha dificuldades de succdo ou para
doacdo para banco de leite. (BRASIL, 2008b).

Em 1990, a OMS juntamente com o UNICEF langou a IHAC,
para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, sendo adotada
no Brasil, em 1992, pelo MS. Essa iniciativa tem o objetivo de mobilizar
os profissionais dos estabelecimentos hospitalares de salde, no sentido
de mudangas de rotinas e condutas relacionadas ao aleitamento materno,
a fim de reduzir os indices de desmame precoce, com a implantacdo dos
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. (BRASIL,
2009b). Alguns desses passos ja sofreram reformulagdo, conforme
segue:

Passo 1 - Ter uma politica de AM escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas
praticas necessarias para implementar esta politica;

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o
manejo do aleitamento materno;
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Passo 4 - Ajudar as maes a colocar os bebés em contato pele a
pele, imediatamente ap6s o parto, por pelo menos uma hora e
orientar a mée a identificar se 0o bebé mostra sinais de que esta
querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

Passo 5 - Mostrar as maes como amamentar e como manter a
lactacdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

Passo 6 - Néao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que
ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou
de nutricionista;

Passo 7 - Praticar o AC - permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia;

Passo 8 - Incentivar o0 AM sob livre demanda;

Passo 9 - Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-
nascidos e lactentes;

Passo 10 - Promover a formacdo de grupos de apoio a
amamentacdo e encaminhar as mades a grupos ou outros servigos
de apoio a amamentacdo, apés a alta, e estimular a formacéo e a
colaboragdo com esses grupos ou servigos. (BRASIL, 2017a).

A IHAC por si s6 ndo garante o aleitamento exclusivo até os seis
meses, ela conta também com a ajuda dos hospitais no sentido de
adotarem o padrdo de amamentacdo exclusiva para os bebés nascidos
em suas maternidades. Ja& foi comprovado que mades, cujos filhos
recebem complemento ainda na maternidade, tém chances diminuidas
de manterem a amamentacdo exclusiva até o periodo recomendado.
(BRASIL, 2009a).

Quando a IHAC foi adotada no Brasil, houve um acréscimo no
ntmero de hospitais que aderiram & iniciativa, porém com o passar dos
anos foi decrescendo esse nimero, sendo que em 2014 esse ndmero foi
calculado em torno de 9% em todo o pais. O fato se deve provavelmente
aos novos pré-requisitos que foram incorporados para o credenciamento,
por exemplo, a exigéncia na diminuicdo das taxas de cesariana.
(MULLER; REA; MONTEIRO, 2014).

De acordo com dados da UNICEF de janeiro de 2016, no Brasil,
existem 326 hospitais amigos da crianca, sendo que destes, 17 estdo
localizados no estado de Santa Catarina. (UNICEF, 2016).

Outra importante politica de incentivo a amamentacdo foi o
Programa Aconselhamento em Amamentacdo (PAM) criado em 1995,
permitindo que o profissional de salde pudesse participar da orientagdo
sobre a amamentacdo, respeitando a autonomia da mulher, ajudando-a
na escolha do tipo de aleitamento. Além da técnica correta para a
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realizacdo dos procedimentos, o profissional precisa saber se comunicar
com a mulher. Isso é possivel através deste programa onde o
profissional vai aprender a ajudar a mde a tomar decisdes, através da
escuta, didlogo e entendimento, criando um ambiente de confianca e
valorizacdo da mulher. (BRASIL, 2009b).

No ano de 2000, outra iniciativa em ambito hospitalar que tém
contribuido para aumentar os indices de AM foi aprovada, ou seja, a
normatizacdo para a implantagdo do Método Canguru nos hospitais, que
foi revogada, em 2007, pela Portaria n® 1683. O Método Canguru
estabelece um cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo peso,
com estratégias de intervengdo biopsicossocial. Dentre suas vantagens,
aumenta o vinculo mae-filho possibilitando um maior estimulo e
duragdo do AM, pois o fato de permanecerem juntos permite um
aleitamento precoce e frequente. (BRASIL, 2013b).

Com relagdo a protecédo legal do AM, em 2001, foi estabelecida
pela ANVISA a Portaria Conjunta n°® 2.051/2001 que estabelece a
NBCAL, existente desde 1988, com atualizacdes, sendo sancionada pela
Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Essa lei refere-se a um conjunto
de normas que regulamentam a promocdo comercial e a rotulagem de
alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de até trés
anos de idade, entre os quais estdo bicos, chupetas e mamadeiras. A Lei
leva em consideracdo a prote¢do e incentivo AME nos primeiros seis
meses de vida e a continuidade do AM até os dois anos de idade, apés a
introdugdo de novos alimentos na dieta dos lactentes. Ndo amamentar
exclusivamente é uma importante fonte de lucros para os empresarios do
ramo e uma das maneiras de promover estes produtos pelas empresas,
realizada nas instituicdes de saude através de seus profissionais.
(BRASIL, 2009e).

De acordo com Rollins et al. (2016) o Brasil é o décimo maior
mercado mundial na producédo de férmulas infantis e, embora o governo
e a sociedade civil valorizem e apoiem a amamentagdo, existe uma
projecdo de aumento de consumo de substitutos do leite materno de
6,9% entre os anos de 2014 e 2019, ficando no ranking das mais altas
taxas de crescimento mundial. Esse aumento parece ndo estar
relacionado com a diminuicdo das taxas de AM, mas sim com o
aumento do poder de compra e facilidade da disponibilidade das
férmulas.

Como maneira de apoiar a mulher, visando um adequado
atendimento na assisténcia ao parto e puerpério, a Portaria n°® 2.418, de
2005, em acordo com a Lei Federal n°® 11.108/2005, garante a presenca
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de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato
nos hospitais publicos e conveniados com o SUS, pois evidéncias
cientificas destacam entre varios beneficios que o acompanhante é
importante para a redugdo da depressdo pds-parto e apoio para a
amamentacdo. (BRASIL, 2005).

No dia 1° de agosto de 2008, durante a abertura da Semana
Mundial da Amamentacédo, 0 MS langou a Rede Amamenta Brasil. Ela é
uma estratégia que foi lancada com o principal objetivo de aumentar os
indices de AM no pais, através de estratégias de promogdo, protecdo e
apoio ao AM, voltado, principalmente, aos profissionais da rede basica
de salde, considerada a porta de entrada das gestantes no sistema. Como
uma rede, a Rede Amamenta Brasil significa uma interligagao horizontal
de todos o0s seus integrantes, secretarias municipais e estaduais de sadde,
governo federal e sociedade, apoiada nos principios da educacdo
permanente. Em 18 de novembro de 2008, foi assinada a Portaria
MS/GM n° 2.799, instituindo a estratégia no ambito do SUS. A Rede
Amamenta Brasil estava articulada com a IHAC, a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano e outras agGes da Politica Brasileira de
Promoc¢do, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno. (BRASIL,
2011a).

No ano de 2009, através da Portaria do MS n° 2.394, foi instituida
a Semana Mundial da Amamentag&o, no Brasil, que é realizadade 1 a 7
de agosto todos os anos. Atualmente, ela acontece em 120 paises e seu
tema a cada ano é definido pela Alianca Mundial de Acdo Pro-
Amamentagdo (WABA), podendo sofrer adaptacfes de acordo com as
necessidades de cada pais. (BRASIL, 2009f).

Um ano depois, buscando mais uma estratégia de protecdo legal
ao AM foi instituida a Portaria n°® 193 do MS e Nota Técnica Conjunta
n° 01/2010 da ANVISA, que tem por objetivo orientar a instalacdo de
salas de apoio a amamentacdo em empresas publicas e privadas e a
fiscalizagdo desses ambientes pelas vigilancias sanitarias locais. As salas
de apoio foram criadas para auxiliar a mulher a amamentar seu filho
conforme a recomendacdo, até dois anos de vida ou mais, sendo que de
maneira exclusiva até seis meses. As salas de apoio podem oferecer a
mulher um ambiente seguro para esvaziar as mamas durante a jornada
de trabalho e armazenar o leite, para posteriormente alimentar seu filho
ou para ser doado aos bancos de leite. (BRASIL, 2010).

Além das salas de apoio @ amamentacdo, a fim de apoiar a mae
trabalhadora, a licenga maternidade que era de quatro meses de acordo
com a Constituicdo Federal de 1988, aumentou seu tempo para seis
meses, em 2008, de forma facultativa, com a Lei Federal n® 11.770, para
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a esfera publica e também para a privada. Como forma de prorrogar a
licenca maternidade nas empresas privadas foi criado o Programa
Empresa Cidadd, que permite este beneficio a trabalhadora. A empresa
que aderir ao programa recebe incentivo fiscal. (BRASIL, 2008c).

Como forma de apoiar ainda mais a mulher trabalhadora que
amamenta, o MS lancou uma cartilha, em 2015, que contém
informacdes acerca dos direitos da mulher trabalhadora desde a gestacédo
até o periodo da amamentacdo, sobre como manter a amamentacao
mesmo estando longe dos filhos, como retirar e armazenar o leite de
forma adequada, entre outras. (BRASIL, 2015d).

Em 2011, foi lancado pelo MS a Rede Cegonha, programa que
foi normatizado pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, com o
objetivo de aplicar um novo modelo de atencdo a salde da mulher e da
crianga, com foco no parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento
da crianca, garantia de acesso, acolhimento e resolutividade nos servigos
de salde e a reducdo da taxa de mortalidade materna e neonatal. Para
tanto, compreende varias acdes, dentre elas: pré-natal em unidade basica
de saude e acesso ao pré-natal de alto risco, se necessério, vinculagéo ao
local em que serd realizado o parto, acolhimento com classificacdo de
risco nos servico de saude, garantia de boas praticas de atencdo ao parto
e nascimento, promogao e apoio ao AM acompanhamento da puérpera e
crianca na atengdo basica, suporte de vagas pelo sistema de regulacéo de
leitos, se necessario, entre outras. (BRASIL, 2011d).

No ano de 2012, foi langada a Estratégia Nacional para Promogéo
do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel do
Sistema Unico de Satide — SUS, estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
que substitui a rede Amamenta Brasil de 2008. Tem como objetivo a
reflexdo e capacitacdo dos profissionais, dar atencdo bésica para reforcar
e incentivar o AM e a alimentacdo saudavel para criancas menores de
dois anos. Dentre os objetivos especificos, tem-se a reducédo de praticas
inapropriadas para a amamentacdo como a propaganda de produtos
alimenticios industriais, a contribuicdo para o aumento da prevaléncia da
amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida e a diminui¢do do
nimero de criangas que recebem outros alimentos precocemente.
(BRASIL, 2015a).

Mais atualmente, no campo das politicas de salde voltadas para a
infancia, o ano de 2015 foi marcado pela criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS, por
meio da Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. A PNAISC tem como
eixo central a promogdo e protecdo da salde da crianca e 0 AM, por
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meio da atencdo e cuidados integrais e integrados, desde o periodo da
gestacdo até os nove anos. (BRASIL, 2015c).

O PNAISC possui sete eixos estratégicos, entre 0s quais estdo a
“Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, a0 nascimento
e recém-nascido”, objetivando a melhoria no acesso e qualidade dos
servicos, no pré-natal, nas maternidades e nas unidades basicas de
saude, e o ecixo “Aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel” que envolvem acdes de promogao, protecdo e apoio ao AM,
iniciados desde a gestacdo. (MACEDO, 2016).

Entre outras estratégias do eixo relacionado ao aleitamento
materno, a IHAC apresenta a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, A
Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA), a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano e a NBCAL, ja mencionadas anteriormente.
(BRASIL, 2015c).

No ano de 2017, foi langcado um novo projeto a nivel nacional,
para a melhoria das condic6es de vida e salde integral das mulheres. O
projeto de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (Apice On) é uma estratégia de inducdo e
articulacdo de acdes para promover a qualificacdo de servicos,
direcionado aos hospitais com atividade de ensino. Seu foco é tornar
esses hospitais referenciais em boas praticas de cuidado ao parto e
nascimento, planejamento reprodutivo no pds-parto e pos-aborto,
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, em situacGes de
abortamento e aborto legal. O projeto ira envolver 96 hospitais com
atividades de ensino, inclusive os hospitais universitarios. Os hospitais
envolvidos sdo considerados cruciais para essas mudancas, devido sua
posicdo estratégica enquanto formadores de forga de trabalho
profissional. (BRASIL, 2017b).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
exploratdria e descritiva. A pesquisa de natureza qualitativa, segundo
Polit e Beck (2011), enfatiza a profundidade dos seres humanos, suas
habilidades de modular e criar as prdprias experiéncias. Neste tipo de
pesquisa € usada a coleta e analise de materiais qualitativos, que sdo
narrativos e subjetivos.

Segundo as mesmas autoras, a pesquisa do tipo exploratdria
busca investigar a natureza, formas de manifestacdo e possiveis causas
dos fendmenos. Ja as do tipo descritivas buscam caracterizar com
precisdo pessoas, situagdes e/ou grupos ou retratar a frequéncia em que
o fendmeno de interesse ocorre.

Neste estudo, o caminho metodolégico percorrido para a
construcao do guia de cuidados foi realizado em duas fases distintas. Na
primeira fase, foi feita uma Revisdo Integrativa da literatura, para a qual
foi elaborado um protocolo para a busca nas bases de dados, seguindo as
etapas metodoldgicas da Revisdo Integrativa sugeridas por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), mediante aplicacdo de um protocolo.

A segunda fase trata-se de uma pesquisa de campo que foi
realizada em dois momentos distintos; no primeiro momento, foi
realizada uma entrevista semiestruturada e, no segundo, uma oficina. Na
sequéncia, serdo descritas com mais detalhes cada uma das fases que
compdem o presente estudo.

41 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que sintetiza
dados referentes a determinados assuntos, de momentos e lugares
diferentes. Proporciona atualizagBes para mudancas na pratica clinica do
profissional de salde, através do conhecimento adquirido pela
incorporacdo de evidéncias resultantes de pesquisas significativas,
melhorando consideravelmente a assisténcia de enfermagem no cuidado
ao paciente. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Souza, Silva e Carvalho (2010) afirmam que a revisdo
integrativa ¢ uma ferramenta indispensavel, na pratica, no campo da
salde, pois Ihe d& sustentacdo através da sintese de pesquisas embasadas
em conhecimento cientifico relacionado a determinado tema.

Segundo Ganong (1987), este tipo de revisdo se utiliza de
etapas para garantir precisdo, objetividade e andlise profunda, levando
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em consideracdo a teoria, 0s resultados, os métodos, os assuntos e a
guantidade de estudos. Além dos principais resultados, ela também deve
proporcionar ao leitor informagdes sobre 0s estudos revisados.

O presente estudo teve como objetivo reconhecer os métodos de
alimentacdo utilizados, para oferecer o leite materno ou industrializado
para o recém-nascido com dificuldade no aleitamento materno ou
indicagdo clinica de complementacdo que mais favorecem a
amamentacdo no AC.

Para manter o rigor cientifico, esta revisdo integrativa da
literatura foi realizada baseada em um protocolo construido pela
pesquisadora, de acordo com as etapas metodoldgicas sugeridas por
Mendes, Silveira e Galvdo (2008) (APENDICE A), que se constituem
de seis etapas. Essas etapas sdo: selecdo da pergunta ou hipoteses da
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e
sele¢do da amostra, categorizacdo dos estudos selecionados, anélise dos
estudos incluidos na reviséo, interpretacdo dos dados e apresentacdo da
revisao e sintese do conhecimento.

Tendo em vista que conhecendo os métodos alternativos de
alimentacdo para o RN, pode-se avaliar quais métodos sdo mais
indicados para favorecer o aleitamento materno no AC, surgiu a
seguinte questdo norteadora para o estudo: Quais sdo os métodos de
alimentacdo utilizados para ofertar complemento alimentar ao recém-
nascido, encontrados em periédicos a partir das evidéncias cientificas
dos ultimos cinco anos?

Como critérios de inclusdo do estudo, utilizaram-se artigos
nacionais e internacionais com textos disponiveis, na integra, publicados
nos ultimos cinco anos, no periodo de 2012 a 2016, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, que continham os descritores e palavras-
chave selecionados no protocolo e apresentavam nos resumos a
utilizacdo de métodos de alimentacdo nos cuidados ao RN. Foram
excluidos do estudo artigos de revisdo, teses, dissertacdes, editoriais,
resenhas, notas técnicas, monografias de especializacdo e graduacao,
publicacGes duplicadas e artigos que incluiram animais como sujeitos.

Para identificar na literatura cientifica os métodos de
alimentacdo utilizados para ofertar complemento alimentar ao recém-
nascido foi realizado uma busca online através de descritores e palavras-
chave pré-selecionados através do protocolo elaborado para esta revisao.

Foram utilizadas as bibliotecas virtuais: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Portal da PUBMED, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e as bases de dados: U.S. National Library of Medicine®
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS), The Cumulative Index to Nursingand Allied Health
Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
SCOPUS.

Apos a selecdo das bases de dados, foram realizadas as buscas
pelos descritores e palavras-chave. Os descritores foram: “métodos de
alimentacdo”, “suplementagdo alimentar”, “alimentacdo artificial”, “leite
humano”, “recém-nascido”, “recém-nascido de baixo peso”,
encontrados no DeCS. Como palavras-chave foram utilizadas: “métodos

LRI

alternativos de alimentago”, “complemento alimentar”, “leite materno”,

LR I3 LRI

“leite artificial”, “prematuro”, “neonato”, “baixo peso ao nascer”, “pré-
termo”, “copinho”, “translacta¢cdo” e “succao nutritiva”. Também foram
utilizados os mesmos descritores nos idiomas inglés e espanhol.

Na etapa da selecdo da amostra, foi realizada uma leitura
criteriosa de todos os titulos e resumos para verificar a relagdo com o
tema, a capacidade de responder ao objetivo definido para esta reviséo e
a aplicacdo dos critérios estabelecidos. Ap6s uma pré-selecdo, foi
definida uma amostra composta por vinte e seis artigos que foram lidos,
na integra, sendo que a amostra final constituiu-se de nove artigos para
andlise de quais os métodos de alimentacdo utilizados para ofertar
complemento alimentar ao RN mais favoreciam a amamentagdo no
alojamento conjunto.

Para a etapa de organizacdo dos dados do estudo, foi elaborado
um quadro para a organizacdo das informagGes com o0s seguintes dados:
referéncias do artigo, amostra e tipo de estudo, objetivo do estudo,
métodos de alimentacdo, resultados, recomendacdes e nivel de
evidéncia.

Detalhes sobre a categorizacdo dos estudos selecionados,
andlise dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos dados e
apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento podem ser
encontrados no préximo capitulo, no Manuscrito 1.

4.2 DENVOLVIMENTO DA PESQUISA DE CAMPO
421 Local e Contexto do Estudo

O presente estudo foi realizado no alojamento conjunto do
Hospital Universitario (HU) Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O HU ¢ uma instituicdo publica vinculada a UFSC, subordinada
ao MS, localizado na cidade de Floriandpolis, estado de Santa Catarina
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(SC) e fundado no dia 2 de maio de 1980. Foi criado visando o ensino,
pesquisa e extensdo e atende a comunidade local de SC e visitantes de
Floriandpolis, dentro dos principios do SUS. O atendimento prioritario
consolidou-se, permitindo que o HU se estruturasse em quatro areas
bésicas: clinica médica, cirdrgica, pediatria e tocoginecologia.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016).

A Tocoginecologia, o Centro Obstétrico, o Alojamento
Conjunto, a Triagem Obstétrica e a Unidade de Neonatologia, onde
funciona o Método Canguru, foram implantadas em outubro de 1995,
apos longo periodo de preparacdo e organizacdo de recursos humanos,
equipamentos e técnicas de atencdo e humanizagdo do atendimento.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016).

A maternidade do HU ja é reconhecida nacionalmente como
Centro de Exceléncia em assisténcia obstétrica e como alicerce para uma
assisténcia de qualidade a mulher, RN e familia, contanto com uma
filosofia prépria para o atendimento. Além disso, desde dezembro de
1997, o hospital é portador do titulo de Hospital Amigo da Crianca, que
é certificado aos hospitais que tém por objetivo a promog&o, protecéo e
apoio ao AM e que adotam na sua assisténcia os “Dez Passos para o
Incentivo do Aleitamento Materno”. Em julho de 2000, recebeu o
prémio Galba de Araujo oferecido pelo MS as instituigdes integradas ao
SUS, que se destacam no atendimento humanizado a mulher e ao RN. A
partir deste mesmo ano, passou a ser também um Centro de Referéncia
para a Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido / Método Canguru.
Recentemente, no dia 7 de marco de 2018, foi lancado no HU, por
iniciativa do Ministério da Salde, o projeto Apice On: Aprimoramento e
Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia, destinado
aos hospitais de ensino. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2018).

O HU conta ainda com uma Comissdo Permanente de Apoio a
Amamentagdo (COMATER) e outro servi¢o de apoio a amamentacao
denominado de Servico de Enfermagem em Aleitamento Materno
(SEAM), antiga Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM).
A SEAM atende mulheres lactantes e no periodo pds-parto, seja no
alojamento conjunto ou na unidade de neonatologia do proprio hospital,
ou méaes que tiveram seus filhos em outras maternidades e que precisam
de ajuda para dificuldades na amamentacéo.

Ademais, a SEAM promove todos o0s anos curso de Manejo e
Promocdo do Aleitamento Materno para os estudantes e profissionais da
UFSC, estendido também a profissionais de outras instituicGes de sadde.
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O AC do HU conta com a capacidade de atender 16 bindmios
maées/recém-nascido e quatro gestantes de alto risco. Possui seis quartos
com capacidade para alojar dois bindbmios e seu acompanhante, um
quarto para quatro binémios e acompanhante, dois quartos com dois
leitos cada um, para internar mulheres com gestacdo de alto risco ou em
situacdo de abortamento, sendo que os banheiros em alguns quartos séo
compartilhados.

Esta unidade de internacdo possui uma sala para exames e outra
para o banho do RN, sala para apoio a amamentacao, sala de preparo de
medicacdo, rouparia, expurgo, copa e uma sala de aula. Conta com o
atendimento de uma equipe multiprofissional formada pela equipe de
enfermagem, médicos, fonoaudidlogos, assistente social, psicélogo e
nutricionista. Fazem parte também do seu dia a dia os estudantes de
enfermagem e medicina, o0s residentes de medicina e, mais
recentemente, foram também integrados os residentes da Residéncia
Multiprofissional em Salde da area de concentracdo da Atencdo em
Saude da Mulher e da Crianca. A equipe de enfermagem esta constituida
de oito enfermeiros, doze técnicos e dez auxiliares de enfermagem.

O HU é uma instituicdo que adotou a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem desde 1984 para o planejamento e
acompanhamento dos cuidados na assisténcia aos pacientes e utiliza
como referencial tedrico a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Wanda Horta.

Na maternidade do HU/UFSC, por meio de sua filosofia,
acredita-se que: 1. Em se prestando assisténcia, se ensina; 2. E direito de
toda mulher, RN e familia, no processo de gravidez, parto e puerpério,
receberem atendimento personalizado que garanta uma assisténcia
adequada, nos aspectos hioldgicos, sociais, psicolégicos e espirituais; 3.
A atencdo a salde da mulher visa o ciclo gravido - puerperal,
considerando a gravidez como processo e ndo como um evento; 4. Na
atencdo a saude da mde, RN e familia, na gravidez, parto e puerpério,
considera-se a importancia do papel do pai, sua presenca e participacao;
5. O sistema de AC facilita a criacdo e aprofundamento de lacos mée,
RN e familia, favorecendo a vinculagdo afetiva, a compreensdo do
processo de crescimento e desenvolvimento, a participacdo ativa e a
educacdo para a salde dos elementos mencionados; 6. A equipe
interdisciplinar que presta assisténcia a mulher, RN e familia, deve atuar
de forma integrada, visando um atendimento adequado; 7. As atividades
de ensino, pesquisa e extensdo realizadas pela equipe interdisciplinar
ligadas a saude da mée, RN e familia, devem refletir atitudes de respeito
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ao ser humano e reverter em beneficio de uma melhor assisténcia; 8. A
equipe deve exercer papel atuante na educacdo da mulher/acompanhante
e grupo familiar, com vistas ao preparo e adaptagdo ao AM,
desenvolvimento da confianca e capacidade de cuidar do filho, execucéo
de cuidados bésicos de salde e planejamento familiar; 9. Todo pessoal
deve ter qualificacdo, supervisdo e treinamento continuados, especificos
para prestacdo da assisténcia a que tem direito a mée, o0 RN e a familia;
10. A parturiente ndo deixarad de ser assistida por quaisquer problemas
burocraticos. Ou as rotinas terdo flexibilidade suficiente para toda e
quaisquer excecdes, ou serdo adaptadas ap0s a geragdo do fato; 11. O
desenvolvimento de atividades serd de forma integrada quanto as
unidades que operam na maternidade, ou com ela se relacionem; 12. A
mulher deve permanecer internada o tempo suficiente para que sejam
atendidas suas necessidades assistenciais e de educacdo em saude.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 1995).

4.2.2  Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram os profissionais de
enfermagem, entre eles: oito enfermeiros, 12 técnicos e 10 auxiliares de
enfermagem atuantes no AC do referido hospital, distribuidos em
diferentes turnos de trabalho, totalizando 30 profissionais. Foram
excluidos do estudo os profissionais afastados das suas atividades por
férias ou licenca de qualquer natureza, no periodo da realizacdo da
coleta de dados ou que se recusaram a participar do estudo. Na primeira
etapa da coleta de dados relacionada a entrevista, também foram
excluidos os profissionais com menos de um ano de exercicio de suas
atividades no local do estudo.

Como ja mencionado acima, a pesquisa de campo foi realizada
em duas etapas. Desta maneira, na primeira etapa, participaram um total
de dezenove profissionais, sendo quatro enfermeiros, nove técnicos de
enfermagem e seis auxiliares de enfermagem. Na segunda etapa,
realizada por meio de oficina, participaram oito enfermeiros, dez
técnicos de enfermagem e nove auxiliares de enfermagem, totalizando
vinte e sete profissionais.

Cabe ressaltar que nenhum profissional se recusou a participar
da entrevista e dois profissionais que estavam presentes na primeira
etapa, ndo compareceram a segunda por motivos particulares.

42.3 Coleta de Dados
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A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos, ou
seja, no primeiro momento a coleta aconteceu por meio de entrevista e,
no segundo, através de uma oficina. A entrevista semiestruturada
individual (APENDICE B) foi aplicada junto aos 19 profissionais de
enfermagem mencionados acima que trabalhavam no AC e a oficina foi
realizada com 26 profissionais. Todas as informagdes coletadas durante
as entrevistas e oficinas foram registradas em gravador de dispositivo de
telefonia movel e roteiro escrito. Ao final de cada etapa os dados
gravados foram transcritos e organizados.

4.2.3.1  Entrevista

Neste primeiro momento da pesquisa relacionada a entrevista
semiestruturada, a coleta de dados foi realizada nos meses de junho e
julho de 2017, aplicado aos profissionais da equipe de enfermagem do
alojamento conjunto.

Dos 19 profissionais participantes desta etapa, quatro (21,05%)
eram enfermeiros, nove técnicos (47,36%) e seis auxiliares (31,57%) de
enfermagem. A entrevista teve um roteiro com perguntas abertas sobre
questdes relacionadas a caracterizacdo do entrevistado, participacdo em
cursos sobre aleitamento materno e seu conhecimento sobre promogao e
manejo clinico da amamentagéo.

O convite para a participacdo da entrevista foi realizado de
maneira pessoal, individualmente, e sua realizacdo foi em local
reservado, escolhidos pelos entrevistados no préprio local do estudo,
com prévia autorizacdo. As entrevistas tiveram em média 20 minutos de
duracéo.

42.3.2 Oficina

Nesta segunda etapa da pesquisa relacionada a oficina, a coleta de
dados foi realizada no dia 21 de setembro de 2017, com a inclusdo de 26
profissionais.

Segundo Afonso (2006) a oficina € um método de trabalho em
grupos, sem limite de encontros, que acontece em torno de uma questéo
principal que os participantes se propdem a refletir e discutir dentro de
um contexto social. Segundo o autor, as reflexdes vao além do racional,
pois 0s sujeitos sdo envolvidos de maneira integral, através de suas
vivéncias, maneira de pensar, sentir e agir diante do tema a ser
discutido.
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Como estratégia para obter o maior numero possivel de
participantes, o convite para a oficina foi incluido no cronograma da
reunido anual da unidade, que foi organizado junto a chefia do AC e
realizado através de convocacdo pela chefia da unidade. (APENDICE
C).

A oficina foi desenvolvida por meio da técnica de ensino tipo juri
simulado com o objetivo de promover a reflexdo sobre o Passo 6 da
IHAC - N&o dar ao RN nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que haja uma indicacdo clinica. A oficina teve
duragdo de 90 minutos e foi coordenada pela pesquisadora principal. As
informagles coletadas foram registradas em gravador de audio e
imagem por meio de dispositivo de telefonia mével e também foi
utilizado um roteiro escrito, sendo os dados transcritos e organizados
posteriormente.

Antes de iniciar a oficina, foi repassado aos participantes através
de slides o resultado das entrevistas realizadas, na etapa anterior, com o
objetivo de possibilitar uma panoramica do conhecimento sobre AM e
praticas profissionais no AC.

Ap0s este primeiro momento, foi explicado ao grupo como seria
a dindmica da oficina, cuja acdo foi denominada “A¢do de Avaliacdo
Criteriosa de Oferecimento de Complemento como Substituto do Leite
Materno”, pois o assunto em pauta foi uma das questdes mais polémicas
abordadas nas entrevistas, necessitando de uma maior reflexdo com o
grupo. Em seguida, os participantes foram divididos em trés grupos:
acusacdo, defesa e jurados, deixando exposto em slides projetados na
tela o significado de cada papel representado durante o jdri, para maior
entendimento dos participantes.

As discussdes ocorridas durante o andamento da oficina
evidenciaram questbes importantes relacionadas ao cotidiano da
assisténcia e trouxeram ao conhecimento do grupo através dos materiais
fornecidos, evidéncias cientificas relacionadas & amamentagdo e ao uso
de complementos lacteos para o RN.

O jari simulado permitiu o envolvimento e a participacédo de todo
0 grupo, provocando uma reflexdo critica sobre uma das discussdes da
pratica que € a questdo do oferecimento do complemento alimentar em
situacdes de dificuldades na amamentacao.
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42.4  Analise dos Dados

A andlise de dados referente a segunda fase do estudo, ou seja, a
pesquisa qualitativa foi realizada a partir da andlise de conteldo
proposta por Bardin (2016).

Bardin define analise de conteudo como sendo “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens”.
(BARDIN, 2016, p. 44), Segundo o autor, a andlise da descricdo das
mensagens acontece através de procedimentos sistematicos e de
objetivos que compreendem trés fases: a pré-andlise, a exploracdo do
material e o tratamento e interpretacdo dos resultados.

A missdo da primeira fase denominada de pré-analise é além da
escolha dos documentos a serem submetidos & analise, também a
formulacdo de hipoteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores
para a interpretacdo final. (BARDIN, 2016).

Assim, a pré-andlise iniciou com a organizacdo do material que
teve por objetivo a operacionalizacdo e a sistematizacdo das ideias
iniciais, para que fosse possivel conduzir as operacdes sucessivas de
andlise. Para tanto, foram utilizadas as transcricdes das falas da
entrevista e da oficina e os registros do roteiro escrito, permitindo uma
leitura minuciosa e organizagdo do material por similaridade.

Esta fase compreendeu a realiza¢do de quatro processos: a leitura
flutuante (contato com os documentos e analise através de suas
impressdes e orientagdes, como a atitude de um psicanalista); escolha
dos documentos (selecdo do que foi analisado); formulacéo de hipdteses
e objetivos; referenciacdo dos indices e a elaboragdo de indicadores e
preparacdo do material. (BARDIN, 2016).

Nesta fase, procurou-se identificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem do AC, acerca da promocao, dificuldades e
facilidades percebidas no manejo clinico da amamentacao e orientagdes
oferecidas as mulheres que amamentam no AC.

A segunda fase denominada “Exploragdo do material” ¢ a
aplicacdo sistemética das decisfes tomadas através de operagdes de
codificacdo do material que significa transformar segundo algumas
regras os dados brutos do texto para dados organizados, permitindo,
assim, conseguir uma representacdo do contelldo pesquisado ou da sua
expressdo. (BARDIN, 2016).

Durante essa etapa, 0o material foi organizado, preservando-se a
riqueza do conteldo das falas e agrupados em pré-categorias, para,
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posteriormente, na Ultima fase denominada tratamento dos resultados e
interpretacdo, serem condensados e destacadas as informacdes
fornecidas pela analise.

Na terceira fase, surgiram, entdo, as categorias tematicas que
foram discutidas e embasadas de acordo com a literatura atual, que
inclui também o resultado de uma revisdo integrativa e publicacGes do
MS.

43  CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos abordados nas
Normas e Diretrizes que regulamentam as Pesquisas com Seres
Humanos conforme a Resolugdo 466/2012, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, em dezembro de 2012, e os principios do Cédigo de
Etica dos profissionais de enfermagem — Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem n° 311/2007. (COFEN, 2007; BRASIL, 2012).

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, CAAE n° 67485917.5.0000.0121 e Parecer n° 2.054.581
(ANEXO A), sendo também solicitada a autorizacdo da instituicdo para
sua execucdo (ANEXO B). Somente depois de cumpridas as exigéncias
legais é que os dados foram coletados e o estudo iniciado.

Para todos os participantes da pesquisa foram explicados o0s
objetivos e o método utilizado no presente estudo e foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D).

Além disso, os dados do presente estudo foram trabalhados em
seu conjunto e o sigilo dos participantes foi garantido, de maneira que o0s
mesmos foram identificados por codinomes, ou seja, identificados pela
letra E, seguida por um ndmero. Exemplo: E1, E2, E3, e assim
sucessivamente.
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta dois manuscritos, conforme Instrucao
Normativa 01/MPENF/2014, de 15 de junho de 2014 que define as
normas para elaboracdo e apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do
Curso de Mestrado Profissional do Programa de P6s-Graduacgdo Gestéo
do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Além dos manuscritos, elaborou-se, como produto final da
dissertacdo, uma proposta de guia de cuidados de enfermagem para a
promogdo e manejo clinico da amamentacdo a mulher e recém-nascido
no alojamento conjunto. Os manuscritos e o produto elaborados sdo
especificados conforme segue:

5.1 MANUSCRITO 1 - Métodos de alimentagdo utilizados para
oferecer leite materno ou industrializado ao recém-nascido, que
favorecem a amamentacéo: revisdo integrativa da literatura.

5.2 MANUSCRITO 2 — Conhecimento e préatica de profissionais de
enfermagem do alojamento conjunto sobre promocdo e manejo clinico
da amamentacao.

