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RESUMO

A amamentacdo é a mais sébia estratégia de vinculo afetivo entre o bindbmio mée/bebé, gera
beneficios para ambos, tanto fisiologicamente, quanto psicologicamente, é a mais sensivel,
eficaz e econdmica intervencdo para a reducdo de morbimortalidade infantil. Entretanto, o
processo de manutencdo e estabelecimento da lactacdo pode ser dificil, envolvendo fatores
maternos e dos recém-nascidos, especialmente quando se trata dos pré-termos. Desta forma, €
necessario aprimorar o conhecimento teérico e pratico do enfermeiro considerando as
dificuldades maternas e do recém-nascido durante a amamentacao, para que este, seja capaz de
intervir positivamente no processo. Realizou-se um estudo bibliogréafico tipo reviséo
integrativa, onde a trajetoria metodolégica a ser percorrida quanto aos objetivos foi do tipo
exploratoria descritiva com abordagem qualitativa, baseada em artigos cientificos pesquisados
nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE e EBSCO. A revisdo teve como pergunta
norteadora: quais sdo as dificuldades das méaes em manter a lactacdo durante a hospitalizacéo
dos recém-nascidos pré-termo? E como tema de discussao: os aspectos sobre a lactacdo de mées
de recém-nascidos prematuros hospitalizados. O presente estudo teve como objetivo geral:
avaliar a producdo cientifica relacionada a lactacdo de maes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados, e como objetivos especificos: reconhecer o processo de amamentacdo dos
recém-nascidos prematuros hospitalizados; levantar os tipos de extracdo do leite materno, bem
como, os problemas decorrentes deste processo; e apresentar intervencfes de enfermagem
voltadas a manutencao da lactacdo materna. Por se tratar de uma pesquisa que fez uso de dados
secundarios de dominio publico, ndo se verifica a necessidade de ser submetida ao comité de
ética em pesquisa. Os dados foram organizados conforme analise tematica de Minayo, donde
foram erigidas trés categorias: reconhecendo o cenario de amamentacgdo ou aleitamento materno
do recém-nascido prematuro: desempenho de papéis maternos; as adversidades frente as
necessidades de extracdo do leite materno; e identificando intervengdes voltadas a manutencédo
da lactacdo. Em consonancia com os achados, a teorista selecionada foi Callista Roy, com a
teoria do modelo de adaptacdo, esta, expds 0 processo de enfermagem para assistir
pessoas/grupos da seguinte forma: identificacdo de problemas; diagnéstico de enfermagem ou
classificacdo sumaria do comportamento da pessoa/grupo; determinacdo dos objetivos da
assisténcia; intervencdo de enfermagem; e avaliacdo de enfermagem. Apds analise critica dos
estudos foi possivel identificar publicacbes de estudos sobre o tema ainda reduzidas, sendo
observado através dos estudos que as mdes dos recém-nascidos prematuros hospitalizados

possuem conhecimento vago acerca do aleitamento materno e da amamentacao, necessitando



de uma rede de apoio familiar e multiprofissional, o presente estudo reconhece que um dos
maiores obstaculos enfrentados por essas mées se trata da ordenha maméria. Considera-se por
fim, que é de suma importancia que haja mais estudos para capacitacdo dos profissionais de
enfermagem que atuam diretamente com o recém-nascido prematuro hospitalizado na unidade
de terapia intensiva neonatal, de modo que o profissional esteja habilitado para orientar e
estimular o processo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Lactacdo. Prematuro.



ABSTRACT

Breastfeeding is the wisest strategy of affective bound between mother and baby, it brings
benefits to both of them, this benefits can be physical or psychological, and it is the most
sensitive, efficient and economic intervention to reduce infant morbimortality. However, the
process of stablishing and maintaining lactation can be difficult, involving factors related to the
mother and the newborn, especially when dealing with premature newborns. It is necessary to
improve the technical and practical knowledge of the nurse considering the mother and the
newborn difficulties during breastfeeding so this can be effective on the this intervention
process. The selected theory was the adaptation theory from the theorist Callista Roy, she
characterized the nursing process as a way to assist people or a group in a process of: problem
identification; nurse diagnosis or summary classification of behavior of the person or group;
setting of a goal to the assistance, nurse intervention and nurse evaluation. The study goal was
to evaluate the scientific production related to the breastfeeding process of premature newborns
who needed hospitalization. It was made bibliographic study with an integrative review aiming
an exploratory descriptive qualitative approach, based on scientific papers, researched on the
database of LILACS, SciELO, MEDLINE and EBSCO. The review had the aspects of lactation
of mothers of hospitalized newborns as a theme. The theme for discussion was: the aspects
about the lactation of mothers of hospitalized newborns. The general goal of this study is to
evaluate the scientific production related to the lactation of mothers of hospitalized newborns,
and as specific goals we want to identify the breastfeeding process of hospitalized newborns;
to point out the types of mother’s milk extraction processes, the problems caused by those
processes and to present nurse interventions to keep the mother’s lactation process. As this
research made use of secondary data in the public domain there was no necessity of being
submitted to an ethics committee. The data was organized with the Minayo’s thematic analysis,
three categories were established: acknowledging the breastfeeding process of the premature
newborn: the performance of motherhood roles; the adversities related to the need of extraction
of the mother’s milk; and identifying the interventions aimed to the maintenance of the lactation
process. Aligned to the data, the selected theorist was Callista Roy, with the theory of the
adaptation model, that organizes the nursing process to assist people/group in this order: the
identification of problems; nursing diagnosis or summary classification of the behavior of the
person/group/ setting of nursing assistance goals, nursing intervention and nursing evaluation.
After the critical analysis of the data was possible to identify few studies about the theme, it

was identified that mothers of hospitalized premature newborns have a vague knowledge about



breastfeeding, being necessary a network of familiar and multiprofessional support, the present
study acknowledges that one of the biggest problems faced by these mothers is the breast
milking. It is of paramount importance that more studies that aim the training of nurse
professionals that work in contact with the premature newborn hospitalized in the intensive care

units so the professional is able to help and stimulate the process.

Key-words: Nurse care. Lactation. Premature.
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1. INTRODUCAO

A lactacdo é um fendmeno complexo que leva em consideracao a formacéo do vinculo
entre o binbmio mae/filho, gerando beneficios a saide de ambos, diminui a chance de
patologias, auxilia na involugdo uterina, reduz o consumo de férmulas industrializadas e
promove desenvolvimento cognitivo e motor do recém-nascido. Entretanto, embora a
amamentacdo deva ocorrer de forma natural e saudavel, algumas maes podem apresentar
obstaculos na pratica, relacionados a diversos aspectos envolvidos no processo, quando por
exemplo, o recém-nascido é hospitalizado, o que potencializa as dificuldades.

Este estudo trata dos aspectos da lactacdo das maes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados. A amamentacdo deve ser exclusiva até os 6 meses de vida a livre demanda, e
posteriormente, pode ser mantida até os dois anos ou mais, com introducédo alimentar de outras
fontes nutricionais. O aleitamento materno trata-se do uso de leite humano da mée ou de uma
doadora, ofertado ao recém-nascido por via oral ou por outras vias, jA a amamentacdo, refere-
se a succao direta na mama da nutriz.

A importancia da pesquisa se deu pela necessidade de compreender os estudos
referentes a vivéncia materna no processo de lactacdo, a fim de investigar as dificuldades e
aprimorar o conhecimento do profissional de enfermagem acerca das orientacbes e
intervencdes, sempre ponderando as particularidades das mées e dos recém-nascidos,
auxiliando no planejamento de uma assisténcia as necessidades da nutriz.

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, com o objetivo de avaliar a producao
cientifica relacionada a lactacdo de maes de recém-nascidos prematuros hospitalizados com
énfase na manutencdo da lactacéo.

O nascimento prematuro € uma das principais causas de internacdo hospitalar do recém-
nascido, porém, os recém-nascidos pré-termo podem apresentar disfuncdes patologicas
recorrendo a necessidade de internagdo, consequentemente, interferindo na sua alimentacéo. A
unica fonte nutricional necessaria ao recém-nascido é o leite humano materno, que pode ser
prejudicada no ambito hospitalar decorrente de problemas fisioldgicos da méae ou do RNPT.

O fundamento desta pesquisa foi o contexto apresentado pelas mées dos recém-nascidos
hospitalizados no processo de amamentagdo. A motivacdo do interesse a pesquisa surgiu
durante o estagio na clinica obstétrica e nas aulas teoricas presenciais, onde foram observadas
e citadas as dificuldades e os obstaculos enfrentados pela puérpera e pelo recém-nascido durante
a fase de amamentacdo. Observando a conduta dos profissionais de enfermagem responsaveis

pelas orientacbes no setor, torna-se perceptivel a necessidade de educacdo continuada e
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treinamento dos mesmos, para que a amamentacdo ndo ocorra apenas no hospital, mas quando
0 binbmio mae/filho receberem alta hospitalar.

Considerando que a equipe de enfermagem lida diretamente com o bindmio, € essencial
que ela tenha conhecimento tedrico e pratico para tratar do assunto lactacdo. Porventura, podem
ocorrer dificuldades durante o processo de amamentacéo, relacionadas a nutriz ou ao recém-
nascido, especialmente quando o mesmo esta hospitalizado.

Silva et al. (2020), denotam que a falta de integralidade no cuidado ofertado a mulher
durante o puerpério pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada. Dentre os profissionais
de saude envolvidos na assisténcia, o enfermeiro € apontado como profissional habilitado para
assimilar as modificagOes puerperais, bem como, para realizar a consulta de enfermagem a fim
de identificar, corrigir, orientar e intervir nos cuidados da mae e do recém-nascido prematuro.

Em concordancia com os autores citados anteriormente, Oliveira et al. (2017), citam
que, frente a influéncia que o aleitamento materno possui no desenvolvimento infantil, € muito
importante compreender os fatores que podem induzir o éxito ou ndo da amamentacao.

Como questdo norteadora da pesquisa, questiona-se: Quais sdo as dificuldades das mées
em manter a lactacdo durante a hospitalizacdo dos recém-nascidos pré-termo? Para responder
ao problema da pesquisa, objetivou-se reconhecer o processo de amamentacdo dos recém-
nascidos prematuros hospitalizados, levantar os tipos de extracdo do leite materno bem como,
0s problemas decorrentes deste processo e apresentar intervencdes de enfermagem voltadas a
manutencdo da lactacdo materna.

Pretendeu-se com a pesquisa gque a equipe de enfermagem reconhecesse todo 0 processo
da amamentacdo, e que os profissionais possam intervir de maneira positiva, evidenciando as
lactantes a importancia da amamentacdo, e que quando essa nao for possivel, apresentar os
beneficios do aleitamento materno, minimizando o desmame precoce e promovendo 0

desenvolvimento saudavel do recém-nascido e do vinculo entre mae e filho.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS DA AMAMENTACAO E FISIOLOGIA DA LACTACAO

Segundo Lima et al. (2018, p.8): “Amamentar ¢ um ato multidimensional que contempla
aspectos bioldgicos, socioeconémicos, culturais ¢ familiares”. De acordo com o Ministério da
Saude (2018), a amamentacédo € quando o recem-nascido suga o leite diretamente da mama da
nutriz, e deve ser exclusiva até os 6 meses de vida, apos, a alimentacdo complementar deve ser
introduzida e combinada com a amamentacdo até os 2 anos de idade, o que contribui para o
desenvolvimento e crescimento infantil, bem como, para a prevencéo de doengas.

Salienta-se, que 0s aspectos positivos da amamentacdo sdo mais perceptiveis no
binbmio quando ela é exclusiva nos primeiros meses de vida, a promoc¢do da amamentacdo
exclusiva deve ser sempre pautada visando a melhoria da sadde infantil, conforme descrito em
algumas literaturas, a taxa de amamentacao exclusiva aumenta consideravelmente quando leva-
se em consideracdo as dificuldades e facilidades na préatica. Desta forma, é crucial capacitar os
profissionais de salde quanto a promocdo da pratica de amamentar, limitar a promocdo de
férmulas industrializadas do leite, orientar e dar apoio as maes, tendo em vista que as
informacdes repassadas a elas, seja individualmente ou em grupos, tém sido muito eficazes
(GIUGLIANI E SANTOS, 2019).

De acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF (2020), até os 6
meses de vida, os bebés devem ser alimentados apenas com leite materno, ndo necessitando de
outros nutrientes, depois dessa idade, a alimentacdo complementar deve ser introduzida,
podendo continuar a amamentacdo até os 2 anos de vida ou mais. Na primeira hora de vida, a
amamentacdo € importante para o recém-nascido e para a mae, auxiliando nas contracdes
uterinas e reduzindo o risco de hemorragia. Bebés que sdo amamentados possuem menos riscos
de adquirir doencgas e sdo mais bem nutridos, tendo em vista que utilizar substitutos do leite
humano pode ser prejudicial a satde do bebé. Além de o leite materno ser de facil digestéo,
promove o bom crescimento e desenvolvimento, protegendo contra infecgdes. O colostro, que
é produzido pelas maes nos primeiros dias de vida do RN, é o alimento necessario naquele
momento, e a amamentacgéo frequente faz com que a producdo do leite aumente.

Apesar de os termos aleitamento materno, amamentacéo e lactacdo serem entendidos
como sinénimos, cientificamente, eles séo diferentes. A definicdo de amamentagdo é o ato de
o lactente mamar diretamente no peito da nutriz; ja o aleitamento materno, se resume em todas

as formas do lactente adquirir o leite materno, e a movimentagdo social para promover, proteger
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e apoiar a cultura; por fim, a lactacdo é o processo hormonal e fisioldgico da producéo do leite
materno, estando amamentando ou ndo (CARVALHO, 2010).

A lactacdo tem inicio durante a gestacdo, quando o leite comeca a ser produzido. Os
principais hormdnios que regulam a producdo do leite sdo a prolactina, a ocitocina e o fator
inibidor da lactacdo (FIL). Em resposta a estimula¢do do mamilo, a prolactina e a ocitocina s&o
segregadas na hipofise, a prolactina estimula a secrecdo do leite, enquanto a ocitocina provoca
a contracdo e a ejecdo do leite. O nivel de prolactina aumenta durante a gravidez, apos o
nascimento, a tendéncia é de aumento e manutencao deste nivel elevado, toda vez que o recém-
nascido mamar, aproximadamente trés horas apds amamentar, o nivel da prolactina diminui,
retornando ao seu pico na proxima amamentacao, se 0 periodo entre uma mamada e outra for
inferior a 3 horas, significa que o pico sera atingido duas vezes em um mesmo momento, 0 que
estimula uma maior producdo de leite. Desta forma, amamentar por curtos periodos
frequentemente leva a uma maior producdo de leite do que amamentar de maneira prolongada.
(ORFAO E GOUVEIA, 2009).

Jaaocitocina, é segregada por pico de alguns minutos, ndo sendo necessaria estimulacao
fisica da mama, a ejecdo do leite pode ocorrer espontaneamente, quando por exemplo, apenas
um olhar para o bebé. A inseguranga ou 0 medo pode dificultar a ejecdo de leite por meio de
dois mecanismos: a inibicdo direta da ocitocina ou através da liberacdo de adrenalina. O FIL é
conhecido como o fator local responséavel pelo controle autocrino da glandula maméria, quando
0 bebé mama ele extrai o inibidor e desencadeia a producdo de mais leite (ORFAO E
GOUVEIA, 2009).

Adamkin et al. (2015), relatam que a composic¢éo do leite prematuro varia de uma mée
para outra, e a concentracdo do leite de mées de RNPT variam ao longo o tempo, bem como, a
concentracdo de nutrientes contidos nele, portanto, tornando-se dificil determinar a quantidade
de macronutrientes ingeridas pelo RNPT atraves do aleitamento materno.

Giugliani e Santos (2019), destacam que a relevancia do aleitamento materno é relatada
em muitas publicacdes, e que independente de classe baixa, média ou alta, é de extrema

importancia, influenciando positivamente na vida da crianga.

2.2 CONTEXTUALIZANDO ALEITAMENTO MATERNO: AMBITO HOSPITALAR DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO

O trabalho da equipe de enfermagem realizado com a familia do recém-nascido

internado objetiva uma participacdo ativa durante todo o periodo em que o RN estiver
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hospitalizado, a fim de oportunizar momentos facilitadores para a formacéo do vinculo entre a
familia e o bebé, e entre a familia e a equipe de salde. Antes mesmo de 0 neonato comegar a
mamar diretamente no peito da nutriz, a amamentacdo ja tem inicio. O método origina-se
através do acolhimento da familia dentro da UTI neonatal, aonde havera condicdes facilitadoras
para o contato pele a pele precoce de modo que a mée possa permanecer com 0 neonato, 0
favorecimento dos cuidados da familia com o RN. Desta forma, alem de estar contribuindo com
o vinculo fortalecido entre mae-bebé, havera contribuicdo para progredir e manter a
amamentacao, de tal maneira, € preciso que a equipe trabalhe unida em prol da amamentacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A alimentacdo dos RNs pré-termo e de baixo peso é um processo complexo que
envolve aspectos fisicos, neuroldgicos, cognitivos e emocionais, 0 que implica ndo s6
a dificil tarefa de adequacdo de nutrientes que interferirdo na sobrevida da crianga,
mas também no processo de interagdo social e formagdo do apego, envolvendo a
familia e a equipe de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p.196).

De acordo com o Ministério da Satde (2014), a ordenha é realizada para manter a
producdo de leite quando o bebé ndo suga ou tem succéo inadequada, de modo a aumentar a
producdo de leite materno e permitir a oferta do leite retirado a crianca na auséncia da mée, ou
para ser doado a um banco de leite humano. A ordenha do leite pode ser feita de forma manual
ou mecanica, com o auxilio de bombas de extracdo de leite.

Em relacdo aos tipos de aleitamento materno durante a hospitalizacdo do RN, o

Ministério da Saude adota as seguintes definigdes:

e AME — quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
exce¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacéo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

e AM predominante — quando a crianga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua (&4gua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos
rituais.

e AM - quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de estar recebendo ou ndo outros alimentos.

e AM complementado — quando a crianga recebe, além do leite materno, alimentos
complementares, que sdo alimentos sélidos ou semissélidos que complementam o
leite materno. Nesta categoria a crianca pode estar recebendo, além do leite materno,

outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar.
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e AM misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.115-116).

Quando o RN néo for capaz de sugar, a alimentagcéo deve ser realizada por meio de
sonda gastrica, que pode ser feita por gavagem intermitente ou por gastroclise. A gavagem
intermitente se refere ao método de alimentacdo que ocorre através de um tubo gastrico
utilizado em RNPT que possua coordenacdo de sucgdo/degluticdo/respiracdo ainda nao
desenvolvida, o leite é administrado lentamente por acdo da gravidade ou por tempo
predeterminado em bomba de infusdo. J& a gastroclise, refere-se a gavagem continua e nédo é
considerada um método fisioldgico, é utilizada em RNPT que possui intolerancia a gavagem
intermitente, que depende de ventilagdo mecénica ou que é muito pequeno. Se combinada ao
seio materno, a alimentacao suplementar pode ser ofertada por translactagéo ou copinho. O uso
da mamadeira deve ser evitado, ja 0 uso do copinho, pode ser liberado quando o bebé estiver
apto a fazer protrusdo lingual para sorver o leite, 0 que, no caso de recém-nascido pré-termo
(RNPT), ocorrera acima de 35 semanas. Todo esse processo depende da condi¢do clinica e
evolugdo do RNPT (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; TAMEZ, 2013).