5.3 PRODUTO - Guia de cuidados de enfermagem para a promocéo e
manejo clinico da amamentacdo no alojamento conjunto.
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51 MANUSCRITO 1
METODOS DE ALIMENTACAO UTILIZADOS PARA
OFERECER LEITE MATERNO OU INDUSTRIALIZADO AO
RECEM-NASCIDO, QUE FAVORECEM A AMAMENTA(}AO:
REVISAO INTEGRATIVA.
Marcia Guimarées Alcantara®
Marli Terezinha Stein Backes®

RESUMO: Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura com o
objetivo de ‘reconhecer os métodos de alimentacdo utilizados, para
oferecer o leite materno ou industrializado para o recém-nascido com
dificuldade no aleitamento materno ou indicagdo clinica de
complementacdo, que mais favorecem a amamentacdo no alojamento
conjunto. Foram incluidos no estudo artigos nacionais e internacionais
publicados nos Gltimos cinco anos, no periodo de 1 de janeiro de 2012 a
31 de dezembro de 2016. A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados SciELO, MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e SCOPUS.
Fizeram parte da analise final nove artigos, sendo que oito deles tiveram
como campo de pesquisa a UTI neonatal e um no alojamento conjunto.
Os métodos de alimentacdo citados na alimentacdo do recém-mascido
foram translactacdo, relactacdo, mamadeira, copo, seringa e técnica
sonda-dedo. Apds a analise dos estudos, surgiu a categoria tematica
Métodos de alimentacdo coadjuvantes do processo da amamentacgao e as
subcategorias Importancia da participacdo materna e Necessidade de
qualificacdo profissional. O copo foi o método mais utilizado nos
estudos, porém tanto as maes quanto os profissionais de salde, referiram
dificuldade no seu manejo, ao contrario da translactacdo que, embora
citada somente em dois estudos, foi considerado pelas maes um método
de facil execugdo, com vantagens se comparada aos outros métodos. No
que se refere a participacdo da méae na realizacdo das técnicas, o0 apoio
do profissional de salde € indispensavel. Quanto ao profissional, existe

! Enfermeira Obstetra, mestranda do Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, atuante na
Unidade de Alojamento Conjunto do Hospital Universitario — HU/UFSC —
Floriandpolis, SC, Brasil. Email: marciagui2007 @hotmail.com

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC,
Brasil. Pesquisadora do GRUPESMUR. Orientadora do Estudo. Email:
marli.backes@ufsc.br
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a necessidade de capacitacdo para 0 manejo adequado dos métodos de
alimentacdo, que possibilite uma assisténcia a favor da amamentacdo. A
falta de estudos que tenha como campo o AC compromete a melhoria na
qualidade da assisténcia @ mae e ao recém-nascido com dificuldades na
amamentacdo ou indicagdo clinica de complementacéo alimentar.

Palavras-Chave: Métodos de alimentacdo. Recém-nascido. Cuidados
de enfermagem.

ABSTRACT: This study is an integrative review of the literature with
the objective of recognizing the feeding methods used to offer
breastmilk or industrialized milk to the newborn with difficulty in
breastfeeding or clinical indication of complementation, which most
favor breastfeeding in Joint accommodation. The study included
national and international articles published in the last five years, from
January 1, 2012 to December 31, 2016. The articles were searched in the
databases SciELO, MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL and
SCOPUS . Nine articles were included in the final analysis, eight of
which had a neonatal intensive care unit and one in the joint housing.
The feeding methods mentioned in the feeding of the newborn were
translactation, relactation, bottle, cup, syringe and finger-probe
technique. After analyzing the studies, the thematic category
Complementary feeding methods of the breastfeeding process was born
and the subcategories Importance of maternal participation and the need
for professional qualification. The cup was the method most used in the
studies, but both mothers and health professionals reported difficulty in
their management, unlike translactation, which, although quoted only in
two studies, was considered by mothers a method of easy execution,
with advantages compared to other methods. With regard to the
participation of the mother in performing the techniques, the support of
the health professional is indispensable. As for the professional, there is
a need for training in the proper management of feeding methods, which
enables breastfeeding assistance. The lack of studies that have as field
the AC compromises the improvement in the quality of the assistance to
the mother and the newborn with difficulties in breastfeeding or clinical
indication of food complementation.

Keywords: Feeding methods. Newborn. Nursing care.

1 INTRODUCAO
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A amamentacdo é uma pratica natural e com eficécia
comprovada, tanto para a mulher quanto para o recém-nascido (RN).
Porém, para que se possa estabelecer de maneira adequada, dependera
das experiéncias de vida de cada mulher, bem como do compromisso
ético e do saber técnico cientifico dos profissionais de salde que irdo
atendé-la. (ALMEIDA et al., 2010).

Para a crianca o fato de ser amamentada é considerado um direito
ao nascer. (ALMEIDA et al., 2010). Além disso, é também a nutri¢do
ideal que oferece protecdo imunoldgica e € imprescindivel e
inquestionavel para sua salde. (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

No entanto, para a mulher a transicdo para o papel de mae
envolve suas experiéncias pessoais, familiares, sociais, culturais e
profissionais. Em especial no puerpério, ela vai precisar do apoio do
profissional de salde, principalmente, no que diz respeito a
amamentacdo, momento em que comega a entender o significado de ser
mée e da extensdo do envolvimento e doacdo para seu filho. Entender
este processo torna o profissional capaz de identificar as necessidades
desta mulher, o que influenciara nas suas decisdes diante dos desafios
do cuidado no aleitamento materno. (CATAFESTA et al., 2009).

O Alojamento Conjunto (AC) é o local ideal para favorecer a
amamentacdo por tempo prolongado, pois estimula e motiva o
aleitamento materno exclusivo de acordo com as necessidades de cada
crianca, além de fortalecer o vinculo entre méde e filho. (ZENKNER et
al., 2013).

O Ministério da Salde aprovou, em 21 de outubro de 2016, a
Portaria n® 2.068, que institui diretrizes para a organizacdo da atengdo
integral e humanizada a mulher e ao RN no AC. Esta portaria define que
este local, além de receber a puérpera, destina-se também a recém-
nascidos que pesem a partir de 1.800 gramas e com idade gestacional de
34 semanas ou mais e que estejam clinicamente estaveis, com
temperatura corporal dentro da normalidade e capazes de sugar.
(BRASIL, 2016). Sendo assim, além de RN a termo no AC, atendem-se
também RN de baixo peso e prematuros diferenciados por
caracteristicas proprias da sua idade gestacional.

Nos prematuros essas caracteristicas poderdo afetar sua
amamentacdo exclusiva, destacando-se entre os motivos, imaturidade
fisiolégica e neuroldgica do prematuro e inadequacdo das fungdes de
succao-respiracdo-degluticdo. Além disso, existe a falta de orientacéo e
inseguranca materna para lidar com seu filho, fatores culturais e praticas
inadequadas dos profissionais de satde. (SILVA; GUEDES, 2013).
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Dificuldades vivenciadas pela mulher durante o inicio da
amamentacdo, por exemplo, RN que ndo suga ou com succdo fraca,
pouco leite, mamilos lesionados, planos ou invertidos, precisam ser
identificados 0 quanto antes, a fim de evitar a interrupcdo da
amamentacdo, necessitando, assim, do apoio de profissionais
capacitados para seu manejo e prevencdo. (BRASIL, 2015).

Num estudo realizado com 152 mées e seus recém-nascidos a
termo em AC que utilizou um instrumento para avaliagdo da mamada
proposto pela Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia — United Nations
Children’s Fund (UNICEF), verificou que 55% das duplas
apresentaram, no minimo, uma dificuldade no aleitamento materno.
Dentre os comportamentos considerados desfavoraveis ao aleitamento
materno 0s que mais apareceram foram a posicdo da mae, lesdes
mamilares, pega incompleta e suc¢do inadequada. A equipe de saude do
AC é responsavel pela assisténcia a todas essas mdes e filhos.
(MOSELE et al., 2014).

Portanto, ¢ no hospital que se manifestam as principais
dificuldades em aleitar tanto os RN a termo quanto os prematuros, pois é
0 momento de adaptagdo, necessitando, entdo, de apoio e orientagdes
dos profissionais de salde. (SILVA; GUEDES, 2013).

Diante do exposto, embora seja reconhecido que a amamentacdo
é a forma de alimentacdo mais adequada para a crianga, alguns recém-
nascidos apresentam dificuldades para se alimentar, necessitando de
algum método alternativo de alimentagdo que garanta um
desenvolvimento e crescimento adequados. (LOPES; SILVA, 2012).

A literatura cita a relactagéo, translactacéo, copinho e sonda-dedo
como métodos alternativos de alimentacdo oral quando a mae, por
algum motivo, ndo estd conseguindo amamentar o RN diretamente no
seio materno. (SCOCHlI et al., 2010).

Tendo em vista o conhecimento dos métodos alternativos de
alimentacdo para o RN, pode-se avaliar quais métodos sdo mais
indicados para favorecer o aleitamento materno no AC, surgiu a
necessidade de desenvolver a presente revisdo integrativa, em que a
guestdo norteadora do estudo foi: Quais sdo os métodos de alimentagdo
utilizados para ofertar complemento alimentar ao recém-nascido,
encontrados em periddicos a partir das evidéncias cientificas dos Gltimos
cinco anos?

O estudo teve como objetivo reconhecer os métodos de
alimentacdo utilizados, para oferecer o leite materno ou industrializado
para o recém-nascido com dificuldade no aleitamento materno ou
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indicagdo clinica de complementacdo, que mais favorecem a
amamentacéo no AC.

2 METODO

A revisdo integrativa € um método que permite a divulgacdo de
pesquisas relevantes, adicionando a possibilidade de agregar novos
conhecimentos para a pratica clinica, através dos resultados de estudos
realizados. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nesse estudo, realizou-se uma revisdo integrativa com o
objetivo de reconhecer os métodos de alimentacdo utilizados, para
oferecer o leite materno ou industrializado para o recém-nascido com
necessidade de complementacdo alimentar ou dificuldade no
aleitamento materno, que mais favorecem a amamentacdo no AC.

Para manter o rigor cientifico, essa revisdo integrativa da
literatura foi realizada baseada em um protocolo construido pela
pesquisadora, de acordo com as etapas metodolégicas sugeridas por
Mendes, Silveira e Galvdo (2008) (APENDICE A), que se constituem
de seis etapas. Essas etapas sdo: selecdo da pergunta ou hipoteses da
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e
selecdo da amostra, categorizacdo dos estudos selecionados, analise dos
estudos incluidos na revisao, interpretacdo dos dados e apresentacdo da
revisdo e sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, Selecdo da pergunta ou hipéteses da
pesquisa, a questdo norteadora do protocolo surgiu através de
dificuldades vivenciadas durante a pratica clinica no alojamento
conjunto, que determinou o seguinte questionamento: Quais sd0 0s
métodos de alimentacdo utilizados para ofertar complemento alimentar
ao recém-nascido, encontrados em periodicos a partir das evidéncias
cientificas dos Ultimos cinco anos?

A segunda etapa, a definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos/selecdo da amostra, foi criteriosa, a fim de
selecionar uma amostra de qualidade e confidvel para os resultados da
revisdo. Foram definidos como critérios de inclusdo artigos nacionais e
internacionais com textos disponiveis, na integra, publicados nos
Gltimos cinco anos, no periodo de 1 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2016, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que
continham os descritores e palavras-chave selecionados no protocolo e
apresentavam nos resumos a utilizacdo de métodos de alimentagdo nos
cuidados ao recém-nascido. Os critérios de exclusdo foram artigos de
revisdo, teses, dissertacbes, editoriais, resenhas, notas técnicas,
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monografias de especializagdo e graduacdo, publicacBes duplicadas e
artigos que incluiram animais como sujeitos.

Para identificar na literatura cientifica os métodos de alimentacéo
utilizados para ofertar complemento alimentar ao recém-nascido, foi
realizado uma busca online através de descritores e palavras-chave pré-
selecionados e de protocolo elaborado para essa revisdo. As bases
eletrénicas de dados pesquisadas foram Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Scientific Electronic Library Online (SCOPUS).

Apobs a selecdo das bases de dados, foram realizadas as buscas
pelos descritores nos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS), através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se para este estudo
descritores e palavras-chave escolhidos pela frequéncia em que séo
utilizados em artigos sobre a tematica a ser investigada e também pela
selecdo de palavras significativas ao tema da pesquisa. Os descritores
foram “métodos de alimentacdo”, “suplementa¢do alimentar”,
“alimentagdo artificial”, “leite humano”, “recém-nascido”, “recém-
nascido de baixo peso”, encontrados no DeCS. Foram utilizadas como

LEENTS

palavras-chave “métodos alternativos de alimentagdo”, “complemento
alimentar”, “leite materno”, “leite artificial”, “prematuro”, “neonato”,
“baixo peso ao nascer”’, “pré-termo”, “copinho”, “translactacdo” e
“succdo nutritiva”. Também foram utilizados os descritores nos idiomas
inglés e espanhol.

A partir da defini¢do das bases de dados, dos descritores e
palavras-chave, para a busca dos estudos que respondessem a questdo de
pesquisa e que tivessem como tema principal os métodos de alimentagao
utilizados para ofertar complemento alimentar ao recém-nascido, foram
definidas as seguintes estratégias de busca, com a colaboragdo de uma
bibliotecaria expert no assunto. A seguir, serdo apresentadas as
estratégias utilizadas para cada base de dados. LILACS /BDENF:
(tw:("metodosalternativos de alimentacdo" OR "metodoalternativo de
alimentacdo” OR "metodos de alimentagdo" OR "método de
alimentacdo" OR "complement alimentar" OR
"complementosalimentares” OR  "suplementacdoalimentar” OR
"alimentacdo artificial" OR "leite artificial" OR copinho OR
translactagdo OR "sugdonutritiva" OR "feeding methods" OR "feeding
methods" OR "feeding method" OR "artificial milk" OR "supplementary
feeding" OR "complementary feeding" OR "artificial feeding”" OR "cup
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feeding” OR  "translactation” OR  "nutritive sucking" OR
"alimentacionsuplementaria” OR "vasopequeno" OR (("human milk"
OR "Breast Milk" OR "Breast Milks" OR "leitthumano" OR
"leitematerno” OR  "lechehumana" OR "lechematerna" ) AND
("supplementary"” OR "complementary" OR suplementar* OR
complementar*)))) AND (tw:("Recém-Nascido" OR "recem-nascidos"
OR "neonato" OR "neonatos" OR "Recém-Nascido de baixo peso" OR
"Baixo peso aoNascer" OR prematuro* OR pré-termo OR "Infant,
Newborn" OR "newborn" OR "newborns" OR "infant, premature" OR
"premature" OR "preterm infants" OR "preterm birth" OR "preterm
infant" OR "infant, low birth weight" OR "low birth weight" OR "low
birth weights" OR "ReciénNacido" OR '"reciénNacidos" OR
"ReciénNacido de Bajo Peso" OR "bajo peso al nacer" )) AND
(instance:"regional") AND (db:("LILACS" OR "BDENF") AND
(instance:"regional")  AND  (db:("LILACS" OR  "BDENEF")
ANDyear cluster:("2014" OR "2012" OR "2013" OR "2015" OR
"2016")). Base de dados SciELO: ("metodosalternativos de
alimentacdo" OR "metodoalternativo de alimentagdo" OR "metodos de
alimentac¢do" OR "metodo de alimenta¢do" OR "complementoalimentar"
OR '"complementosalimentares" OR "suplementagdoalimentar" OR
"alimentacdo artificial" OR "leite artificial" OR copinho OR
translactagdo OR "sugdonutritiva" OR "feeding methods" OR "feeding
methods" OR "feeding method" OR "artificial milk" OR "supplementary
feeding" OR "complementary feeding" OR "artificial feeding" OR "cup
feeding" OR '"translactation” OR  "nutritive sucking" OR
"alimentacionsuplementaria" OR "vasopequeno" OR (("human milk"
OR "Breast Milk" OR "Breast Milks" OR "leitthumano" OR
"leitematerno” OR "lechehumana" OR '"lechematerna") AND
("supplementary" OR "complementary" OR suplementar* OR
complementar*))) AND ("Recém-Nascido" OR '"recem-nascidos" OR
"neonato”" OR "neonatos" OR "Recém-Nascido de baixo peso" OR
"Baixo peso aoNascer" OR prematuro* OR pré-termo OR "Infant,
Newborn" OR "newborn" OR "newborns" OR "infant, premature" OR
"premature” OR "preterm infants" OR "preterm birth" OR "preterm
infant" OR "infant, low birth weight" OR "low birth weight" OR "low
birth weights" OR "ReciénNacido" OR '"reciénNacidos" OR
"ReciénNacido de Bajo Peso" OR "bajo peso al nacer”). Base de dados
MEDLINE: ("feedingmethods”[Mesh:noexp] OR
"feedingmethods"[AllFields] OR "feedingmethod"[AllFields] OR
"artificial milk"[AllFields] OR "supplementaryfeeding”[AllFields] OR
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"complementaryfeeding"[AllFields] OR "artificial feeding"[AllFields]
OR "cupfeeding"[AllFields] OR “translactation"[AllFields] OR
"nutritivesucking"[AllFields] OR (("Milk, Human”[Mesh] OR
"humanmilk"[AllFields] OR "BreastMilk"[AllFields] OR
"BreastMilks"[AllFields]) AND  ("supplementary"[AllFields] OR
"complementary"[AllFields]))) AND ("infant, newborn"[MeSHTerms]
OR "newborn”[AllFields] OR "newborns"[AllFields] OR
"newborn"[AllFields] OR ‘"infant, premature"[MeSHTerms] OR
"premature"[AllFields] OR "prematures"[AllFields] OR
"preterminfants”"[AllFields] = OR  "pretermbirth"[AllFields] OR
"preterminfant"[AllFields] OR "infant, lowbirthweight"[MeSHTerms]
OR "lowbirthweight"[AllFields] OR "lowbirthweights"[AllFields])
AND  (("2012/01/01"[PDAT] : "2017/12/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])) AND
(("2012/01/01"[PDAT] : "2017/12/31"[PDAT]) AND (English[lang]
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])). Base de dados CINAHL:
"feeding methods" OR "feeding method” OR "artificial milk" OR
"supplementary feeding” OR "complementary feeding" OR "artificial
feeding” OR "cup feeding” OR "translactation” OR "nutritive sucking"
OR (("human milk" OR "Breast Milk" OR "Breast Milks") AND
("supplementary” OR "complementary™))("newborn" OR "newborns"
OR "newborn" OR "premature" OR "prematures" OR "preterm infants"
OR "preterm birth" OR "preterm infant" OR "low birth weight" OR
"low Dbirth weights"). Base de dados SCOPUS: TITLE-ABS-
KEY("feeding methods" OR "feeding method" OR "artificial milk" OR
"supplementary feeding" OR "complementary feeding" OR "artificial
feeding" OR "cup feeding" OR "translactation" OR "nutritive sucking"
OR (("human milk" OR "Breast Milk" OR "Breast Milks") AND
("supplementary"” OR  "complementary"))) AND TITLE-ABS-
KEY("newborn" OR "newborns" OR "newborn" OR "premature" OR
"prematures" OR "preterm infants" OR "preterm birth" OR "preterm
infant" OR "low birth weight" OR "low birth weights") AND ( LIMIT-
TO ( SUBJAREA,"MEDI " ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,"NURS "))
AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar " ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"re
" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ip " ) ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR,2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2015 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2013 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2012 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English " ) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE,"Spanish " ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Portuguese " ) ) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE,"j" )).
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A pesquisa ocorreu no periodo de maio a julho de 2017, sendo
encontrados 1.872 artigos nas seis bases de dados pesquisadas, a partir
da busca com as estratégias criadas. A etapa seguinte da selecdo da
amostra configurou-se na leitura criteriosa de todos os titulos e resumos
para verificar a relacdo com o tema, a capacidade de responder ao
objetivo definido para esta revisdo e a aplicagdo dos critérios
estabelecidos, o que resultou na eliminagdo de 1.846 artigos. Ao final
desse processo, foi definida a amostra composta por 26 artigos que
foram lidos na integra. Destes, foram incluidos no estudo um total de
nove artigos para analise de quais métodos de alimentacdo utilizados
para ofertar complemento alimentar ao recém-nascido, mais favorecem
a amamentacdo no alojamento conjunto (Figural).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da revisdo integrativa

Periodo da realizagdo da busca: maio a julho de 2017

Distribuicdo dos artigos de acordo com os achados nas bases de dados

CINAHL

142

LILACS/
BDENF
85

SciELO

46

MEDLINE

337

SCOPUS

1262

l

Avrtigos selecionados para leitura dos titulos e resumos: 1872

Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

Exclusédo dos artigos apds aplicagéo dos critérios: 1846

Excluséo dos artigos por ndo atenderem ao tema estudado: 1846

Artigos selecionados para leitura na integra: 26
Exclusédo dos artigos por ndo atenderem ao tema estudado: 1846

Artigos incluidos no estudo

CINAHL

02

LILACS/
BDENF
03

SciELO

02

MEDLINE

00

SCOPUS

02

|

Artigos incluidos na revisdo: 9

Fonte: Elaboragdo Prépria, 2017
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Para a terceira etapa, definicdo das informagfes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos, foi
elaborado um instrumento para a organizagdo das informagGes-chave
dos estudos, a partir dos seguintes tdpicos: referéncias do artigo,
amostra e tipo de estudo, objetivo do estudo, métodos de alimentacéo,
resultados, recomendacdes e nivel de evidéncia.

Para determinar a confiabilidade e validade dos resultados da
revisdo, foi avaliado o nivel de evidéncia dos estudos analisados,
utilizando a hierarquia de evidéncias adaptada por Polit e Beck (2011, p.
58), de acordo com Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Hierarquia de evidéncias: nivel dos dados considerando a
eficacia da intervencdo.

NI'VEI: DE TIPO DE ESTUDO
EVIDENCIA
Nivel | A. Revisdes sistematicas de ensaios clinicos

randomizados controlados
B. Revisdes sistematicas de ensaios clinicos néo
randomizados

Nivel I A. Ensaio clinico randomizado individual
B. Ensaio ndo randomizado

Nivel 111 Revisao sistematica de estudos de
correlagdo/observagdo

Nivel IV Estudo de correlacdo/observacéao

Nivel V Revisdo sistematica de estudos  descritivos/
gualitativos/ fisiolégicos

Nivel VI Estudo descritivo/ qualitativo/ fisioldgico individual

Nivel VII Opinides de autoridades, comités de especialistas

Fonte: Polit e Beck (2011, p. 58).

Na quarta etapa, andlise dos estudos incluidos na reviséo, todo o
material foi lido, primeiramente, na integra. Em seguida, realizou-se
uma leitura detalhada e criteriosa de todos os dados referentes aos
estudos selecionados.

Na sequéncia, os achados foram organizados em categorias,
considerando os métodos de alimentacdo utilizados, os resultados e
recomendaces dos estudos.

As categorias sdo agrupamentos de elementos que constituem um
conjunto, que possuem caracteristicas comuns entre eles. Um dos
critérios utilizados para essa categorizacdo foi de carater semantico,
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organizado por categorias tematicas. A categorizacdo objetiva foi
condensar os dados brutos para uma forma mais simplificada,
facilitando a analise. (BARDIN, 2016).

Ap0s a avaliacdo critica dos estudos, deu-se inicio a quinta etapa,
interpretacdo dos resultados, onde foi realizada a comparacdo e
discussdo com o conhecimento tedrico.

3 RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados um total de nove artigos. Na
base de dados LILACS/BDENF, foram encontrados trés artigos
representando a maioria; na CINAHL, dois artigos; na SciELO e na
SCOPUS, dois artigos; e na MEDLINE, nenhum artigo. Quanto ao nivel
de evidéncia, um artigo tem nivel de evidéncia Il (estudo randomizado
controlado) considerado alto, um artigo com nivel de evidéncia IV
(estudo observacional) e os demais, sete artigos, sdo classificados com
nivel de evidéncia VI, sendo estes os pendltimos no quadro de
hierarquia, apresentando segundo a classificacdo utilizada neste estudo,
baixo nivel de evidéncia.

Os nove artigos selecionados foram analisados e distribuidos
conforme o Quadro 2 a seguir:



Quadro 2— Estudos incluidos na revisao integrativa

REFEREN- AMOS- TIPO OBJE- METO- RESULTADOS/ CONCLU- NIVEL
CIADO TRADO | DE TIVODO | DOSDE RECOMENDA- SAO DE
ARTIGO ESTU- ESTU- | ESTUDO | ALIMEN- | COES EVI-
DO DO TACAO DEN
CIA
PACHECO, 17 mées | Aborda- | Compreen- | e Copo Mées acham A técnica de
S.T.A. etal. de RN gem dero relevante o uso do | alimentagédo VI
Significado do | com qualita- | significado copinho no ganho por copo
uso do copinho | baixo tivado | damaéedo ponderal dos RN. apresenta-se
em unidade de | peso ao tipo bebé de Percebem como um
terapia nascer de | explora- | baixo peso desperdicio de leite | desafio paraa
intensiva duas UTI | tério ao nascer no momento de equipe de
neonatal: neonatais em oferecé-lo com o enfermagem,
vivéncia alimentar copo. Sentem-se pois cada mée
materna. Rev. seu filho obrigadas pela tem um olhar
enferm. através do equipe a oferecer o | diferenciado
UERJ. Rio de copinho leite através do com relacgéo a
Janeiro, v. 20, copo. esta técnica,
n. 4, p. 434- cabendo a
438, out-dez, Recomenda-se que | equipe
2012. a equipe de salde, | descobrir
em especial, 0 maneiras de
enfermeiro envolver a mée
supervisione e no cuidado,

oriente a méde na

mostrando 0s
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execucdo da
técnica do copinho
junto ao RN,
evitando assim o
desperdicio de
leite.

beneficios do
COpo como
método para
alimentar seu
filho,
valorizando e
respeitando
seus saberes
com o objetivo

principal de
promover o
aleitamento
materno
exclusivo.
FUJINAGA, Fonoau- Estudo | Relatara ¢ “Sonda- Indicado para RN a | A técnica
C.l.etal. di6logos | descri- | experiéncia dedo” termo com “sonda-dedo” VI
Indicag0es e de trés tivo, clinica para disfuncdo oral néo deve ser
uso da técnica | hospitais | tipo a indicagdo como estimulador, | usada como
“sonda-dedo”. | distintos relato e uso da apds seu uso 0 RN | complemento
Rev. CEFAC. | de UTI de técnica é posicionado na exclusivo do
Sé&o Paulo, v. neonatal. | experi- | “sonda- mama. Treinar a aleitamento
14,n. 4, p. éncia. dedo”. suc¢do de RN materno. Seu
721-724, jul- prematuro e/ou na | uso
ago, 2012. complementacédo indiscriminado
alimentar na é indevido
transicdo da quando
alimentagdo realizado sem a

gastrica para via

técnica
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oral. Pode ser
usado na auséncia
da mde como
complemento se
este RN ja tiver
sido amamentado
No RN que mama
no seio materno,
para que esta
técnica seja
utilizada como
forma de
complemento via
oral, recomenda-se
novos estudos que
avaliem as
repercussdes do
uso da técnica
tanto para a
prevaléncia do
aleitamento
materno, quanto
para o
desenvolvimento
motor oral do RN.
Na medida do
possivel, o

adequada e por
profissionais
que
desconhegam
as funcoes
orais em
neonatos.
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indicado ¢é utilizar
métodos de
alimentacgdo que
envolvam o seio
materno.

BURGEMEIS
TER, A;;
SEBASTIAO,
L. T.
Profissionais
de UTI
neonatal e
alimentagdo de
recém-
nascidos com
uso do copo.
Disturbios da
Comunicacéo.
Séo Paulo, v.
25,n. 3, p.
430-439,
dez,2013.

12
auxiliares
de
enferma-
gem da
UTI
neonatal.

Estudo
transver
sal de
carater
qualita-
tivo.

Identificar
o0s procedi-
mentos
utilizados
no emprego
da técnica
do uso do
COpo para
alimentagéo
dos recém-
nascidos
entre
profissio-
nais de UTI
neonatal,
bem como
analisar
conheci-
mentos,
percepcdes
e experién-
cias desses
profissio-

e Copo

O estudo mostrou
que o uso da
técnica do copinho
ndo tem sido
abordado em
cursos de
capacitacéo.
Recomenda-se que
essa técnica faca
parte das
capacitagoes
oferecidas por
todos os servigos
hospitalares
inseridos na IHAC,
a fim de habilitar
os profissionais
para o uso da
técnica, para
oferecer a
alimentacdo a RN
que ainda ndo
estdo mamando no

A maioria dos
profissionais
executa as
técnicas para a
alimentagéo do
RN em UTI
conforme a
literatura. A
dificuldade
maior quanto a
técnica diz
respeito a
posicédo do
COpo no
momento da
oferta do leite.
Existem ainda
dividas com
relacdo ao uso
do copo e falta
capacitacdo
para 0s
profissionais.

VI
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nais no uso
desta forma
de

peito ou que
necessitem de
complemento

alimentacéo alimentar.
PESSOA- Bindmios | Pesqui- | Descrever e Copo Para uma transicdo | Métodos mais | VI
SANTANA, et | mdee sa 0s métodos | e Trans- adequada a utilizados na
al. Métodos RNPT descri- | de lactacdo manutencao da transigdo:
alternativos de | partici- tiva, alimentacdo | e Relacta- | amamentacéo é copo, a
alimentagdo do | pantesda | tipo mais céo necesséria a translactacéo, a
recém-nascido | 22 etapa relato utilizados e Técnica | participacéo da relactacéo, e a
prematuro: Método de na transicéo sonda- mée para uma técnica sonda-
consideragdes | Canguru. | experi- | dagavagem dedoou | transicéo dedo, sendo o
e relato de éncia. para 0 seio finger satisfatoriacom o | copo associado
experiéncia. materno, feeding apoio da equipe a amamentacao
Revista em recém- multidisciplinar. a mais utilizada
Brasileira de nascidos Assim, com a na ocasido da
Ciéncias da pré-termos dificuldade da mae | retirada da
Salde, Séo participan- no uso do copo, 0 sonda enteral.
Caetano do tes da método mais
Sul, v. 20, n. 2, segunda adequado para a O manejo deve
p. 157-162, etapa do coordenacéo da ser avaliado de
2013. Método SIDIR éa forma

Canguru de relactacdo e criteriosa caso

uma translactacdo, pois | a caso,

maternida- além das suas avaliando as

de publica

vantagens torna

vantagens e
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de Alagoas,
expondo as
vantagens e
desvanta-
gens desses
métodos.

mais facil sua
participacéo.

Além da utilizagao
sistematica das
técnicas de
transigdo e
alimentagdo do RN
é necessario uma
avaliacdo criteriosa
desses métodos, a
fim de buscar a
melhor maneira de
introduzir a
amamentag&o no
cotidiano desse RN
e familia.
Recomenda-se a
realizacdo de
estudos com
metodologia
adequada para que
se possa comparar
o0s diversos
métodos de
transicdo da
alimentagdo em
prematuros e seus
efeitos em longo

desvantagens
de cada
método.
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prazo.

PACHECO,
S.T.A. etal.
Percepcoes do
enfermeiro:
manuseio do
copo pelas
maes na
alimentagdo do
recém-nascido
em unidade
neonatal. Rev.
Enferm
UERJ. Rio de
Janeiro,v. 22,
n.4,p.472-
476, jul-ago,
2014.

11
enferm-
eiros de
uma UTI

neonatal.

Abor-
dagem
qualita-
tiva do
tipo
descri-
tivo.

Descrever
as
percepcbes
do
enfermeiro
acerca do
manuseio
do copo
pelas mées
na
alimentagéo
do recém-
nascido em
unidade de
terapia
intensiva
neonatal.

e Copo

Recomenda-se
acOes educativas
de orientacéo,
apoio e supervisao
para a utilizacdo da
técnica do copinho,
a fim de reduzir
dificuldades e
medos.

Diante dos
medos e
dificuldades
maternas é
essencial que
os enfermeiros
possibilitem as
maes a
expressao
desses
sentimentos,
promovendo
um ambiente
acolhedor e
dinamicas
individuais ou
em grupos.
Este ambiente
deve ser
permeado pela
supervisao e
orientacédo
constante no
momento em
que as maes
irdo alimentar

VI
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seus filhos.

YLMAZ, G.
et. al. Effect of
cup feeding
and bottle
feeding on
breast feeding
in late preterm
infants: a
randomized
controlled
study. Journal
of Human
Lactation, v.
30,n.2,p.
174-179, 2014

522 RN
prematur
osde32e
35
semanas
de IG.

Estudo
controla
do
rando-
mizado.

Determinar
o efeito da
alimentagéo
com
mamadeira
e copo
sobre as
taxas de
amamenta-
¢do
exclusiva
na alta
hospitalar
aos3e6
meses pos-
alta, em RN
prematuro
tardio.

e Mama-
deira
® COpo

As taxas de
amamentagdo
exclusiva no
momento da alta,
aos 3 e 6 meses
foram
significativamente
maiores no grupo
alimentados por
copo. Com relagéo
ao ganho de peso
ndo houve
diferenca
significativa entre
os dois grupos.

Recomenda-se
estudos maiores e
de alta qualidade
com ensaios
controlados para
avaliar o efeito da
alimentacdo de
COopos na
amamentagdo em
bebés nascidos
mais

Recomenda-se
0 uso do copo
para a
alimentacéo
transitoria
antes da
amamentagéo
em lactentes
prematuros
tardios durante
a internacéo,
pois aumentou
significativame
nte a
probabilidade
de
amamentagdo
exclusiva para
esta populacéo
na alta, aos 3 e
6 meses pds-
alta.
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prematuramente.

ZULIN, N.E. 5 Maes Estudo | Compreen- | e Translact | A grande maioria As mées
et. al. Vivéncia | de RNs qualitati | der o acéo dos RNs foram mostraram \
de mées de prematur | vo/entre | significado amamentados por aceitacdo e
prematuros no | os. vistas que as maes mais de 6 meses. satisfacdo
processo de de Necessidade de diante do
translactacéo. prematuros apoio da equipe no | método. Suas
Semina: atribuiram manejo da angustias e
Ciéncias asua amamentagcdo e, preocupaces
Bioldgicas e vivéncia em particular, diante de um
da Saude, coma desta técnica, filho prematuro
Londrina, v. utilizacdo referido pelas sdo um
36,n.1,p. da técnica mées. A agravante para
363-372, ago., de translactacdo na a manutencao
2015. translacta- percepcao das do AM.

cdo na maes foi positiva,

alimentagdo pois aumentou a

do seu producéo lactea e a

filho. aproximacao de

seus filhos.

PEREIRA, RN de Estudo | Verificarse | e Copo Cerca de metade O tempo de
AD.C. etal. baixo observa | o conheci- dos técnicos trabalho do v
O copinho riscoe 15 | cional, mento da recebeu técnico,
oferecido pelos | técnicos descriti | técnica da treinamento, no treinamento e
cuidadores aos | de Vo e oferta, de entanto, referiram conhecimento
recém- enfermag | transver | oferta da ndo ter da técnica, ndo
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nascidos
prematuros
hospitalizados.
Rev. CEFAC.
Sao Paulo, v.
17,n.4,p.
1270-1277,
jul-ago, 2015.

em de
UTI
neonatal.

sal.

dieta pelo
copo, 0
recebimen-
to de
treinamento
e 0 tempo
de trabalho
influenciam
a postura
do técnico
de enferma-
gem, a
postura do
RNeo
posiciona-
mento do
copo.

conhecimento da
técnica. A maioria
dos profissionais
ofereceu a dieta ao
RN sem tira-lo do
berco, pois na
ocasido da
pesquisa havia um
surto de infeccéo
nesta unidade, e
algumas
recomendacdes
tinham que ser
cumpridas. Foi
constatado com
relagdo a posicédo
do copo, que
frequentemente o
leite é derramado
na cavidade oral da
crianga, ndo sendo
este procedimento
recomendado pela
técnica correta
prevista na
literatura. O
posicionamento da
crianga no

influencia a
postura do
neonato, do
técnico ou
posicédo do
copo.
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momento da
técnica estava na
grande maioria
adequado, embora
estivesse no berco,
existindo uma
preocupagdo com a
importancia do

alinhamento

corporal e

inclinagdo em

relacéo ao berco.
OLIVEIRA, 16 Estudo | Descrevera | e Copo Desde que 0 De maneira
S.A.etal. membros | descri- percepcao ¢ Sonda- hospital recebeu 0 | geral, atécnica | VI
Percepc¢éo da da equipe | tivode | daequipe dedo titulo amigo da dos métodos de
equipe de de deline- | deenferma- | o Seringa crianca usa-se alimentagdo ¢é
enfermagem enferma- | amento | gem acerca preferencialmente | realizada
sobre métodos | gem, 01 qualita- | dos 0 COpo e a sonda- adequadamente
alternativos de | enfermei- | tivo. métodos dedo. A maioria , entretanto ndo
alimentagdo ro, 08 alternativos dos entrevistados ha consenso
para recém- técnicos e de considerou seu uso | entre seu uso e
nascidos em 07 alimentagdo benéfico, sendo o indicacdo. As
alojamento auxiliares para que se beneficio técnicas mais
conjunto. de possam associado ao utilizadas
Cienc Cuid enferma- subsidiar as manejo adequado visam a
Saude. gem. condutas da da técnica. O copo | promogédo do
Maringé, v. 14, equipe, usado sem critérios | aleitamento
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preparando-
a para
promover e
incentivar o
aleitamento
materno.

também pode
causar confusdo na
sucgdo do RN,
bem como causar
riscos a sua sadde.

A opcdo pelo
método de
alimentagdo deve
depender da
dificuldade
apresentada pelo
RN e também levar
em consideracéo o
envolvimento da
mae neste
processo, devendo
ser 0 mais
fisiologico possivel
para o RN.

E fundamental o
dominio das
técnicas para um
manejo adequado
do aleitamento que
auxilie mée e m.
Para tal, destaca-se

materno, ja que
a instituicdo
tem o titulo
hospital Amigo
da Crianga.
Existe a
necessidade de
educacédo
continuada,
reflexdo quanto
as técnicas de
alimentacéo e
de atuacdo de
equipe
multidisciplina
r, para que a
assisténcia vise
a promogdo do
aleitamento e a
humanizacéo
do
atendimento.
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a importancia da
educacdo em salde
no AC que
envolvam a equipe
e também a mée do
RN.

Apesar de uma
minoria ter
mencionado a
seringa como
técnica de
alimentacdo, seu
uso ainda esta
presente no
cotidiano. Seu uso
¢ considerado
controverso, pois o
RN utiliza
movimentos nao
fisiologicos para se
alimentar, assim
com no uso da
chupeta e
mamadeira.

Fonte: Elaboracéo Propria, 2017.
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Apo6s analise dos dados, foi observado que os artigos tiveram
publicagbes que variaram de 2012 a 2015, sendo o ano de 2015 o
destaque com trés artigos, seguido de 2012, 2013 e 2014 com dois
artigos. Dos nove artigos selecionados somente um estudo foi realizado
fora do Brasil, sendo este o Unico encontrado no idioma inglés, os
demais estudos foram achados em portugués.

Com relacdo a area de publicacdo dos periddicos, trés sao
especificos da fonoaudiologia, dois da enfermagem e quatro da grande
area das Ciéncias da Saude. A maioria dos estudos foi realizado por
fonoaudiélogos, seguidos dos enfermeiros, em segundo lugar.

Em relacdo aos sujeitos da amostra do estudo, os profissionais da
enfermagem apareceram na maioria dos estudos totalizando trés artigos,
sendo que dois estudos foram realizados com maes de recém-nascidos e
um com RN e profissionais da enfermagem concomitantemente. Um
estudo avaliou o bindmio mée e recém-nascido, o outro foi realizado
somente com o0 recém-nascido e um terceiro estudo com
fonoaudidlogos. De todos os estudos selecionados somente um deles foi
realizado no alojamento conjunto, os demais tiveram como campo de
pesquisa a UTI neonatal.

O processo de analise de dados permitiu a identificacdo da
categoria “M¢étodos de alimentacdo coadjuvantes do processo da
amamentacdo” e das subcategorias: “Participacdo materna no manejo do
método de alimentacdo” e “Necessidade de qualificagdo profissional”.
Na sequéncia, serdo descritas cada uma delas.

Categoria 1 - Métodos de alimentacdo coadjuvantes no processo da
amamentacgio

As maneiras de alimentar os recém-nascidos que funcionam
como coadjuvantes no processo da amamentacdo sdo representados nos
estudos pela existéncia dos seguintes métodos: translactacdo, relactacao,
mamadeira, copo, seringa e técnica sonda- dedo. O copo foi 0 método
citado na maioria dos estudos, no total de seis deles, seguido da sonda-
dedo em trés estudos, a translactacdo foi citada em dois estudos, a
mamadeira, a relactacdo e a seringa foram 0s métodos menos citados,
aparecendo somente em um Unico estudo cada um deles.

Com relacdo a técnica da translactacdo, no estudo que buscou
compreender o significado desta técnica pelas mées de prematuros, elas
demonstraram aceitacdo e satisfagdo com seu uso, relacionando a
técnica com o0 aumento da producéo lactea e melhor proximidade com o
RN. Os RNs que utilizaram a translactagdo foram amamentados por
mais de seis meses. (ZULIN et al., 2013).
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A translactagdo juntamente com a relactagéo foi considerada mais
facil para a execucdo por parte da mae, além de ser o mais adequado
para coordenagdo da succdo/degluticdo/respiracdo do RN, como mostra
0 estudo que descreveu 0s métodos mais utilizados na transi¢do da
gavagem para seio materno, na segunda etapa do método canguru.
Também possui maiores vantagens e execu¢do mais facil, se relacionada
ao uso do copo e da sonda-dedo. (PESSOA-SANTANA et al., 2013).

Na translactacdo e relactacdo a técnica utilizada é a mesma,
porém a relactacdo é o termo dado ao método utilizado para estimular
novamente a producdo de leite em mulheres que interromperam a
amamentacdo ou que a producdo de leite diminuiu, por algum motivo.
(BRASIL, 2009a).

Quanto ao copo, no estudo que comparou o0 seu uso com relacdo a
mamadeira sobre as taxas de aleitamento materno no momento da saida
do hospital, aos trés e seis meses pos-alta, ficou demonstrado que houve
diminuigdo na taxa de amamentagdo exclusiva nos alimentados por
mamadeiras, determinando que o copo foi um importante aliado no
aumento das taxas de amamentacdo exclusiva, sendo recomendado
como técnica de alimentacdo para RN pré-termo tardio até que este
possa iniciar a amamentacdo. (YLMAZ et al., 2014).

De acordo com Pacheco et al. (2012), as maes consideraram que
0 copo é importante para seus filhos ganharem peso. No entanto,
referiram que com o copo ocorre desperdicio de leite, mas as maes se
sentem obrigadas pela equipe a utilizar esta técnica. Outro estudo
também refere essa mesma dificuldade que a mae tem de alimentar seu
filho com o copo relacionado ao desperdicio de leite, além do tempo
longo de espera para sua degluticdo. (PESSOA-SANTANA et al.,
2013).

No Unico estudo realizado no alojamento conjunto sobre a
percepcao dos profissionais acerca do uso dos métodos para auxiliar na
promocdo do aleitamento materno, demonstrou que apesar de ser
incentivado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a
utilizacdo do copo como técnica para complementar o RN necessita ser
utilizado com critérios, pois pode causar também “confusdo” no recém-
nascido, assim como a mamadeira. O copo embora benéfico pode trazer
riscos a salde se for utilizado sem o manejo adequado da técnica.
(OLIVEIRA et al., 2015).

Ha dificuldades no uso do copo pelo profissional, principalmente,
com relagdo a sua posi¢do quando ele é colocado na boca do RN para
oferecer o leite, como mostram dois estudos, um deles realizado com 12
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auxiliares de enfermagem e, o outro, com 15 técnicos de enfermagem,
em UTI neonatal, que utilizam o copo na alimentacdo de recém-
nascidos. No segundo estudo foi constatado, com frequéncia, que a
técnica é realizada de maneira incorreta, ja que o leite é derramado
dentro da boca do RN. (BURGEMEISTER; SEBASTIAO; 2013,
PEREIRA et al., 2015).

Além do copo, no mesmo estudo realizado no alojamento
conjunto, foi mencionado que a sonda-dedo é o método mais utilizado.
O uso da seringa foi citado também como técnica utilizada na
assisténcia por poucos participantes da pesquisa. Seu uso é considerado
inadequado, pois o RN faz movimentos ndo fisiolégicos para se
alimentar, comparados aos da chupeta e mamadeira. Verifica-se neste
estudo, que os trés métodos sdo realizados de maneira adequada, embora
ndo haja uma conformidade de opinides quanto ao seu uso e indicacéo.
(OLIVEIRA et al., 2015).

O método da sonda-dedo ou finger feeding foi abordado em outro
estudo que objetivou relatar a experiéncia clinica com o uso desta
técnica. Foi indicado pelo estudo para ser utilizado na disfuncéo oral em
RN a termo, como estimulador antes de ser colocado na mama e
sugerido para treinar e estimular a succdo do RN pré-termo, devido a
imaturidade deste reflexo nesta populagdo. Pode ser usado na auséncia
da méde como complemento alimentar se este, 0 RN, ja tiver sido
amamentado, ou se estiver saindo da alimentagdo por sonda para via
oral, em UTI neonatal. (FUJINAGA et al., 2012).

No entanto, o estudo de Fujinaga et al. (2012) alerta que o
método da sonda-dedo deve ser utilizado com critérios por profissionais
gue conhecem a técnica, ndo sendo recomendado como uso exclusivo na
complementacdo alimentar do RN que é amamentado, pois existe a
necessidade de estudos acerca do desenvolvimento motor oral e suas
consequéncias para o aleitamento materno. Na medida do possivel, o
indicado é utilizar métodos de alimentacdo que envolvam o seio materno
como a relactacdo e a translactacdo, além do copo recomendado pelo
Ministério da Saude.

Subcategoria 1.1 - Participacdo materna no manejo do método de
alimentacéo

A participagdo da mée na utilizagdo do método para alimentar seu
filho necessita do apoio da equipe no seu manejo, principalmente, no
que se refere a translactacdo, método abordado neste estudo. Sua
preocupagdo com a prematuridade de seu filho pode prejudicar a
manutencdo do aleitamento materno, como mostra o estudo relacionado
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a vivéncia da mae de recém-nascidos pré-termos com o uso da
translactacdo em UTI. (ZULIN et al., 2015).

Concordando com a necessidade de apoio da equipe a mée, no
manejo dos métodos de alimentacdo para seus filhos hospitalizados, um
estudo concluiu que para que esta transicdo seja adequada e satisfatoria
€ necessario 0 apoio da equipe multidisciplinar para a méde neste
processo. (PESSOA-SANTANA et al., 2013).

No estudo realizado no alojamento conjunto acerca da percep¢édo
dos profissionais sobre o0 uso dos métodos para auxiliar na promocao do
aleitamento materno, foi observado que a escolha pelo método de
alimentacgdo deve levar em conta as dificuldades do RN e a participacdo
da mée. (OLIVEIRA et al., 2015).

Cada mae percebe de maneira diferente 0 uso do copo na
alimentac8o de seu filho. Por isso, faz-se necessario a sensibilizacéo da
equipe no sentido de respeitar os valores e 0s saberes da mae, buscando
sua confianca e envolvimento, a fim de promover o aleitamento
materno. A supervisdo no manejo da técnica podera evitar o desperdicio
de leite relatado pela mée, aumentando a confianga no método, como
mostra o estudo que procurou compreender o que significa para a mae
utilizar o copo para alimentar seu filho de baixo peso ao nascer.
(PACHECO et al., 2012).

O estudo que descreve a percep¢do do enfermeiro quanto ao
manuseio do copo pela mae, também, conclui que é imprescindivel para
a participagdo da mée, que ela tenha o apoio e a supervisdo da equipe na
utilizacdo da técnica, para amenizar seus medos e duvidas. Sugere a
realizacdo de dindmicas para que a mde possa manifestar seus
sentimentos. (PACHECO et al., 2014).

Subcategoria 1.2 - Necessidade de qualificacao profissional

O copo, embora incentivado pela IHAC, tem sido pouco
abordado em cursos de capacitacdo, porém para ser utilizado como
técnica para complementar o RN, esta capacitacdo é necessaria, pois
existem davidas no seu manejo. (BURGEMEISTER,; SEBASTIAO,
2013).

Para introdugdo da amamentagdo no cotidiano das familias deve
existir uma avaliacdo adequada da equipe com relacdo a qual método
utilizar, observando suas vantagens e desvantagens. Os profissionais
ainda tém duavidas com relagdo ao uso do copo, necessitando de
capacitagdo para o uso da técnica. (PESSOA-SANTANA et al., 2013).
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Em um dos estudos realizados por fonoaudiélogos com o objetivo
de relatar a experiéncia clinica para o uso e indicacdo da técnica sonda-
dedo ou finger feeding, os autores recomendam que é necessario o
conhecimento dos profissionais com relagdo a fisiologia das fungdes
orais em RN, bem como da técnica utilizada neste método para poder
usa-la com critérios. (FUJINAGA et al., 2012).

4 DISCUSSAO

Com relacdo ao tipo de estudo, observou-se um grande ndmero
de publicagbes de natureza qualitativa, considerados como de baixo
nivel de evidéncia. Porém, segundo Polit e Beck (2011), as pesquisas
qualitativas sdo de grande importancia, pois sdo realizadas com sujeitos
da vida real com conhecimento de primeira mdo sobre os fendmenos
que serdo pesquisados. No entanto, a subjetividade das informagdes
exige habilidade do pesquisador para obter informacfes pertinentes e
amplas.

Dos nove artigos selecionados, oito deles foram realizados no
Brasil e um Unico artigo é internacional encontrado no idioma inglés. A
série da revista sobre amamentacdo The Lancet, em 2016, mostrou que o
Brasil destaca-se em avangos na amamentacdo, superando paises como
Estados Unidos da América, Reino Unido e China (VICTORA et al.,
2016) e isto, certamente, esta ligado além das a¢Bes governamentais, aos
nlmeros de pesquisas realizadas nesta area, em nosso pais.

A maior parte dos estudos foi realizada por fonoaudiélogos e, em
segundo lugar, por enfermeiros. A fonoaudiologia se destacou, pois
esses estudos foram executados com recém-nascidos pré-termos em UTI
neonatal, local onde estes profissionais tém papel relevante na
assisténcia ao RN com dificuldades na amamentagdo. A enfermagem se
destaca também pelo crescente interesse no tema da pesquisa.

Com relacdo aos participantes das amostras dos estudos,
aconteceu com os profissionais de enfermagem, indicando com isso sua
importancia no que se refere ao suporte a amamentacao, por estarem 24
horas do dia presentes na assisténcia. As maes também tém destaque por
serem estimuladas a participar ativamente nos cuidados ac RN. O
campo de pesquisa relacionado ao AC tem sido pouco explorado com
relacdo ao tema proposto neste estudo, o que dificulta o aprimoramento
de agbes voltadas as dificuldades na amamentacdo, porém, como a
grande maioria das pesquisas foi de natureza qualitativa, os relatos e
opinides dos participantes que vivenciam diretamente as questdes
relacionadas ao objeto do estudo, possibilitaram o resgate de
informac0es importantes para o objetivo deste estudo.
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A partir da revisdo integrativa realizada, identificou-se como
métodos de alimentacdo que funcionam como coadjuvantes no processo
da amamentagédo o copo, a translactacdo, a relactacdo, a mamadeira, a
seringa e a técnica sonda-dedo.

Dos nove estudos selecionados a respeito de métodos de
alimentacdo para RN, seis mencionaram 0 uso do copo. Isso se deve
provavelmente ao fato de que o Ministério da Salde, dentro de suas
politicas publicas para o incentivo ao aleitamento materno como a
IHAC, incentiva 0 uso do copo pelos profissionais e pelas mdes com
recém-nascidos com dificuldades na amamentacdo. O uso do copo foi
introduzido pela IHAC, como forma de evitar a utilizacdo de bicos
artificiais como a mamadeira, contraindicada por essa iniciativa, pelo
Seu prejuizo a amamentacao.

Num estudo randomizado de Ylmaz et al. (2014), o copo
aumentou as taxas de amamentacdo exclusiva em recém-nascidos pré-
termos tardios avaliados no momento da alta, aos trés e seis meses,
guando comparados com prematuros que usaram a mamadeira neste
mesmo periodo. Estes dados vém ao encontro as inten¢bes do Ministério
da Salde no que diz respeito a amamentacdo exclusiva até o sexto més
de vida e a contraindicacdo do uso da mamadeira.

Com relagdo ao manejo no método do copo, as maes que 0
utilizaram acharam o método facil e seguro, desde que fossem
oferecidas orientacfes precisas pelos profissionais de salde quanto ao
procedimento, uso correto do copo, volume do leite e posicdo do RN.
(LIMA; MEL, 2008).

O uso do copo permite o reconhecimento do gosto pelo RN
através da lingua, estimulagdo da digestdo, controle da velocidade e
guantidade do leite ingerido e higienizacdo facil do utensilio utilizado.
(BRASIL, 2009a).

No entanto, dois estudos desta revisdo verificaram desvantagens
na utilizagdo do copo pelas mées para oferecer a dieta para 0 RN,
havendo desperdicio de leite. As maes necessitam de orientacOes
adequadas e, para tanto, existe a necessidade de capacitacdo
profissional. (PACHECO et al.,, 2012; PESSOA-SANTANA et al.,
2013).

Um estudo realizado com 20 lactentes a termo em AC, que
receberam leite em copo comum descartavel de café e em outro copo
com marca registrada, confirmou o desperdicio do leite e também
quanto ao tipo de copo. A grande maioria (70%) apresentou escape de
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leite, 40% em média quantidade e 30% em pequena quantidade quando
utilizado copo comum. (GALEGO; GOMES, 2011).

Com relagdo ao uso do método pelos profissionais, a principal
dificuldade esta relacionada a técnica de posicionar o copo na boca do
RN e de como oferecer o leite. (BURGEMEISTER; SEBASTIAO,
2013; PEREIRA et al., 2015). Isto sugere que se o profissional tem
duvidas na técnica, ndo serd capaz também de orientar adequadamente a
mée, que executa, certamente, a técnica de maneira incorreta.

Os profissionais de enfermagem do AC, baseado no estudo de
Oliveira et al. (2015) desta revisdo, chamam a atencdo para o fato que,
embora seja estimulado pela IHAC o uso do copo como forma de evitar
a mamadeira, deve ser usado com critérios, pois seu uso inadequado
podera trazer prejuizo a salde do RN, como no caso de engasgo com o
leite administrado de maneira incorreta.

No uso do copo deve-se estar atento ao desperdicio do leite, a
preferéncia do RN a termo pelo copo se 0 mesmo nao tiver contato com
a mama e a preferéncia do profissional pelo uso deste método, ao invés
de colocar o0 RN na mama se o mesmo tiver dificuldades. (BRASIL,
2009a).

Neste sentido, o uso do copo como método de alimentacdo
podera dificultar o processo de amamentacdo, pois 0 RN ndo estard
exercitando seu poder de succao, ja que no copo o leite € sorvido e ndo
sugado. Com relagdo aos profissionais que oferecem o leite para 0 RN
que tem dificuldades na sucgdo na mama, durante sua assisténcia, este
método poderd parecer mais pratico e rapido, retardando com isso o
processo de aprendizagem do RN.

Em relacdo & translactacdo, os Unicos dois estudos que abordaram
0 método relataram somente vantagens na sua utilizagdo, como a
satisfacdo da méde com seu uso por ser facil e trazer beneficios, por
exemplo, aumento da producéo de leite e poder estar préximo do filho.
(ZULIN et al., 2013; PESSOA-SANTANA et al., 2013).

O aumento na producdo do leite esta associado a estimulacdo da
mama através da succdo do RN, pelas terminagcdes nervosas presentes
no mamilo, que produzem impulsos que chegam ao hipotalamo
aumentando a producéao de ocitocina, hormdnio responsavel pela ejecéo
do leite. (ORFAO; GOUVEIRA, 2009).

O estudo de Pessoa-Santana et al. (2013) foi o Unico que
mencionou a relactacdo, utilizada neste caso como método de
alimentacdo usado na transi¢do da gavagem para a mama em RN pré-
termo, oferecendo as mesmas vantagens da translactagdo. Os dois
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métodos foram considerados os melhores para a coordenacdo da
succado/degluticao/respiracdo do RN.

Os métodos da translactacdo e relactagdo sdo simples como foi
considerado pelas mées dos estudos. Segundo Brasil (2013), para sua
execucdo coloca-se uma sonda gastrica com a ponta préxima ao mamilo
e na outra extremidade acopla-se uma seringa de 10 ou 20 ml sem
embolo, onde seré& colocado o leite da mae, previamente ordenhado ou
de banco de leite. Ao sugar o RN retira leite do peito ao mesmo tempo
em que recebe o leite que flui da seringa.

No Gnico estudo que mencionou a mamadeira, ficou demonstrado
que ela estd diretamente relacionada a diminuicdo na taxa de
amamentacdo exclusiva, se comparada, por exemplo, & utilizacdo do
copo. (YLMAZ et al., 2014).

Portanto, seu uso deve ser desestimulado, pois seu uso na
alimentacdo de criangas menores de 12 meses no percentual de 58,4%
mostra que ela é ainda frequentemente utilizada no Brasil, de acordo
com a pesquisa sobre prevaléncia do aleitamento materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal. (BRASIL, 2009b).

A mamadeira pode prejudicar o desenvolvimento cranio-facial,
interferindo inadequadamente no crescimento dos musculos da face e
estabelecimento inadequado da respiracdo e degluti¢do, podendo alterar
padroes da fala e estabelecer habitos orais prejudiciais a salde.
(MENINO et al., 2009).

Além disso, a succdo na mamadeira tem efeito negativo na
técnica da amamentacdo, pois favorece a “confusdo de bicos”,
dificultando a pega do RN no seio materno. (NASCIMENTO et al.,
2013). As criangas alimentadas por mamadeiras nos casos, por exemplo,
em que a mae apresenta fissura mamilar e que usa desse meio para
aliviar a dor, acabam por mamar com menos frequéncia no seio
materno, diminuindo a produc¢do do leite e aumentando ainda mais a sua
frequéncia de uso. (FRANGCA et al., 2008)

A utilizacdo da seringa como método de alimentacdo foi citado
também uma Unica vez, no estudo realizado com profissionais que
trabalham no AC, embora seu uso seja considerado inadequado, devido
aos movimentos ndo fisioldgicos semelhantes a succdo na mamadeira.
(OLIVEIRA et al., 2015).

Quando alimentado pela seringa, 0 RN pode desenvolver o
“padrao mordedor”, termo usado quando ocorre o movimento de
abertura e fechamento da boca, de maneira repetitiva pela mandibula,
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fazendo com que a gengiva toque os mamilos de maneira traumatica.
(BRASIL, 2013).

E, por ultimo, em relagdo ao método sonda-dedo, sua utilizagao
foi mencionada em dois estudos, um deles do AC em que foi indicado
para ser utilizado em RN que ndo consegue mamar no seio materno,
devendo, no entanto, ser utilizada com critérios. (OLIVEIRA et al.,
2015; FUJINAGA et al., 2012).

Em outro estudo este método é indicado para RN a termo com
disfuncdo oral e como forma de treinar e estimular a suc¢do em pré-
termos que sairdo da sonda para a alimentacdo oral por imaturidade
deste reflexo. Em recém-nascidos amamentados ndo deve ser usado de
forma exclusiva como forma de complementagdo alimentar.
(FUJINAGA et al., 2012).

Quanto as disfuncbes orais, uma revisdo bibliogréfica trouxe
contribuicBes para o diagndstico e manejo dessas alteracdes pelos
profissionais de salde, demonstrando que na pratica clinica os recém-
nascidos com esse tipo de dificuldades para sugar e ordenhar a mama
precisam do apoio de exercicios orofaciais e técnicas apropriadas, de
preferéncia, executadas por profissionais especializados com préatica no
aleitamento materno. As condutas frente a essas dificuldades sdo pouco
relatadas na literatura. (SANCHES, 2004).

Ainda conforme Sanches (2004), a principio, esse método sonda-
dedo foi introduzido para ser utilizado somente em RN pré-termo ou
com alteragBes neuroldgicas que comprometem a amamentacdo, sendo
utilizada atualmente também em RN a termo com dificuldade de succao.

No que se refere a participacdo materna na utilizacdo dos
métodos para alimentar seus filhos, os estudos concluem que ha
necessidade de apoio da equipe orientagdo e supervisdao no manejo da
técnica, a fim de diminuir a inseguranca, respeitando também os valores
e saberes da mae. (PACHECO et al.,, 2012; ZULIN et al.,, 2013;
PESSOA-SANTANA et al., 2013; PACHECO et al., 2014; OLIVEIRA,
etal., 2015).

Os profissionais de salde que auxiliam as mulheres e seus filhos
a enfrentarem as dificuldades na amamentagdo devem ter conhecimento
e habilidades que permitam o manejo adequado destas situacfes, para
aumentar a autoconfianca da mulher conforme recomenda a OMS. As
taxas de aleitamento materno podem mudar de maneira significativa
qguando a mde é atendida por profissional capacitado. (COSTA;
TEODORO; ARAUJO, 2009).

Para que a participacdo da mulher seja efetiva deve-se saber que a
tomada de decisdo em amamentar envolve valores, experiéncias vividas,
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conhecimentos adquiridos por antepassados e vivéncias de pessoas que
ja amamentaram ou acompanharam alguma situacdo de amamentacdo e
gue estdo ao seu lado neste momento. O profissional de salide deve ver a
mulher ndo somente como nutriz, mas como cidadd, esposa e
trabalhadora para que o cuidado seja integral, além do aspecto bioldgico
da amamentacdo. (LIMA; SOUZA, 2013).

Para finalizar, no que diz respeito a necessidade de qualificacdo
profissional, os estudos de Burgemeister e Sebastido (2013), Pessoa-
Santana (2013) e Fujinaga et al. (2012) concordam que é necessério a
capacitacdo da equipe para 0 uso adequado dos métodos de alimentacédo
para auxiliar na promocdo do aleitamento materno. Dois autores
mencionaram, especificamente, as dificuldades dos profissionais no
manejo da técnica com o copo. (BURGEMEISTER; SEBASTIAO,
2013; PESSOA-SANTANA et al., 2013). Ja o terceiro autor se referiu a
necessidade de conhecimento da fisiologia das funcfes orais em RN
para o uso da sonda-dedo. (FUJINAGA et al., 2012).

Dado a importancia do papel dos profissionais de salde para a
efetivacdo e manutencdo do aleitamento materno, faz-se necesséario a
constante capacitacdo desde a formacédo e durante a pratica profissional,
através de cursos que tragam evidéncias cientificas na area do
aleitamento materno, dentre elas, evidéncias relacionadas ao manejo da
lactacdo, para que possam orientar e apoiar adequadamente a mae e 0
RN. (COSTA; TEODORO; ARAUJO, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo aborda varios métodos de alimentacdo
utilizados pelos profissionais de salde para oferecer o alimento para o
RN com dificuldades no aleitamento materno, dentre eles a
translactacdo, relactacdo, mamadeira, copo, seringa e técnica sonda-
dedo.

Grande parte dos estudos foram desenvolvidos em UTI neonatal,
local onde sdo internados a maioria dos pré-termos que, por
caracteristicas préprias, necessitam de maiores cuidados na sua
alimentacdo, envolvendo técnicas diversificadas.

No que se refere as préaticas realizadas no AC, verificou-se
somente um estudo realizado num hospital com o titulo de Hospital
Amigo da Crianga, em que o copo foi 0 método mais utilizado por ser
incentivado pela IHAC, seguido da sonda-dedo, sendo que ndo existe
um consenso dos profissionais quanto as suas indicacdes e manejo.
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Métodos como a translactagdo mostram-se adequados como
técnica de alimentagcdo para oferecer leite a0 RN com necessidade de
complementacdo alimentar ou dificuldade na amamentagdo, sendo de
facil utilizacdo pela mae, o que facilita sua participagdo. E também o
mais indicado pelos profissionais na coordenacdo S/R/D. No entanto,
existem ainda poucos estudos relacionados a este método,
principalmente, no que diz respeito a opinido dos profissionais sobre seu
uso na assisténcia ou suas implicacbes na manutencdo do AME, bem
como sua comparacdo com outros métodos, como o do copo téo
amplamente divulgado pelo MS.

A falta de estudos realizados com maes e RNs, segundo 0s
métodos de alimentagdo no AC, comprometem o aprimoramento de
acOes voltadas as dificuldades na amamentacdo neste local. No entanto,
é possivel fazer adaptaces de acordo com o0s achados dos estudos
realizados em UTI neonatal. Para tanto, deve-se prestar atencdo na
escolha dos métodos, pois, as vezes, a maneira mais facil para o
profissional e familia, pode ndo ser a mais segura e eficiente para 0 RN.

Por fim, sabendo-se que o aumento nos indices de aleitamento
materno é diretamente proporcional a qualidade da assisténcia prestada a
mulher e ao RN, entende-se que os fatores que influenciam esta préatica
devem ser guiados por a¢des de capacitacdo profissional, levando-se em
consideracdo o envolvimento da mulher e sua rede de apoio neste
cuidado, para que ele possa se consolidar no cotidiano desta familia
apos a alta hospitalar.
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52 MANUSCRITO 2

CONHECIMENTO E PRATICA DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO ALOJAMENTO CONJUNTO SOBRE
PROMOCAO E MANEJO CLINICO DA AMAMENTACAO

Marcia Guimaraes Alcantara
Marli Terezinha Stein Backes *

RESUMO: Pesquisa qualitativa do tipo exploratéria e descritiva, com o
objetivo de identificar qual o conhecimento e préaticas dos profissionais
de enfermagem do alojamento conjunto sobre a promocdo e manejo
clinico da amamentacdo. Foi realizada no alojamento conjunto de um
Hospital Universitario e contou com a participacdo de 19 profissionais
de enfermagem, na primeira etapa, relacionada a entrevista, e 27
profissionais de enfermagem, na segunda etapa, relacionada a oficina. O
periodo da coleta de dados da primeira etapa foi em junho e julho de
2017 e a segunda ocorreu em setembro do mesmo ano. Os dados
coletados foram analisados no seu conjunto, a partir da andlise de
conteldo proposta por Bardin e sua analise originou duas categorias:
“Promovendo e manejando a amamentacdo: conhecimento da
enfermagem” e “Dificuldades na amamentacdo: um olhar da
enfermagem”. Os resultados mostram que as praticas e o conhecimento
dos profissionais referentes ao aleitamento materno estdo intrinsecos em
suas atitudes, levam em consideragdo as varias dimensdes do cuidado
gue envolve a mulher que amamenta e procuram ir ao encontro das
politicas publicas de incentivo a amamentacdo. Com relacdo as
dificuldades maternas, fatores psicoldgicos como ansiedade e
inseguranca foram os mais citados, seguido dos fisioldgicos como dor
referente a fissura e tipo de parto, cansaco e tipo de mamilo. Nas
dificuldades do RN, a disfuncéo oral ficou em lugar de destaque. No que
diz respeito ao profissional, a sobrecarga de trabalho e déficit de

2 Enfermeira Obstetra, mestranda do Mestrado Profissional Gestio do Cuidado
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, atuante na
Unidade de Alojamento Conjunto do Hospital Universitario — HU?UFSC —
Florianopolis, SC, Brasil. Email: marciagui2007 @hotmail.com

8 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC,
Brasil. Pesquisadora do GRUPESMUR. Orientadora do Estudo.Email:
marli.backes@ufsc.br



mailto:marciagui2007@hotmail.com
mailto:marli.backes@ufsc.br

100

profissionais foram algumas das dificuldades mais alusivas. Percebe-se
gue existe a necessidade de conhecimento mais especifico para 0 manejo
das principais dificuldades encontradas na amamenta¢do no alojamento
conjunto e da padronizacdo dos cuidados que é uma necessidade
verbalizada pelos préprios profissionais.

Palavras-Chave: Aleitamento materno. Cuidados de enfermagem.
Alojamento conjunto.

ABSTRACT: Qualitative research of the exploratory and descriptive
type, aiming to identify the knowledge and practices of the nursing
professionals of the joint housing on the promotion and clinical
management of breastfeeding. It was carried out in the joint
accommodation of a University Hospital and had the participation of 19
nursing professionals in the first stage, related to the interview, and 27
nursing professionals, in the second stage, related to the workshop. The
data collection period of the first stage was in June and July 2017 and
the second occurred in September of the same year. The data collected
were analyzed as a whole, based on the content analysis proposed by
Bardin and its analysis originated two categories: "Promoting and
managing breastfeeding: knowledge of nursing" and "Difficulties in
breastfeeding: a look at nursing”. The results show that breastfeeding
practitioners' knowledge and practices are intrinsic in their attitudes,
take into account the different dimensions of breastfeeding care and seek
to meet public policies to encourage breastfeeding. With regard to
maternal difficulties, psychological factors such as anxiety and
insecurity were the most cited, followed by physiological ones such as
pain related to fissure and type of delivery, fatigue and type of nipple. In
the difficulties of the newborn, the oral dysfunction became prominent.
With regard to the professional, the work overload and the professional
deficit were some of the most common difficulties. It is noticed that
there is a need for more specific knowledge for the management of the
main difficulties encountered in breastfeeding in Joint accommodation
and the standardization of care that is a necessity verbalized by the
professionals themselves.

Keywords: Breastfeeding. Nursing care. Joint accommodation.
1 INTRODUCAO

A amamentacdo é extremamente importante para o
desenvolvimento do pais, pois auxilia na redugdo dos gastos
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assistenciais e contribui com o desenvolvimento socioeconémico, na
medida em que promove a saude e a nutri¢do dos cidadaos levando ao
aumento na produtividade e inteligéncia. Nesta area, o Brasil destaca-se
pela sua histéria, pois obteve avancos de relevancia na salude materno-
infantil. (VICTORA, 2016).

Dentre as estratégias ligadas as politicas publicas brasileiras
responsaveis por esses avangos, o Ministério da Saude adotou desde
1992 a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) lancada pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) juntamente com o Fundo das
Nagdes Unidas pela Infancia — United Nations Children’s Fund
(UNICEF). A IHAC objetiva mobilizar as instituicdes de saude, bem
como seus profissionais no sentido de proporcionar a mae e ao Recém-
Nascido (RN) um atendimento com acdes de promocdo, apoio e
protecdo ao aleitamento materno, com incentivo a pratica do Alojamento
Conjunto (AC). (MARTINS FILHO, 2016).

Num estudo de revisdo integrativa que analisou as implicacfes do
alojamento conjunto no processo de aleitamento materno exclusivo,
ficou demonstrado que sdo realizadas muitas pesquisas que relacionam
as limitagdes maternas no autocuidado e nos cuidados com o0 RN como
fator de influéncia para o desmame precoce. (ZENKNER et al., 2013).
No entanto, esse estudo também constatou a importancia do
conhecimento técnico/cientifico e o cuidado de salde prestado pelos
profissionais no AC, como fator diretamente relacionado ao fracasso ou
sucesso do aleitamento materno. Entre os agravantes maternos
destacaram-se os problemas com fissura, ingurgitamento e anatomia da
mama, fatores socioecondmicos e psicolégicos. Ja com relacdo aos
profissionais foram citados os problemas do cuidado no periodo
puerperal e problemas relacionados a organizagéo e processo de trabalho
das instituicdes de saude, tais como recursos humanos insuficientes e
elevada demanda de atendimento.