Para que haja éxito na amamentacdo em um RNPT, o estabelecimento e a manutenc¢éo
da producédo lactea sdo fundamentais. J& nas primeiras horas apds o nascimento do bebé, é
importante que a mae inicie a ordenha manual da mama e que mantenha essa pratica por pelo
menos seis vezes por dia, utilizando uma técnica adequada de extracdo, seja de maneira manual
ou com auxilio de bomba de extracdo. Desta forma, é crucial que a equipe de enfermagem esteja
capacitada para estimular, orientar, acolher e auxiliar essas méaes a realizar a extracdo manual
do seu leite (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Tamez (2013) descreve que a ordenha manual é mais prética e efetiva em decorréncia
da estimulacéo pele a pele, que se assemelha aos movimentos da mandibula do RN quando esta
sugando, o que auxilia na estimulacdo da apojadura. Quando a ordenha é realizada por mais de
uma semana, recomenda-se a ordenha manual, no entanto, dependendo da preferéncia da mae,
pode-se optar pelo uso de bombas de ordenha elétrica, pois segundo estudos, para algumas mées
esse metodo € menos cansativo e mais efetivo. Ainda conforme o estudo de Tamez (2013),
observou-se que a combinacdo da ordenha manual com a ordenha realizada com bomba elétrica
aumenta a producéo de leite das maes de RNPT.

Ferreira et al. (2017) relatam que, o aleitamento materno exclusivo (AME) é
recomendado até os 6 meses de vida, € 0 método mais seguro, eficaz e natural para alimentacéo

do neonato, a facilidade da digestdo do leite humano pelo neonato auxilia no ganho de peso, na
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protecdo imunoldgica, na reducgdo do risco de doencas, como a enterocolite necrosante, por
exemplo, inflamagdo muito comum em recém-nascidos prematuros, e na diminui¢cdo da
mortalidade.

Krause (2005) evidencia que os RNPT ja& nascem com o sistema imunoldgico
comprometido, considerando que os trés ultimos meses de gestacdo € o periodo em que uma
maior quantidade de nutrientes € depositada no feto, ocasionando possiveis problemas no
crescimento e desenvolvimento, bem como, imaturidade fisioldgica ao nascer. Por volta das
48h as 96h apos o parto o leite comeca a fluir, antes disso, o colostro, rico em proteinas e
anticorpos, nutre o0 neonato. A composic¢ao do leite materno difere de uma mée de um RN a
termo e de um RN pré-termo, portanto, para alimentar o RNPT, da-se preferéncia ao leite da
prépria mde (FERREIRA et al., 2017).

Em decorréncia de intercorréncias, como a prematuridade, a alimentacdo enteral torna-
se tardia, desta forma, o leite materno é administrado por vias alternativas no RNPT, como por
exemplo, a colostroterapia. A colostroterapia ¢ a administracdo do colostro diretamente na
mucosa oral do RNPT com o objetivo de estimular o sistema imunolégico. Estudos apontam
gue a administracdo orofaringea do colostro gera efeitos locais e sistémicos, por estimular os
tecidos linfaticos locais e ser absorvido no trato gastrintestinal (MOREIRA, 2019).

Conforme Moreira (2015), o esforco causado por prematuros durante a sucgdo da mama
e a deficiéncia do estado de alerta leva a equipe da UTIN a avaliar e optar por outra forma de
alimentacdo para cessar as necessidades nutricionais do RNPT, mantendo seu quadro clinico
estavel, garantindo a seguranca e efetividade do novo meio de administracdo da alimentacéo.
N&o podendo muitas vezes iniciar amamentacao direta na mama, a dieta do prematuro deve ser
ofertada por uma via alternativa, a falta de coordenacéo da succao, respiracao e degluticéo estéo
relacionadas a imaturidade dos reflexos, neste caso, a via gastrica é a mais segura.

Segundo Moreira e Tavares (2014), em alguns servigos de salde é cotidiano iniciar o
processo de amamentacdo em RN com idade gestacional a partir de 34 semanas ou com 0 peso
acima de 1.500kg, entretanto, ndo significa que o RN tenha a succ¢éo, degluticdo e respiragdo
bem desenvolvidas. Em contrapartida, Martinez e Camelo JR (2001) esclarecem que
frequentemente, os RNPT nascidos com menos de 34 semanas sdo alimentados por sonda
nasogastrica ou orogastrica, por conta da falta de coordenagdo da succdo, degluticdo e
respiracdo. Como vantagem, a sonda orogastrica ndo obstrui uma das narinas, porém, a sonda
nasogastrica permite uma melhor fixag&o, além de estimulo intra oral.

Silva et al. (2009), Evangelista e Oliveira (2009), Scochi et al. (2008), Ministério da

Saude (2011) e Fujinaga et al. (2011) relatam que uma alimentacdo por via oral completa e
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eficaz depende da idade gestacional, da experiéncia do RN com a alimentagdo, do
comprometimento do cuidado dos pais e da equipe da unidade neonatal com o recém-nascido,
dos intervalos e progressdo da dieta e dos insucessos. Quando héa dificuldades na amamentacéo,
seja por conta do prematuro ou da mée, existem outros meios, sendo eles: copo, conta-gotas,
mamadeira, bico, seringa, finger-feeding (sonda-dedo), entre outros.

E importante destacar que embora o copo seja um método eficaz quando a lactante esta
ausente, ha desvantagens, como por exemplo, dificuldades no desenvolvimento dos
movimentos da lingua e da mandibula, que sdo essenciais para a amamentacao. J4 0 método
finger-feeding, se refere ao leite fornecido por succdo ao RNPT por meio de uma sonda géstrica
fixada a uma seringa e no dedo enluvado. A succ¢ao do neonato pode ser alterada de acordo com
0 método de alimentacdo selecionado, e indicam o ndo uso de bicos artificiais em lactentes
capazes de serem amamentados pela mae (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; SILVA et al.,
2009; EVANGELISTA E OLIVEIRA, 2009; SCOCHI et al., 2008; FUJINAGA et al., 2011).

2.3 CONTEXTO MATERNO FRENTE A AMAMENTACAO DO FILHO PREMATURO

As Unidades Neonatais sdo divididas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), esta Gltima, com duas
tipologias: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). A UTIN oferece servi¢os hospitalares
voltados para o atendimento de RN grave e com risco de vida. A UCINCo também conhecida
como Unidade Semi-Intensiva, se refere a servicos em unidades hospitalares destinados ao
atendimento de RN considerados de médio risco e que necessitam de assisténcia continua,
porém de menor complexidade do que na UTIN. Ja a UCINCa oferta servicos em unidades
hospitalares cuja infraestrutura fisica e material permita acolher mée e filho para prética do
método canguru, onde ha permanéncia ou repouso no ambiente 24 horas por dia, até a alta
hospitalar do RN (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Na UTIN os bebés passam por uma série de intervencdes, pela equipe e por conta da
monitorizagao e dos dispositivos, permanecendo 24h por dia dentro da incubadora, ocasionando
a privacdo do contato constante entre a mae e o bebé, o que futuramente, pode ser a causa de
uma patologia por conta do desenvolvimento emocional do prematuro. A possibilidade de perda
ou desestabilizacdo do RNPT gera sentimentos de angustia, ansiedade, medo e inseguranga nos
pais, gerando desordem na dindmica familiar (MARCHETTI & MOREIRA, 2015).



18

A interacdo da mde com o filho nas primeiras horas de vida contribui para o
desenvolvimento sadio da crianga e para uma maternidade adequada, considerando que a mae
aprimore o papel materno, compreendendo as necessidades, ofertando os cuidados necessarios
e propiciando o vinculo afetivo (ANDRADE, BACCELLI & BENINCASA, 2017).

A impossibilidade de contato continuo e precoce entre mée e filho, a auséncia da
amamentacdo na primeira hora de vida e o distanciamento prolongado entre mae e filho por
conta da permanéncia do RN em UTIN, a ndo realizacdo de técnicas de manutencédo da lactagédo
e a falta de conversa sobre a condicdo de saude do RNPT, podem ser alguns dos obstaculos
vivenciados pelas mées dos prematuros. A instabilidade do quadro clinico do RNPT leva
algumas vezes, a impossibilidade do contato pele a pele precoce entre a méde e 0 bebé, no
entanto, assim que possivel, este deve ser promovido (SILVA e SEGRE, 2010; SCOCHI, et al.
2008).

Gomes (2004) descreve que no inicio da hospitalizacdo do prematuro, as aflicdes e
expectativas da mée e da equipe sdo muito divergentes. A equipe se envolve de maneira técnica
guando o bebé estd em estado grave, expondo a familia o risco que ele corre. Entretanto, para
a mae essa conduta acaba dificultando ainda mais a condicdo, pois para poder se aproximar e
criar um vinculo afetivo com o neonato ela tem que estar ciente de que desenvolve um papel
extremamente importante, de modo que ndo se sinta impotente, € nesse momento que inicia o
questionamento de quando poderd amamentar o bebé.

Durante a internacdo o destaque acaba se tornando a alimentacdo do recém-nascido,
apresentando-se como uma possibilidade de aproximacao, fazendo com que a mée se esforce
para compreender as possibilidades de alimentacdo e disponibilidade do RN para quando ela
possa iniciar a amamentacéo.

A alimentacdo do RNPT ocorre de maneira diferenciada, pois geralmente tem inicio por
meio de nutricdo parenteral, depois por intermédio de sonda e em seguida, quando houver
capacidade, podera mamar. Durante a internacdo do RN, a mae acompanha todo o percurso
com expectativa e interesse sobre quando podera amamentar (GOMES, 2004).