O leite materno ¢é considerado o padrdo-ouro para a alimentacao
dos recém-nascidos; no entanto, além de fatores maternos
biopsicossociais e culturais conhecidos, as praticas de saude das
maternidades tém a capacidade de estimular ou dificultar o alcance do
padrdo de amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida. Os
profissionais de salde devem colocar todo seu empenho na busca de
conhecimentos sobre a lactacdo e no valor da amamentacéo, bem como
na construcdo de instrumentos baseados em evidéncias cientificas, a fim
de manejar adequadamente os problemas que surgirem durante a
assisténcia. (DAVANZO; PIERPAOLO; TRAVAN, 2014).
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Com relagdo a amamentacdo exclusiva, foi realizado um estudo
com 225 puérperas internadas em alojamento conjunto e os resultados
mostraram que de todas as mées que tinham intencdo de amamentar
exclusivamente seus filhos, somente 32 mulheres n&o relataram
dificuldades para amamentar, na entrevista de alta. Sobre as dificuldades
mais de 70% estavam relacionadas a pega. As médes que tiveram algum
tipo de dificuldade na amamentacdo, em média, ficaram menos tempo
amamentando de maneira exclusiva. Neste sentido, o apoio oferecido a
mde pelos profissionais de saude diante das dificuldades representa a
diferenca entre o sucesso e fracasso do aleitamento materno. (ROCCI;
FERNANDES, 2014).

Sendo assim, o interesse neste tema justifica-se pela percepgdo
guanto a influéncia dos profissionais de enfermagem na prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo no dia a dia das praticas assistenciais e
pela necessidade da existéncia de rotinas para o atendimento a mulher e
0 RN, através da padronizacdo dos cuidados de enfermagem no
Alojamento Conjunto (AC), no que diz respeito a promog¢do e manejo
clinico da amamentacao.

Nesta perspectiva, 0 presente estudo apresenta a seguinte
questdo norteadora: Qual o conhecimento e pratica da equipe de
enfermagem sobre promocgao e manejo clinico da amamentagéo no AC?

Diante disto e frente & atuagdo em uma instituicdo que obtém o
titulo de Hospital Amigo da Crianga, ocorreu a necessidade de realizar
um estudo com o objetivo de identificar qual o conhecimento e pratica
dos profissionais de enfermagem do alojamento conjunto sobre a
promocao e manejo clinico da amamentacao.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de natureza
qualitativa, que foi realizada em dois momentos distintos. No primeiro
momento, aconteceu uma entrevista semiestruturada e, no segundo, uma
oficina.

As pesquisas com entrevistas semiestruturadas sdo utilizadas com
0 objetivo de abordar questdes amplas com perguntas que servirdo como
um guia para os temas que serdo pesquisados. (POLIT; BECK, 2011).

Com a oficina pretende-se uma interligacdo entre as experiéncias
e 0 conhecimento dos participantes com o conhecimento novo que €
proposto, dando valor ao conhecimento de cada um, mas demonstrando
também que é possivel aprender com o outro. (HONSBERGER,;
GEORGE, 2007?).
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O estudo foi desenvolvido no AC de um Hospital Universitario
do sul do Brasil, instituicdo publica, ligada ao Ministério da Educacéo,
gue atualmente conta com 16 leitos ativos de puerpério e quatro leitos
destinados as mulheres com gestacao de alto risco, totalizando 20 leitos.

Esta maternidade que serviu como campo da pesquisa €
reconhecida nacionalmente como Centro de Exceléncia em assisténcia
obstétrica. Recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca, em 1997 e 0
prémio Galba de Araujo, em 2000, tendo sido este ultimo oferecido pelo
Ministério da Saude as instituicbes integradas ao SUS, que se
destacaram no atendimento humanizado a mulher e ao RN. A partir
deste mesmo ano, passou a ser também um Centro de Referéncia para a
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido / Método Canguru.
Recentemente, no dia 7 de marco de 2018, foi lancado no HU por
iniciativa do Ministério da Salude o projeto Apice On: Aprimoramento e
Inovagéo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia, destinado
aos hospitais de ensino. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2016).

De acordo com o boletim estatistico da institui¢do, a taxa de
ocupacdo de leito no AC, no segundo semestre de 2017, foi uma média
de 89,61%. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2017). Taxa de ocupagdo hospitalar é a relagdo percentual entre o
nimero de pacientes-dia e 0 nimero de leitos-dia, num determinado
periodo. (BRASIL, 1977).

Os participantes do estudo foram os profissionais de enfermagem,
entre eles: oito enfermeiros, doze técnicos e dez auxiliares de
enfermagem atuantes no AC deste hospital, distribuidos em diferentes
turnos de trabalho, totalizando trinta profissionais. Foram excluidos do
estudo os profissionais afastados das suas atividades por férias ou
licenca de qualquer natureza no periodo da realizacdo da coleta de dados
OU gue Se recusaram a participar. Na entrevista, também foram excluidos
os profissionais com menos de um ano de exercicio das suas atividades
no local do estudo.

Desta maneira, participaram da entrevista um total de dezenove
profissionais, sendo quatro enfermeiros, nove técnicos de enfermagem e
seis auxiliares de enfermagem. Da oficina participaram oito enfermeiros,
dez técnicos de enfermagem e nove auxiliares de enfermagem,
totalizando vinte e sete profissionais.

O convite para a participacdo do primeiro momento da coleta de
dados relacionada a entrevista foi realizado de maneira pessoal e
previamente, no inicio do turno de trabalho, seguido da explicagdo
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acerca da pesquisa, ocorrendo em momento oportuno, de acordo com a
disponibilidade do entrevistado.

J4, no segundo momento da coleta de dados do estudo relativo a
oficina, como estratégia para obter o maior nimero possivel de
participantes, o convite foi incluido na pauta da reunido do setor, que foi
realizada através de convocacdo pela chefia da unidade.

A coleta de dados referente & entrevista semiestruturada sobre
promocao e manejo clinico da amamentacdo realizou-se no periodo de
junho e julho de 2017 e a oficina no dia 21 de setembro de 2017.

A entrevista teve questdes relacionadas a caracterizacdo do
entrevistado, conhecimento sobre promo¢do e manejo clinico da
amamentacdo e participacdo em cursos sobre aleitamento materno. No
que diz respeito a0 manejo da amamentacdo, a entrevista procurou
abordar questbes relacionadas as principais dificuldades e praticas
presentes no dia a dia da assisténcia no AC.

A oficina foi desenvolvida por meio da técnica de ensino tipo juri
simulado com o objetivo de promover uma reflexdo sobre o Passo 6 da
IHAC - N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida
além do leite materno, a ndo ser que haja uma indicacdo clinica. A
oficina teve duracdo de 90 minutos e foi coordenada pela pesquisadora
principal.

No inicio do encontro, foram repassados aos participantes através
de slides o resultado das entrevistas realizadas na etapa anterior, com o
objetivo de possibilitar aos participantes uma panoramica do
conhecimento sobre aleitamento materno e praticas profissionais no AC.

Apo0s a apresentacdo do resultado das entrevistas, foi explicado
ao grupo que aconteceria um julgamento simulado com uma ag&o
denominada “Acdo de Avaliagdo Criteriosa de Oferecimento de
Complemento como Substituto do Leite Materno”, pois 0 assunto em
questdo foi uma das perguntas mais polémicas abordada nas entrevistas,
necessitando de uma maior reflexdo com o grupo. Em seguida, definiu-
se que no julgamento o autor da acdo seria 0 RN internado no AC e o
réu seria o leite industrializado. Sendo assim, fez-se necessario a
formagéo de trés grupos: acusacdo, defesa e jurados, deixando exposto
em slide projetado na tela o significado de cada papel representado
durante o jari, para maior entendimento dos participantes.

Dando continuidade, foi feito um sorteio para definir qual grupo
seria a defesa, a acusacdo e os jurados. A sala foi organizada e cada
grupo de acusacdo e defesa escolheu seus respectivos advogados para
Ihes representar durante a dindmica do jari. A cada advogado foi
oferecido uma vestimenta preta confeccionada pela prépria
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pesquisadora, a fim de tornar a atividade mais ludica e empolgante. Foi
dado um tempo de 20 minutos para a discussao nos grupos.

O grupo responsavel pela defesa deveria provar, com argumentos
e situacdes existentes no dia a dia da assisténcia no AC, que o réu
deveria ser considerado inocente das acusac@es realizadas contra ele.

O grupo responsavel pela acusacdo recebeu trechos de artigos
cientificos relacionados ao uso do complemento na alimentacdo dos
recém-nascidos intitulados: Uso de complemento lacteo em recém-
nascidos a termo no ambiente hospitalar (ZEFERINA et al., 2015);
Amamentacdo no século 21: epidemiologia, mecanismos, e efeitos ao
longo da vida (VICTORA, 2016b); Justificativa para o uso de
suplemento em recém-nascidos de baixo risco de um Hospital Amigo da
Crianca (MEIRELLES et al., 2008); e um documento elaborado pela
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) intitulado: Razbes médicas
aceitaveis para o uso de substitutos do leite materno (WHO, 2009). No
decorrer do simulado do jdri, tanto a defesa quanto a acusacdo
chamaram uma testemunha para depor. As testemunhas foram pessoas
escolhidas dentro do préprio grupo.

A explanacdo dos advogados e testemunhas de acusacéo e defesa
foram ricas em informacdes relacionadas ao cotidiano da assisténcia e
de evidéncias cientificas relacionadas & amamentacdo e ao uso de
complementos lacteos para o RN através dos materiais fornecidos.

O juri simulado permitiu o envolvimento e participacdo de todo o
grupo, proporcionando uma reflexdo critica sobre uma das discuss@es da
pratica que é a questdo do oferecimento do complemento alimentar em
situagdes de dificuldades na amamentacao.

O grupo de jurados ficou atento para os argumentos levantados
pela defesa e pela acusagdo, pois com base neles, ao final, foi decidido
pela culpa do réu. Um dos representantes deste grupo foi escolhido para
ler a sentenca final.

As informagBes coletadas foram registradas em gravador e
também foi utilizado um roteiro escrito, sendo os dados transcritos e
organizados ao final de cada etapa.

A andlise de dados obtidos através da entrevista e da oficina foi
realizada a partir da andlise de conteldo proposta por Bardin, que define
esta técnica como um método para descrever e interpretar o contelido
das mensagens emergentes dos instrumentos de coleta de dados,
atingindo uma compreensao de seus significados. (BARDIN, 2016).

A anélise de conteludo proposta compreende trés fases: a pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Na pré-
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andlise, organizou-se o material. Para tanto, foram utilizadas as
transcricOes das falas da entrevista e da oficina e os registros do roteiro
escrito. Na etapa seguinte da exploracdo do material, os dados foram
transformados e as informacdes mais relevantes foram codificadas,
sendo consideradas representantes do contelido pesquisado. Na etapa
final, foi elaborado o tratamento dos resultados, destacando-se as
informagOes fornecidas pela analise e buscando relacionar os dados
encontrados no estudo com a literatura cientifica, com a revisdo
integrativa realizada e com o referencial tedrico.

Para a realizacdo da pesquisa foram respeitados 0s aspectos éticos
abordados nas Normas e Diretrizes que regulamentam a Pesquisa com
Seres Humanos conforme a Resolugdo 466/2012, e nos principios do
Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem — Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem n° 311/2007. (BRASIL, 2012;
COFEN, 2007). Além disso, teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (ANEXO B).

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE D). Para garantir 0 anonimato, 0s
profissionais de enfermagem foram identificados nesse estudo pela letra
E (Enfermagem), seguida por um nimero. Exemplo: E1, E2, E3 e assim
sucessivamente.

Cabe salientar aqui que todos os participantes da oficina
receberam um certificado de participacdo e a pesquisadora principal um
certificado de palestrante, emitido pelo Ndcleo de Educagdo e Pesquisa
em Enfermagem (NEPEN) da instituicdo onde o estudo foi realizado
(ANEXO C).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 27 profissionais de enfermagem do AC,
sendo que na primeira etapa relacionada a entrevista somente 19
profissionais estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Desses 19,
quatro eram enfermeiros, nove técnicos e seis auxiliares de enfermagem.
Na segunda etapa relacionada a oficina, dos 27 profissionais, oito eram
enfermeiros, nove técnicos e dez auxiliares de enfermagem.

Com relacdo aos participantes do estudo, o sexo feminino
prevaleceu com 88,88% de participacdo. O tempo de trabalho no AC
variou de 6 a 22 anos, sendo que a grande maioria, 78,94%, trabalhava
neste setor h4 10 anos ou mais.

Quanto a anélise dos resultados do estudo nas duas etapas, com o
objetivo de identificar o conhecimento da equipe sobre a promocao,
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manejo clinico, dificuldades e praticas de apoio e incentivo a
amamentacdo, as categorias que surgiram foram: ‘“Promovendo e
manejando a amamentagdo: conhecimento da enfermagem” e
“Dificuldades na amamentagao: um olhar da enfermagem”.

3.1 Promovendo e manejando a amamentagdo: conhecimento da
enfermagem

Para identificar quais os conhecimentos e praticas da equipe de
enfermagem para a promocgédo e manejo clinico da amamentagdo foram
feitos questionamentos sobre a duracdo do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), os 10 passos preconizados pela IHAC para o sucesso
do AM, participacdo em cursos, orientaces fornecidas para promover a
amamentacdo, avaliacdo da mamada, condutas diante das dificuldades
na amamentacdo, oferta e métodos de complementagéo alimentar para o
RN e problemas com a mama.

Esta categoria compreende as subcategorias: Conhecimento e
praticas assistenciais da enfermagem: apoio e incentivo a amamentacéo;
e Métodos de alimentacdo: apoiando o aleitamento materno, que serdo
descritas na sequéncia.

3.1.1 Conhecimento e praticas assistenciais da enfermagem: apoio e
incentivo & amamentagéo

No conhecimento dos profissionais sobre o tempo do AME,
obteve-se bons resultados, pois a maioria dos participantes do estudo
orienta sua duragdo até seis meses de vida do RN. Com relagéo aos 10
passos para 0 sucesso do AM proposto pela IHAC, existe um
conhecimento da equipe adquirido em cursos de capacitagdo, porém
metade dos participantes ndo se lembrava dos passos corretamente e
preferiu ndo cita-los. Dentre os passos citados pelos profissionais estdo
ndo usar bicos e mamadeiras para RN em AM, evitar outros liquidos
como 4gua e chas e amamentagdo sob livre demanda.

No que se refere as orientagdes que costumam oferecer as maes
durante sua permanéncia no AC, obteve-se respostas que contemplaram
uma série de informagfes, sendo que a maioria dos profissionais
costuma fornecer dentre outras, orientacdes quanto aos beneficios do
AM. Um terco dos entrevistados também achou importante orientar as
maes com relagdo a ingesta de liquidos para auxiliar na producdo do
leite. Outras informacGes sobre técnica de amamentacao, prevencdo de
problemas com a mama, amamentacdo sob livre demanda e
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autocuidado, também foram consideradas importantes. Algumas dessas
orientacdes sdo observadas nos relatos abaixo:

[...] é livre demanda, que ndo tém esse negécio de 3/3hs
[...] Que isso futuramente vai ser muito importante para o
bebé. Também a questdo do tempo, da parte financeira,
falo sempre dos beneficios, até porque hoje em dia a
midia fala muito de aleitamento e seus beneficios, até
para a inteligéncia, a questdo do QI, a parte da depresséo,
tudo isso eu procuro falar (E5).

[...] Digo que a amamentagdo deixa o bebé mais saudavel,
que o bebé que mama seis meses exclusivo tera menos
problemas pulmonares, respiratorio, faz bem para o
intestino, a mulher acaba perdendo peso... (E7).

[...] Eu busco também trazer a questdo do autocuidado
dela, que ela se perceba sempre como mulher, que ela se
visualize dentro daquele contexto como mée, mas ndo se
esqueca do papel enquanto mulher, porque ela também
precisa de cuidados para que a amamentagdo também
flua (E6).

Para alguns entrevistados a promocdo da amamentacdo é um
processo que envolve apoio psicolégico & mulher e a conscientizagdo e
participacdo da familia. Como barreira & promogdo um dos profissionais
se referiu a influéncia da industria do leite e seus produtos. Estas
guestdes sdo apontadas na fala a seguir:

[...] um ponto contra o aleitamento materno, a parte da
industria do leite e a induUstria do bico e mamadeira, e a
parte das familias que chegam com o conceito do
aleitamento materno “que o leite ¢ fraco, que o leite ndo
engorda”. [...] entdo eu procuro arrebanhar a v6 e a mae,
para mostrar também para elas, porque em casa estdo ali
diretamente e a mulher vai acatar o que ela diz. Entéo eu
procuro esclarecer bem quem esta perto, para familia né
(E17).

No que diz respeito a observacdo da mamada, a maioria dos
profissionais achou importante ficar atento aos aspectos relacionados a
pega do RN, verificando, por exemplo, a posicdo dos labios e
movimento das bochechas. A importancia de observar também aspectos
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relacionados a mae, como postura, condi¢cbes das mamas e seu estado
emocional também foi mencionado por quase metade dos profissionais,
como se constata nas falas:

[...] avalio a pega do bebé, se esta fazendo boquinha de
peixe, se estd bem adaptado, as vezes, s6 esta encostado
na mama, mas ndo esta sugando. Ai tem que ver o reflexo
da succdo na boquinha dele (E1).

[...] Comecando pela mae, eu avalio primeiramente como
estd a postura dela, como estd o olhar dela para o bebé,
este vinculo entre o bindmio (E6).

Alguns profissionais mencionaram ainda que aproveitam o
momento da avaliacdo da mamada para ensinar a técnica mais adequada,
orientar cuidados com a mama e mostrar para a mde como é possivel
perceber se a mamada esta sendo efetiva.

Quando questionados sobre a sua conduta diante de uma mée ou
RN com dificuldades na amamentacdo, a maioria dos participantes do
estudo referiu ensinar primeiramente a técnica de amamentacdo. Além
disso, procuram observar a mamada para ver qual a dificuldade, utilizar
dedo de luva para testar a succdo do RN. Se necessario, ordenham o
peito da mae para oferecer Leite Materno Ordenhado (LMO) ao RN,
tentam acalma-la e insistem sempre que é possivel a amamentacdo. Em
algumas situacGes quando ndo obtém sucesso na mamada, solicitam o
auxilio dos profissionais do Servico de Enfermagem em Aleitamento
Materno (SEAM).

No que se relaciona aos problemas com fissuras, obteve-se
respostas parecidas relacionadas as praticas diante dessas dificuldades.
Para a fissura, na maioria das vezes, o uso de colostro, Acidos Graxos
Essenciais (AGE) e Banho de Infravermelho (BIV) sdo recomendados.
A orientacdo com relagdo a pega e banho de sol foram citados por um
menor nimero de entrevistados. Outras recomendacdes incluem poupar
a mama, ordenhando o leite para oferecer ao RN e evitar 0 uso de
sabonetes. Alguns desses cuidados estdo representados na fala a seguir:

[...] Primeiro o colostro, ou um infravermelho e um
oleozinho. E, se a lesdo for muito grande, e na hora de
auxiliar ela, eu tento fazer uma pega bem boa, que a
crianca abra bem a boca [...] ficar bem colocada para ndo
ficar na gengiva. Se sente dor , vamos trocar de seio, dar
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sO o leite ordenhado para dar uma aliviada para aquela
mae (E17).

No ingurgitamento mamario o mais recomendado conforme os
relatos é ordenhar e diminuir a ingesta hidrica. Outras recomendagdes
incluem: evitar banho quente, colocar RN para sugar, ndo fazer BIV e
encaminhar para 0 SEAM, como evidenciam os relatos a seguir:

[...] para ingurgitamento oriento a massagem, ordenha e
diminuir ingesta hidrica (E10).

[...] acabei ndo ajudando muitas mdes que tiveram
ingurgitamento, pois temos o apoio da SEAM pela
manh&. Porque com as nossas maos, nossa! [...] as maos
da gente ficam duras (E7).

3.1.2 Métodos de alimentacédo: apoiando o aleitamento materno

Por fazer parte das praticas assisténcias do dia a dia do AC,
procurou-se também identificar quais os métodos de alimentacdo para a
complementacéo alimentar do RN com indicages clinicas aceitaveis ou
dificuldades na amamentagdo sdo conhecidos, e quais sdo considerados
mais adequados nessas situacdes pelos profissionais da enfermagem.

Os entrevistados mostraram-se conhecedores de varios métodos,
sendo a translactagdo um método referido por unanimidade, seguido da
succdo nutritiva, mencionada por quase todos os profissionais e o
método do copo pela metade dos entrevistados.

Todos os participantes do estudo acreditam que o método da
translactacdo é o mais adequado para oferecer complemento alimentar
ao RN com dificuldade na amamentagdo, pois coloca o RN direto em
contato com a mama da mae, estimulando, assim, a producdo do leite.
Alguns referem que embora seja 0 mais adequado, o método demanda
disponibilidade de tempo, como é observado nos relatos a seguir:

[...] a translactagdo né! O bebé acha que estda mamando na
mae e estimula o colostro, se ndo tiver leite, né! Acho que
pela falta de tempo usamos a sucgdo, pois € mais rapido
(E2).

[...] A translactagdo, pois o bebé esta ali com a mée, tendo
o estimulo, sentido o cheirinho da mée, em contato com a
mae [...] as vezes, no bico de silicone, ainda acho que
essa € a melhor (E7).
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[...] para ser prético é a sucgdo nutritiva, mas para o bebé
aprender € a translactacdo (E16).

A sucgdo nutritiva é considerada por alguns uma maneira rapida
de oferecer o complemento e mais adequada em situa¢fes em que 0 RN
Nao consegue sugar ou em que a mae esteja cansada.

Com relagdo ao uso do copo, de acordo com a fala abaixo, hoje
em dia é pouco utilizado, mas ele € adequado para RN que ja sabe sugar
e que precisa ser complementado.

[...] eu dava bastante em copinho no passado, mais em
copinho do que dedo enluvado, isso quando comecei no
alojamento conjunto (E7).

[...] para o bebé que suga bem e que estd no complemento
a gente da no copinho, e ele pega que é uma maravilha
(E13).

Buscou-se investigar através da entrevista e, desta vez, também
na oficina, qual a opinido e conhecimento da equipe de enfermagem do
AC sobre a oferta de complemento alimentar ao RN, seja ele LMO ou
leite industrializado e sua implicacdo no AME.

Os profissionais entendem que para oferecer o complemento
alimentar deve ser avaliado todo o contexto com critérios e cautela e
gue, mesmo estando prescrito o complemento, é necessario sempre antes
de oferecé-lo, avaliar se a mae tem leite para ordenhar, ou se o RN ja
esta em condi¢Ges de mamar no seio materno.

[...] Cada caso é um caso. Ha situacdes em que realmente
se torna necessario o uso do complemento, quer seja o
leite materno ordenhado ou o leite artificial. Mas eu evito
ao maximo dar leite artificial. [...] Neste caso eu ndo vejo
como um prejuizo as técnicas de promogdo ao
aleitamento materno (E3).

Os participantes acreditam que o complemento alimentar pode ser
cdmodo para algumas médes e que o uso de método inapropriado que
exija pouco esforco do RN para se alimentar pode tornar o complemento
um risco para 0 AME, como ficou demonstrado nos depoimentos:
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[...] Acho que dar o complemento, as vezes, pode ser
negativo. Tem que ter cuidado em dar o leite. As vezes,
se da complemento uma vez, ela (a mée) pode achar bom
e ndo querer d& de mamar pela comodidade (E12).

[...] se vai para casa com o leite artificial, ai desfavorece o
aleitamento. Ele em parte desestimula, a ndo ser que a
mae tenha muita vontade (E10).

[...] eu acho que se o bebé é preguicoso, e a gente
esquecer de ficar estimulando, para que o bebé mame 14
na mama da mae, e sé ficar complementando, isso vai
prejudicar (E13).

Em contrapartida os participantes consideram o complemento
alimentar benéfico para mades com pouco leite que ficam sofrendo
porque o0 RN chora com fome, nos casos de RN com hipoglicemia, pré-
termo ou de baixo peso e por alguma outra indicagdo do médico.

[...] vale a pena se a mde tem dificuldade. Se o RN mama,
mas ndo foi suficiente porque ele ainda estd com fome,
ah! “mamou 5 minutos”, mas tem leite suficiente para
ordenhar, entdo eu vou dar ordenhado, ai acho que é um
ponto positivo. Agora dar o leite artificial, ndo seria ideal.
Acho que o leite materno tem que ser exclusivo. Agora
tem aqueles casos de bebés que os neonatologistas ja
prescrevem, bebés que séo PIG, que precisam receber um
leite artificial, ai cabe ao pediatra prescrever [...] mas o
ideal € que pudesse ordenhar o leite materno e dar o
artificial em Gltimo caso. Claro que em primeiro lugar é o
seio (E5).

3.2. Dificuldades na amamentagéo: um olhar da enfermagem

Procurou-se também identificar quais as dificuldades encontradas
pela equipe de enfermagem do AC no manejo clinico da amamentacéo.
Para isso, foram investigadas questdes relacionadas a mae, ao RN e ao
profissional de enfermagem. Esta categoria é composta pelas
subcategorias: Um olhar para 0 RN, Um olhar para a mae e Um olhar
para o profissional de enfermagem.

3.2.1 Um olhar para a mée
Os fatores emocionais como ansiedade, inseguranca, falta de
prazer ao amamentar foram elencados como as dificuldades que mais
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interferem na amamentagdo percebidas pela equipe em relacdo a mae,
estando presente na resposta da metade dos entrevistados.

[...] Pode haver situacdes psicoldgicas de enfrentamento,
em questdo da gestacdo por si s, a concepgdo do RN,
situagdes clinicas (E6).

[...] O psicolégico na mée se estiver abalado interfere, faz
com que a produgdo de leite diminua. Ansiedade quando
é o primeiro filho. Tem o pensamento que o leite é pouco,
que o colostro ndo sustenta o bebé. A inseguranga da mae
em relagdo a amamentacdo (E9).

Em segundo lugar, destacam-se fatores fisioldgicos como a dor
relacionada, na maioria das vezes, a fissura mamilar e tipo de parto, o
cansaco fisico e aspectos da mama, como o tipo de mamilo, a producéo
de leite e 0 uso de prétese de silicone. A dor fica evidenciada nos
relatos a seguir:

[..] a mée tem que ver se estd com alguma dor,
principalmente, se cesariana, se estd deitada, sentada,
muitas vezes, dificulta (E1).

[...] Quando a mée estd com dor diz eu ndo quero, isso
atrapalha muito (E3).

[...] Uma reducdo de mamas, as vezes atrapalha, ou ndo!
[...] Quando pde silicone é um erro dizer que ndo produz
leite (E9).

Na sequéncia, destacam-se os fatores socioculturais como apoio
familiar, experiéncias de outras pessoas da familia, primiparidade e falta
de orientacdo profissional no pré-natal, conforme destacam as falas:

[...] Antigamente a gente via que as filhas sempre ficavam
perto das médes e pegavam o conhecimento prévio dentro
de casa. Isto ndo vem acontecendo mais nos dias de hoje,
e elas vem com centenas de duvidas (E9).

[..] 1& no posto, no proprio pré-natal dela nao foi
incentivado. Esta questdo do aleitamento, do cuidado com
a mama, as vezes, até sdo orientadas errado (E17).
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3.2.2Um olhar para o RN

Na percepcdo quanto as dificuldades na amamentacdo e que
tenham como elemento principal o RN, ficam evidenciadas em lugar de
destaque os fatores fisioldgicos relacionados as disfuncbes orais, como
alteracBes na succdo, lingua posterior e altera¢des no frénulo lingual.

[...] Quando o bebé ndo sabe sugar, a lingua dele esta 1&
atras, posterior, ainda quando o bebé estad meio sonolento
[...] a sucgdo dele ndo esta ativada, ele ndo procura o
mamilo (E1).

[...] as vezes, tem bebé que ndo consegue adaptar a boca e
a lingua. Achamos que pode ser lingua curta. No caso o
bebé que tem problema de succédo (E19).

[...] quando o bebé é muito pequeno, eu vejo que ele tem
dificuldade de abocanhar a mama da mée (E2).

Na sequéncia, aparece a sonoléncia, a prematuridade, o baixo
peso ao nascer, a obstrucéo nasal e a presenca de sindromes.

3.2.3 Um olhar para o profissional de enfermagem

As percepgdes relacionadas as dificuldades dos membros da
equipe de enfermagem diante das dificuldades no manejo do AM foram
atribuidas com maior relevancia por metade dos participantes a
sobrecarga de trabalho, déficit de profissionais e a necessidade de mais
insisténcia e tempo de dedicacéo para estar ao lado da mée e do RN.

Na sequéncia, em menor ndmero, foi mencionada a falta de
capacitacdo com relacdo as técnicas de complementacdo para RN de
avaliacdo da mama e mamada e de informagBes uniformizadas.

[...] a falta de tempo para se dedicar a esta mée, para ficar
I e tentar fazer vérias tentativas. E muito reduzido o
pessoal, ai tem que fazer varias coisas, tu tentas uma vez
e ai outro ja chama. Eu acho que é a falta de profissional,
mais instrugdo e conhecimento (E2).

[...] a amamentacdo tem grande demanda, tem que ficar
ali, ter paciéncia, sentar, orientar e a cabeca fica a mil,
pois temos outras coisas para dar conta né! (E10).

[...] é ficar pouco tempo ali, auxiliando na pega, tem que
verificar mostrando as manobras da boca, bico, aréola. Se
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sentir firmeza eu saio do quarto. Muitos ndo sabem a
técnica da translactacdo. Ou pela falta de técnica ou néo
tem paciéncia, de tudo um pouco (E1).

Com relacéo a capacitagdo profissional quando perguntados se ja
haviam participado de cursos sobre aleitamento materno, ha quanto
tempo e quais 0s cursos, somente um participante nunca havia
participado. A maioria fez um Unico curso e sete realizaram mais de um
curso. Com relacdo ao periodo em que fizeram o Ultimo curso, somente
cinco o realizaram recentemente, entre um ou dois anos atras. Os demais
fizeram o curso ha trés anos ou mais, sendo que dois participantes o
fizeram h& mais de oito anos.

Finalizando, com a intengdo de elaborar um guia de cuidados
para a promocdo e manejo clinico da amamentacdo no AC, foi
perguntado aos participantes do estudo qual a opinido com relacdo a
construgcdo do guia. As respostas mostraram a aprovacdo de todos
guanto a necessidade do guia para unificar a linguagem, proporcionar
conhecimento e ser um instrumento com 0 passo a passo para leitura,
representado pelas falas a seguir:

[...] Eu acredito que vai uniformizar o cuidado, pois todos
irdo falar a mesma linguagem, porque varios profissionais
falam coisas diferentes e as maes ficam com dividas
(ES).

[...] Acho bem importante falar a mesma lingua, tem a
divida, olha no papel (E9).

As sugestdes levantadas para compor o guia dizem respeito aos
cuidados com as mamas na fissura e ingurgitamento, posicGes para
amamentar, frequéncia das mamadas, critérios para uso do bico de
silicone, armazenamento do LMO e complementacdo alimentar.

4 DISCUSSAO

Esse estudo realizado com os profissionais de enfermagem que
trabalham no AC de um Hospital Amigo da Crianga possibilitou uma
panordmica da sua importancia na promogao e manejo da amamentagao.
De todos os profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo na
primeira etapa, somente um ndo foi entrevistado. Na segunda etapa, do
total dos profissionais que trabalham neste setor somente 10% néo
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participaram da oficina, havendo, portanto, uma O6tima adesdo dos
participantes.

Com relacdo aos participantes do estudo, o sexo feminino
prevaleceu com 88,88% de participagdo, isso se deve ao fato da
enfermagem ser uma profissdo historicamente relacionada as mulheres,
embora, atualmente, seja perceptivel um nimero maior de homens na
profissdo e também no AC. De acordo com a pesquisa realizada pela
Fiocruz sobre o perfil do profissional da enfermagem no Brasil, essa
prevaléncia ainda se confirma, totalizando 85,1% dos profissionais da
enfermagem nacional. (COFEN, 2013).

As diretrizes que regem a assisténcia de enfermagem no AC,
segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 2.068, de 21 de outubro de
2016, define a quantidade minima de um profissional enfermeiro para
cada 20 bindmios méde-RN e um profissional de nivel técnico para cada
oito bindémios, em cada turno de trabalho, para o atendimento neste
local. (BRASIL, 2016).

Neste sentido, o nimero de profissionais do AC atende ao
nimero minimo exigido pela legislagdo em vigor. No entanto, a taxa de
ocupagcdo de leito deste setor é elevada, numa média de 90% de acordo
com o boletim estatistico de julho a dezembro de 2017 da instituicéo, o
que sugere alta rotatividade, ou seja, muitas altas e novas internagdes
todos os dias, aumentando em muito a demanda de trabalho nesta
clinica.

Diante das demandas de trabalho, existem situacBes que exigem
posicionamento desses profissionais de salde para a tomada de
decisdes. Para isto, 0s mesmos consideram importante sua experiéncia
profissional, além do seu conhecimento sobre aleitamento materno.
(SIQUEIRA, et al., 2017).

O tempo de trabalho dos profissionais no AC variou de 6 a 22
anos, a maioria, ou seja, 78,94% trabalham neste setor hd mais de 10
anos e alguns trabalham na maternidade desde a sua inauguragdo ha 22
anos. A equipe de enfermagem tem uma atuagdo muito importante no
inicio da amamentacdo, tranquilizando a mae, conquistando sua
confianca e fortalecendo sua capacidade de amamentar.

O apoio dos profissionais é considerado importante para as méaes,
destacando-se a necessidade da paciéncia e de um cuidado
individualizado por parte do profissional de salde, que deve possuir
além de habilidade e conhecimento técnico, a sensibilidade para
compreender o contexto de vida da mulher, apoiando e fortalecendo sua
seguranca na amamentacgéo. (BATISTA et al., 2017).
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Os resultados relacionados ao conhecimento e praticas referentes
ao aleitamento materno, demonstram que a promocao e apoio oferecido
as maes e recém-nascidos na amamentacao estdo intrinsecos nas atitudes
dos profissionais de enfermagem do AC.

O AME até os seis meses de vida do RN é considerado
importante pelos participantes do estudo e sua recomendacdo &
estimulada como uma prética essencial para a salde tanto do RN quanto
da mée.

No entanto, apesar do reconhecimento da relevancia e dos
beneficios do AME, o uso de leite industrializado ainda é frequente nas
maternidades. (PINHEIRO et al., 2016). Portanto, além da constatacdo
de sua importancia, é necessario empenho dos profissionais no
cumprimento dos passos propostos pela IHAC, dentre eles, 0 passo seis
gue é ndo oferecer qualquer outro alimento ou bebida ao RN, salvo em
situacBes com indicacéo clinica prescrita pelo médico.

O uso de chupetas e mamadeiras relacionado ao passo nove,
também é citado por Pinheiro et al. (2016), fazendo-se necessario a
atuacdo dos profissionais de salde na orientagdo quanto as suas
implicacBes para a amamentacdo junto a mée e familiares.

Dado a importancia dos passos propostos por esta iniciativa, estes
também foram abordados no estudo, sendo 0 passo seis e 0 nove 0s mais
mencionados pelos participantes. Alguns passos ndo foram citados, na
integra, mas, apesar disto, a grande maioria deles esta presente nas falas
dos profissionais, sugerindo uma préatica assistencial voltada para as
metas da IHAC.

A importancia de se cumprir os 10 passos esta em concordancia
com o estudo de Passanha et al. (2015), que verificou que quanto mais
passos sdo cumpridos pelas maternidades, maior é a prevaléncia do
AME.

Referindo-se as orientaces dadas as mdes durante sua
permanéncia no AC para a promog&o do aleitamento materno, verificou-
se que as informac@es acerca dos seus beneficios foram as mais citadas e
consideradas um importante aliado na promog¢do da amamentacdo pelos
participantes do estudo.

Muitas mées chegam ao hospital sem um adequado preparo no
pré-natal, fato este mencionado na entrevista. Por isso, os profissionais
do AC devem estar atentos e aptos a passar todas as informagGes que
estiverem ao seu alcance, aproveitando os momentos do cuidado para
realizar esta pratica. Estudo realizado com médes em banco de leite
mostrou que mais da metade delas que realizou consultas de pré-natal
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ndo recebeu informacdes sobre os beneficios do AM, embora se saiba da
importancia dessas orientacfes como forma de promover e incentivar a
amamentacdo. (COUTINHO; SOARES; FERNANDES, 2014).