Gomes (2004) ainda relata que muitas vezes quando o bebé é internado e ndo se encontra
estavel a maior preocupacdo e questionamento da mde é quanto a amamentagdo, porém,
comumente, a equipe acaba encarando essa questdo como impropria no momento, levando em
consideracdo o estado do neonato, dificultando a forma de aproximacgéo da méae com o filho. A
partir do entendimento que a mée vai tendo sobre todo o contexto que envolve a internagdo do
bebé pré-termo, o cuidado e o vinculo afetivo tornam-se constante. A comunicagéo efetiva tem

inicio quando a equipe se dispde a ouvir e responder aos questionamentos dos pais, Vvisto que
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frequentemente as duvidas vao surgindo ao longo da internacéo. E fundamental instruir os pais
sobre o estado do bebé, respeitando suas limitagdes de contato com a situagdo. E um trabalho

que exige atencao e esforco da equipe durante todos os momentos da hospitalizacéo.

2.4 PROGRAMAS DE INCENTIVO A AMAMENTACAO

No ano de 1981, o Cadigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite
Materno foi aprovado pela Assembleia Mundial da Saude apos a OMS e a UNICEF sugerirem
acriacdo de normas quanto a comercializacdo dos substitutos do leite materno (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Ainda em 1981, foi fundado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(Pniam), com ac@es objetivando a promogcéo, protecdo e o apoio ao aleitamento materno (REA,
1990). Além disso, o PNIAM intencionou a efetivacdo do alojamento conjunto nas
maternidades, introducdo da amamentacdo logo ap6s o nascimento, leis trabalhistas (como
implantacdo de creches no local de trabalho da méae) e ndo consumo de leite artificial e dgua
pelo RN. Através de uma portaria, em 1985, a instalacdo e o funcionamento dos Bancos de
Leite Humano (BLH) foi normalizado e trés anos depois, instituiu-se Normas para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (Ncal) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Os
BLH, assim como o PNIAM, simbolizam promocdo, protecdo e apoio a préatica do aleitamento
materno, este processo deve ser apoiado pelos profissionais da salde e compreendido pelas
maes (ESPIRITO SANTO, 2010).

Os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno foram definidos pela OMS e
pela Unicef em 1989 e abrangem: ter uma norma que deve ser repassada a equipe de salde;
treinar e capacitar os profissionais para a execu¢do da norma; orientar as gestantes quanto a
pratica, bem como suas vantagens e beneficios; auxiliar as puérperas no inicio do AM na
primeira meia hora depois do nascimento do filho; demonstrar as maes como amamentar e Como
manter a lactacdo, mesmo que esteja separada do filho; ndo ofertar ao recém-nascido nenhuma
alimentacdo além do leite materno, exceto, por indicacdo médica; permitir que mée e RN
figuem 24 horas por dia juntos, praticando o alojamento conjunto; estimular o aleitamento
materno a livre demanda; ndo dar bicos ou chupetas ao RN que estd sendo amamentado; em
caso de alta hospitalar, encaminhar a mée a servigos de apoio que incentivem o AM (REA,
2003; SILVA et al., 2017).
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Resumidamente, os objetivos dos Dez Passos sdo promover conhecimento as maes
acerca do aleitamento materno, motivar & amamentacdo, promover a lactacdo, bem como a sua
manutencdo e como lidar com dificuldades que possam vir a ter, corrigir a pega e a posicao do
RN, e informar sobre os beneficios do AM (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; SILVA et al.,
2017).

J&a em 1991, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi criada. A IHAC é um
processo de acreditacdo, para o hospital ser credenciado como “Amigo da Criang¢a”, os Dez
Passos devem ser cumpridos durante o pré-natal, o parto e o pds-parto, e o hospital ndo pode
aceitar doagédo de substitutos do leite humano, visando promover e proteger o AM. A Semana
Mundial de Amamentacdo foi langada no mesmo ano, e é importante marco na historia da
amamentacdo e possui muita relevancia. Nos anos seguintes, programas que incentivam o
aleitamento materno foram criados, como por exemplo, o Programa de Humanizacéo no Pré-
natal, Parto e Nascimento e o Método Canguru, voltado ao RNPT (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Na década de 2000, houve desenvolvimento de mais algumas acdes de mobilizacdo
social, como: Dia Nacional de Doacdo de Leite Humano; projeto “Carteiro Amigo”,
objetivando divulgar a amamentagdo; e o projeto “Bombeiros da Vida”, em que o Corpo de
Bombeiros realiza a coleta de leite humano em domicilio. O Comité Nacional de Aleitamento
Materno, fundado em 2006 pelo Ministério da Salde, visa auxiliar e apoiar as acdes de
promocdo, protecdo e apoio ao AM. Ja na Atencdo Basica, foi criada a Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo. Em 2008 que o Ministério da Salde aderiu a politica na
Atencéo Basica com a criagdo Rede Amamenta Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ainda na Atencdo Basica, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), instituida
pela Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de 2013, foi resultado da juncdo das a¢bes da Rede
Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS), pretendendo representar acGes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de 2 anos
de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2011), os critérios de acreditacdo na IHAC
incluiram cuidados referentes aos recém-nascidos de risco, salientando, além das 24 horas por
dia, 0 acesso livre dos pais ao longo da noite também, proposta apresentada pela OMS e Unicef.

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde da Crianga (PNAISC), foi instituida
em 2015, pretendendo proteger a salde da crianga e a sua alimentagdo desde o nascimento aos

9 anos de idade. Em 2017, a Lei n°® 13.435 de 12 de abril, destacou 0 més de agosto como o
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Més do Aleitamento Materno (agosto dourado), outra importante estratégia de mobilizacéo do
aleitamento materno no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2.5 TEORISTA DE ENFERMAGEM

A teorista de enfermagem selecionada foi Callista Roy, com a teoria do Modelo de
Adaptacédo da Roy.

Nascida em 14 de outubro de 1939, em Los Angeles - Califérnia, Callista Roy era
membro da Congregagéo das Irmas de Saint Joseph de Carondelet. No ano de 1963 foi bacharel
em Artes na Enfermagem, e 3 anos depois, recebeu o titulo de mestre de Ciéncias na
Enfermagem, ambos em Los Angeles. Estudou Sociologia apds concluir o Curso de
Enfermagem, tornando-se Doutora em Sociologia em 1977. Através da sua experiéncia em
pediatria, Roy desenvolveu o modelo conceitual para a enfermagem, descrevendo que o modelo
de adaptacdo poderia ser um eixo fundamental na pratica de enfermagem. Callista Roy
conceituou o homem como sistema adaptativo. A teorista publicou livros, capitulos e artigos.
Jano ano de 1980, foi professora e tedrica de uma Escola de Enfermagem em Boston, focando
sua aten¢do em movimentos contemporaneos (RODRIGUES et al., 2004).

Kamiyama (1984) destaca que a enfermagem ¢ definida por Callista Roy como “ciéncia
e pratica”, da promogao da adaptagio de individuos e grupos em situacfes que envolvem salde
e doenca. Roy foi a conferencista que mais trouxe subsidios da pratica assistencial,

apresentando trés aspectos fundamentais da sua teoria da adaptacéo:

e Pessoa/grupo — e 0s principais mecanismos de adaptacdo categorizados como
reguladores, sensoriais ou preceptores, e as formas de adaptacdo mencionadas como
fisioldgicas, autoconceito, desempenho de papel e interdependéncia.

e Meio — se refere ao conjunto de trés estimulos internos e externos, todas as condices,
circunstancias e influéncias situacionais que afetam no desenvolvimento da pessoa.

e Salde — a enfermagem tem o proposito de promover a adaptagdo e contribuir para a

salde do ser humano como um todo integrado, possuindo seu estilo peculiar de vida.

Ja de acordo com Rodrigues et al. (2004), os metaparadigmas descritos por Roy no seu

modelo sdo:
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e Pessoa: a pessoa € vista como um individuo que pode receber os cuidados de
enfermagem em familia, grupo ou comunidade, mantendo um olhar holistico, vista por
inteiro e ndo por partes;

e Ambiente: o sistema humano é considerado como 0 mundo interno, interagindo com as
mudangas ambientais por conta de adaptacdes ao ambiente;

e Salde: associa-se aos meta-paradigmas anteriores, dependendo da adaptacdo da pessoa
ao ambiente, relacionando-se ao alcance de metas, crescimento, sobrevivéncia,
reproducdo e controle, por estar em constante mudanga;

e Meta de enfermagem: promover a integridade da pessoa, com o objetivo principal de
adaptacdo nds quatro modos adaptativos de Roy, contribuindo para a dignidade da vida

e da morte.

Os comportamentos sdo classificados como adaptados ou nao efetivos, conforme sejam
alcancados ou ndo, os objetivos da adaptacdo. Com base nessas pressuposicdes, Callista Roy
expds o processo de enfermagem para assistir as pessoas/grupos da seguinte forma:
identificacdo de problemas; diagnéstico de enfermagem ou classificagdo sumaria do
comportamento da pessoa/grupo; determinacdo dos objetivos da assisténcia; intervencdo de

enfermagem; e avalia¢do de enfermagem (KAMIYAMA, 1984).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Realizou-se um estudo bibliogréafico tipo revisdo integrativa, onde a trajetdria
metodoldgica a ser percorrida quanto aos objetivos foi exploratdria descritiva com abordagem
qualitativa.

O tipo de abordagem qualitativa de acordo com Minayo (2001) responde a indagacfes
de cunho particular, visto que corresponde a um espaco profundo das relagdes dos processos e
dos fendbmenos que ndao podem ser reduzidos em variaveis.