A estratégia governamental como a Rede Amamenta e Alimenta
Brasil reformulada em 2012 tem como um de seus objetivos capacitar os
profissionais da atencdo basica para incentivar o AM, oferecendo
orientacdes adequadas e desestimulando préticas inapropriadas como o
uso de complementos alimentares até o sexto més de vida da crianga.

Segundo CARNEIRO et al. (2014), é dever do profissional
repassar este conhecimento a respeito dos beneficios do AM e despertar
na mulher o interesse sobre o assunto, para que ela também busque
informac0es a este respeito. Num estudo realizado pelo autor com méaes
num hospital, ficou constatado que muitas relataram ndo terem sido
informadas e outras pareciam dar pouco valor aos beneficios do
aleitamento.

Além das informacBes sobre os beneficios, existe também a
preocupagdo da equipe em transmitir conhecimento sobre o aspecto
fisiologico da amamentag&o, tais como a importancia da livre demanda e
do aumento da ingesta hidrica materna, cuidados para a prevencdo de
problemas com as mamas, além das técnicas de amamentacao.

Todas essas orientagfes e conhecimentos que sdo repassados a
mae aumentam o que se chama de autoeficacia na amamentacdo. A
autoeficacia mede o0 quanto a mée acredita ser capaz de amamentar seu
filho. (SOUZA, 2015).

Quanto maior a determinagdo da mde em amamentar mesmo
diante de dificuldades, maior sera o tempo do AME, sendo que acreditar
nos beneficios do leite materno para seu filho e o apoio da familia
contribui ainda mais com essa pratica. (POLIDO et al., 2011). Os
profissionais também concordam que na decisdo da mde amamentar e na
manutencdo da amamentacdo, é essencial o apoio emocional recebido e
a participacdo da familia durante todo o processo.

O saber dos profissionais deve ir além das habilidades e
conhecimentos técnicos em aleitamento materno. A capacitacdo em
aconselhamento na amamentacdo os torna capazes de auxiliar a mulher
através da escuta, do dialogo e esclarecimentos, a refletir e decidir sobre
as questdes relacionadas 8 amamentag&o. (ATHANAZIO et al., 2013).

Também € considerado essencial para a promocdo da
amamentacdo pela maioria dos profissionais que a mde aprenda a
técnica para amamentar seu filho, por isso, faz parte desta pratica
observar a mamada, testar a succdo do RN e passar tranquilidade a mae.
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A observagdo da mamada em estudo que utilizou os pardmetros
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), constatou que
somente 43,2% das nutrizes apresentaram técnica correta de
amamentacdo. Quando analisados os parametros relacionados a posi¢do
e a pega, das que apresentaram técnica incorreta, 92% tiveram fissura
mamaria. (SILVA, 2011).

A ocorréncia de lesdes mamilares pode estar relacionada a pega
inadequada. A observacdo da mamada permite avaliar aspectos
relacionados a mée e ao RN que necessitam de ajuda complementar, tais
como, nas dificuldades relacionadas a postura tensa da mae, pega
inadequada do RN, por tempo curto e alteragbes na sucgdo. (MOSELE
etal., 2014; GALEGARI, 2016).

Os profissionais do estudo entendem a importancia desta pratica e
procuram avaliar durante a mamada, primeiramente, 0s aspectos
relacionados ao comportamento do RN como succéo, pega e posi¢ao dos
labios. Com relacdo a mde, além da posicdo e condicfes da mama,
também observam seu estado emocional.

A alteragdo na succdo do RN € considerada prejudicial ao bom
desempenho da mamada. Portanto, é necessario que o profissional que
presta o cuidado, fique atento ao padrdo de succdo apresentado pelo RN
e esteja capacitado para manejar essas alteracdes. (VALERIO, 2010).

Mesmo na presenca do reflexo de sucgdo, 0 RN, muitas vezes,
precisa aprender a retirar o leite do peito através de uma pega correta
gue forme um vacuo com a boca em posic¢do adequada junto a aréola e o
mamilo. O posicionamento inapropriado da made e do bebé pode
dificultar a pega, levando ao esvaziamento incompleto da mama e pode
diminuir o aporte cal6rico para 0 RN por ndo receber o leite posterior
rico em gordura. (BRASIL, 2015).

A sonoléncia, prematuridade, obstrucdo nasal e presenca de
sindromes também podem trazer dificuldades para a amamentacéo.
Recém-nascidos sonolentos conseguem fazer mamadas mais espagadas
ou de curta duracdo, necessitando, em alguns casos, serem acordados
para mamar. Assim como também a prematuridade, pode conferir ao RN
menos habilidades neuropsicoldgicas para lidar com as novas situagdes
como a necessidade de sugar, por exemplo. A obstrucdo nasal acontece
devido a aspiracdo das vias aéreas superiores no momento do
nascimento, o que leva ao desconforto para mamar. (PAIVA;
LAFAYETTE; SEMER, 2015).

Para auxiliar na promocdo e apoio ao aleitamento materno, o
local onde foi realizado o estudo conta com o apoio do SEAM. Por isso,
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muitas vezes, diante de dificuldades na amamentacgdo, sua presenca €
solicitada pelos profissionais do AC. A equipe que trabalha em servicos
de apoio ao aleitamento materno é especializada e capacitada para
auxiliar e orientar a mulher que necessita de atendimento mais
individualizado, prestando cuidados que dizem respeito a sua saude e do
RN, com aconselhamento e manejo do aleitamento materno. (BRANCO
et al., 2015).

Em relacdo as complicacbes mamarias, estudo realizado com
mées no puerpério imediato constatou que 53,5% das puérperas tiveram
fissura mamilar e 9,2% tiveram ingurgitamento das mamas. (SKUPIEN;
RAVELLI; ACAUAN, 2015).

Além de problemas na mama como fissura, as mées também
relataram dificuldades na amamentacdo relacionadas ao mamilo
invertido e plano, sangramento, pouco ou nenhum leite. (MOIMAZ et
al., 2013).

A equipe de enfermagem através dos relatos mostrou
preocupacdo com as complicagbes mamarias. Por isso, utilizou-se de
meios para preservar e tratar a integridade da mama. Recomendou-se o
uso do colostro para hidratar o mamilo e, nos casos de lesbes ja
evidentes, oferecem o 6leo & base de Acido Graxo Essencial (AGE) e
tratamento com o Banho de Infravermelho (BIV), como auxiliares no
processo de cicatrizacdo, embora ndo tenham sido encontradas
evidéncias cientificas que sustentem algumas dessas praticas, como uso
do AGE e do BIV

No ingurgitamento as principais orientacbes dos participantes
concentram-se na ordenha e restricdo liquida. Além de ordenhar e
massagear as mamas, os profissionais devem ensinar a mae para que
também se responsabilize pelo seu autocuidado, evitando a estase do
leite, através da ordenha manual entre as mamadas. (NASCIMENTO;
AQUINO; SOUZA, 2015).

O mesmo autor supracitado sugere que a mdae seja orientada
guanto a exposicdo dos mamilos ao ar e ao sol por 10 a 15 minutos ao
dia, para auxiliar na cicatrizacdo. A enfermagem do AC citou pouco esta
orientagdo, porém ela deve ser levada em conta, pois ird auxiliar nos
cuidados com a mama pds-alta hospitalar.

Com relacdo ao auxilio e orientacdes relacionadas a ordenha
oferecida pelos profissionais, o0 manual do BLH destaca sua
importancia, pois facilitara o autocuidado da mulher e 0 AME apés a
alta hospitalar. O fato de saber ordenhar alivia sintomas do
ingurgitamento e permitir a doacdo do seu leite ao BLH, podera ajudar
outros RNs que necessitem de leite materno pasteurizado, facilitando,
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assim, a continuidade do AME no retorno ao trabalho se este ocorrer aos
quatro meses de vida do RN. (BRASIL, 2008).

Existe a necessidade também do cuidado da equipe de
enfermagem voltado para a prevencdo de complicacbes mamarias,
através de uma pega adequada. A pega incorreta pode desestimular a
amamentacdo, pois pode ocasionar lesbes nos mamilos, causando
estresse para a mae e seu bebé, a partir de uma mamada ineficaz.
(AZEVEDO, 2015).

Nas rotinas da maternidade, frequentemente, os profissionais se
deparam com situacbes que impossibilitam temporariamente a
amamentacgdo. Nestes casos, muitas vezes, utilizam-se de métodos que
os auxiliem a oferecer ao RN o alimento que necessita até que a
amamentacao exclusiva seja possivel.

Métodos de alimentacdo sdo maneiras de oferecer o leite para o
RN que necessita de complemento alimentar. No entanto, é preciso um
manejo adequado das técnicas para que nao haja prejuizo na sua saude e
desenvolvimento. Cada situagdo deve ser avaliada de maneira
individual, a fim de que o método de alimentacdo utilizado seja de
acordo com as necessidades do RN. (BRASIL, 2009; OLIVEIRA, et al.,
2015a).

Dos métodos de alimentagdo conhecidos e utilizados pelos
profissionais do estudo destacam-se a translactacéo e a sucgao nutritiva.
O copo estimulado pela IHAC é conhecido, porém, hoje em dia, é
utilizado somente por alguns profissionais que trabalham ha bastante
tempo neste setor.

A translactacdo do ponto de vista da mae é bem aceita por
aumentar a producdo lactea e permitir a proximidade com seu filho.
Além disto, € a mais eficaz na coordenacdo da sucgdo, degluticdo e
respiracdo do RN. (ZULIN et al., 2013; PESSOA-SANTANA et al.,
2013).

Corroborando com estes resultados, a equipe de enfermagem do
presente estudo considera que para 0s recém-nascidos que conseguem
sugar, a translactacdo é o método mais adequado para realizar a
complementacdo alimentar, pois sugando na mama o RN estimula a
producdo do leite, promovendo, desta forma, condigdes para que a
amamentacdo se estabeleca. No entanto, a questdo da disponibilidade
maior de tempo exigido para a execucdo da técnica, podera em alguns
momentos de sobrecarga de trabalho ser um impedimento para a sua
realizagdo.
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A translactacdo é um método de alimentacdo que consiste em
colocar uma sonda gastrica nimero 4 com a ponta com furos préxima ao
mamilo da mée e a outra extremidade acoplada a uma seringa com leite
ou copo. Apos devidamente ajustada, o RN é colocado para abocanhar a
aréola e com ela juntamente a sonda. (BRASIL, 2011).

Com a sucgdo na mama o recém-nascido controla a producao de
prolactina e ocitocina, horménios responsaveis pela producéo e ejecdo
do leite, respectivamente. Para que a producdo de leite seja adequada as
necessidades do RN, a succdo deve ser realizada de forma correta e com
frequéncia. (MARTINS FILHO, 2016).

A succdo nutritiva surge nas falas como uma maneira rapida de
oferecer o complemento, sendo observado na pratica dos profissionais
gue sua utilizacdo é adequada para 0 RN que ndo faz a pega correta e
gue ndo sabe sugar adequadamente, pois a succdo serd estimulada pelo
dedo enluvado de quem vai oferecer o complemento alimentar. Tao logo
a succdo se estabeleca, 0 método indicado passa a ser a translactagdo.

O método sonda-dedo referido no estudo como succao nutritiva é
indicado para 0 RN a termo com disfuncdo oral. Serve para estimular a
succdo do RN antes de coloca-lo na mama e nos casos de RN pré-termo
para estimular e treinar a suc¢do. O mesmo autor alerta para sempre que
possivel utilizar métodos que envolvam a suc¢do na mama, cOmo no
caso da translactagdo. (FUJINAGA et al., 2012).

Com relacdo ao uso do copo, alguns estudos realizados em UTI
neonatal demonstram a dificuldade dos profissionais no manejo da
técnica relacionada a posicdo em que deve ser colocado na boca e a
forma como o leite é oferecido ao RN. (BURGEMEISTER;
SEBASTIAQ; 2013, PEREIRA et al., 2015b).

Na utilizacdo do copo pelas maes, as mesmas sentiram
dificuldades também na realizacdo da técnica, referindo haver
desperdicio de leite. (PACHECO et al., 2012; PESSOA-SANTANA et
al., 2013). E importante ensinar e avaliar a aceitagio da mae com
relacdo ao uso do método, pois 0 momento de oferecer o alimento para
seu filho através do copo pode estar repleto de demonstracdes de
carinho e afeto e estes sentimentos ndo estdo vinculados somente ao seio
materno. (PEREIRA et al.,2016a).

Houve diminuicdo na taxa de amamentacdo exclusiva nos
alimentados por mamadeiras em relagdo aos que se alimentaram com o
uso do copo, em RN com alta de UTI neonatal. Neste caso, o copo foi
um importante aliado no aumento das taxas AME, aos trés e seis meses
pos-alta, sendo recomendado como técnica de alimentagdo para RN pré-
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termo tardio até que este possa iniciar a amamentacao. (YLMAZ et al.,
2014).

O uso do copo mostrou-se eficaz também como método a ser
utilizado tanto em RN pré-termo quanto em RN a termo, com o objetivo
de evitar o contato com bicos artificiais, que podem favorecer o
desmame precoce. (ATHANAZIO et al., 2013).

Estudo realizado com profissionais de AC que utilizam o método
do copo e succdo nutritiva como método de alimentacdo neste local,
revela que embora sejam utilizados, ndo existe um consenso com
relacdo a indicacdo e maneira adequada do seu manejo, recomendando-
se para seu uso a capacitacdo profissional, pois 0 manejo inadequado
podera trazer riscos a salde do RN. (OLIVEIRA et al., 2015b).

Percebe-se que a maioria dos estudos encontrados que utilizam o
método do copo com recém-nascidos foram realizados em UTI neonatal,
Oou compararam seu uso com o uso da mamadeira. No presente estudo,
seu uso foi mencionado como método de alimentacdo atualmente pouco
utilizado pelos profissionais do AC.

No manejo clinico da amamentagdo é necessario conhecer
maneiras de ofertar o leite materno ou industrializado, que ndo seja
utilizando as mamadeiras. Como os estudos que se referem ao uso de
métodos de alimentacdo em AC sdo escassos, existe a necessidade de
uma reflexdo dos profissionais quanto a esta pratica.

Existem ainda muitos recém-nascidos de baixo risco que, com
frequéncia, recebem complementos nas maternidades, como mostra um
estudo realizado em AC de um Hospital Amigo da Crianca. Dos recém-
nascidos neste local, 33,3% receberam substitutos para o leite materno.
Das justificativas dadas, 91% ndo estdo de acordo com as
recomenda¢bes da UNICEF e OMS, quanto as razfes médicas
aceitaveis. Destas 36,80% estdo relacionadas com pouco ou nenhum
leite produzido pela mae. (MEIRELLES et al., 2008).

Outro estudo em Hospital Amigo da Crianga constatou que 16%
das criangas receberam algum tipo de complemento alimentar no AC,
sendo que 71,7% das vezes que houve a indicacdo foi por hipogalactia,
causa esta ndo justificada pela IHAC. (PINHEIRO et al., 2016).

Quanto as questbes relacionadas ao uso de complemento
alimentar em RN, alguns participantes do estudo acreditam que a
hipogalactia justifica o seu uso, pois gera estresse na mae e no RN. A
maioria concorda que em casos de RN com hipoglicemia, baixo peso e
pré-termos o complemento traz beneficios e que o uso inapropriado
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pode n&o estimular o RN e, ao mesmo tempo, influenciar negativamente
o0 esforco e a autoconfianca da mde em amamentar.

Diante dos relatos, fica evidente que a equipe mostra preocupagédo
com a assisténcia. No entanto, a divergéncia de opinides revela a
necessidade de capacitacdo profissional que inclua o conhecimento das
razGes médicas aceitdveis para a prescricdo de substitutos do leite
materno. Essa busca de conhecimento para uma pratica hospitalar que
ndo contribua ainda mais com a incidéncia do desmame precoce €
necesséria, pois é grande a influéncia da equipe de enfermagem na
solicitacdo de complemento alimentar para o0 RN.

A equipe de enfermagem foi responsavel por 63,9% das
solicitagBes de complemento nas primeiras seis horas de vida e em 77%
das vezes em que foi solicitado complemento para 0s recém-nascidos
durante a internagdo foi por hipogalactia. Dos que receberam
complemento por este motivo, 68,3% foram considerados RN Adequado
para a ldade Gestacional (AlG). (PINHEIRO et al., 2016).

A equipe de enfermagem que trabalha no AC deve levar em
consideragdo que nas primeiras 24 horas de p6s-parto para que ocorra o
aumento na producédo do leite materno, é necessario o estimulo através
da succdo do recém-nascido, pois nestas primeiras horas a quantidade
normalmente é pequena. Quando o RN recebe o complemento
alimentar, seu interesse na succdo diminui e, consequentemente, a
producdo de leite ndo acontece. O RN adequado para a idade
gestacional, mesmo nédo estando com a melhor amamentagdo possivel,
ndo é considerado de risco para hipoglicemia. (CERAVOLO et al.,
2013).

As situacfes que envolvem a solicitagdo de complemento
alimentar para 0 RN no AC sdo bastante delicadas e preocupantes, mas
acredita-se, pelos relatos dos participantes na entrevista e na oficina, que
esta também é uma preocupacdo da equipe de enfermagem, exigindo
uma reflexdo sobre outras questdes ndo abordadas pelas recomendagdes
médicas oficiais para 0 uso do complemento e que sdo um desafio para
os profissionais que trabalham com o aleitamento materno.

Sobre o conhecimento relacionado as dificuldades que interferem
no aleitamento materno, o estudo revelou que os profissionais da
enfermagem consideram a amamentacdo como um processo complexo,
envolvendo vérios olhares que compreendem o RN, a mae e 0s préprios
profissionais da enfermagem.

Com relacdo as mdes os profissionais mostraram-se com uma
visdo direcionada mais aos aspectos psicolégicos do processo da
amamentacao, seguidos dos fisiolégicos e socioculturais. A preocupacdo
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com o estado emocional da mae é de suma importancia, pois ela sofre
alteragdes durante este periodo em que ocorrem mudancas no seu papel
social, com o estabelecimento do vinculo com o RN e inicio da
amamentacdo. (ROCCI; FERNANDES, 2014).

A equipe de enfermagem também entende que a mae com dor
tem dificuldade em amamentar. As dores relacionadas as alteragdes na
mama como fissura e mastite estdo entre os principais fatores que
podem levar ao desmame precoce. A técnica de amamentagdo
inadequada aumenta a prevaléncia de fissuras. (OLIVEIRA et al., 2015).

Ao buscar auxilio para superar dificuldades neste periodo, a
principal rede de apoio das mées é sua familia, onde existem pessoas
gue ja vivenciaram experiéncias com a amamentacao e, por isso, podem
lhe ajudar nas suas dificuldades. Para estimular a importancia da
participacdo da familia, o governo instituiu a Lei Federal n® 11.108/2005
gue autoriza a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e puerpério. Dentre os acompanhantes, a figura da mée € a mais
lembrada como importante apoio durante a amamentacdo, seguida da
sogra e avd, sendo essa Ultima considerada a detentora da tradicéo.
(PRATS; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

E importante o profissional se aproximar da familia e envolvé-la
no cuidado, para também poder transmitir um conhecimento relevante e
atual para os que irdo apoiar esta mae. Estudos alertam que algumas
informacges repassadas para a mde por familiares, muitas vezes, sdo
apoiadas em conhecimentos de sua propria experiéncia de vida e cultura,
podendo ser desaconselhadas, pois estimulam o desmame precoce, por
exemplo, através do uso de cha para acalmar o RN. (OLIVEIRA et al.,
2015).

Para amenizar as dificuldades que surgem no puerpério é
necessario que a mée também seja preparada desde 0 seu pré-natal com
informac0es relevantes sobre todo o ciclo gravidico puerperal, evitando
situacGes de frustacdes e preocupagdes desnecessarias, geradoras de
desconforto e inseguranca. (RODRIGUES et al., 2014).

O conhecimento dos profissionais acerca da implicacdo destes
fatores no aleitamento materno auxilia na construgdo de uma abordagem
mais efetiva, oferecendo suporte para que a amamentagdo se estabeleca
de maneira prazerosa para a mulher, para 0 RN e sua familia. A
motivacdo para amamentar depende de fatores fisioldgicos,
socioculturais, vivéncias pessoais anteriores com amamentacdo e da
assisténcia de profissionais capacitados aptos para estimular as mées.
(FERREIRA; NELLAS; DUARTE, 2011).
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No que se refere ao RN, existe um olhar da enfermagem especial
para as alteracbes no padrdo de sucgdo que irdo dificultar a pega,
prejudicando a amamentacgdo. Estudo realizado em maternidade com
recém-nascidos a termo verificou que 30% deles apresentaram
movimentos orais atipicos durante a observacdo da mamada, o0 que
aumenta em até quatro vezes a possibilidade de dificuldades no inicio da
lactaco. (VALERIO; ARAUJO; COUTINHO, 2010).

Cabe destacar também entre outros preditores de dificuldades
mencionadas e consideradas relevantes pelos profissionais, a
prematuridade, pois, com frequéncia, internam no AC recém-nascidos
pré-termos saudaveis, que necessitam do auxilio dos profissionais no
inicio da amamentacéo.

A prematuridade foi identificada como fator determinante em
85,7% dos casos relacionados ao diagnostico de enfermagem, tais como
a amamentacdo interrompida, na ocorréncia de descontinuidade do
processo de amamentacdo, em estudo realizado em AC. (SILVA et al.,
2013).

Quando o profissional dirige o olhar para sua préatica assistencial
no AC, ele menciona que este local por apresentar uma demanda grande
de trabalho e limitagdo de recursos humanos da enfermagem, muitas
vezes, torna dificil um atendimento mais adequado a mée e ao RN.

Percebe-se que o fato de o AC ser uma unidade onde o uso da
tecnologia em saude ndo envolve muitos equipamentos e procedimentos
complexos, passa a impressdo de ser um local que exige cuidados
minimos de enfermagem, influenciando, desta forma, no
dimensionamento de pessoal para trabalhar neste setor.

Entretanto, pela sua proposta de assisténcia, sabe-se que 0s
cuidados de enfermagem ali prestados sdo revestidos de uma grande
demanda de trabalho, que envolve conhecimento técnico, empatia,
disponibilidade, habilidades de comunicacdo e vigilancia, pois seu
objetivo principal é a orientacdo em salde (SOARES; GAIDZINSLI;
CIRICO, 2010), a fim de prestar atencdo integral a salde da méde e do
RN. (BRASIL, 2016).

As orientagdes oferecidas & mée para capacitd-la para seu
autocuidado e o cuidado de seu filho néo torna isto uma obrigacéo para
ela, pois seu estado fisico e emocional neste momento ndo deve ser
sobrecarregado, sendo a responsabilidade pelos cuidados integrais da
sua saude e do RN, da equipe de profissionais que trabalha no AC.
(SOARES; GAIDZINSLI; CIRICO, 2010).

A impressao da falta de empenho e paciéncia dos profissionais,
diante das dificuldades na amamentagdo relatada em alguns
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depoimentos, podera também estar associada ao estresse em decorréncia
das demandas de trabalho, que giram em torno de muitas altas e
internacdes todos os dias, visto que a alta taxa de ocupagdo de leitos
neste setor acaba exigindo agilidade na realizagdo dos procedimentos,
influenciando, muitas vezes, na qualidade da assisténcia.

Os profissionais de enfermagem s&o mais sujeitos ao estresse em
decorréncia de seu ambiente de trabalho, onde enfrentam situacdes de
doencas, jornadas de trabalho longas e cansativas, multiplas atividades,
pressdo por exigéncias da instituicdo e falta de reconhecimento do valor
profissional da enfermagem para a sociedade. (SHOJI; SOUZA;
FARIAS, 2015).

A organizacdo das instituicBes de salde no que diz respeito a
grande demanda de atendimento e recursos humanos inadequados
contribuem para uma assisténcia puerperal ineficiente, podendo ser um
obstaculo para a efetivacdo da amamentacdo. (ZENKNER et al., 2013).

Os participantes mencionaram a necessidade de conhecimento
mais especifico para manejo da amamentacdo e da existéncia da
padronizagdo dos cuidados. Embora a maioria dos profissionais tenha
participado de curso de capacitacdo em aleitamento materno organizado
pelo SEAM, anualmente, a grande maioria ja o fez ha mais de trés anos,
incluindo dois participantes que ndo realizaram novo curso ha quase
uma década, o que justifica a necessidade por eles mencionada.

A necessidade de capacitacdo em aleitamento materno e da
padronizagdo dos cuidados mencionada por profissionais em estudo
realizado em um Hospital Amigo da Crianca alegam que jornadas
longas de trabalho impedem a participacdo de alguns profissionais nas
capacitacdes oferecidas pela instituicdo e a falta de padronizacéo
distancia o processo de trabalho do incentivo & amamentagao.
(MAROJA; SILVA; CARVALHO, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da proposta do presente estudo que buscou identificar
gual o conhecimento e praticas dos profissionais de enfermagem do
alojamento conjunto sobre a promocdo e manejo clinico da
amamentacdo e fazendo-se uma leitura dos resultados apresentados e do
didlogo com a literatura, ficou evidente que o conhecimento e préaticas
destes profissionais procuram ir ao encontro das politicas publicas de
incentivo a amamentacdo e o fato de estarem inseridos num local
favoravel com o titulo de Hospital Amigo da Crianga, contribui para
isto.
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O objetivo do estudo foi alcancado e a mesma percepcdo da
necessidade da padronizacdo dos cuidados de enfermagem no
Alojamento Conjunto (AC), no que diz respeito a promogdo e manejo
clinico da amamentagdo, também, foram manifestados pelos
profissionais do estudo.

Existem questBes que ainda sdo um desafio para este profissional
que trabalha com amamentagdo, como 0 uso de complementos
alimentares e os métodos utilizados para oferecé-los que, embora
necessarios em alguns momentos da assisténcia, precisam levar em
consideracdo as reais necessidades da mae e do RN e a promogdo a
amamentacdo, objetivo maior do alojamento conjunto.

O estudo também possibilitou compreender que a equipe de
enfermagem do AC consegue perceber as varias dimens6es do cuidado
que envolve a mulher que amamenta, necessitando especial atencéo para
que as praticas assistenciais tecnicistas ndo superem sua sensibilidade
para descobrir a mulher como protagonista neste processo.

As instituicdes devem buscar um novo olhar para este
profissional, valorizando seu papel enquanto peca-chave no apoio e
incentivo a amamentacdo neste momento critico para a mulher como o
puerpério imediato, onde sdo vivenciadas experiéncias novas e
dificuldades relacionadas com a amamentagdo. O nUmero de
profissionais que trabalha em AC deve ser repensado e levar em
consideragdo toda a complexidade do cuidado que envolve a mulher, o
RN e sua familia, para que a qualidade da assisténcia ndo se perca na
rotina das instituigdes.

Existe a necessidade da educacdo permanente, pois ela contribui
para as instituicbes e sociedade, & medida que forma um profissional
mais competente, ético e qualificado, possibilitando mudancas na préatica
através da reflexdo sobre a realidade. Na enfermagem, a busca pela
competéncia, pelo conhecimento e pela atualizacdo é essencial para
garantir a valorizagdo tanto do profissional quanto da propria profisséo.

REFERENCIAS

ATHANAZIO, A. R. et al. A importancia do enfermeiro no incentivo ao
aleitamento materno no copinho ao recém-nascido: revisao integrativa.
Revista Enfermagem UFPE online, Recife, v. 7, n. esp., p. 4119-4129,
maio, 2013. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/116
40>. Acesso em: 30 set. 2016.


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11640
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11640

129

AZEVEDO, A. R. R. et al. O manejo clinico da amamentacao: saberes
dos enfermeiros. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 19, n.
3, p. 439-445, jul./set. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n3/1414-8145-ean-19-03-0439.pdf>.
Acesso em: 16 nov. 2017.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Traducdo de Luis Antero Reto,
Augusto Pinheiro. S&o Paulo: EdicGes 70, 2016.

BATISTA, M. R. et al. Orientacdes de profissionais da salide sobre
aleitamento materno: o olhar das puérperas. Journal of Nursing and
Health, v. 7, n. 1, p. 25-3. 2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view
[7718>. Acesso em: 5 nov. 2017.

BRANCO, M. B. L. R. et al. Promocéo do aleitamento materno nos
bancos de leite humanos do estado do Rio de Janeiro. Revista de
Enfermagem UFSM, v. 5, n. 3, p. 434-443, jul./set. 2015. Disponivel
em: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/16498/pdf>. Acesso
em: 10 nov. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 2.068, de 21 de
outubro de 2016. Diretrizes para a organizacao da atengdo integral e
humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, 21 out. 2016. Disponivel em:<
http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/24.10.2016_|.pdf>
Acesso em: 10 out. 2017.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Basica. Salde da crianca: aleitamento
materno e alimentacdo complementar / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Salde, Departamento de Atencédo Basica. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Salde, 2015. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_ale
itamento_alimentacao.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2017.

. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
resolucdo 466/12. Brasilia, 2012. Disponivel em:<


http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n3/1414-8145-ean-19-03-0439.pdf
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/7718
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/7718
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/16498/pdf
http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/24.10.2016_I.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf

130

http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06 jun 14 publicad
a_resolucao.html>. Acesso em: 20 jul. 2016.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Salde.
Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas. Atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru. 2. ed.
Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2011.

. Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia. Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga: revista, atualizada e ampliada para o cuidado
integrado. Fortalecendo e sustentando a iniciativa hospital amigo da
crianca: um curso para gestores / Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia, Médulo 2. Organizacdo Mundial da Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2009a.

. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde. Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde.
Politica Nacional de Educag@o Permanente em Salde. Brasilia:
Ministério da Salde, 2009b.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Banco de leite
humano: funcionamento, prevencéo e controle de riscos/ Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2008. Disponivel
em: < http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf> Acesso
em: 20 dez. 2017.

. Ministério da Salde. Secretaria de Nacional de A¢des Bésicas
de Salde. Coordenacgdo de Assisténcia Médica e Hospitalar. Conceitos e
Defini¢des em Saude. Brasilia, 1977.

BURGEMEISTER, A.; SEBASTIAO, L. T. Profissionais de UTI
neonatal e alimentacdo de recém-nascidos com uso do copo. Distlrbios
da Comunicagdo, S&o Paulo, v. 25, n. 3, p. 430-439, dez. 2013.
Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br//index.php/dic/article/view/17733/13217>.
Acesso em: 23 jun. 2017.

CARNEIRO, L. M. M. C. Aleitamento materno por puérperas: fatores
de risco para o desmame precoce. Disciplinarum Scientia, Série:
Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 15, n. 2, p. 239-248. 2014.
Disponivel em:


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/17733/13217

131

<https://www.periodicos.unifra.br/index.php/disciplinarumS/article/vie
w/1085>. Acesso em: 2 nov. 2017.

CERAVOLO, A. S. et al. Avaliagio da adequada indicaco de leite
artificial em recém-nascidos em uma maternidade de referéncia de
Minas Gerais Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés
Coragdes, v. 11, n. 1, p. 78-83, jan./jul. 2013. Disponivel em:
<http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/806/
pdf _12>. Acesso em: 9 nov. 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
<http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/blocoBr/Blocos/Blocol/bl_
ident-socio-economica-equipe.pdf>. Acesso em: 5 nov. 2017.

. DispGe sobre a reformulacéo do codigo de ética dos
profissionais de enfermagem. Resolucgéo n° 311/2007, de 08 de
fevereiro de 2007. DispGe sobre a reformulacao do codigo de ética dos
profissionais de enfermagem. Rio de Janeiro, 2007. Disponivel em: <
http://www.coren-ro.org.br/resolucao-cofen-3112007_2102.html>
Acesso em: 02 nove. 2017.

COUTINHO, A.C. F. P.; SOARES, A. C. O.; FERNANDES, P. S.
Conhecimento das méaes sobre os beneficios do aleitamento materno a
salde da mulher. Revista Enfermagem UFPE online, Recife, v. 8, n.5,
p. 1213-1220, maio. 2014. Disponivel em:
<file:///C:/Users/marci/Downloads/9801-18398-1-PB.pdf>. Acesso em:
2 nov. 2017.

DAVANZO, R.; PIERPAOLO, B.; TRAVAN, L. Integrating health care
practices with the promotion of breastfeeding. Journal of Pediatric and
Neonatal Individualized Medicine, v. 3, n. 2, p. 1-5. 2014. Disponivel
em: <http://www.jpnim.com/index.php/jpnim/article/view/030217>.
Acesso em: 18 set. 2017.

FERREIRA, M.; NELAS, P.; DUARTE, J. Motivacdo para o
Aleitamento Materno: Variaveis Intervenientes. Millenium, v. 40, p. 23-
38. 2011. Disponivel em:
<http://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8217/5832>. Acesso em:
5 nov. 2017.


https://www.periodicos.unifra.br/index.php/disciplinarumS/article/view/1085
https://www.periodicos.unifra.br/index.php/disciplinarumS/article/view/1085
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/806/pdf_12
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/806/pdf_12
http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/blocoBr/Blocos/Bloco1/bl_ident-socio-economica-equipe.pdf
http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/blocoBr/Blocos/Bloco1/bl_ident-socio-economica-equipe.pdf
http://www.coren-ro.org.br/resolucao-cofen-3112007_2102.html
file:///C:/Downloads/9801-18398-1-PB.pdf
http://www.jpnim.com/index.php/jpnim/article/view/030217
http://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8217/5832

132

FUJINAGA, C. L. et al. Indicagoes e uso da técnica “sonda-dedo”.
Revista CEFAC, Sdo Paulo, v. 14, n. 4, p. 721-724, jul./ago. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2011nahead/125-
10.pdf>. Acesso em: 26 out. 2016.

GALEGARI, F. L. et al. Prontidao do recém-nascido a termo durante a
primeira mamada em alojamento conjunto. Revista Rene, v. 17, n. 4, p.
444-450, jul.fago. 2016. Disponivel em:
<http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/4927/3628>. Acesso em: 10
nov. 2017.

HONSBERGER, J.; GEORGE, L. Facilitando oficinas: da teoria a
pratica. Treinamento de capacitadores do Projeto Gets — United Way do
Canada. Disponivel em: < http://docplayer.com.br/277131-Facilitando-
oficinas-da-teoria-a-pratica.html>. Acesso em: 3 dez. 2016.

MAROQOJA, M. C. S,; SILVA, A. T. M. C.; CARVALHO A. T. Hospital
Amigo da Crianca: uma analise a partir das concepgdes de profissionais
guanto as suas praticas. Revista Portuguesa de Saude Publica online,
v. 32, n. 1, p. 3-9.2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v32n1/v32n1a02.pdf>. Acesso em:
8 nov. 2014.

MARTINS FILHO, J. Como e porque amamentar. Curitiba: CRV,
2016.

MEIRELLES, C. A. B. et al. Justificativas para uso de suplemento em
recém-nascidos de baixo risco de um Hospital Amigo da Crianca.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 9, p. 2001-2012,
set. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-
311X2008000900006&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 1 nov. 2017.

MOIMAZ, S. A. D. et al. Desmame Precoce: Falta de Conhecimento ou
de Acompanhamento? Pesquisa Brasileira em Odonto pediatria e
Clinica Integrada, Jodo Pessoa, v. 3, n. 1, p. 53-59, jan./mar. 2013.
Disponivel em:
<https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/75995/2-s2.0-
84880051335.pdf;sequence=1>. Acesso em: 4 nov. 2017.


http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2011nahead/125-10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2011nahead/125-10.pdf
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/4927/3628
http://docplayer.com.br/277131-Facilitando-oficinas-da-teoria-a-pratica.html
http://docplayer.com.br/277131-Facilitando-oficinas-da-teoria-a-pratica.html
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v32n1/v32n1a02.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-311X2008000900006&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-311X2008000900006&lng=pt&tlng=pt
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/75995/2-s2.0-84880051335.pdf;sequence=1
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/75995/2-s2.0-84880051335.pdf;sequence=1

133

MOSELE, P. G. et al. Instrumento de avaliagdo da succéo do recém-
nascido com vistas a alimentacao ao seio materno. Revista CEFAC,
Séo Paulo, v. 16, n. 5, p. 1548-1557, set./out. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-
18462014000501548&Ing=en&tIng=pt>. Acesso em: 2 nov. 2017.

NASCIMENTO, M. S.; AQUINO, M. A.; SOUZA, G. N. Principais
intercorréncias maternas locais. In: MARIANI NETO, C. (Coord.)
Manual de aleitamento materno. 3. ed. Sdo Paulo: Federacdo
Brasileira das Associac@es de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
2015.

OLIVEIRA, C. R. et al. Amamentac&o e as intercorréncias que
contribuem para o desmame precoce. Revista Gaucha de
Enfermagem, v. 36,n. esp., p. 16-23, maio. 2015a. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-
0016.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2017.

OLIVEIRA, S. A. et al. Percepcéao da equipe de enfermagem sobre
métodos alternativos de alimentacdo para recém-nascidos em
alojamento conjunto. Ciencias, Cuidado e Salde, Maringa, v. 14, n. 1,
p. 855-860, jan./mar. 2015b. Disponivel em:
<http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/vi
ew/19058/pdf 298>. Acesso em: 30 jul. 2017.

PACHECO, S. T. A. et al. Significado do uso do copinho em unidade de
terapia intensiva neonatal: vivéncia materna. Revista de Enfermagem
UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 434-438, out./dez. 2012.
Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/oncologiauy/resource/en/bde-25311>.
Acesso em: 30 set. 2016.

PAIVA, R.; LAFAYETTE, F. M. B.; SEMER, T. C. Principais
intercorréncias neonatais. In: MARIANI NETO, C. (Coord.) Manual de
aleitamento materno. 3. ed. Sdo Paulo: Federacdo Brasileira das
AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2015. .
Disponivel em:
<file:///C:/Users/marci/Documents/amamentacdo/Ministerio%20Sadde/
Manual_Aleitamento_Materno%20febrasco.pdf>. Acesso em: 16 nov.
2017.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-18462014000501548&lng=en&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-18462014000501548&lng=en&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-0016.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-rgenf-36-spe-0016.pdf
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/19058/pdf_298
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/19058/pdf_298
http://pesquisa.bvsalud.org/oncologiauy/resource/en/bde-25311
file:///C:/Documents/amamentação/Ministèrio%20Saúde/Manual_Aleitamento_Materno%20febrasco.pdf
file:///C:/Documents/amamentação/Ministèrio%20Saúde/Manual_Aleitamento_Materno%20febrasco.pdf

134

PASSANHA, A. et al. Influéncia do apoio ao aleitamento
materno oferecido pelas maternidades. Revista de Salde
Publica, v. 49, p. 49-85, dez. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&Ing=pt&tl
ng=pt&pid=S0034-89102015000100310>. Acesso em: 29 out.
2017.

PEREIRA, V. A. et al. Analise das Recomendacfes de Manuais de
Aleitamento Infantil: Possibilidades e Desafios. Temas em Psicologia,
v. 24, n. 3, p. 1027-1038. 2016a. Disponivel em:
<file:///C:/Users/marci/Downloads/2016 TemasemPsicologia-
TextoemPortugues.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2017.

PEREIRA, A. D. C. etal. O copinho oferecido pelos cuidadores aos
recém-nascidos prematuros hospitalizados. Revista CEFAC, Séo Paulo,
v. 17, n. 4, p. 1270-1277, jul./ago. 2015b. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v17n4/1982-0216-rcefac-17-04-
01270.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2017.

PESSOA-SANTANA, et al. Métodos alternativos de alimentacdo do
recém-nascido prematuro: consideraces e relato de experiéncia.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Sao Caetano do Sul, v. 20, n.
2, p. 157-162. 2013. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-789416>. Acesso em:
23 out. 2016.

PINHEIRO, J. M. F. et al. Prevaléncia e fatores associados a
prescricdo/solicitacdo de suplementacdo alimentar em recém-nascidos.
Revista de Nutricéo, v. 29, n. 3, p. 367-375, mai./jun. 2016. Disponivel
em:
<http://www.ingentaconnect.com/content/doaj/14155273/2016/0000002
9/00000003/art00007>. Acesso em: 24 mai. 2017.

POLIDO, C. G. et al. Vivéncias maternas associadas ao aleitamento
materno exclusivo mais duradouro: um estudo etnografico. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 24, n. 5, p. 24-30. 2011. Disponivel em:
<https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/11966/S0103-
21002011000500005.pdf?sequence=3&isAllowed=y>. Acesso em: 6
nov. 2017.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&lng=pt&tlng=pt&pid=S0034-89102015000100310
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&lng=pt&tlng=pt&pid=S0034-89102015000100310
file:///C:/Downloads/2016TemasemPsicologia-TExtoemPortugus.pdf
file:///C:/Downloads/2016TemasemPsicologia-TExtoemPortugus.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v17n4/1982-0216-rcefac-17-04-01270.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v17n4/1982-0216-rcefac-17-04-01270.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-789416
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20nutr
http://www.ingentaconnect.com/content/doaj/14155273/2016/00000029/00000003/art00007
http://www.ingentaconnect.com/content/doaj/14155273/2016/00000029/00000003/art00007
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/11966/S0103-21002011000500005.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/11966/S0103-21002011000500005.pdf?sequence=3&isAllowed=y

135

POLIT, D. F; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: avaliagdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PRATES, A.; SCHMALFUSS, J. M.; LIPINSKI, J. M. Rede de apoio
social de puérperas na pratica da amamentacdo. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 19, n.2, p. 310-315,
abr./jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-
81452015000200310&Ing=en&tIng=pt>. Acesso em: 10 ago. 2017.

ROCCI, E.; FERNANDES, R. A. Q. Dificuldades no aleitamento
materno e influéncia no desmame precoce. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 67, n. 1, p. 22-27, fev. 2014. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/html/2670/267030130003/index.html>. Acesso
em: 22 ago. 2017.

RODRIGUES, A. P. R. et al. Fatores do pré-natal e do puerpério que
interferem na autoeficacia em amamentacdo. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, v. 18, n. 2, p. 257-261, abr./jun. 2014.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452014000200257&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 6 nov.
2017.

SHOJI, S.; SOUZA, N. V. D. O.; FARIAS, S. N. P. Impacto do
ambiente labora no processo salde doenca dos trabalhadores de
enfermagem de um unidade ambulatorial especializada. REME Revista
Mineira de Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 43-48, jan./mar. 2015.
Disponivel em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/984>. Acesso
em: 15 nov. 2017.

SILVA, E. P. S. et al. Diagnosticos de enfermagem relacionados &
amamentacdo em unidade de alojamento conjunto. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v.66, n.2, p. 190-195, mar./abr. 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n2/06.pdf>. Acesso
em: 15 nov. 2017.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-81452015000200310&lng=en&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-81452015000200310&lng=en&tlng=pt
http://www.redalyc.org/html/2670/267030130003/index.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452014000200257&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452014000200257&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/984
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n2/06.pdf

136

SILVA, I. M. D. Técnica da amamentacdo: preparo das nutrizes
atendidas em um hospital escola de Recife-PE. Revista Rene, Fortaleza,
v. 12, n. esp., p. 1021-1027. 2011. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/vol12n4_esp_html_site/al8v12espn4.ht
ml>. Acesso em: 20 out. 2017.

SIQUEIRA, F. P. C. et al. A capacita¢do dos profissionais de salde que
atuam na area do aleitamento materno. Investigacion en Enfermeria:
Imagen y Desarrollo, v. 19, n. 1, p. 171-186. 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.11144/ Javeriana.ie19-1.acps>. Acesso em: 6 nov.
2017.

SKUPIEN, S. V.; RAVELLI, A. P. X.; ACAUAN, L. V. Consulta
puerperal de enfermagem: prevencao de complicagdes mamarias.
Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 2, p. 01-06, abr./jun. 2016. Disponivel
em:<http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-
content/uploads/sites/28/2016/10/44691-179882-1-PB.pdf>. Acesso em:
10 out. 2017.

SOARES, A. V. N.; GAIDZINSK |, R. R.; CIRICO, M. 0. V.
Identificacdo das intervengdes de enfermagem no Sistema de
Alojamento Conjunto. Revista da Escola de Enfermagem, v. 44, n. 2,
p. 308-317. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342010000200010>.

Acesso em: 5 nov. 2017.

SOUSA, F. et al. Avancos e desafios do aleitamento materno no Brasil:
uma revisao integrativa. Revista Brasileira em Promocé&o da Salde,
Fortaleza, v. 28, n.3, p. 434-442, jul./set. 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/3881>. Acesso em: 1
ago. 2017.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Hospital
Universitario. Servigo de Arquivo e Estatistica. Site institucional.
Disponivel em:

< http://www.hu.ufsc.br/?page_id=3487 >. Acesso em: 10 jan. 2018.

VALERIO, K. D.; ARAUJO, C. M. T.; COUTINHO, S. B. Influéncia
da disfuncéo oral do neonato a termo sobre o inicio da lactacdo. Revista
CEFAC, S&o Paulo. 2010. Disponivel em:


http://www.revistarene.ufc.br/vol12n4_esp_html_site/a18v12espn4.html
http://www.revistarene.ufc.br/vol12n4_esp_html_site/a18v12espn4.html
http://dx.doi.org/10.11144/%20Javeriana.ie19-1.acps
http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2016/10/44691-179882-1-PB.pdf
http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2016/10/44691-179882-1-PB.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200010
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/3881

137

<http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2010nahead/148-09.pdf>. Acesso em:
9 nov. 2017.

VICTORA, C. G. The Lancet: série sobre amamentacdo. Revista
Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v.25, n.1, p. 203-204,
jan./mar. 2016 Entrevista concedida a Leila Posenato Garcia.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/ress/v25n1/2237-9622-ress-

25-01-00203.pdf>

VICTORA, C. G. et al. Amamentacao no século 21: epidemiologia,
mecanismos, e efeitos ao longo da vida. Epidemiologia e Servicos de
Saude. Traducéo de Leila Posenato Garcia e Giovanny Vinicius Araujo
de Franca. Brasilia, p.1-24. 2016. Disponivel em: <
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacaol.pdf>

WHO/ UNICEF. Razbes médicas aceitaveis para uso de substitutos
do leite materno. Atualizagdo OMS. Traducdo de Marina Ferreira. Rea,
2009.. Titulo original: Acceptable medical reasons for use of breast-milk
substitutes. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69938/2/WHO_FCH_CAH_0
9.01_por.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2016.

YLMAZ, G. et. al. Effectocupfeeding and bottlefeeding on
breastfeeding in late preterm infants: a randomized controlled study.
Journal of Human Lactation, v. 30, n. 2, p. 174-179, 2014. Disponivel
em:< https://www.medscape.com/medline/abstract/24442532> Acesso
em: 10 jun. 2017.

ZEFERINA, A. C. et al. Uso de complemento lacteo em recém-nascidos
a termo no ambiente hospitalar. JMPHC Journal of Management and
Primary Health Care, v. 6, n. 2, p. 153-165. 2015. . Disponivel em:<
http://www.jmphc.com.br/saude-
publica/index.php/imphc/article/view/254> Acesso em: 29 set. 2017.

ZENKNER, J. R. G. etal. Alojamento conjunto e aleitamento materno:
revisando sua imbricancia na producdo cientifica da enfermagem.
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental online, Rio de Janeiro,
v. 5, n. 2, p. 3808-3818, abr./jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/
2102/pdf_783>. Acesso em: 18 set. 2017.


http://www.scielo.br/pdf/rcefac/2010nahead/148-09.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v25n1/2237-9622-ress-25-01-00203.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v25n1/2237-9622-ress-25-01-00203.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacao1.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69938/2/WHO_FCH_CAH_09.01_por.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69938/2/WHO_FCH_CAH_09.01_por.pdf
https://www.medscape.com/medline/abstract/24442532
http://www.jmphc.com.br/saude-publica/index.php/jmphc/article/view/254
http://www.jmphc.com.br/saude-publica/index.php/jmphc/article/view/254
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/2102/pdf_783
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/2102/pdf_783

138

ZULIN, N. E. et. al. Vivéncia de maes de prematuros no processo de
translactacdo. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v.
36, n. 1, p. 363-372, ago. 2015. Disponivel em:
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/18504
>, Acesso em: 20 jul. 2016.


http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/18504
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/18504

139

53 PRODUTO

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
PROMOCAO E MANEJO CLINICO DA AMAMENTACAO NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

UNIVERSIDADE FEDRAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO
EM ENFERMGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

MARCIA GUIMARAES ALCANTARA

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
PROMOCAO E MANEJO CLINICO DA AMAMENTACAO NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

FLORIANOPOLIS
2018



140



141

MARCIA GUIMARAES ALCANTARA

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
PROMOCAO E MANEJO CLINICO DA AMAMENTAGCAO NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Este Guia de Cuidados foi elaborado a
partir da Dissertacio de Mestrado
Profissional intitulada “Promocdo e
manejo clinico da amamentacdo no
alojamento conjunto: proposta de um
guia de cuidados de enfermagem” da
Mestranda Mércia Guimardes Alcantara,
defendida no Programa de Pds-
Graduacdo Gestdo do Cuidado em
Enfermagem — Mestrado Profissional,
da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Orientadora: Dra. Marli
Terezinha Stein Backes



142



143

1 APRESENTACAO

Quando se fala de promocdo em amamentacdo, as evidéncias
encontradas sobre 0s seus beneficios e valor para a sociedade tanto rica
guanto pobre, devem ser amplamente divulgados. Os beneficios para a
salde materna e infantil e, consequentemente, para a sociedade em
geral, devem ser de conhecimento tanto dos beneficiados diretamente
com a amamentacdo, como dos beneficiados de maneira indireta, tais
como governantes, gestores e trabalhadores de salide e as comunidades,
para assim, serem completamente convencidos de que a amamentagdo
pode tornar 0 mundo mais saudavel. Entretanto, para que todos esses
beneficios sejam alcangados, ressalta-se a importancia da vontade
politica com investimentos financeiros que apoiem, protejam e
promovam a amamentagdo. (ROLLINS et al., 2016).

Nos hospitais, a capacitacdo profissional, as praticas de
orientacdo e apoio a amamentacdo como na internacdo em Alojamento
Conjunto (AC), amamentacdo precoce na primeira hora, amamentagdo
sob livre demanda, contraindica¢cbes do uso inadequado de outros
liquidos ou leite artificial e proibicdo de propaganda e distribuicdo de
leite industrializado, bicos e chupetas, contribuem para a reducdo do
desmame precoce e suas implicagcbes nas doengas e até mesmo na
mortalidade infantil. (FIGUEIREDO; MATTAR; ABRAO, 2012).

A necessidade de capacitacdo profissional vem ao encontro ao
ponto forte do cuidado no AC que é a educagdo em salde, pois capacita
as maes para 0 manejo da lactagdo, dando-lhes suporte para maiores e
melhores condi¢Ges de amamentar seus filhos de maneira eficiente.
(BENABOU; DURAN; VALE, 2012).

A promocéo do aleitamento materno pelos profissionais de salide
¢ fundamental e a capacitacdo é importante para que estes estejam
preparados para mostrar 0s beneficios da amamentacdo e do alojamento
conjunto para a mae e o recém-nascido (RN) e para observar e auxiliar
no aleitamento materno, a fim de reduzir as chances de desmame
precoce. (DUARTE et al., 2013).

As instituicGes de saude juntamente com seus trabalhadores sdo
fundamentais no apoio & amamentacdo, pois estdo presentes nos
momentos mais importantes deste processo, do inicio até 0s momentos
cruciais para sua manutengdo exclusiva e continuada. Para que este
apoio seja efetivo, existe a necessidade de aquisi¢cdo de conhecimento e
habilidades, para melhorar a qualidade da assisténcia, que ainda se
encontra deficiente. (ROLLINS et al., 2016).
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Da mesma forma, para que a assisténcia de enfermagem seja
efetiva e segura, ela deve ser amparada por uma padronizacdo dos
cuidados, alicercada em evidéncias cientificas, pois sem esse suporte o
exercicio profissional acontecerd de forma imprudente ou negligente,
podendo acarretar em danos tanto para os clientes, quanto em problemas
éticos e legais para os profissionais. (PIMENTA et al., 2015).

Assim sendo, este guia teve como objetivo construir uma
proposta de cuidados de enfermagem, voltados para a padronizacdo das
condutas na assisténcia & amamentacdo em relagdo a mée e o RN, a
partir da seguinte questdo norteadora: Quais cuidados devem fazer parte
de um guia de cuidados de enfermagem para nortear a equipe de
enfermagem a promover e prestar um manejo clinico adequado na
amamentacdo, auxiliando a mée e seu recém-nascido no alojamento
conjunto?

A elaboracdo deste guia de cuidados tem ainda como finalidade
operacionalizar o processo de trabalho da equipe de enfermagem,
tornando claras as recomendacdes e justificativas para a promogéo e
manejo clinico da amamentacdo no alojamento conjunto, possibilitando
a qualidade e continuidade dos cuidados prestados a mée e ao RN.

Este guia estd estruturado da seguinte maneira: primeiramente,
uma breve “Apresentacdo” com a justificativa e objetivo do guia; na
segunda etapa, 0 caminho metodolédgico “Como o guia foi Construido”,
e, na terceira e Gltima etapa, encontram-se os “Cuidados de enfermagem
para a promogcdo e manejo clinico da amamentacdo no alojamento
conjunto”.

A terceira etapa do guia que compde os cuidados de enfermagem
foi estruturada em duas partes. A primeira parte aborda alguns
conhecimentos fundamentais para a pratica profissional no AC. A
segunda parte ira descrever os cuidados de enfermagem propriamente
ditos, o que fazer, por que fazer e como fazer. Além da experiéncia
profissional da equipe de enfermagem, a construcdo do guia foi baseada
em revisdo da literatura atual, dentre elas uma reviséo integrativa sobre
métodos de complementacdo alimentar para 0 RN e recomendacdes
sobre 0 manejo da amamentagdo dos manuais do Ministério da Sade.

2 COMO O GUIA FOI CONSTRUIDO

O caminho metodoldgico que foi percorrido neste estudo para a
construcdo do guia de cuidados foi realizado em duas fases distintas, ou
seja, através de uma revisdo integrativa da literatura e de uma pesquisa
de campo, de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva.
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Na primeira fase do estudo, realizou-se uma Revisdo Integrativa
da literatura com uma busca nas bases de dados, no periodo de maio a
julho de 2017, seguindo as etapas metodoldgicas da Revisdo Integrativa
sugeridas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), de acordo com o
protocolo elaborado para tal.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos nacionais e
internacionais, publicados nos ultimos cinco anos, no periodo de 1 de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, que continham os descritores e palavras-chave
selecionados e apresentavam nos resumos a utilizacdo de métodos de
alimentacdo nos cuidados ao RN.

A busca dos artigos foi realizada através de descritores e
palavras-chave pré-selecionados no protocolo, através do acesso as
bases eletrbnicas de dados SciELO, MEDLINE, LILACS, BDENF,
CINAHL e SCOPUS.

A segunda fase do estudo, a pesquisa de campo, trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdria e descritiva que
foi realizada em dois momentos distinto, através de entrevista
semiestruturada e de uma oficina. Ambas as etapas foram realizadas no
AC do Hospital Universitario (HU) Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), hospital
publico subordinado ao Ministério da Educacéo.

Vale lembrar que a maternidade do HU é reconhecida como
Centro de Exceléncia em assisténcia obstétrica, sendo que, desde 1997
tem o titulo de Hospital Amigo da Crianca, além do prémio Galba de
Araljo recebido no ano de 2000 oferecido pelo Ministério da Sadde.
Atualmente, o AC conta com a capacidade para atender 16 (dezesseis)
bindbmios mae/RN e 4 (quatro) gestantes de alto risco.

A entrevista semiestruturada foi aplicada junto aos profissionais
da equipe de enfermagem do AC, incluindo enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e foi realizada no periodo de junho e julho de
2017. O objetivo da entrevista foi identificar qual o conhecimento e
praticas dos profissionais de enfermagem do alojamento conjunto sobre
a promocdo e manejo clinico da amamentacdo e teve questdes
relacionadas a caracterizacdo do entrevistado, conhecimento sobre
promocdo e manejo clinico da amamentacdo e participacdo em cursos
sobre aleitamento materno. No que diz respeito a0 manejo da
amamentacdo, a entrevista procurou abordar questdes quanto as
principais dificuldades e praticas presentes no dia a dia da assisténcia no
AC.
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Na segunda etapa, foi realizada uma oficina com o objetivo de
promover a reflexdo sobre o Passo 6 da IHAC - N&o dar ao recém-
nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo
ser que haja uma indicacéo clinica. A oficina foi desenvolvida por meio
da técnica de ensino tipo juri simulado, teve duracdo de 90 minutos e foi
coordenada pela pesquisadora principal.

O jari simulado permitiu o envolvimento e a participacdo de todo
0 grupo, permitindo uma reflexdo critica sobre uma das questdes mais
desafiadoras da préatica assistencial no AC que € a questdo do
oferecimento do complemento alimentar em situacdes de dificuldades na
amamentacao.

Os participantes da pesquisa de campo, tanto no primeiro
momento da coleta de dados que diz respeito a aplicacdo da entrevista,
quanto no segundo referente a realizacdo da oficina, fizeram parte da
equipe os profissionais de enfermagem do AC, e para a entrevista foram
convidados a participar somente os funcionarios que tinham mais de um
ano de trabalho no AC. Lembrando que no total a equipe de
enfermagem € constituida de 8 (oito) enfermeiros, 12 (doze) técnicos de
enfermagem e 10 (dez) auxiliares de enfermagem, distribuidos em
diferentes turnos de trabalho, totalizando 30 profissionais, sendo que da
entrevista participaram um total de 19 profissionais e da oficina 27
profissionais de enfermagem.

3 GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
PROMOCAO E MANEJO CLINICO DA AMAMENTACAO NO
ALOJAMENTO CONJUNTO

Para a elaboragdo do guia foram selecionados informagdes e
cuidados considerados essenciais para a pratica profissional no AC,
levando-se em consideracdo que o local do estudo é uma instituicdo
publica com o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

3.1 CONHECIMENTOS FUNDAMENTAIS PARA A PRATICA
PROFISSIONAL

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas pela Infancia — United Nations Children’s Fund (UNICEF)
lancaram em 1990 a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que
€ uma das estratégias que mobiliza os estabelecimentos de salde e seus
profissionais para a mudanca de rotinas e condutas, para a protecéo,
promocao e apoio ao aleitamento materno, com o objetivo de diminuir
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os indices de desmame precoce. Os dez passos propostos por essa
iniciativa representam um diferencial na melhoria dos indices de
Aleitamento Materno (AM), principalmente, o exclusivo. (ROCCI,
FERNANDES, 2014; BRASIL, 2009a).

Para que os dez passos propostos pela IHAC sejam cumpridos, é
necessario que estes sejam de conhecimento de todos os profissionais de
salde das maternidades, visto que esses profissionais sdo agentes
fundamentais para seu estabelecimento, por estarem em contato direto
com a unidade mae e RN, no dia a dia de sua pratica assistencial.
(MARAJO; SILVA; CARVALHO, 2014).

Na sequéncia, no Quadro 3, serdo apresentados os dez passos,
conforme proposto pela IHAC.
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Quadro 3 - 10 Passos para o sucesso do aleitamento materno/IHAC.

Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita
que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados
de salde;

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de salde
nas préaticas necessarias para implementar esta politica;

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios
e 0 manejo do aleitamento materno;

Passo 4 - Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno
na primeira meia hora ap6s o nascimento; conforme nova
interpretacdo: colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e
orientar a méde a identificar se o bebé mostra sinais de que esta
querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

Passo 5 - Mostrar a5 médes como amamentar e como
manter a lactagdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

Passo 6 - N&o oferecer ao recem-nascido bebida ou
alimento que ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja
indicacdo médica e/ou de nutricionista;

Passo 7 - Praticar o alojamento conjunto - permitir que
maes e recém-nascidos permanecam juntos — 24 horas por dia;

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre
demanda;

Passo 9 - Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a
recém-nascidos e lactentes;

Passo 10 - Promover a formagdo de grupos de apoio a
amamentacdo e encaminhar as maes a esses grupos na alta da
maternidade; conforme nova interpretacdo: encaminhar as maes
a grupos ou outros servicos de apoio a amamentacdo, ap6s a
alta, e estimular a formacéo e a colaboragdo com esses grupos

Fonte: httn://nortalsaude.saude.aov.br

Para uma assisténcia de enfermagem de qualidade, ha promogéo e
manejo clinico da amamentacdo, é essencial que o profissional tenha o
conhecimento da anatomia e da fisiologia das mamas. (AZEVEDO et
al., 2015).

E indispensavel saber que para que ocorra a amamentacio sio
necessarios dois elementos, uma mama que produza e libere o leite e um
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bebé capaz de retirar o leite da mama através de uma succao efetiva.
(BRASIL, 2009a).

Quanto aos diferentes tipos de mamas, elas podem ser
discretamente assimétricas, ter formatos cilindricos, piriformes,
hemisféricos e discoides, variando de pessoa para pessoa, de acordo com
a raca e idade. Sua forma e o tamanho estdo relacionados a quantidade
de tecido adiposo sem implicacbes na sua capacidade funcional.
(MELLO JUNIOR; SANTOS, 2017).

A mama é composta por varias estruturas (Figura 2). Na parte
externa da mama encontra-se a aréola e no centro da aréola uma parte
mais escura chamada de mamilo. Glandulas presentes na aréola
denominadas de Tubérculos de Montgomery criam uma secrecao oleosa
gue além de hidratar a pele da regido também produzem um cheiro
caracteristico que ajuda o RN a encontrar a mama. Internamente a mama
¢ constituida de gordura, tecidos de apoio responsaveis pela forma da
mama, nervos que transmitem ao cérebro mensagens para a liberagcdo
dos hormdnios da lactagdo, prolactina e ocitocina, responsaveis pela
producdo e ejecdo do leite, respectivamente, alvéolos com células que
produzem o leite e ductos que levam o leite até o mamilo. (BRASIL,
2009a).

Figura 2 — Estrutura da mama

Imagem da 42. edi¢do do livro
“Amamentagdo - bases cientificas”
Ed. GEN: Prof. Wilson de Mello Junior ¢

a Dra. Talita de Mello Santos do capitul
Anatomia e Fisiologia da Lactacdo

Fonte: www.aleitamento.com/amamentacao/conteudo
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Estudos recentes revelaram que novas descobertas na anatomia da
mama, as chamadas ampolas ou seios lactiferos, ndo existem. Imagens
de ultrassom mostram que sdo os ductos lactiferos que aumentam
temporariamente para acomodar o leite na eje¢do; no entanto, sua
principal funcdo é o transporte e ndo o armazenamento do leite.
Também ficou evidenciado que os ductos sdo superficiais, em menor
quantidade, ramificando-se sob a aréola e muito proximos ao mamilo. E
preciso que o bebé no inicio da amamentacdo sugue de maneira rapida e
de forma correta, para estimular a ejecdo de leite repetidamente e de
maneira eficaz. O posicionamento das maos ha mama durante a mamada
merece atencdo especial para ndo pressionar os ductos, impedindo a
saida do leite. (RAMSAY et al., 2015; HASSIOTOU; GUEDES, 2013).

Com relacdo a regulacdo hormonal, a queda nos niveis dos
horménios da gestacdo, o estrogénio e a progesterona logo apos a
dequitacdo da placenta no pds-parto, que até entdo auxiliaram no
preparo da mama, suspendem o efeito inibidor da lactacdo que era
regulado pela placenta. Apés 30 (trinta) a 40 (quarenta) horas, o leite
comeca a ser secretado, tendo seu pico em torno de 70 (setenta) horas ou
terceiro dia, independente da estimulacio da mama. (ORFAO;
GOUVEIA, 2009).

O hipotadlamo e a glandula hipdfise sdo estruturas préximas
encontradas no cerebro, responsaveis por varias fungdes no organismo,
entre elas a amamentacdo. Através dos seus hormonios e do controle dos
hormdnios da hipdfise, o hipotdlamo controla a producéo e ejecdo do
leite. A prolactina, como j& mencionada anteriormente, € o hormdnio
que determina a producdo do leite na glandula mamaria, quando a
producdo e a liberagdo do leite ndo sdo necessérias, por exemplo, nos
intervalos das mamadas, a producdo da glandula mamaria é inibida por
meio da dopamina hipotaldmica, que age como hormdnio inibidor da
prolactina. Ao mesmo tempo, enquanto a prolactina atua na producédo do
leite, a ocitocina age na excrecdo. A estimulagdo de terminagdes
nervosas da papila mamaria durante a succdo do bebé produz impulsos
sensitivos que sdo conduzidos até o hipotdlamo, que libera esses
hormanios logo apds o inicio da sucgdo. (MELLO JUNIOR; SANTOS,
2017).

A pega correta do RN ao comprimir os ductos lactiferos é que ird
fazer com que o leite saia de forma eficaz. Para que a producédo de leite
seja adequada as necessidades do RN, a succdo deve ser realizada de
forma correta e com frequéncia. No geral, sdo necessarios de 30 (trinta)
a 40 (quarenta) horas para que a mama produza um maior volume de
leite, porém ja existe o colostro desde o nascimento do RN. O colostro é
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0 primeiro leite, sua producdo é iniciada por volta do sétimo més de
gestacdo e permanece nos primeiros dias. Além destas estruturas e
mecanismos, ha também musculos e vasos sanguineos envolvidos no
mecanismo da ejecdo e producdo do leite. (BRASIL, 2009a).

Outrossim, 0s impulsos nervosos provenientes de receptores da
papila mamaria sofrem a acdo de outros estimulos sensitivos que
chegam ao hipotalamo, como olhar, ouvir e tocar no bebé, induzindo a
producdo e ejecdo do leite. Durante a ejecdo do leite, a mde pode ter
sensacdo de formigamento ou pequenas agulhadas na mama devido a
contragdo das células mioepiteliais. (MELLO JUNIOR; SANTOS,
2017).

Se a méae nao se sentir acolhida pelo profissional de salde que
ira ajuda-la no puerpério, seu estado emocional ficara abalado e,
consequentemente, a ocitocina responsavel pela ejecdo do leite
podera ter sua producdo diminuida, o que poderd levar a
dificuldades na amamentacéo. (BRASIL, 2013a).

O contato dos labios do RN com o mamilo desencadeia o reflexo
da succgdo que se inicia quando a ponta da lingua e a papila palatina s&o
tocadas pelo mamilo. A lingua realiza movimentos ondulatdrios e
armazena o leite temporariamente no sulco presente em seu dorso, 0
leite acumulado desencadeia estimulos que através de impulsos elétricos
estimulardo o reflexo de degluticdo, seguindo seu caminho atraveés do
trato gastrointestinal. (DOGAN; BONI, 2004).

3.1.2 Succdo e Pega do Recém-Nascido

Para que possa se alimentar de maneira adequada, 0 RN a termo,
saudavel, possui ao nascimento os reflexos orais de procura, succéo e
degluticdo. Com o reflexo de succdo o RN leva o mamilo para tras até
tocar o palato, quando o abocanha. O reflexo de procura torna o RN
capaz de fazer a abertura de boca e girar a cabega a procura da mama. O
de degluticdo faz com que o RN engula, quando a porc¢éo de tras da boca
se enche de leite. (BRASIL, 2009a; SANCHES, 2017).

Embora o reflexo de succao esteja presente ao nascimento em um
RN a termo, alguns recém-nascidos podem apresentar dificuldades de
succdo devido a desordens deste reflexo, decorrentes de alteracdes de
funcionamento oral ou anatémicas, que dificultam a pega adequada na
mama da mdae, como o reflexo de procura e succdo débeis, labios
invertidos na pega, padrdo mordedor e a lingua posterior ou em posi¢do
alta na cavidade oral. (BRASIL, 2013a).
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Numa pega adequada do RN na mama é possivel observar a boca
bem aberta, mais aréola visivel acima da boca do bebé do que embaixo,
labio inferior virado para fora, mamilo e aréola esticados formando um
grande bico, lingua projetada para frente por cima da gengiva inferior e
0 queixo tocando a mama. (BRASIL, 2015).

E importante lembrar que no alojamento conjunto também
internam, com frequéncia, recém-nascidos prematuros tardios, que
devido as caracteristicas proprias da idade podem apresentar problemas
que refletem na amamentacdo. Segundo Kao, Guedes e Santos (2011), o
RN Pré-termo tardio (RNPT tardio) que compreende os nascidos com
idade gestacional de 34 a 36 semanas e seis dias, por ter peso e idade,
muitas vezes, de RN a termo, séo considerados com desenvolvimento
normal por muitos profissionais, no entanto, no periodo neonatal podem
apresentar dificuldades por causa da prematuridade, tais como alteragdes
respiratorias, ictericia, dificuldades alimentares, hipoglicemia e
temperatura corporal instavel.

Diante de todas essas necessidades e, em especifico, dos
problemas provenientes da imaturidade, a amamentacdo merece atengdo
especial ainda no hospital. E preciso que os profissionais de salde
estejam capacitados também para manejar a amamentacdo nestas
situacGes, auxiliando a mée a posicionar o RN, para que ele realize uma
pega adequada, possibilitando a manutencdo da producdo lactea com a
finalidade de promover o estabelecimento e manutencdo do aleitamento
materno. (SILVA; TAVARES; GOMES, 2014).

3.1.3 Habilidades de comunicacdo para a pratica no alojamento
conjunto.

Os profissionais de saude, diariamente, encontram-se diante de
situacBes em que é necessaria uma tomada de atitude, visando a solucéo
de problemas. Porém, a funcdo do profissional ndo deve se limitar
somente a repassar informacges e buscar solugdes.

Ao invés de trazer respostas prontas, os profissionais de salde
das maternidades devem estar preparados para auxiliar as maes a
visualizar os problemas, analisar junto com ela suas causas e sugerir
meios de resolvé-los. Muitas vezes, o que pode parecer um problema é
facilmente resolvido por uma comunicagdo eficaz, que exige algumas
habilidades. O profissional deve procurar conhecer um pouco mais a
mulher, ouvindo e aprendendo sobre sua cultura e crengas, procurando
perceber seu nivel de conhecimento, para, desta forma, respeité-la,
apoia-la em praticas que devem ser encorajadas e também recomendar
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mudangas que possam auxilid-la nas suas dificuldades. (BRASIL,
2009a).

Conhecendo e colocando em pratica as habilidades de
comunicacao, serd possivel a troca de informacgdes e o estabelecimento
da empatia e confianca entre o profissional e a nutriz. (AZEVEDO et al.,
2015).

As habilidades de comunica¢do compreendem as habilidades de
ouvir e aprender e as habilidades para aumentar a confianca e oferecer
apoio. Dentre as habilidades de ouvir e aprender estdo usar a
comunicacdo ndo verbal e perguntas abertas, demonstrar empatia (ver a
situacdo do ponto de vista da paciente, se colocar no lugar dela) e o
interesse no que a mae diz, evitando palavras que parecam julgamento,
pois a mde tentard esconder algumas situacdes que possam parecer
inadequadas ao profissional, se ela se sentir julgada. Ja as habilidades
para aumentar a confianga e oferecer apoio compreendem aceitar 0 que
a mée sente e diz, elogiar os acertos da mde e do RN, oferecer ajuda
pratica e algumas informacGes relevantes, ndo dar ordens, e sim
sugestdes. (BRASIL, 2009a).