Segundo Gil (2002) a meta de uma pesquisa exploratoria é propiciar uma relacdo com
o problema, de maneira a tornd-lo mais claro ou estabelecer uma hipotese, objetivando
aprimorar ideias ou descobrir intuigdes, tornando o estudo amplo, considerando diversos
cenarios. Aliada a pesquisa descritiva que tem por objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fenémeno, ou, entdo, estabelecer as relacbes entre variaveis.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) relatam que a revisao integrativa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area

de estudo, possuindo seis etapas, que serdo descritas a seguir:

e Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao de pesquisa para
a elaboracdo da revisao integrativa — a hipdtese ou questao de pesquisa deve apresentar
importancia para a satde e enfermagem, o assunto precisa ser claro e especifico, ap6s
uma questdo de pesquisa bem definida, os descritores sdo facilmente encontrados para
a busca dos estudos;

e Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura — ap6s o revisor escolher o tema, inicia-se a busca
nas bases de dados para identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo. O
processo de inclusdo e excluséo dos artigos deve ser feito de maneira bastante criteriosa,
sem omisséo, quando ndo é possivel que todos os artigos encontrados sejam passiveis
de incluséo, é preciso deixar claros os critérios estabelecidos para inclusdo e exclusao
dos estudos;

e Terceira etapa: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizacao dos estudos — 0 objetivo do revisor nesta etapa é organizar
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e condensar as informacGes de maneira breve, formando um banco de dados de facil
acesso e manejo;

e (Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa — corresponde a
andlise dos dados, que deve ser analisada detalhadamente, buscando explicacdes para
os diferentes resultados nos diferentes estudos;

e Quinta etapa: interpretacdo dos resultados — coincide a etapa de discussdo dos principais
resultados na pesquisa convencional, através dos estudos incluidos, o revisor realiza a
comparagdo com o conhecimento teérico, a identificagdo de conclusdes e implicacGes
resultantes da reviséo integrativa;

e Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento — consiste na elaboragéo
do documento que deve contemplar a descri¢do das etapas percorridas pelo revisor e 0s

principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos.

3.2 QUESTAO NORTEADORA

Este trabalho aborda aspectos sobre a lactacdo das maes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados, buscando publicacdes sobre o assunto e dados que subsidiem a atuacdo da
enfermagem frente ao contexto da amamentacdo, abrangendo possiveis dificuldades e
facilidades, ao tipo de extracéo de leite e seus problemas recorrentes, e intervencdes da equipe
de enfermagem na manutencao da lactagdo materna.

O estudo pretendeu responder o seguinte questionamento: Quais séo as dificuldades das

médes em manter a lactacdo durante a hospitalizacdo dos recém-nascidos pré-termo?

3.3 CENARIO

O levantamento de dados foi realizado através da revisao de artigos nas seguintes bases
de dados: LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; SCIELO
— Scientific Eletronic Library Online; MEDLINE - National Library of Medicine, Estados
Unidos; e EBSCO - Business Source Complete.
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3.4 BUSCA NA LITERATURA

A coleta de dados foi feita por meio de consulta a publicacfes de autores de referéncia
na &rea e posterior leitura critica dos titulos e dos resumos.

Foram critérios de inclusdo: linguagem vernacula, artigos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, gratuitos e que tenham relacdo com a tematica.

Foram critérios de exclusdo: estudos de revisao de literatura ou revisao sistematica; que
ndo versem sobre a temaética, artigos repetidos e estudos cujo a teméatica ndo contempla os
objetivos definidos.

Foram definidos os seguintes descritores para busca bibliografica: “cuidados de
enfermagem"; “lactacdo”; “prematuro”; com uso dos Operadores Booleanos “AND” e “OR”.

Conforme pesquisa pelos descritores nas bases de dados, o periodo de publicagdo
limitou-se em 10 anos.

Os resultados dessa etapa estdo expostos no quadro 1:

Quadro 1: Base de dados e estratégia de busca correspondente

DECS “Cuidados de “Cuidados de “Bebé prematuro”
enfermagem” enfermagem” and
and or “Lactag¢ido”
Base de Dados “Lacta¢do” “Lactacdo” and
and and “Cuidado de
“Prematuro” “Prematuro” enfermagem”
LILACS O 34 -
SciELO 1 3 -
Medline - - 11
EBSCO 10 - -
Total 11 37 11

Fonte: Informacdes organizadas pela autora (2020).

A busca nas bases de dados apresentou 59 publicacdes, sendo 34 na LILACS, 4 na
SCiELO, 11 na Medline e 10 na EBSCO.

E importante destacar que o total de artigos encontrados nas bases de dados selecionadas
foram 59, apds analise: 5 estudos foram excluidos por serem duplicados, ficando 54 estudos; 8
estudos foram excluidos pelo tipo de estudo, ficando 46 estudos; 24 estudos foram excluidos
cujo tema ndo contemplava os objetivos definidos, ficando 22 estudos; 10 estudos foram
excluidos por possuirem apenas linguagem estrangeira, ficando 12 estudos; 1 estudo foi
excluido por ter sido publicado ha mais de 10 anos, ficando 11 estudos; 2 estudos foram
excluidos ap6s avaliar texto completo para discussdo do presente estudo, ficando 9 estudos;

sendo incluidos, desta forma, 9 estudos para analise e discussdo do presente estudo.



Quadro 2: Processo de selecéo

Fontes de Informacéo Artigos Encontrados Artigos Selecionados
LILACS 34 2
SciELO 4 5
Medline 11 0
EBSCO 10 2
Total 59 9

Fonte: Informaces organizadas pela autora (2020).

A pesquisa se desenvolveu através da aplicacdo de um protocolo de selecéo dos artigos
para revisdo integrativa (ANEXO I).

Realizou-se a identificacdo dos periddicos que continham artigos de interesse ao estudo.
Apbs, selecdo criteriosa de toda bibliografia considerada relevante e pertinente ao objetivo

proposto e posterior compilacdo e fichamentos de informacgbes, onde foi empregado um

instrumento previamente validado (ANEXO I1).




Figura 1: Processo de selecéo
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3.5 ANALISE DE INFORMACOES

O delineamento da analise dos dados se deu por meio de: a) identificacdo de ideias
centrais; b) comparacao entre as diferentes ideias presentes no texto; c) descoberta de eixos em
torno dos quais giram os argumentos do autor; d) elaboragéo de discurso a partir das opinides
centrais.

Em consonéncia com a literatura vigente, os achados foram correlacionados com a
Teoria de Enfermagem de Adaptacdo de Callista Roy, amparada pelas fases da revisao

integrativa.

3.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Finalizada a leitura dos resumos, 10 artigos foram selecionados para serem lidos na
integra. Para categorizacdo, fichamento e compilacdo das informacBes dos estudos foi
elaborado um instrumento de analise validado (ANEXO I1), ao término da leitura critica, 9
estudos mantiveram-se como fonte desta pesquisa.

Segue quadro sindptico que compreende 0s seguintes itens: - identificacdo do estudo,

autores, fonte de informacéo, periddico e ano de publicacéo.

Quadro 3: Distribuicdo dos estudos selecionados

N° | Titulo do artigo Autor Ano | Periddico | Base de dados | Tipo de pesquisa
Caroline Sissy
Tronco, Stela
Manutengéo da Maris de Mello Estudo de
Iacta_géo dg recém- | Padoin, Cristiane abordagem
01 nas.C|do p(e—terr_no. Cardoso de P_aula,. 2015 Escola SGELO fenomenoldgica,
rotina assistencial, | Andressa Peripolli Anna Nery de natureza
relagdo mée-filho e | Rodrigues, Eliane ualitativa
apoio Tatsch Neves, g
Angela Regina
Maciel Weinmann
Sentimentos Simone da Silveira
maternos, Magalh&es, Maria Estudo
favorecimento de Veraci Oliveira Cienc Cuid . L
02 . N . 2016 . SciELO qualitativo,
vinculo com bebés Queiroz, Eysler Saude etnografico
e aproximacao com | Gongalves Maia
0 cuidado Brasil
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A promocio do Araujo, Bérbara
P ¢ Bertolossi Marta
cuidado materno ao . .
i de; Rodrigues,
neonato prematuro: Benedita Maria Rev. Estudo de caso
03 a perspectiva da A 2015 enferm. LILACS
x Régo controle
educacéo i UERJ
: Deusdard; Pacheco,
problematizadora Sandra Teixeira de
em salde pd
Araljo
Leila Rangel da
Silva, Maria
Emanuele Izidro de
Fatores sociais que | Souza Elles, Maira
influenciam Domingues -
0a | 2 lactacdo de recém | Bernardes Silva, 2012 OBJ LILACS Dzsbcor:g;/ae(;gm
-nascidos Inés Maria NURSING dag
. qualitativa
prematuros: estudo Meneses dos
descritivo Santos, Kleyde
Ventura de Souza,
Sheini Manhaes de
Carvalho
Roberta Tognollo
Borotta Uema;
Mauren Teresa
Grubisich Mendes
Insucesso ha Tacla; Adriana
amamentacéo do Valongo Zani; Ciéncias
05 prematuro: Sarah Nancy 2015 | Bioldgicas LILACS Qualitativa
alegacles da Deggau Hegeto de e da Saude
equipe Souza; Edilaine
Giovanini
Rossetto; Juliana
Cristina Trevisan
Santos
O que pensam os Aisiane Cedraz
ais sobre Morais, Welvys Estudo
ast)isténcia de Carvalho Aradjo, Cienc Cuid ualitativo
06 Juliana Freita de 2013 LILACS g P
enfermagem aos . : Saude exploratorio e
. | Oliveira Miranda, .
prematuros em uti . descritivo
Climene Laura de
neonatal?
Camargo
Baptista, Suzana de
Souza; Alvez,
Valdecyr Herdy;
Lactacdo em Souza, Rosangela
mulheres com de Mattos Pereira . .
bebés prematuros: de; Rodriegues Re_wsta Descrltly 4,
07 . ) ’ . 2014 online de LILACS exploratoria,
reconstruindo a Diego Pereira; esquisa ualitativa
assisténcia de Barbsa, Maria Pesa q
enfermagem Teresa de Souza
Rosa; Vargas,
Gleiciana
Sant’Anna
Percepcdo de méaes Marcela Jucé . o
08 | derecém-nascidos | Bezerra, Amanda | 2017 Rev. baiana EBSCO Estudo de'?Cr Itivo
. enferm. exploratério de
prematuros Cordeiro de
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20B%C3%A1rbara%20Bertolossi%20Marta%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20B%C3%A1rbara%20Bertolossi%20Marta%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Benedita%20Maria%20R%C3%AAgo%20Deusdar%C3%A1%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pacheco,%20Sandra%20Teixeira%20de%20Ara%C3%BAjo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pacheco,%20Sandra%20Teixeira%20de%20Ara%C3%BAjo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pacheco,%20Sandra%20Teixeira%20de%20Ara%C3%BAjo%22
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.%20enferm.%20UERJ
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.%20enferm.%20UERJ
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.%20enferm.%20UERJ
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hospitalizados Oliveira Carvalho, abordagem
acerca da Karla Jimena qualitativa
amamentacéo Araljo de Jesus
Sampaio, Simone
Soares Damasceno,
Dayanne Rakelly
de Oliveira, Maria
de Fatima
Esmeraldo Ramos
de Figueiredo
Rosineide Santana
de Brito, Talita
Conhecimento de Cavg]cante de . .
A Aradjo Mello, Revista de Pesquisa
profissionais de I . loratori
satide acerca da Dan}ye e Leonette Pe_sqwsa, exp c_)r_atorla e
09 distribuicio do Aradjo dos Santos, | 2014 | Cuidado é EBSCO descritiva, com
. ¢ Aline Ribeiro de Fundament abordagem
leite humano . . . o
. Lima, Edualeide al Online quantitativa
pasteurizado .
Jeane Pereira
Bulhdes da
Nobrega

Fonte: Informacg6es organizadas pela autora (2020).

Foi utilizada a técnica de analise temética para uma compreensdo de nucleos tematicos
mobilizados na constru¢cdo dos problemas de estudo (MINAYO, 2010). ApoGs esse

procedimento, os estudos foram categorizados em 03 nucleos tematicos, a saber:

Quadro 4: Categorias tematicas

Numero de identificagdo Categorias
Reconhecendo o cendrio de amamentacdo ou aleitamento materno do
5 . h
RNPT: desempenho de papéis maternos
4 As adversidades frente as necessidades de extracdo do leite materno
5 Identificando intervenges voltadas a manutencgdo da lactacdo

Fonte: Informacg6es organizadas pela autora (2020).
3.7 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Com base nos achados organizados com auxilio de um instrumento de coleta de dados
(ANEXO II), o qual permitiu avaliacdo da qualidade metodologia contemplando a quarta fase

da reviséo integrativa defendida por Mendes, Silveira e Galvéo (2008).

3.8 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
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Nessa etapa foi realizada leitura analitica com a finalidade de recopilar as informacdes
contidas nas fontes de pesquisa, a fim de obtencéo de respostas aos problemas de pesquisa.
Os resultados foram dispostos no quadro abaixo elencando: autor, ano, populacdo de

estudo, contexto e niumero da populacdo alvo, adversidades frente a extracdo do leite materno

e intervengdes para manutengao da lactacéo

Quadro 5: Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa

~ Contexto e Adversidades Intervencoes
Populacédo de ; . para
Autor Ano ndmero da frente & x
estudo ~ ~ manutencao
populagdo alvo | extragdo LM | ~
actacéo
Caroline Sissy
Tronco, Stela Maris Maes dos
de Mello Padoi, RNPT Condicaes
Cristiane Cardoso de internados na fisiolo gicas Potencializar
01 Paula, Andressa 2015 Mées UTIN que gicas, vinculo através
S ; prematuridade .
Peripolli Rodrigues, estavam em 4o parto. dor de apoio
Eliane Tatsch Neves, manutencédo da parto,
Angela Regina lactacéo
Maciel Weinmann
Simone da Silveira Maes de
Veraci Olvera. Miese | oo cique | Fallade
02 - 2016 | acompanhantes g g autoconfianca | Préatica educativa
Queiroz, Eysler o estavam no
. dos bebés - materna
Gongalves Maia ambulatério de
Brasil seguimento
Araljo, Barbara
Bertolossi Marta
de; Rodrigues, Prematuridade
. - RN prematuro e x
Benedita Maria do parto, Educacgdo em
03 N 2015 | RN prematuro | empoderamento h K
Régo femini cuidado salde
;. eminino
Deusdar; Pacheco, materno
Sandra Teixeira de
Araljo
Leila Rangel da
Silva, Maria 30 maes de
Emanuele Izidro de RNPT egressos
Souza Elles, Maira na UTIN, com Fatores
Domingues Mées e equipe internacéo tecnoldgicos, Rede de apoio
04 | Bernardes Silva, Inés | 2012 | de assisténcia superiora 7 sociais, familiar e
Maria Meneses dos ao paciente dias que culturais e institucional
Santos, Kleyde amamentam ou biol6gicos
Ventura de Souza, ordenham leite
Sheini Manhées de humano
Carvalho
Roberta Tognolllo . 10 membros da Criacéo de um
Borotta Uema,; Equipe de - . . !
PR equipe de saude Ambiente ambiente
05 Mauren Teresa 2015 | assisténcia ao .
- . que atuamna | desestruturado tranquilo e
Grubisich Mendes paciente
) : UTIN acolhedor
Tacla; Adriana
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20B%C3%A1rbara%20Bertolossi%20Marta%20de%22
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Valongo Zani; Sarah
Nancy Deggau
Hegeto de Souza;
Edilaine Giovanini
Rossetto; Juliana
Cristina Trevisan
Santos

Aisiane Cedraz

Jeane Pereira
Bulhdes da Nobrega

Morais, Welvys Pai ou mée de - -
Carvalho Aradijo, RNPT _Cgmc%u;_oes Re_al_lzagao de
06 Juliana Freita de 2013 | Pais de RNPT internado na f'S'OIOQ'.Za‘;’ at|V|da'des~de
Oliveira Miranda, UTIN hé pelo prematuridade Cap:‘.C't.aanl
Climene Laura de menos 4 dias do parto profissiona
Camargo
Baptista, Suzana de
Souza; Alvez, Falta de
Valdecyr Herdy; capacitacio
Souza, Rosangela de . L .
Mattos Pereira de- E_quAlpe_de _ proflssm_nall, At|V|da~de de
07 Rodriegues Dieg(; 2014 assmte_ncm ao | 20 enfermeiras do_r,_ cop(j_lgoes educagao em
Pereira: Bérbsa paciente f|S|oIog|.cas, saude
Maria ',reresa dé prematuridade
Souza Rosa; Vargas, do parto
Gleiciana Sant’Anna
Marcela Juca
Bezerra, Amanda
Cordeiro de Oliveira
Carvalho, Karla
J';:;TS&SAE‘[ :ﬁ;ﬁge 8 maes que _C:gnQig_Ges Reqli_zagéo da
08 Simone Soares 2017 Mies estavam f|S|oIog|.cas, prat[c_a com
Damasceno presentes na prematuridade aux_lllc_> dog
Dayanne RakeII,y de UTIN do parto, dor profissionais
Oliveira, Maria de
Fatima Esmeraldo
Ramos de
Figueiredo
Rosineide Santana
de Brito, Talita
Cavalcante de 55 profissionais
Arauljlo Mello, Equipe de de safide que dico Acolhimento,
09 Dan,ye e Leonette 2014 | assisténcia ao atuassem na (.:(.m 1G0eS orientacdo da
Araujo dos Santos, ; UTIN ou fisioldgicas L
Aline Ribeiro de paciente alojamento tecnica
Lima, Edualeide conjunto

Fonte: Informacdes organizadas pela autora (2020).

3.9 ASPECTOS ETICOS
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Todas as producgdes utilizadas neste trabalho foram devidamente referenciadas
conforme normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
O presente estudo por se tratar de uma pesquisa que fez uso de dados secundarios de

dominio publico ndo verifica a necessidade de ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por meio da revisdo integrativa realizada, foi possivel identificar publicacdes de estudos
sobre o tema ainda reduzidas, sendo observado que as mées de RNPT hospitalizados necessitam
de uma rede de apoio familiar e multiprofissional.

Categorias que emergiam da etapa anterior foram analisadas e discutidas a partir do
referencial tedrico relativo a tematica do estudo, e apoiados pelo suporte teérico da teoria do

modelo de adaptacdo de Roy.

4.1 RECONHECENDO O CENARIO DE AMAMENTAQAO OU ALEITAMENTO
MATERNO DO RNPT: DESEMPENHO DE PAPEIS MATERNQOS

Os recém-nascidos prematuros que se encontram em situacfes que exigem internacao
em unidade de terapia intensiva neonatal, na maioria das vezes apresentam dificuldades de
succdo, degluticdo ou disfuncdo respiratoria, bem como, outras complicacdes que contra
indicam a amamentacdo, portanto, o leite materno é ofertado por meio de gavagem ou
gastroclise, tais técnicas ndo representam a amamentacdo propriamente dita, mas sim o
aleitamento materno. Neste caso, 0 RNPT est4 utilizando dos beneficios do aleitamento materno
exclusivo, mas ndo esta desfrutando das vantagens da amamentacdo, o que podera afetar seu
crescimento e desenvolvimento infantil.

Independente de ser uma internacdo permanente ou transitéria de um filho nascido
prematuro, a mae se sente cansada, € uma nova rotina, e além do hospital, ela tem uma casa,
com tarefas domeésticas e, por vezes, outros filhos. Entende-se que este processo é temporario,
porém, dificulta a manutencéao da lactacéo.