A comunicacdo ndo verbal é realizada através da linguagem
corporal, como expressfes faciais e gestos e também pela presenca de
sinais e sintomas fisicos como presenga de tremores, palidez, rubor,
lacrimejamento e sudorese. (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Quando se remove barreiras fisicas que separam da mae,
chegando préximo dela, fazendo movimentos de que esta entendendo
com a cabega, sorrindo, ndo apressando a conversa, olhando no relégio,
solicitando sua permissdo para algum contato fisico, estabelece-se uma
comunicagdo ndo verbal adequada. Também se pode perceber através
dos sintomas fisicos ou comportamentos da mae, se ela esta confortavel
ou preocupada com alguma coisa. (BRASIL, 2009a).

Com relacdo as perguntas abertas, elas possibilitam conhecer
mais informagdes a respeito do que se quer saber, pois permitem que a
mae fale abertamente. Exemplo de pergunta aberta: “Como foi a
mamada do seu bebé?”. Na maioria das vezes, a mie, nesse caso, tentara
explicar com detalhes. Perguntas fechadas sdo aquelas que tém como
respostas geralmente um sim ou ndo, exemplo: “O bebé ja mamou
hoje?”. Nesse tipo de pergunta, a mie pode ser induzida a simplesmente
dizer sim, ficando com receio de dar outro tipo de resposta, com outros
detalhes. (BRASIL, 2009a).

Conhecendo um pouco sobre habilidades de comunicagdo, 0
profissional de salde estabelece com as maes o que se chama de
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comunicacao terapéutica. Nesta forma de comunicacdo, o profissional
podera auxiliar a mée a solucionar problemas ou a se ajustar ao que ndo
pode ser mudado, pois a ajudard a conhecer sua capacidade, seu
potencial e suas limitacbes pessoais para enfrentar essas situagdes de
conflito, objetivando sua saude geral e sua autonomia. (STEFANELLI;
CARVALHO, 2012).

3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A PROMOGCAO E
MANEJO CLINICO DA AMAMENTACAO

Para conversar com as maes e familiares sobre a importancia da
amamentacdo, incluindo os beneficios para a saide do RN é necessario
que o profissional de salde atue de maneira eficaz e com embasamento
cientifico atualizado. (AZEVEDO et al., 2015).

O fato de as mées ndo conhecerem os valores e beneficios do seu
leite e 0s mecanismos para sua producdo, pode leva-las a pensar que seu
leite € fraco, 0 que ndo passa de um mito, visto que a maioria das
mulheres tem leite suficiente para alimentar seu filho. (ROCCI,
FERNANDES, 2014).

Os cuidados de enfermagem que envolvem o manejo clinico da
amamentacao estdo voltados para agdes assistenciais que compreendem
conhecimento e habilidades dos profissionais, visando o
estabelecimento da amamentacdo, producdo lactea, prevencdo e
tratamento de complicagbes decorrentes deste processo. Essas
habilidades exigem a necessidade de conhecimento da anatomia e
fisiologia da mama, compreensdo de aspectos psicolégicos acerca da
amamentacao, além de técnicas de comunicagdo que facilitem o alcance
dos objetivos. (AZEVEDO et al., 2015).

Na promocdo e incentivo ao aleitamento materno, é importante
também repassar para a mde e os familiares que vao lhe ajudar, quais
sd0 as necessidades e comportamento do RN, lembrando que cada RN é
Unico e que seu comportamento vai depender de varios fatores, como
idade gestacional, experiéncias dentro do (tero, acontecimentos do
parto, condicbes de nascimento, fatores ambientais e também
emocionais da mée. (BRASIL, 2015).
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Quadro 4 - Cuidados de enfermagem para a promogdo e incentivo ao
aleitamento materno

O QUE POR QUE FAZER?
FAZER?

1.Incentivar o | <O leite materno oferece todos 0s nutrientes e dgua
AME até o | que a crianga precisa, ele é composto de proteinas,
sexto més de | carboidratos, gorduras, sais minerais, anticorpos e
vida do RN imunoglobulinas, importantes, principalmente, nas
primeiras semanas e deve ser oferecido de maneira
exclusiva até o sexto més de vida do RN.
(MARTINS FILHO, 2016). A agua é o componente
em maior quantidade no leite e de extrema
importancia para o controle térmico do RN.
(MOURA, 2017).

A OMS, UNICEF e Ministério da Saude (MS)
recomendam a amamentacdo exclusiva até seis
meses de vida e complementada apds esse periodo
até dois anos ou mais. O leite humano oferecido
exclusivamente até o sexto més de vida previne
possiveis infecgdes causadas por dgua contaminada
no preparo de formulas lacteas. A introducdo
precoce de alimentos complementares, também
aumenta o risco de desnutricdo, se os alimentos
tiverem baixo valor nutritivo e se forem preparados
ou diluidos de forma indevida. (BRASIL, 2013b;
2015).

«+A importancia de explicar para mde 0 que
significa amamentacdo exclusiva fica demonstrada
em estudo que investigou a intencdo da puérpera
amamentar de maneira exclusiva seu filho. A
duracdo do tempo de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) pretendido pelas puérperas do
estudo foi em média de 5,5 meses, no entanto, elas
manifestaram a intencao de introduzir outro alimento
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além do leite materno na alimentacédo dos seus filhos
em torno dos quatro meses de vida da crianca, 0 que
demonstra 0 ndo entendimento quanto ao tempo e a
importancia do AME. (MACHADO et al., 2014).

2.Orientar a

mae e
familiares

guanto aos
beneficios do
AME e

continuado por
dois anos ou
mais para a sua
salde e do RN
e para a
familia e
sociedade

0O AME é importante para o RN, pois diminui o
risco de doencas como infecgdes pulmonares,
diarreia, otite, obesidade, diabetes e leucemia da
infancia. Confere também protecdo e seguranga
através do vinculo afetivo com a mée. (BRASIL,
2013b).

“+Além disso, o desenvolvimento harménico da face
do RN esta diretamente relacionado a pega e
movimento da mandibula e bochechas, necessarios
para a ordenha do leite, quando o RN suga a mama.
Esse adequado desenvolvimento da face previne a
respiracdo bucal e as mas oclusbes dentérias.
(MARTINS FILHO, 2016; BRASIL, 2015).

+»+Estudo realizado ao longo de 30 anos com 3.500
criangas de varias classes sociais evidencia que
quanto maior o tempo de amamentacdo na infancia,
maior a inteligéncia, escolaridade e renda na vida
adulta. (VICTORA, 2015).

++Os beneficios para a mae incluem maior tempo de
intervalo entre gestacBes, protege as reservas de
ferro prevenindo anemias, diminui o risco de
diabetes, cancer de ovario e mamas, auxilia também
na perda de peso, melhora a autoestima e estabelece
vinculo afetivo com o RN. (BRASIL, 2013b; 2015).

++Criangas amamentadas trazem beneficios também
para a familia e sociedade. O leite materno ndo tem
custo financeiro, portanto, ndo compromete a renda
familiar. As criancas ficam menos doentes, trazendo
menor custo com gastos nos servigos de salde, além
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de se tornarem adultos mais produtivos para a
sociedade por serem inteligentes e saudaveis.
(BRASIL, 2009; 2015).

3.0rientar a
mée  quanto
aos maleficios
que podem
causar o uso de
bicos e
mamadeiras

+» A utilizacdo da chupeta como forma de “acalmar”
0 RN pode prejudicar o Aleitamento Materno (AM),
diminuindo a frequéncia da amamentacdo. Como
consequéncia ocorre a diminuicdo na producdo do
leite, pois quanto menos 0 RN suga, menos estimulo
a producdo a mama vai receber. Além disto, podera
ocorrer a “confusdo de bicos” devido a diferenca na
posicdo da lingua utilizada para sugar na chupeta e
sugar na mama, podendo o RN chorar e ndo querer a
mama em fun¢do da dificuldade que esta diferenga
ird trazer. (CASTILHO; ROCHA, 2009).

++Criancas amamentadas também com mamadeiras
podem recusar a mama, devido & diferenga no fluxo
de leite que ele recebe quando utiliza a mamadeira.
Ao sugar na mama, o reflexo da ejecéo do leite leva
em média um minuto para ser iniciado e na
mamadeira o fluxo de leite é abundante e continuo.
Com isso 0 bebé pode ndo esperar e comecar a
chorar, recusando a mama. (BRASIL, 2009b).

A higienizacdo inadequada das varias partes de
gue a mamadeira € constituida pode levar a
proliferacdo de agentes infecciosos Além disto, a
agua utilizada para a preparacdo das férmulas pode
ser inadequada, aumentando o risco de
contaminacdo. As mamadeiras trazem prejuizos
tanto para as criangas, como para 0 meio ambiente.
(MARTINS FILHO, 2016).

«»Estudos comprovam a grande associagdo do uso
de bicos artificiais com  problemas no
desenvolvimento orofacial, devido a alteracdo da
succdo e 0 aumento da incidéncia de céries dentarias.
(BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017).
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4 Orientar
mae sobre
importancia
aspectos
relacionados a
amamentacao
sob livre
demanda

® v ®»

E importante a mée entender que livre demanda
significa que a amamentacdo deve ser guiada pelo
bebé, de acordo com suas necessidades e sinais de
fome, sem restricGes de horarios e tempo. E que o
fato de o bebé mamar de 8 a 12 vezes por dia é
normal, e isto ndo significa que o leite materno seja
pouco ou fraco. (BRASIL, 2009a; 2015).

«+Por causa da quantidade pequena de colostro no
primeiro e segundo dia, a crianga deve permanecer o
maximo de tempo possivel perto da méde, mamando
em livre demanda, desta forma, supre suas
necessidades e estimula a producdo do leite.
(MARTINS FILHO, 2016).

+«+A livre demanda aumenta a quantidade de leite e
ganho de peso do RN, previne ictericia neonatal, o
RN chora menos, a mée aprende os sinais de fome
do RN e melhora o vinculo, ha menos
ingurgitamento mamario e aumenta as chances de
maior duracdo do AM. O RN também aprende a
reconhecer seus sinais de fome e saciedade,
mamando 0 que precisa e quando precisa. Esta
autorregulacdo da necessidade de se alimentar pode
estar relacionada a menores taxas de obesidade em
criangas. (BRASIL, 2009a; 2015).

«*Na livre demanda, os intervalos entre mamadas
podem variar durante o dia, de acordo com o ritmo
do RN. Os recém-nascidos tém um tempo de
esvaziamento gastrico que pode variar de 1 a 3
horas. Esse tempo esta diretamente relacionado a
qualidade da mamada, ou seja, se for uma mamada
boa em que ele esgota a mama, recebendo também o
leite posterior com maior teor de gordura, o tempo
de intervalo é maior. Se a mamada ndo for boa,
recebera menor teor de gordura e se sentird menos
saciado, ficando com fome mais rapido. (MOURA,
2017).

«+Para que a prética da livre demanda seja segura, €
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necessario que a mae reconheca 0s sinais iniciais de
fome do RN. Um estudo realizado com profissionais
e mées sobre o conhecimento dos sinais de fome do
RN e livre demanda, evidenciou que a maioria das
maes reconhece o choro como principal sinal inicial
de fome da crianga; no entanto, este é um sinal tardio
de que a crianga quer mamar, 0 que comprova sua
falta de conhecimento sobre a questdo. (SIQUEIRA,;
SANTOS, 2017).

SATENCAO - incentivo & amamentagio sob
livre demanda deve ser criterioso nos casos
especiais, tais como, RN sonolento devido a
exposicdo & sedacdo materna no parto,
prematuro, ictérico, Pequeno para a ldade
Gestacional (PIG) ou se tiver risco para
hipoglicemia. Nestes casos, existe a necessidade
de serem acordados, e a amamentacéo ser guiada
pela mae temporariamente (BRASIL, 2009).

5.0rientar a
mée quanto ao
padrdo de
alimentacdo
dos recém-
nascidos

++O padréo de alimentacdo pode variar durante o dia
e de um RN para o outro, isso é normal. Alguns
recém-nascidos mamam com frequéncia e por pouco
tempo e outros mamam com tempo e intervalos
maiores. Essa varia¢do pode ser em média a cada 1 a
3 horas, inclusive nos horarios noturnos,
estimulando a producdo de leite e garantindo seu
aporte calérico. (BRASIL, 2009a).

«+As mamadas noturnas sdo importantes porque
aumentam a producdo do leite e isso ocorre devido a
maiores niveis e liberagdo de prolactina durante a
noite. (MELLO JUNIOR; SANTOS, 2017).

«*Mamadas regulares sdo importantes, para manter o
aporte calérico do RN. No inicio quando a
amamentacdo ainda estd se estabelecendo, se o0s
intervalos entre as mamadas noturnas ou durante o




160

dia forem muito grandes, isso podera fazer com que
0 RN ganhe menos peso, pois a falta de estimulo na
mama produzira menor quantidade de leite.
(GOUVEIA, 2008).

6.Explicar &
méde quais 0s
sinais de fome
do RN

«*Reconhecer os sinais iniciais de fome do RN é
importante para a mée, para saber que é hora de
colocéa-lo na mama. Quando o RN esta com fome,
ele pode iniciar a movimentagdo dos olhos mesmo
quando fechados, virar a cabega em busca da mama,
abrir a boca e mexer a lingua, sugar qualquer coisa
préxima a boca e emitir sons suaves. RN encurvado,
chorando alto e intensamente pode ser sinal de muita
fome devido a demora da méae de perceber os sinais
iniciais de que queria se alimentar. Nessa situacdo
fica mais dificil ser colocado para mamar,
precisando ser acalmado antes de ser levado a mama.
(BRASIL, 2009a).

7. Incentivar a
mée para Sseu
autocuidado,
como manter
boa  higiene
pessoal, boa
alimentacdo,
hidratacdo e
descanso

«+As inimeras transformagdes ocorridas no ciclo
gravidico puerperal provocam mudancas no corpo da
mulher, podendo levar a danos na sua autoestima.
Acdes de cuidados com a mée sdo essenciais para
sua valorizagdo, tornando-a apta a cuidar
adequadamente de si e do desenvolvimento do seu
filho, promovendo a qualidade da assisténcia
integral, preconizada pela OMS. (RIBEIRO et al.,
2014; CORREIA; PEREIRA, 2015).

«+*Uma alimentagdo insuficiente pode trazer prejuizo
ao aleitamento, por isso é importante orientar a
puérpera que ndo ha alimento proibido, desde que a
alimentacdo seja saudavel e sem exageros.
(MARTINS FILHO, 2016).

«»Através de uma boa alimentacdo e dieta variada, a
mulher receberd vitaminas, proteinas e minerais
suficientes para sua salde. N&o existe a necessidade
de comer alimentos especiais durante a lactagdo.
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(BRASIL, 2009).

+«»Deve-se incentivar a nutriz a ingerir bastante agua,
porque isso ira aumentar a sua producdo de leite
materno. (FROTA et al., 2009).

«+*Uma boa hidratacdo é indicada, ja que ocorre
grande perda de liquido na amamentacdo. E
desaconselhado fumar, ingerir bebida alcodlica e
excesso de cafeina. (MOURA; SOUZA et al., 2017).

«+Drogas licitas como alcool e nicotina ndo séo
recomendadas durante a gestacdo e periodo de
amamentacdo, pois podem alterar a producéo, o
volume, 0 aroma, a composicao e a excre¢do do leite
materno, além de provocar efeitos deletérios no
recem-nascido e na amamentacdo. (BRASIL, 2010;
NASCIMENTO et al., 2013).

8.0rientar e
inserir 0S
acompanhantes
nos cuidados a
mae e RN

+»+A rede de apoio da mée neste periodo influenciara
no processo de amamentacdo e cuidados com o RN,
podendo gerar ansiedade e dlvidas com relagdo ao
conhecimento adquirido com os profissionais de
salide. Por isso, existe a importancia de envolvé-los
nos cuidados, em especial o pai, que entendendo a
importincia da  amamentacdo, podera  ser
determinante na prote¢do e apoio @ amamentagdo.
(PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

«*Quando um familiar é o acompanhante, sua
presenca auxiliando a mée e cuidando do bebé
oferece tranquilidade, apoio e confianca a mulher,
fortalecendo também os lagos de familia. (RIBEIRO
etal, 2014).

Fonte: Elaboracéo Propria, 2017
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3.2.1 Cuidados de enfermagem para auxiliar no manejo clinico da
amamentacao

Com relagdo aos cuidados de enfermagem para auxiliar no
manejo clinico da amamentacéo, algumas estratégias merecem destaque.

Estudo realizado com maes e recém-nascidos considera
importante a avaliagdo da mamada, como forma de identificar e auxiliar
0s bindmios que tenham dificuldade com a amamentacdo, a fim de
promover orienta¢fes que ajudem a superar essas dificuldades ainda no
ambiente hospitalar. Neste estudo, a observagdo das duplas durante a
mamada identificou problemas relacionados & pega do RN e,
principalmente, problemas com a mama, como ingurgitamento, fissura e
mamilo plano. (BARBOSA et al., 2017).

E possivel observar na prética assistencial no AC que a posicio
inadequada da mée e/ou do bebé e, consequentemente, a pega incorreta,
podem desencadear o surgimento de problemas mamarios que, muitas
vezes, contribuem para a interrup¢do da amamentacao.

Num estudo realizado em AC, a principal causa de trauma
mamilar, em quase metade das maes foi a pega inadequada do recém-
nascido, mostrando, desta maneira, a necessidade de conhecimento e
condi¢des de trabalho para que a equipe de enfermagem possa
supervisionar a amamentacdo, a fim de prevenir e auxiliar nessas
dificuldades. (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016).

Quadro 5 - Cuidados de enfermagem para auxiliar no manejo clinico da
amamentacédo

O QUE COMO FAZER?
FAZER?

1.0Observar  a | «+Observar a mamada baseando-se nas sugestbes do
mde e RN | Formulario de Observacdo e Avaliacdo da Mamada
durante a | proposto pela OMS/UNICEF (ANEXO D). Este
mamada, para | formulério podera lembrar o profissional dos aspectos
identificar a | que devem ser observados para uma avaliacdo
necessidade de | adequada, tais como observacdo do estado geral da
ajuda mae e bebé, aspecto da mama, posi¢do corporal e
suplementar aspectos da succdo e pega da mama pelo bebé.
(BRASIL, 2009).
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«»Através da observacdo da mamada é possivel
verificar se existem dificuldades apresentadas pela
mde ou RN, permitindo, desta maneira, o
planejamento do cuidado, a fim de prevenir
complicagdes. (BENABOU; DURAN; VALE, 2012;
VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).

2.Orientar e
auxiliar a mae

quanto ao
posicionamento
durante a

amamentacgdo

«*No momento que a mde for amamentar é
importante que ela esteja confortavel e tranquila e o
RN calmo, para que a amamentagdo possa ser um
momento prazeroso para todos. A melhor maneira de
amamentar € aquela em que a mae se sente bem, para
poder alimentar o seu filho. Se por algum motivo a
méde tem dificuldades, neste momento, nossa ajuda
sera fundamental. (MARTINS FILHO, 2016).

«Um posicionamento inadequado da mde e RN
durante a amamentacdo podera ser prejudicial,
ocasionando uma pega incorreta e uma succdo e
ordenha ineficiente, prejudicando a mamada.
(TAVARES, 2017).

A posi¢cdo para amamentar pode sofrer mudangas
ao longo do periodo da amamentacdo, mas no inicio
vai depender do tipo de parto e das condi¢des da mée
no pés-parto. A posicao deve ser escolhida pela mae,
Ihe permitindo conforto e bem estar. (TAVARES,
2017). A figura 3 apresenta como sugestdo de
posicdo para amamentar.

Figura 3 — Posic¢Ges para amamentar
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eDeitada de lado — geralmente é usada em pds-
cesareas e também para descanso da mae.
(TAVARES, 2017; BRASIL, 2009).

eSentada/tradicional — de preferéncia com as costas
apoiadas e postura reta, na cadeira, poltrona ou com
travesseiros e, se necessario, com apoio sob os pés,
podendo utilizar um travesseiro para 0 apoio dos
bracos, para que ndo precise fazer muita forca para
segurar 0 RN no colo. O braco inferior do RN devera
passar pelo lado do corpo da méae, para nao ficar entre
os dois. (TAVARES, 2017; MARTINS FILHO,
2016; BRASIL, 2009).

el ateral inversa ou sob o braco — indicada para mées
com mamas grandes, com mamilos desfavoraveis,
para drenar melhor algumas partes das mamas
quando necessario, para bebés que preferem somente
uma das mamas e ndo querem mudar de posicdo e
para amamentar gemelares ao mesmo tempo. Nesta
posicdo, a mde fica sentada, com RN na posic¢éo
invertida e visualiza melhor a pega na mama.
(TAVARES, 2017; BRASIL, 2009).

eCavaleiro — a mae fica sentada com o RN sobre a
perna de frente para ela. Indicada para criangas com
refluxo ou com fissura labial e/ou fenda palatina.
(TAVARES, 2017).

++Com relacdo a posicdo onde a mae fica sentada
para amamentar, estudo realizado com mulheres que
amamentavam criangas com idade entre 2 (dois) e 4
(quatro) meses, verificou que 95,2% delas preferem
amamentar na posic¢do tradicional (figura 3), quase
sempre em cadeira ou poltrona. Esta posicdo também
foi eleita como preferida em outro estudo com
puérperas. (BENEDETT et al., 2014; FALCAO et al.,
2015).

3.Orientar

e

«»Sempre que possivel, deve-se estimular a
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auxiliar a mae,
Se necessario, a
colocar o RN
em postura
adequada para
mamar

independéncia da mae para que realize a mamada
sozinha. Por isso, antes de oferecer ajuda, é preciso se
certificar de que a mée esteja necessitando de auxilio.
(BRASIL, 2009b).

+«+Em situagdes em que a mae apresenta dificuldades,
0 auxilio é importante, pois embora a amamentagédo
seja um ato instintivo, algumas mulheres precisam de
ajuda para enfrentar esses momentos iniciais.
(MARTINS FILHO, 2016).

«»Para que o RN realize boa pega na mama que lhe
permita retirar o leite de maneira eficiente, sem
provocar danos aoc mamilo, a postura materna e do
RN, a pega adequada e a sucgdo na mama Sao
essenciais. (BRASIL, 2015).

«»Para que possa realizar uma boa pega, o RN deve
estar com o corpo alinhado com a cabega, préximo ao
corpo da mae, apoiado para sua sustentacdo (o apoio
pode ser no antebraco ou na cama se estiver deitada),
cabeca de frente e queixo tocando a mama, com nariz
em direcdo ao mamilo. (BRASIL, 2009a).

+»*Na pega do RN (Figura 4) deve-se observar boca
bem aberta, menos aréola visivel abaixo da boca do
RN, bochechas arredondadas e labios voltados para
fora. (FALCAO et al., 2015).

Figura 4 — Pega Correta
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«»*Ficar empurrando o RN repetidamente contra a
mama, principalmente, sua cabeca, podera fazer com
que o RN rejeite a mama, pois este movimento
podera desencadear seu reflexo de “fuga a asfixia”,
fazendo com que ele se afaste para ndo se sufocar.
(MARTINS FILHO, 2016).

4.Orientar e
auxiliar a mae,
Se  necessario,
sobre como
apoiar a mama

Se houver necessidade, quando a méde ja estiver em
posicdo confortdvel, o apoio para as mamas ird
facilitar a amamentagdo. Isso deve ser feito da
seguinte maneira:

«A mde deve colocar a mdo abaixo da mama,
apoiando-a com o dedo indicador e o polegar
posicionado acima da mama, longe do mamilo (figura
5). Para estimular o reflexo de busca do RN, ela deve
tocar seu labio com o mamilo até que abra bem a
boca. Neste momento, o RN deve ser colocado
rapidamente na mama, para que abocanhe maior parte
possivel da aréola. (BRASIL, 2009a).

Figura 5 — Posicdo da mdo para amamentar

Fonte:
http://grupovirtualdeamamentacao.blogspot.com.br

Fonte: Elaboracéo Propria, 2017.

O leite materno, embora seja considerado o padrdo-ouro para a
alimentacdo da grande maioria dos recém-nascidos, ainda é substituido
precocemente por outros tipos de leite devido a varios fatores, dentre
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eles, os culturais como a crenga materna de que seu leite é fraco e
técnico, como dificuldades no manejo da amamentacdo. (GIUGLIANI;
SANTOS, 2017).

3.2.2 Cuidados de enfermagem para o manejo de problemas comuns
na amamentacao

Apesar dos esforcos no sentido da prevencdo de problemas
comuns na amamentacdo, algumas dificuldades podem surgir
necessitando de manejo clinico adequado. O ingurgitamento e a fissura
mamaria, o formato do mamilo e a falta de habilidade para fazer o RN
mamar estdo entre algumas causas maternas favoraveis para o desmame
precoce. (ZENKNER et al., 2013).

A amamentacdo também pode ficar prejudicada, quando alguns
recém-nascidos ndo conseguem fazer ou manter a pega, em virtude da
pouca abertura da boca, dificuldade em abocanhar devido ao
ingurgitamento mamario, mamilos planos ou invertidos, ou ainda,
porque ele sente dor numa determinada posicdo, em razdo de uma
fratura de clavicula, por exemplo. (BRASIL, 2015).

Além disto, também podem apresentar dificuldades de succédo
gracas a imaturidade deste reflexo, postura inadequada da cabeca e do
corpo no momento da mamada, obstrucdo nasal ou devido & mamas
volumosas da mée. Esta dificuldade pode acarretar em hipoglicemia ou
choro frequente, por motivo da quantidade de leite inadequada extraida
das mamas. (PAIVA; LAFAYETTE; SEMER, 2015).

Existe também entre as médes que amamentam a queixa de que
seu leite ¢é fraco, ou de que é pouco. O profissional de salde deve estar
preparado para fortalecer a capacidade da mulher de que conseguird
amamentar, através de orientacGes adequadas, para que entendam que
cada mulher produz o suficiente para seu filho. O despreparo podera
fazer com que o profissional hipervalorize suas queixas, podendo levar a
introducdo de complementos de maneira precoce. (GIUGLIANI;
SANTOS, 2017).

Com relagdo as intercorréncias mamarias, é importante lembrar
que a pele é a primeira barreira de protecdo. Com o rompimento da
mama, ela fica vulneravel aos microrganismos que encontram condigdes
apropriadas para se desenvolverem. (HADDAD; NAKANO; GOMES,
2012).
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Trauma mamilar é qualquer alteragdo na anatomia normal da pele
do mamilo, desde uma alteracdo leve com hiperemia ou bolhas, até a
presenca de solucdo de continuidade. (CERVELLINI, et al., 2014).

Figura 6 — Traumas Mamilares

Fissura

‘ o Dilaceracao
Escoriacao

:I : Erosao Vesicula

Fonte: Vinha, 2002.

A fissura esta entre os traumas mamilares mais relatados, se
caracteriza por uma solucdo de descontinuidade tipo fenda, com
comprometimento da epiderme ou derme, de profundidade variavel na
area da juncdo mamilo-areolar, sendo a pega incorreta sua causa mais
comum. (VINHA, 2002).

Mulheres com mamilos protusos tém menor incidéncia de trauma
mamilar, sendo que mulheres brancas e com regido areolar de cor rosea
tém maiores chances de lesdes. (CIRICO; SHIMODA,; OLIVEIRA,
2016).

Outra intercorréncia mamaria esta relacionada ao ingurgitamento
gue na fase da apojadura é comum ocorrer, devido & congestdo e
aumento na vascularizacdo da mama, retencdo do leite nos alvéolos e
edema pelo comprometimento da drenagem do sistema linfatico. Existe
a necessidade da ordenha manual para alivio das mamas, antes que
evolua para um ingurgitamento patolégico, onde a mama fica
excessivamente esticada, edemaciada, brilhante, dolorosa, podendo
ocorrer mal-estar geral e febre. (REINAUX, 2017).

Diante disto, alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante
o aleitamento materno, se ndo forem precocemente identificados e
tratados, podem ser importantes causas de interrupcdo da amamentacéo.
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Os profissionais de salude tém atuacdo importante na prevencdo e no
manejo dessas dificuldades. (BRASIL, 2015).
No Quadro 6, a seguir, serdo apresentados 0s cuidados de

enfermagem para o0 manejo de problemas comuns na amamentagéo.

Quadro 6 — Cuidados de enfermagem para 0 manejo de problemas comuns na
amamentacdo

O QUE FAZER? COMO FAZER?

1.Orientar e | A orientacdo é importante, pois existem
tranquilizar a mée que | ainda muitas maes em todo mundo que pela
refere ter “pouco leite” | falta de confianga na sua capacidade de
amamentar, acreditam que seu leite €
insuficiente para alimentar seu filho. Muitas
vezes isso se deve ao choro da crianga, que
pode ser desencadeado por uma mamada
ineficiente devido a praticas inadequadas de
amamentacgdo, fazendo com que a crianga
exija mamadas mais frequentes e longas.
Préaticas inadequadas incluem posicionamento
errado, pega incompleta, falta de mamada
noturna e uso de complementos alimentares.
(GIUGLIANI; SANTOS, 2017).

«»Para que figuem tranquilas, deve-se orientar
as mdes quanto aos sinais de que o RN esta
recebendo leite suficiente, tais como presenca
de fezes e urina, RN ativo e com bom ténus
muscular. (BRASIL, 2009a).

«+Para aumentar a produc¢do do leite, as maes
precisam saber que as mamas precisam de
estimulo. Por isso, o profissional deve
observar a mamada e corrigir a pega quando
necessario, orientar a mae para aumentar a
frequéncia das mamadas, mas também
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descansar sempre que possivel, massagear as
mamas durante a mamada ou ordenha,
oferecer as duas mamas na mesma mamada,
fazer o contato pele a pele, oferecer a mama
sempre que for preciso acalmar o bebé e
sugerir que sejam evitados bicos artificiais.
(BRASIL, 2009a; 2015).

2.Auxiliar a mae com
RN que ndo suga ou
com succdo fraca

++Orientar a mée a estimular a mama com
frequéncia, através da ordenha manual em
situacBes em que o RN ndo estd mamando,
para garantir a producdo do leite. (BRASIL,
2015).

«»Estimular em primeiro lugar a succgdo por
meio da “suc¢do digital”, introduzindo dedo
enluvado na boca do RN. Ordenhar a mama
da mde e quando o leite comegar a sair,
colocar o RN na mama, repetindo o
procedimento quando for necessario, até que a
succdo figue mais vigorosa. (BRASIL,
2013a).

«»Oferecer o0 Leite Materno Ordenhado
(LMO) ou leite industrializado conforme
prescricdo médica (CPM) por translactagéo
quando o RN ndo sugar direto na mama, se
necessario com protetor de mamilo/bico de
silicone.

Bico de silicone: Quando as tentativas de se
fazer o RN mamar direto na mama foram
ineficientes, o protetor de mamilo pode ser
utilizado. Seu uso deve ser criterioso, pois
pode reduzir o estimulo para a producdo do
leite, confundir a suc¢do quando o mesmo for
colocado na mama, causar lesdes na mama
pelo atrito e aumentar o risco de
contaminacdo, pois exige higiene adequada.




171

Seu uso deve ser por tempo determinado para
gue o RN ndo fique dependente, deve ser de
silicone fino e a mde deve ser acompanhada e
orientada. (BRASIL, 2009a; 2011).

«+Oferecer 0 Leite Materno Ordenhado
(LMO) ou leite industrializado, conforme
prescricdo médica (CPM) por succdo
nutritiva, se 0 RN ndo sugar direto na mama,
ou se a translactagdo nao for possivel.

3.0rientar e auxiliar a
mae com mamilos
planos ou invertidos

«*Mamilos planos ou invertidos podem
dificultar o inicio da amamentacdo, sendo
fundamental o apoio do profissional desde o
nascimento. Em primeiro lugar, é preciso
auxiliar a mde promovendo sua confianca na
capacidade de amamentar. (BRASIL, 2009).

“+Auxiliar na pega observando se a aréola
estd macia e tentar posicdes diferentes para
mde e para 0 RN abocanhar a aréola.
(BRASIL, 2015).

“+Oferecer o Leite Materno Ordenhado
(LMO) ou leite industrializado, conforme
prescricdo médica (CPM) por translactacio
com bico de silicone, quando o RN nédo
conseguir sugar direto na mama (ver item 4).

«+Oferecer leite ordenhado ou prescrito pelo
médico por succdo nutritiva ou copinho se
ndo for possivel a translactacdo (ver item 4).

4 Orientar e auxiliar a
mée na utilizacdo dos
métodos de
complementacéo

alimentar, para oferecer
leite materno

s Translactacdo: este método permite que
ocorra aumento na produgdo do leite, pela
estimulacdo do mamilo pelo RN e mantém o
RN préximo a mée. (ZULIN et al., 2013;
PESSOA-SANTANA et al., 2016). Além
disso, é considerado o melhor método para
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ordenhado ou artificial
a0 RN, se necessario.

coordenacdo da succao/degluticdo/respiracdo

do RN. (PESSOA-SANTANA et al., 2016).

Como fazer:

. Colocar uma sonda géastrica com a
ponta préxima ao mamilo e na outra
extremidade acopla-se uma seringa
de 10 ou 20 ml sem embolo, onde
serd colocado o leite da mae,
previamente ordenhado (figura 7).
Ao sugar o RN retira leite do peito
ao mesmo tempo em que recebe o
leite que flui da seringa. (BRASIL,
2013a).

Figura 7 — Método de translactagao

Fonte:: BRASIL, 2013

. De  preferéncia  usar  sonda
nasogastrica n°® 4 presa & mama e
acoplada a seringa. (TORRES;
GOMES, 2017). No lugar da seringa
também pode ser utilizado um
copinho e na auséncia de LMO,
oferecer leite industrializado
conforme prescricao médica.
Colocar o protetor de mamilo na
mama, Se necessario, introduzindo a
ponta da sonda dentro dele.

+»*Succgdo nutritiva ou “finger feeding”: este
método surgiu para ser utilizado somente em
RN pré-termo ou com alteragdes neuroldgicas
que comprometem a amamenta¢do. Porém,




173

atualmente, é utilizado também em RN a
termo  com  dificuldade de  succéo.
(SANCHES, 2004).

“+A sucgdo nutritiva auxilia no treinamento
da succdo do RN com alteragdes da fungéo
oral e como estimuladora antes de ser
colocado na mama, porém nédo deve ser usado
como método exclusivo de complementacéo,
dando-se preferéncia para métodos que
envolvam o seio materno. (FUJINAGA et al.,

2012).
Como fazer:
o Estimular a suc¢do do RN com dedo

enluvado e sonda gastrica n" 4 ou 6
fixada no dedo, pela qual fluird o
LMO ou artificial, de acordo com a
prescricio  médica.  (TORRES;
GOMES, 2017). A outra
extremidade da sonda é acoplada a
seringa ou colocada num copo se o
RN tiver forca para sugar (figura 8).

Figura 8 — Método de suc¢éo nutritiva

A

Fonte: ARAUJO, et al., 2016.

+“+Copinho: Este método ¢ indicado pelo MS,
OMS e UNICEF como forma temporéria para
oferecer o leite a0 RN na auséncia da mae,
evitando a mamadeira. Em casos em que 0
RN necessite de complementacdo e a mée




174

estiver presente, 0 melhor é oferecer o leite

por translactacdo, método em que o RN suga

a mama ao mesmo tempo em que estimula a

produgdo do leite. (TORRES, GOMES,

2017).

Como fazer:

. Oferecer sempre o copinho com o
RN acordado, tranquilo, na posicdao
sentada ou semissentada. Coloca-se a
borda do copo encostado no labio
inferior do RN, inclinando-o até que
0 leite toque seus labios (figura 9).
Com isso, o RN deve iniciar
movimentos de lambida do leite,
para em  seguida  degluti-lo.
(BRASIL, 2015).