Estudos apontam que as maes sabem que o leite materno é importante para o
desenvolvimento do bebé& prematuro, mas ndao compreendem totalmente a necessidade de
amamentar, relacionando as vantagens do AM apenas aos aspectos nutricionais, considerando
o leite materno como um alimento poderoso, mas desconhecendo os beneficios para a
recuperacdo da mulher e para a saude. Apesar de ouvirem a respeito do leite materno e da
ordenha, o que elas aguardam com ansiedade € a pega do bebé no peito. Apods passar longos
periodos como acompanhante de seus filhos o sentimento é de conforto e tranquilidade, pois
esse contato auxilia no enfrentamento das dificuldades (TRONCO et al., 2015; BEZERRA et
al., 2017).
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Contrapartida, Magalhées, Queiroz e Brasil (2016) descrevem que a UTIN é vista como
um ambiente hostil, e quando aliada ao sonho da maternidade perfeita, se torna motivo de medo
e apreensdo. A unidade especializada de cuidado com o RNPT hospitalizado representa um
meio intenso, mas de muito aprendizado para os pais que se deparam com a nova situacao,
apesar de indesejada. Os autores afirmam que ha um conflito entre tecnologias duras por conta
do ambiente hostil e as tecnologias leves, em que hé interacdo e sensibilidade entre os pais, a
equipe e 0 RNPT internado.

Em estudos realizados por Silva et al. (2012), as maes relataram que vivenciaram 0 Uso
de tecnologias na manutencdo da vida dos filhos, pelo tempo de internagdo dos mesmos na
UTIN, e descreveram que a utilizacdo de drenos e sondas comprometeu o processo de
aleitamento e amamentacdo. De acordo com Roy citado por Rodrigues et al. (2004), ha
constante interacdo da pessoa com 0 ambiente, ou seja, a vida estd em constante mudanca, desta
forma, o ambiente consiste em influéncias e condi¢bes que afetam o desenvolvimento e
comportamento das pessoas. Essas mudancgas no ambiente sdo evidenciadas por hospitalizagéo,
por exemplo, que implicam em reages como medo, inseguranca e em reacdes comportamentais
adaptativas.

Em consenso com os autores anteriores, Uema et al. (2015) evidenciam que o ambiente
ndo favorece a amamentacao em alguns aspectos, mas quando ha forca de vontade e desejo de
amamentar, as dificuldades podem ser superadas, especialmente, com o auxilio da equipe da
UTIN. Algumas maes se estressam muito durante a amamentacdo, desta maneira, acabam
descontinuando a préatica e optando por alimentar o bebé de outra forma. Amamentar RNPT é
desafiador, pois além da falta de maturidade fisiolégica e descontrole da
degluticdo/respiracdo/succdo, had inseguranca materna para lidar com o RN, levando a
conclusdo de que ndo é capaz de amamentar.

A alegacdo da equipe € que a falta de interesse e o despreparo de algumas maes sao
alguns dos fatores que interferem no processo de amamentacao, isto porque, tais mées nao se
sentem a vontade para estabelecer uma relacdo com a equipe de assisténcia do filho, por ndo
participarem de préaticas educativas, como palestras por exemplo, por ndo firmar um dialogo
com a equipe e por ndo participarem das rotinas hospitalares da unida, podendo desta forma,
prejudicar o processo de manutencédo da lactacao.

De acordo com Lancini et al. (2015) e Rodrigues et al. (2004) Roy destaca que o cuidado
de enfermagem n&o envolve s6 a técnica, mas empatia também. A hospitalizacdo do RN gera
alteracbes no ambiente familiar, onde as duvidas, incertezas, a ansiedade, 0 medo e 0 estresse

interferem nos habitos de quem possui contato constante com o bebé. Conforme Roy citado
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pelos mesmos autores, 0 modo adaptativo psicossocial do desempenho de papéis se trata do
desempenho satisfatério da maternidade, desta forma, a enfermagem deve valorizar reacGes
interpessoais no que se refere ao didlogo, atencao, toque e a liberdade da mulher.

E evidente que a amamentacgio é um desafio, e esté relacionado com cultura, vivéncias,
compreensdo, influéncias familiares e da sociedade e de experiéncias anteriores, portanto,
auxiliar no processo e ajudar a mae a estabelecer e manter a amamentacao é algo complexo.

Depois que o RNPT enfrenta diversos problemas durante a internacdo os profissionais
de enfermagem esperam que a amamentacao ndo seja mais uma delas, e 0 insucesso da mesma
gera frustracéo, interferindo n&o apenas no trabalho, mas na vida pessoal, gerando o sentimento
de culpa. O fato de o profissional colocar em duvida sua habilidade de ajudar o binbmio mae-
filho é um fator que deve ser discutido e melhorado, tendo em vista que a atuacdo do enfermeiro
é essencial para a continuidade do aleitamento, seja diretamente no seio ou através de ordenha
mamaria, pois 0 mesmo atua de forma intensa na UTIN com os recém-nascidos e seus familiares
(UEMA et al., 2015; BEZERRA et al., 2017).

Frente aos achados, percebe-se que a mae se sente incapaz no desempenho de papéis em
relacdo ao seu filho hospitalizado, e acaba associando a ndo alimentacdo direta na mama com a
recuperagdo do filho, sendo um fator motivador para a compreensdo da necessidade da
amamentacao.

Consoante aos autores citados anteriormente, Bezerra et al. (2017) e Uema et al. (2015),
observaram na narracdo das maes entrevistadas nos estudos que na maioria das vezes 0s RNPTs
se alimentam por meio de sondas, por isso ndo mamam diretamente no peito da mée, o que
torna necessario a extracao do leite materno, que no meio hospitalar é realizado através de
ordenha, prética que ocorre comumente em UTIN. Grupos de ordenha onde as maes
compartilham 0 momento e os sentimentos umas com as outras e sdo estimuladas pela equipe
a ordenhar seu leite tanto para oferta-lo fresco ao RNPT quanto para encaminha-lo ao BLH e
posterior envio a UTIN, se mostrou uma pratica efetiva nos estudos.

Contrapartida, para algumas maes, nenhum procedimento executado para manter a
lactacdo é tdo eficiente como amamentar o filho diretamente. Infelizmente, estudos realizados
por Uema et al. (2015) apontam o despreparo da equipe e descrevem que € de suma importancia
que haja mais estudos para capacitacdo da equipe de enfermagem que atua diretamente com o
recém-nascido prematuro em UTIN, pois espera-se que ndo haja mais barreiras além das
fisiolégicas do recém-nascido e o desconhecimento da mae sobre o assunto, € imprescindivel

que o profissional esteja habilitado para orientar e estimular a técnica.
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De acordo com Roy citado por Rodrigues et al. (2004), no que diz respeito a meta de
enfermagem, a equipe deve promover a integridade da mée e do RNPT, de forma a minimizar
as respostas ineficazes e promover as respostas adaptativas ao atual cenario, levando em
consideracdo a adaptacdo no que diz respeito a pessoa, a saude e ao ambiente.

Apos leitura dos achados, entende-se que este cendrio apresenta caracteristicas
especificas que interferem negativamente no processo de amamentacdo, aleitamento e
consequentemente na manutencdo da lactacdo materna. Os sujeitos presentes neste cenario
encontram-se em situacdes desfavoraveis ao processo de amamentacdo, considerando as
particularidades e limitagbes do RNPT e a mé&e em conflito em relagdo ao desempenho frente
as barreiras fisioldgicas e tecnoldgicas, juntamente encontra-se a equipe de enfermagem que

precisa estar em constante adaptacao e treinamento para atender as demandas do publico.

4.2 AS ADVERSIDADES FRENTE AS NECESSIDADES DE EXTRACAO DO LEITE
MATERNO

Relacionado a lactacdo, os autores descrevem que as mées precisam realizar a ordenha,
e recebem orientacOes para tal, conhecem a importancia do leite materno por compartilhar
informacdes através do convivio com outras mulheres durante a gestacao e o puerpério ou por
ja terem amamentado outros filhos, bem como, ja ouviram falar sobre a importancia de manter
a producdo de leite e sobre a ordenha, no entanto, mesmo sabendo das necessidades de manter
o0 aleitamento materno, essas méaes se sentem desanimadas pelo fato de que o RN ndo suga
diretamente na mama (BEZERRA, el al., 2017; TRONCO et al., 2015).

Bezerraetal. (2017), enfatizam que o aleitamento materno se conceitua pela pega direta
na mama, ou por meio de ordenha. No ambiente hospitalar, a alimentacdo do RNPT geralmente
é realizada através da ordenha mamaria, pois além da alimentacdo, ha o intuito de estimular a
producdo de leite.

Em consonancia, Tronco et al. (2015) e Uema et al. (2015), ao falarem sobre a ordenha
e a importancia do leite humano, descrevem que as maes aguardam ansiosamente para
amamentar os filhos, elas relatam que precisam realizar a ordenha muitas vezes e pelo fato de
terem que ordenhar para jogar o leite fora as vezes, ndo ordenham as mamas. Desde entéo, a
mée demonstra que ndo se ocupa apenas com a ordenha, mas sim com o fato de que o leite
materno influencia na recuperacédo do seu filho.

Corroborando, Uema et al. (2015) explicam que para que haja sucesso na lactacdo é

importante que a mae tenha compromisso ao saber que esta alimentando o filho, a equipe deve
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estimular a m&e de tal forma que ela saiba realizar corretamente a ordenha, armazenar o leite e
se sentir estimulada a realiza-la na prépria unidade. No entanto, muitas vezes a ordenha nédo é
realizada necessariamente na UTIN, quando as mées de RNPT estdo no aconchego do hospital,
a ordenha muitas vezes é realizada em uma sala do Grupo de Apoio ao Aleitamento Materno
(GAAM), local este em que a equipe pode intervir, orientar e demonstrar a técnica para as mées,
bem como sanar davidas. Nao s&o todos os hospitais que possuem BLH, desta forma, o que ndo
é ofertado ao RNPT, acaba sendo jogado fora, pois ndo ha local adequado para armazenamento
do leite materno.

Os autores citados anteriormente ndo estabelecem um consenso entre os tipos de
ordenha mamaria, portanto, pressupde-se que seja a manual, assim, fica uma lacuna para a
possibilidade de novos estudos acerca dos tipos de ordenha e sobre a técnica correta a ser
realizada.