Figura 9 — Método do coginho

Py

Fonte: BRASIL, 2013

eAtencdo: Ao oferecer o leite em
copinho, ele ndo deve ser derramado
na boca do RN, e sim somente
encostado, aguardando-se o RN
sorver o leite e deglutir. O uso
inadequado da técnica pode oferecer
risco a salde ou desperdicio de leite.
(PEREIRA, 2015).

5.0rientar e auxiliar a
mde para a prevengdo

«»*De acordo com o Ministério da Saude
(Brasil, 2015), recomenda-se:
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da fissura mamaria

e Orientar a mae com relagdo a técnica
de amamentagdo (pega e posi¢Oes
adequadas);

e Hidratar o mamilo com o proprio
colostro;

e Evitar o uso de produtos que retirem
a protecdo natural da mama;

e Orientar a amamentacdo sob livre
demanda;

e Orientar que ndo deixem as mamas
ingurgitarem, se necessario, em caso
de ingurgitamento ensinar a ordenha;

e Evitar 0 uso de bico de silicone
sempre que possivel, pois pode
provocar trauma mamilar;

e Evitar puxar o RN do mamilo. Se for
necessario retirar o RN da mama. A
introducdo do dedo indicador ou
minimo da mae no canto da boca do
bebé é o recomendado.

6.0rientar a  mae
guanto a medidas de
conforto, para a mama
com alteracbes da
integridade da pele do
mamilo.

«+Para mamilos doloridos ou hiperemiados
recomenda-se (BRASIL, 2009a, 2015):
e Iniciar a mamada pela mama menos
afetada, pois neste momento o RN
estard  com mais fome e,
consequentemente, terd mais forca na
succ¢ao;

e Orientar para que a mae faca uma
leve expressdo em torno da aréola, e
passe o colostro/leite materno sobre o
mamilo, com as maos devidamente
higienizadas, a fim de hidratar e
formar uma camada protetora,
repetindo a aplicacdo quantas vezes
forem necessarias.

+Se a lesdo mamilar é muito extensa ou a
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mae ndo estd conseguindo amamentar por
causa da dor, pode ser necessario interromper
temporariamente a amamentacdo na mama
afetada. No entanto, a mama deve ser
esvaziada por ordenha manual ou com bomba
de extragdo de leite. (BRASIL, 2015).

«+Orientar e auxiliar a mée a oferecer o leite
por succdo nutritiva ou copinho (ver item 4).

++Outro tratamento auxiliar é evitar que o
mamilo fique em contato direto com o sutia.
A sugestio é a confeccdo de coxins
semelhantes a “rosquinhas”, feitas de tecido
de algodado absorvente, que sera colocado em
torno do mamilo, por dentro do sutid (figura
10). O mesmo devera ser trocado sempre que
necessario. (TAVARES, 2017).

Figura 10 — Coxim para protecéo
do mamilo

Fonte: Tavares, 2017

7.Orientar e auxiliar a
mée na prevencdo do
ingurgitamento
mamario

0O leite desce em maior quantidade por
volta do 2° ou 3° dia, com isso a mama fica
mais pesada e dura. O ingurgitamento ocorre
quando acontece a congestdo do leite, sangue
e linfa presente na mama. Elas, entdo, ficardo
brilhantes, quentes, duras e doloridas e os
mamilos poderdo estar esticados e planos,
dificultando a pega do RN na mama. (LEVY;
BERTOLO, 2012).

+»De acordo com Ministério da Saude (Brasil,
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2009a), recomenda-se:

e Auxiliar a mde a colocar o RN na
mama quando ela tiver dificuldade;

e Orientar a mie sobre a amamentacao
em horarios livres (sempre que 0 RN
quiser);

e Orientar a mée a ndo oferecer ao RN
chupetas ou mamadeiras;

e Orientar a mée sobre a importancia
da amamentacdo exclusiva.

“+Orientar 0 uso de sutids de alca firme e
larga para dar uma boa sustentacdo as mamas.
(TAVARES, 2017).

8.Orientar e auxiliar a
mae no tratamento do
ingurgitamento
mamario

“+Primeiro deve-se orientar e tentar colocar o
RN para mamar. Se for observado que a
mama estd muito tensa, orientar e auxiliar a
retirada de leite proximo a aréola até que ela
fique macia. Se ainda assim 0 RN ndo mamar
ou a amamentacdo ndo for suficiente para
esvaziar a mama, mostrar a mae como realizar
a ordenha manual do leite, que devera ser
utilizada também nos intervalos entre as
mamadas, para aliviar o ingurgitamento.
(BRASIL, 2009a).

“Orientar para uso continuo do sutid com
alcas firmes e largas, isso ajudara no alivio da
dor e ird manter os ductos em posicdo
anatdmica, para melhorar o fluxo de leite.
(BRASIL, 2011).

«»A ordenha manual ou com bomba elétrica
ird amenizar a dor da mée, diminuir a pressdo
nos alvéolos mamarios, melhorar a drenagem
da linfa e edema e auxiliar na prevencao da
mastite. (BRASIL, 2011).

«»Para orientar a ordenha manual do leite,
primeiro ajude a mae a encontrar uma posi¢ao
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confortdvel e aumente sua confianca
explicando que o0 ingurgitamento ¢é
passageiro. (BRASIL, 2009a).

+»De acordo com Tavares (2017), para iniciar
a ordenha manual os seguintes passos devem
ser seguidos:

e Lavar adequadamente as mdos. Se a
ordenha  for realizada  pelo
profissional, deve-se cal¢ar luvas de
procedimento.

e Iniciar com massagens circulares na
regido da aréola com os dedos
indicador e médio. O restante da
mama massagear com a palma da
mao, pois € menos doloroso.

e Posicionar o polegar no limite
superior da aréola e o indiciador no
limite inferior (dedos da mdo em
forma de C). Iniciar movimentos
ritmicos de compressao e
descompressdo dos dedos, que devem
se manter fixos, sem deslizar sobre a
mama.

e Alternar a posicdo dos dedos para
possibilitar o esvaziamento de toda a
mama.

e A medida que a mie for relaxando
mais ocitocina, sera liberado o leite,
saindo, assim, mais facilmente no
decorrer da ordenha.

Fonte: Elaboracéo Prdpria, 2017.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta deste guia de cuidados foi buscar conhecimento e
trazer recomendacfes para a préatica, referentes a promogdo e manejo
clinico da amamentacdo. A construcdo do guia tem a pretensdo de
orientar a equipe de enfermagem, propondo cuidados relevantes, para a
melhoria da qualidade da assisténcia no alojamento conjunto, partindo
da valorizagdo do profissional através do compartilhamento do
conhecimento cientifico e os de sua pratica assistencial.

Os enfermeiros como responsaveis pela equipe de enfermagem
devem se organizar e buscar a elaboracdo de normas e rotinas que
possam padronizar os cuidados, a fim de planejar a assisténcia, evitando
que praticas desaconselhadas, que favorecam o desmame precoce,
deixem de acontecer no dia a dia das maternidades. Além disto, uma
assisténcia organizada torna também essa relacdo de cuidado prazerosa
para a mae, o bebé e o profissional de saude.

O guia trouxe de forma pratica e sintetizada informacdes
indispensaveis para a assisténcia a nutriz no AC, incluindo também
cuidados importantes para 0 manejo das principais dificuldades
encontradas na amamentacédo, relatadas em varios outros estudos. Os
métodos de complementacdo alimentar que comumente sdo utilizados
em unidade de terapia intensiva neonatal com recém-nascidos pré-
termos foram incluidos neste guia, pois ja sdo utilizados no AC do
hospital do estudo, porém necessitavam de respaldo de estudos atuais
para um manejo mais adequado e seguro.

Cabe aqui ressaltar que sdo inGmeros os desafios enfrentados
pelos profissionais de enfermagem que trabalham no AC, pois sdo
diversas as situagdes em que maes e recém-nascidos apresentam
dificuldades na amamentacdo. Aliados a isto, a falta de profissionais e as
grandes demandas das maternidades, poderdo tornar a assisténcia
fragilizada, se os profissionais envolvidos ndo tiverem totalmente
convencidos da importancia de seu papel neste processo e da
importancia da amamentacdo para a salde da mulher, da crianca, dos
seus beneficios e ganhos para a familia e toda a sociedade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta dissertacdo atingiu-se o objetivo principal deste
estudo que foi elaborar uma proposta de guia de cuidados de
enfermagem para a promoc¢éo e manejo clinico da amamentagdo no AC,
sendo sua utilizacdo direcionada aos profissionais de enfermagem do
alojamento conjunto de uma clinica obstétrica. Com isso, considera-se
gue este estudo atingiu seu objetivo final, pois ocorreu a construcdo de
um instrumento, que servird como guia as intervencdes de enfermagem
junto a mulher e ao RN, estabelecendo uma padronizacdo e propondo a
qualificacdo do cuidado a ela.

Embora néo tenha sido possivel a validacdo do guia junto a
equipe de enfermagem do AC, devido & limitacdo do tempo, sua
proposta foi uma construcdo alicercada nas necessidades dos proprios
profissionais, fruto das reflexbes sobre sua pratica assistencial
proporcionada pelo presente estudo.

Com relacdo aos objetivos especificos foi elaborada uma
criteriosa revisao bibliografica consistente com o tema, que incluiu uma
revisdo integrativa da literatura descrita no manuscrito 1 sobre os
métodos de alimentacdo que favorecem a amamentacao, utilizados pelos
profissionais de salde para oferecer o leite 0 para 0 RN que apresenta
dificuldades na amamentac&o.

Esta revisdo integrativa permitiu conhecer os métodos mais
citados pelos profissionais e 0s mais apropriados para a execucdo pela
mae, que, muitas vezes, precisa utilizar algumas técnicas para a
alimentacdo de seu filho, mesmo ap6s a alta hospitalar. O copo foi o
método citado na maioria dos estudos, no total de seis deles, seguido da
sonda-dedo em trés estudos; a translactacéo foi citada em dois estudos, a
mamadeira, a relactacdo e a seringa foram 0s métodos menos citados,
aparecendo somente em um Unico estudo cada um deles.

Além disso, constatou-se que ainda sdo poucos 0s estudos
realizados em AC sobre esta questdo, o que podera comprometer o
aperfeicoamento das técnicas e das acGes de enfermagem voltadas as
dificuldades na amamentacdo. Verificou-se que alguns métodos de
alimentacdo utilizados em UTI neonatal podem ser adaptados para o uso
no AC, visto que existe uma parcela de RN pré-termo que interna
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também neste setor e alguns recém-nascidos a termo também podem
apresentar dificuldades, necessitando de manejo adequado para o
estabelecimento da amamentacéo.

Com relacdo aos objetivos especificos desta dissertacdo, que
buscaram identificar o conhecimento e as dificuldades encontradas pelos
profissionais de enfermagem no manejo clinico da amamentacéo, pode-
se concluir que os profissionais de enfermagem do AC entendem a
amamentacdo como um processo que envolve ndo somente aspectos
fisioldgicos da mulher, demonstrando entender e dar maior relevancia as
guestdes emocionais, principalmente no que diz respeito a inseguranca e
ansiedade vivenciada pela mée, neste momento tdo particular e intenso
de sua vida.

As dificuldades encontradas pelos profissionais na promogéo e
manejo clinico da amamentacdo dizem respeito a todos os envolvidos,
os de forma direta como as maes e recém-nascidos, quanto 0s
envolvidos indiretamente que sdo os familiares, os profissionais de
salde e as instituicdes Todos formam um conjunto que podera
influenciar de maneira positiva ou negativamente este processo.

O referencial tedrico baseado nas politicas publicas de promogéo,
apoio e protecdo ao aleitamento materno mostrou-se adequado e
ofereceu o apoio em todas as fases do desenvolvimento deste estudo. As
politicas aqui apresentadas abrangem varios niveis do sistema de
atencdo a salde da mulher e do RN e indicam o caminho a ser seguido.
Cabe a todos os profissionais da satde e as instituicdes buscar maneiras
de colocar em pratica todas essas estratégias iniciadas ha mais de trés
décadas e lutar por melhorias que se facam necessarias para a pratica
assistencial.

Um exemplo dessa luta refere-se ao nimero insuficiente de leitos
para atender a méae e o RN neste local de estudo, que ha muitos anos nédo
¢ ampliado, enquanto a populacdo cresce dia a dia, transformando a
rotina da maternidade e dos profissionais que ali trabalham, e acredita-se
gue esta situacdo deva também se repetir em outros lugares do pais. Por
isso, o alerta para que o foco maior que é o aleitamento materno e a
amamentacgdo exclusiva até os seis meses de vida, néo fique ainda mais
comprometido pela sobrecarga do sistema de salide. Assim, é necessario
0 apoio das instituicdes valorizando o profissional e dando suporte para
um atendimento humanizado para todos os envolvidos, para que guias
como este possam ser utilizados e ndo esquecidos, como algo que se
almeja e que é impraticavel.

As limitagBes deste estudo devem-se & abrangéncia do tema,
necessitando de maior tempo dedicado a aprofundar as investigagdes
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sobre as particularidades de cada dificuldade, referida pelos
profissionais em relacdo & amamentacfo. A atual situagdo pela qual
passam as instituicdes de salde do pais, o que inclui a instituicdo do
estudo, com relacdo aos déficits de recursos publicos e de profissionais,
gera um ambiente mais estressante, com maior sobrecarga de trabalho, o
que limitou o tempo para uma construgdo coletiva do passo a passo do
guia de cuidados.

O estudo apesar das limitacGes possibilitou o crescimento pessoal
e profissional e permitiu a equipe de enfermagem refletir sobre suas
acles no que se refere a promocao e manejo clinico da amamentagéo no
AC, sendo possivel, no decorrer desta caminhada, ja colocar em pratica
algumas das recomendac@es encontradas na literatura e que agora fazem
parte do guia.

Acredita-se que este guia de cuidados possa ser utilizado como
referéncia para outras maternidades, pois os estudos mostram
similaridades nas questBes referentes as dificuldades no aleitamento
materno em outras realidades e refor¢a a importancia das orientagdes
para a promocdo da amamentacdo, visto suas implica¢cdes na melhoria
dos indices da morbimortalidade materna e infantil.

Por fim, recomenda-se um estudo futuro sobre a influéncia do uso
dos métodos de alimentacdo na prevaléncia do AME apos a alta
hospitalar, que possibilite a intensificagdo ou mudancas de préaticas
relacionadas ao seu uso durante a internagcdo em AC.

Ao finalizar essas consideracfes, destaca-se a necessidade de
sensibilizagdo da equipe de saude para reconhecer e adotar 0 Guia
elaborado e proposto a partir deste estudo, como suporte para a
valorizacao profissional e qualificaco do cuidado a mulher e do RN no
alojamento conjunto.
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APENDICE A - Protocolo da Revis&o Integrativa

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Métodos de alimentacédo utilizados para oferecer leite
materno ou industrializado ao recém-nascido, que favorecem a
amamentacgao: revisdo integrativa.

I. IDENTIFICACAO

Mestranda: Marcia Guimaraes Alcantara

Orientadora: Profé. Dr2, Marli Terezinha Stein Backes

Grupo de Pesquisa: Grupo de Pesquisas em Enfermagem

na Saude da Mulher e do Recém-Nascido - GRUPESMUR
Tema: Aleitamento Materno

Linha de Pesquisa: Gestdo e Geréncia em Salde e Enfermagem

I1.VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Maria Goreti Savi
CRB 14/201 — Bibliotecaria
Coordenadora da BSCCS/UFSC

I11.PERGUNTA

Quais sdo os métodos de alimentacdo utilizados para ofertar
complemento alimentar ao recém-nascido, encontrados em|]
periddicos a partir das evidéncias cientificas dos Gltimos cinco anos?
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IV.OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa para reconhecer 0os métodos de
alimentacdo utilizados, para oferecer o leite materno ou
industrializado para o recém-nascido com dificuldade nof
aleitamento materno ou indicacdo clinica de complementacdo, que
mais favorecem a amamentacdo no alojamento conjunto.

V.CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos nacionais e internacionais que contenham os descritores e
palavras chaves listados neste protocolo, e publicados em periddicos
cientificos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo]
de janeiro de 2012 a dezembro de 2016.

VI.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos de revisdo, teses, dissertagdes, editoriais, resenhas, notas
técnicas, monografias de especializacdo e graduacdo, publicacbes
duplicadas e artigos que incluiram animais como sujeitos.

VII.LESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

a)Descritores — DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e
MESH (Medical Subject Headings )

eDescritor portugués: Métodos de Alimentacao

Descritor Inglés: Feeding Methods

Descritor Espanhol: Métodos de Alimentacion

Definicdo Métodos de Alimentacédo: Métodos de administracdo de
alimentos a seres humanos ou animais

eDescritor portugués: Suplementacao alimentar
Descritor Inglés: Supplementary Feeding.
Descritor Espanhol: Alimentacion suplementaria.
Definicdo de Suplementacdo alimentar: Provisdo de alimentos ou]
refei¢fes, gratuitamente ou a baixo custo, a grupos populacionais
gue apresentam caréncia de nutriente e de calorias em sua dieta]
habitual.

eDescritor portugués: Alimentacdo artificial
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Descritor Inglés: Bottle feeding.
Descritor Espanhol: Alimentacién artificial.

Definicdo de Alimentagdo artificial: Uso de mamadeiras paraI

alimentacdo. Aplica-se a humanos e animais. Corresponde a
alimentacdo de lactantes com leites ndo humanos.

eDescritor portugués: Leite humano

Descritor Inglés: Milk, human.

Descritor Espanhol: Leche humana.

Definicdo de Leite humanos: Liquido branco secretado pelas
glandulas mamarias da mulher. Contém proteinas, acucar, lipideos,
vitaminas e minerais.

eDescritor portugués: Recém-Nascido

Descritor Inglés: Infant, Newborn

Descritor Espanhol: Recién Nacido

Definicdo Recém-Nascido: Crianca durante o primeiro més apds o
nascimento

eDescritor portugués: Recém-nascido de baixo peso

Descritor Inglés: Infant, Low BirthWeight.

Descritor Espanhol: Recién Nacido de Bajo Peso

Definicdo Recém-nascido de baixo peso: recém-nascido que tem
um peso de nascimento de menos de 2500 gramas.

b)Palavras Chaves: Meétodos alternativos de alimentacéo,
complemento alimentar, leite materno, leite artificial, neonato,
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-termo, copinho, translactacao e
succao nutritiva.

c)Bases eletronicas de dados

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude;

BDENF- Base de dados em Enfermagem;

MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude;
ScilELO - Scientific Electronic Library Online;

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and

Allied Health Literature

SCOPUS - Scientific Electronic Library Online
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VII1.SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada a partir da leitura dos titulos e
dos resumos de todos os artigos investigados, de acordo com a
classificacdo destes no que tange aos critérios de inclusdo, de
exclusdo e objetivo, bem como relativo ao escopo deste protocolo.
Os estudos selecionados foram organizados em forma de quadro.

IX.INFORMACOES EXTRAIDAS DOS ESTUDOS

Foi organizado um banco de dados que inclui as seguintes
informacdes:

ereferéncia dos estudos;

e amostra do estudo;

e tipo de estudo;

e0bjetivo do estudo;

e métodos de alimentacéo;

e resultados e recomendac0es;

econclusdo de cada estudo;

enivel de evidéncia de acordo com o Polit e Beck (2011, p.58).

X.AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Foi realizada uma leitura criteriosa dos estudos selecionados,
buscando identificar os métodos de complementacdo alimentar
utilizado junto ao RN, suas indicagbes, manejo, vantagens,
desvantagens e interven¢des de enfermagem.

XI1.SINTESE E CONCLUSAO

Por se tratar de uma Revisdo Integrativa de Literatura com
abordagem qualitativa, a sintese foi realizada na forma de descricéo,
a partir da analise e checagem dos dados coletados, agrupados em|]
seguida por temas similares, formando as categorias descritas. A
partir da sintese dos dados, os resultados foram analisados e
interpretados a luz do referencial tedrico e das evidéncias
cientificas.
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APENDICE B - Roteiro para entrevista semiestruturada

| — Caracterizacdo do Participante:
Nome do entrevistado:
Formacéo:
Categoria profissional no HU:
Tempo de atuagdo no AC do HU:
Data da entrevista:

Hora:

ok wn

Il — Conhecimento e Promoc¢ao da Amamentagao
1.Vocé j4 participou de curso sobre aleitamento materno? Quais?

2.Ha quanto tempo fez o Gltimo curso?

3.Vocé recebeu orientagdes quanto aos Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno proposto pelo (IHAC)?

4.Vocé poderia mencionar quantos desses passos?

5.Vocé sabe qual o periodo recomendado pelo Ministério da Salde para
0 AME?

6.Durante sua assisténcia além de auxiliar a mde e RN durante a
mamada, vocé costuma dar algum outro tipo de orientagdo que auxilie
na promocao da amamentacéo?

111 — Conhecimento sobre o Manejo Clinico da Amamentagéo
1.0 que vocé avalia quando vocé observa uma mde amamentando seu
bebé para saber se aquela mamada esta sendo eficaz?

2.Quais as principais dificuldades relacionadas a mae, que vocé percebe
que interferem na amamentacdo?

3.Quais as principais dificuldades relacionadas ao bebé, que vocé
percebe que interferem na amamentacgao?
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4.Qual a sua conduta diante de uma méde ou RN com dificuldade na
amamentacao?

5.Diante de uma situacdo em que a mde ndo consegue amamentar ou 0
RN ndo consegue mamar, qual a maior dificuldade que vocé percebe na
equipe de enfermagem para auxilia-los?

6.Quais as técnicas que vocé conhece para oferecer leite materno ou
industrializado para um RN com indica¢do clinica de complementagdo
alimentar?

7.Qual a técnica que vocé considera mais adequada para que seja
oferecido leite materno ou industrializado para um RN com indicagédo
clinica de complementac&o alimentar?

8.Qual a sua opinido a respeito da complementacdo alimentar ao RN,
seja ela, leite materno ou industrializado, para a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo?

9.Como vocé orienta uma mée com fissura mamilar?

10.Como vocé orienta uma mae com ingurgitamento mamario?

11.0 que vocé acha da construgdo de um Guia de Cuidados para a
promogao e o manejo clinico da amamentagdo no AC?

12.Quais os cuidados que vocé acha que deveriam compor o guia de
cuidados para a promogdo e manejo clinico da amamentagéo no AC?
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APENDICE C - Convite para a oficina/Cronograma da Reunio da
Clinica Obstétrica/Convite para oficina

hi

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Cronograma da Reunido da Clinica Obstétrica/2017

21/09 — Quinta-feira

HORARIO |  TEMA RESPONSAVEL OBSERVACAO |
13:00H | ABERTURA Adnairdes Cabral de Sena | Informe Comissdo de Etica
| Apresentar a dindmica da reunido e UFSC( CCS) 20 € 27/10
: (segundo andar HU).
GRUPO DE
EXTENSAO
: |
[ 13300 | Dindmica Todos
as 14:00H ‘ |
|
| {
14:00H Construgdo para o Guia de Miarcia Guimardes Trabalho de mestrado
a5 16:00H |cuidados de enfermagem para a Profissional HU/UFSC
% promogdo e manejo  do
| aleitamento materno
16:00H Procedimento operacional ‘Todos | Pazér leitura e
as Padréio(POPs) | divulgagao(impresso e
| 16:15H Rotinas online pagina do HU)
INTERVALO Todos Lanche
16:20H Levantamento da pontuagdo Todos
as 17:00H
17:20H Pontuagdo Todos Sugestdo da pontuagio
para (2019)
as 17:30H
17:30H Iniciar a marcagdo das férias Todos
as 18:00H
18:30H ENCERRAMENTO Adnairdes Cabral de Sena
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

B
™

fi

C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DO CUIDADO

DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Eu, Marcia Guimardes Alcéantara, enfermeira, mestranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem na
categoria Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC gostaria de convida-la para participar da pesquisa
intitulada:  PROMOCAO E MANEJO CLINICO DA
AMAMENTACAO NO ALOJAMENTO CONJUNTO:
PROPOSTA DE UM GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM,
por vocé fazer parte da equipe de enfermagem do alojamento conjunto.
O objetivo geral da pesquisa é elaborar um guia de cuidados de
enfermagem para promog¢do e manejo clinico da amamentacdo & mulher
e recém-nascido no alojamento conjunto. Minha orientadora é a
enfermeira Dra. Marli Terezinha Stein Backes.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de estabelecermos
uma rotina para o atendimento a mulher e recém-nascido, através da
reorganizacdo e padronizacdo dos cuidados de enfermagem no
Alojamento Conjunto (AC), no que diz respeito a promog¢do e manejo
clinico da amamentagéo. Acredito com isso facilitar o processo de apoio
a mulher que amamenta durante a assisténcia e a comunicacéo entre os
profissionais da enfermagem, para que o aleitamento seja vivenciado
com sucesso pelo profissional, pelas mulheres e seus filhos durante a
internacdo e depois da alta hospitalar.

Entende-se que, a construcdo de um guia de cuidados de
enfermagem para a promogdo e manejo clinico da amamentagéo,
estabelecendo padrdo para o atendimento, permitira melhor controle e
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padronizagdo na assisténcia prestada, melhorando o cuidado a puérpera
e a satde do RN.

Sua participacdo nesta pesquisa se dara em duas etapas, a
primeira serd através de uma entrevista semiestruturada que acontecera
em maio/junho de 2017 em dia, horério e lugar apropriado de sua
escolha, onde utilizarei gravador e roteiro escrito para registrar as
respostas as perguntas realizadas. As perguntas serdo relacionadas a
promocao, conhecimento e manejo clinico da amamentacdo. A segunda
etapa serd através de sua participacdo em oficina, que entre de julho a
setembro de 2017 onde a pesquisadora utilizarda dos mesmos
instrumentos utilizados na entrevista para registrar os momentos dos
encontros. A oficina serdo realizada em sala de aula no seu proprio local
de trabalho em dia e horario previamente marcado, de acordo com a
disponibilidade da maioria dos participantes.

Neste encontro, serd discutido questéo relacionada a promogéo
e aos cuidados no manejo clinico da amamentacdo prestados a mulher e
RN no alojamento conjunto, com o objetivo de se construir
coletivamente um guia de cuidados sobre o tema.

A participacdo na pesquisa ndo lhe trara riscos ou complicacdes
legais. No entanto, vocé podera se sentir constrangido pelo fato de lhe
serem feitas perguntas a respeito de sua maneira de pensar € agir durante
sua pratica profissional diante da tematica do estudo. Nesse caso, se
necessario, a entrevista sera interrompida e, apds, continuada e/ou
descontinuada se for o caso.

Vocé ndo receberd nenhum valor financeiro em troca da sua
participacdo na pesquisa que é voluntaria. A sua participacdo também
nao acarretara em despesas para vocé. Caso ocorram despesas que
possam ser provenientes da participa¢do na pesquisa ou danos causados
por este estudo, vocé sera ressarcido.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informacdes, vocé nao
serd identificado e os dados serdo tratados no seu conjunto. O material e
os dados obtidos com a pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob a guarda da
pesquisadora. Vocé tera acesso aos dados se assim o desejar, mediante
solicitacéo.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
critérios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme determina a
Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.

Vocé teré plena liberdade de recusar-se a participar do estudo, ou,
se aceitar participar, retirar 0 seu consentimento a qualquer momento. A
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recusa ou desisténcia da sua participagdo no estudo ndo implicardo em
prejuizo, dano ou desconforto para vocé.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresenta duas vias, que deverd ser rubricada em todas as folhas e
assinadas ao seu término por vocé, pelo pesquisador e pela professora
responsavel, sendo que uma delas ficard com vocé e a outra via ficara
com as pesquisadoras.

Se vocé necessitar de mais esclarecimentos ou durante o estudo
ndo quiser mais fazer parte do mesmo, sem prejuizo algum, sinta-se a
vontade para entrar em contato com as pesquisadoras.

Desde ja agradecemos!

Pesquisadoras:

Marli Terezinha Stein Backes: Professora, doutora, enfermeira e
orientadora da pesquisa. E-mail: marli.backes@ufsc.br. Telefone: (48)
99152-2108

Marcia Guimardes Alcantara: Enfermeira, mestranda, pesquisadora. E-
mail: marciagui2007 @hotmail.com Telefone: (48) 999114548.

Eu,

, portadora do CPF no. ,
recebi informagdes sobre esta pesquisa, li e compreendi todas as
informacGes fornecidas sobre a minha participacdo que é voluntéria.
Tenho vontade de participar desta pesquisa e estou de acordo em
fornecer minhas informagGes para serem utilizadas na mesma, conforme
descrito neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sabendo
que dela poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
punicdo ou constrangimento.

Data: / [
Assinatura do
Participante:

Assinatura da
Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora e
Orientadora:
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH -
Universidade Federal de Santa Catarina. Rua Desembargador Vitor
Lima, n® 222, prédio Reitoria Il, 4%ndar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis. Telefone para contato: (48) 3721-6094
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAO E MANEJO CLINICO DA AMAMENTACAO NO ALOJAMENTO
CONJUNTO: PROPOSTA DE UM GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Marli Terezinha Stein Backes

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 67485917.5.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

F il Principal: Fi i Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.054.581

Apresentagéo do Projeto:

Trata o presente projeto de um mestrado de Marcia Gui Al a, ido pela Dra. Marli
Terezinha Stein Backes, que assina a folha de rosto como i p 1, com a Dra.
Luacia N A te, sub denad do Programa de Pés-Graduagdo em Gestao do Cuidado em
Enfermagem da UFSC. O projeto & um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratério que
p {ab. um guia de cuit de para a p ¢éo e manejo clinico da amamentagéo
junto & mulher e recé ido no aloj; j do HU. Seréo recrutados 30 profissionais da equipe
de enfermagem do alojamento conjunto do Hospital Universitario (HU) Professor Polydoro Emani de Sao
Thiago, localizado na cidade de Florianépolis (SC). Sera i uma entrevista semiestruturada em local
reservado com os particip ep iormente 6 oficinas em data e horario pré-estabelecidos

para discussao em grupo com os profissionais da equipe de enfermagem, incluindo enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
Elaborar um guia de cuidados de enfermagem para a promocéo e manejo clinico da amamentago junto a

mulher e ido no aloj; j

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 8C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pégina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

Continuagdo do Parecer: 2.054 581

Objetivos especificos:

1) Identificar o conhecimento da equipe de gem do aloj; i sobre a pl ¢éo e manejo
clinico da , que os i no aloj; j

2) |dentificar junto a equipe de enfermagem do aloj; quais as difi das no
manejo clinico da amamentacéo.

3) Identificar na literatura quais as r dagdes relaci das a pi ¢do e manejo clinico da

no

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o que foi citado no TCLE apresentado:

DESCONFORTOS E RISCOS: A participago na pesquisa nao lhe traré riscos ou complicagdes legais. No
entanto, vocé podera se sentir constrangido pelo fato de lhe serem feitas perguntas a respeito de sua
maneira de pensar e agir durante sua pratica p i diante da ica do estudo. Nesse caso, se
da e/ou di inuada se for o caso.

necessario, a entrevista ser4 interrompida e, apés,

BENEFICIOS: Entende-se que, a construgao de um guia de cui de para a pr ¢do e
manejo clinico da amamentacéo, estabelecendo padréo para o atendimento, permitira melhor controle e
padroni; na isténcia p da, melh do o cuidado a puérp e a salide do RN.

C ios e Consid sobre a Py

Pode ibuir para o i i sobre o tema.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Adequados.

Recomendacdes:

Nenhuma recomendacéo.

Concl ou P ias e Lista de Inad 6

Sem pendéncias ou inadequagdes.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 02 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagao do Parecer: 2.054.561

Este p foi baseado nos d. abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

InformacGes Basicas PB__INFORMA(}aES_BXSICAS_DO_P 24/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 890986.pdf 17:11:40

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 24/04/2017 |Marli Terezinha Stein| Aceito
Brochura 17:05:54 |Backes

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 24/04/2017 |Marli Terezinha Stein| Aceito
Assentimento / 17:01:24 |Backes

Justificativa de

Auséncia

Declarago de declaracao_hu.pdf 24/04/2017 |Marli Terezinha Stein| Aceito
Instituicdo e 17:00:34 |Backes

Infraestrutura

Folha de Rosto folharosto.pdf 24/04/2017 | Marii Terezinha Stein| Aceito

16:54:43 |Backes

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 09 de Maio de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC
Telefone:

Municipio: FLORIANOPOLIS

(48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO B- Autorizacao da Instituicéo

SERUECE FBLID FEnEwa
| UNEVESSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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ANEXO C - Certificado de Participagdo na Oficina

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE- CAIXA POSTAL 476
‘CEP: $8010-970 ~ FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TELEFONE (48) 3721-9000 - TELEFAX (48) 3234- 4069

CERTIFICADO

Certificamos que Marcia Gimardes AlcAntara participou como palestrante no
curso: CONSTRUCAO DO GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
PROMOCAO E MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO, realizada no dia 21 de
setembro de 2017, perfazendo carga horéria de 2 horas.

Florianépolis, setembro de 2017.

@&ZZO #
N\ ol

Enf* Dra. Nadia Chiodelli Salum Prof* Drd, Eliane Matos
Enf' NEPEn/DE/HU/UFSC Diretora de Enf. HU/UFSC
Cereniriy
REG. N° 402
LIVRO N°

Flis. N°

Vista
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ANEXO D - Formulério de Observacdo e Avaliacdo da Mamada
proposto pela OMS/UNICEF

FORMULARIO DE OBSERVAGCAO DA MAMADA
Nome da mae Data
Nome do bebé Idade do bebé

Sinais que a amamentacgéo vai bem
SECAO A

Observagéao geral

Mae

[ Méae parece saudavel

[1 Mae relaxada e confortavel

0 Mamas parecem saudaveis

{1 Mama bem apoiada, ¢/ dedos fora do mamilo

Bebé

(1 Bebé parece saudavel

1 Bebé calmo e relaxado

() Sinais de vinculo entre a mée e o bebé

[J O bebé busca /alcanga a mama se esta com fome

SECAOB

Posicéo do bebé
01 A cabega e o corpo do bebé estdo alinhados
) Bebé seguro préximo ao corpo da mae
| Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo
[0 Bebé apoiado

SECAOC

Pega

0 Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé
0 A boca do bebé esta bem aberta

[ O labio inferior esta virado para fora

[ O queixo do bebé toca a mama

SECAO D

Sucgao z

1 Sucgdes lentas e profundas com pausas

) Bebé solta a mama quando termina

0 Méae percebe sinais do reflexo da oxitocina

0 Mamas parecem mais leves apés a mamada

Sinais de possivel dificuldade

[ M&e parece doente ou deprimida

1 M&e parece tensa e desconfortavel

O Mamas avermelhadas, inchadas /doloridas
O Mama segurada com dedos na aréola

[1 Bebé parece sonolento ou doente

U Bebé inquieto ou chorando

01 Sem contato visual mde/bebé, apoio fragil
01 O bebé nio busca, nem alcanca

) Pescogo/cabega do bebé girados ao mamar
[ Bebé nao é seguro préximo

[ queixo e labio inferior opostos ao mamilo

[ Bebé ndo apoiado

{1 Mais aréola é vista abaixo do labio inferior

[ A boca do bebé néo est4 bem aberta

O Lébios voltados p/ frente/ virados para dentro
[J O queixo do bebé nao toca a mama

[ Sucgdes rapidas e superficiais

*) Mae tira o bebé da mama

U Sinais do reflexo da oxitocina ndo percebidos
[ Mamas parecem duras e brilhantes

WHO. Positioning a baby at the breast. In: WHO. Integrated Infant Feeding Counselling: a Training Course.

Trainer's Guide 2004 ]