Roy descreve que 0 ambiente possui informacdes internas e externas e estas interagem
com a pessoa como um sistema adaptativo, podendo influenciar positiva ou negativamente. A
equipe de enfermagem exerce um papel fundamental na melhoria do ambiente, estabelecendo
intervencdes que reduzam a ansiedade, o medo e o sofrimento, promovendo desta forma,
tranquilidade e seguranca (LANCINI et al., 2005).

Conforme Uema et al. (2015), na perspectiva da equipe de salde, a criacdo de um
ambiente acolhedor e tranquilo no hospital é um estimulo para realizacdo do aleitamento
materno, especialmente para as que moram longe do hospital. E de extrema importancia que a
equipe multiprofissional esteja envolvida em prol da amamentacdo, tendo em vista que 0s
maiores beneficiados séo o binbmio mae-bebé.

Complementando o relato dos autores citados anteriormente, Baptista et al. (2014)
apresentam que os profissionais da UTIN possuem influéncia direta no processo e manutencéo
da lactacéo, a prevencdo de problemas consequentes da lactacdo deve acontecer especialmente
na unidade, local em que a mde e o RNPT permanecem por longos periodos e que
frequentemente a nutriz se depara com a impossibilidade de amamentar por conta da
prematuridade. Posteriormente, esses problemas da lactacdo podem deliberar o desmame
precoce, ingurgitamento mamario, mastites, traumas mamilares, entre outros.

Bezerra et al. (2017) reforcam que a mde do RNPT internado em uma UTIN ¢
estimulada a realizar a ordenha, seja para alimentar o RN por meio de sonda ou para armazena-
lo e utilizd-lo quando a mesma estiver ausente, porém, algumas mdes relatam que a ordenha

causa dor e dano a mama, levando a descontinuidade da prética de aleitamento materno.
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Portanto, € fundamental orientar e auxiliar a técnica, instruindo a lactante a massagear as mamas
para reducdo de possiveis problemas e para melhor saida de leite.

A equipe neonatal é a mais capacitada para estimular e orientar quanto a amamentacéo,
mas € fundamental que a equipe multiprofissional do hospital também esteja envolvida no
processo. No entanto, os cuidados ja devem iniciar logo ap6s o parto.

Baptista et al. (2014) e Bezerra et al. (2017), retratam que a redugéo da producao de leite
pode ocorrer por inibicdo quimica ou mecanica, podendo ser ocasionados por fatores maternos
ou da crianca, tornando-se necessaria a avaliacdo do histdrico de satde da nutriz e do estado
em que o RN se encontra, pois, as causas podem ser as mais diversas, relacionado ao RNPT,
pode-se citar a imaturidade anatémica, e @ mde de RNPT, a necessidade de extracdo de leite
com uso de bomba elétrica.

Algumas mulheres ja possuem aspectos bioldgicos para a baixa producéo lactea e nao
possuem leite suficiente para atender a demanda do seu filho, no entanto, o ndo esvaziamento
das mamas ou o0 esvaziamento inapropriado interferem na producéo de leite. O posicionamento
da mae e do bebé durante a amamentacdo também influenciam na producdo de leite, a posi¢édo
da boca do lactente na aréola e no mamilo de forma correta é importante para que ele seja capaz
de sugar todo o leite que necessita e para evitar possiveis fissuras mamilares na lactante
relacionadas a ma pega, além de gerar problemas para a nutriz, pode prejudicar o RN em
relacdo ao ganho de peso, caso ndo haja alimentagdo suficiente. A pega inadequada
impossibilita 0 esvaziamento da mama, diminuindo assim, a producéo de leite.

Nos estudos realizados por Baptista et al. (2014) e Uema et al. (2015) tornou-se evidente
que é responsabilidade do enfermeiro orientar e ensinar a correta realizacdo da ordenha,
conservando a producdo lactea da mae. Normalmente as maes dos prematuros sdo as que
apresentam esvaziamento escasso das mamas, por estarem separadas de seus filhos e terem que
realizar a ordenha, o que se assemelha a amamentacdo, mas por conta da pratica materna, pode
ndo esvaziar suficiente a mama.

Corroborando, conforme Roy citado por Rodrigues et al. (2004), a experiéncia da
mulher frente ao nascimento é acompanhada de comportamentos ndo adaptativos, tais como
medo e insegurancga, € 0S comportamentos adaptativos séo representados pelo desempenho do
papel materno e pela autoconfianga. Nesse contexto, o cuidado da enfermagem caracteriza-se
como método favoravel a fim de minimizar as dificuldades relacionadas ao nascimento e a
amamentacao.

O desenvolvimento de succdo, degluticdo, motilidade géastrica e esvaziamento sdo

consideracOes importantes a respeito da alimentacdo do RNPT. A técnica de introducdo da
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alimentacdo no RNPT pode ser mista. De inicio, a introducdo do bico da mamadeira por
exemplo, pode ser feita por 20 minutos e logo apos, o restante do leite pode ser ofertado por
gavagem, o numero de alimentac6es vai aumentando conforme o RNPT vai tornando-se capaz
de mamar. Se um RNPT ¢é incapaz de se alimentar através do bico, ele precisa ser alimentado
através de uma sonda géstrica, intermitente ou continua. A succao ndo nutritiva € a colocacao
de um bico na boca do RN, traz beneficios como melhora da oxigenagéo, maturacéo do reflexo
de succdo e transicdo da gavagem para alimentacdo oral. Outra opcéo, € a amamentacao em
conjunto com a gavagem por exemplo, trata-se da técnica mista, ora 0 RNPT é alimentado
diretamente na mama, ora por outro método de alimentagdo (ADAMKIN, et al., 2015).

O enfermeiro possui grande influéncia no processo de manutencéo da producao lactea
visando a promocdo do AM. No entanto, algumas adversidades decorrentes da extracdo do leite
materno sdo comuns, dentre elas destaca-se a ordenha mamaria, que pode ser realizada de
maneira incorreta. Por isso ha necessidade da orientacdo da técnica por um enfermeiro
capacitado, a fim de reduzir as complicagdes mamarias, como ingurgitamento mamario e
traumas mamilares, ou outros problemas relacionados a ma pega, seja por posicionamento da

mée ou do RN, ou por barreiras fisiologicas, como a dificuldade de succdo do RN, por exemplo.

43 IDENTIFICANDO INTERVENCOES VOLTADAS A MANUTENGCAO DA
LACTACAO

E essencial desenvolver o cuidado centrado ndo apenas no RN, mas em sua familia,
principalmente na méae de um RNPT de risco que necessita de atendimento especializado, além
das técnicas que visam estabilizar o RNPT, é preciso manter a ética e a sensibilidade ao lidar
com os familiares, gerando confianca no cuidado (MAGALHAES, QUEIROZ E BRASIL,
2016).

Conforme Roy citado por Lancini et al. (2005), o familiar acompanhante influencia no
desenvolvimento da crianca, através dos sentimentos e do cuidado, este precisa assimilar muitas
informagdes sobre o tratamento, diagnostico e procedimentos, portanto, o cuidado de
enfermagem deve ser voltado para sua necessidade. A equipe de enfermagem é constituida por
pessoas que facilitam o processo de adaptacdo a doenca e hospitalizacdo, pois estdo em maior
contato com o RN e a mée, desta forma, possuem mais possibilidade de constatar modificacdes
do processo adaptativo e estabelecer medidas que favorecam uma adaptacéo positiva.

Ainda que os pais estejam enfrentando sentimentos como angustia e tristeza por conta

da internacdo do filho, eles reveem forcas ao serem incluidos no cuidado pela equipe,
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empoderando-se para seguir sua luta com o objetivo de levar o filho recuperado para casa. As
redes de apoio podem ser consideradas fator positivo com repercussdo na manutencdo da
lactacdo.

Morais et al. (2013), explicam que 0 amparo aos pais nesse momento é essencial, pois
os profissionais auxiliam na superacdo de dividas e insegurancas, de modo que néo
prejudiquem a maneira de lidar com a hospitaliza¢éo do filho. Ainda no estudo realizado pelos
mesmos autores, 0s pais confessam que ao incentivar o vinculo entre a familia e 0 RN, a equipe
os tranquiliza. Segundo Roy citado por Rodrigues et al. (2004), o modo adaptativo da
interdependéncia se refere a necessidade de adequacdo afetiva e interdependente de respeito,
valor, compreensdo e afeto, desta maneira, a enfermagem precisa destacar as relagoes
interpessoais a partir de um olhar holistico e atencioso.

Magalhdes, Queiroz e Brasil (2016) corroboram, explicitando que referente as
orientacOes vinculadas a méde e ao RN num conjunto, é necessario orientar améde com o objetivo
de fortalecer o vinculo do bindmio, informar os beneficios tanto para a mée quanto para o RN
e proporcionar o éxito da amamentacao.

Num primeiro contato, a equipe de salde deve explicar aos pais porque o RN internado
precisa dos dispositivos que possui e 0 motivo pelo qual necessita de cuidado intensivo, o que
ird influenciar no vinculo afetivo e nos cuidados dos pais com o RN durante a hospitalizacdo
do mesmo (MORAIS et al., 2013).

Em concordancia com os autores citados anteriormente, Silva et al. (2012) e Morais et
al. (2013) relatam que a estrutura social da mulher interfere no contexto da amamentacao, como
por exemplo, a internacdo do RN por muito tempo relacionada a procedimentos invasivos e
tratamento necessario por conta da prematuridade, o que distancia 0 RNPT do inicio do
processo de AM.

Alguns fatores sdo potencializadores da amamentacdo, como o convivio com a familia,
com profissionais de saude e o grupo de apoio (BLH, médicos, psicélogos e principalmente,
fonoaudiologo). A humanizacgéo faz a ligacao entre a equipe de enfermagem, a familia do RN
e 0 RN, em que o encontro se resume em ouvir, olhar atenciosamente, estabelecer uma
comunicagdo clara com um contato aberto e sensivel.

Magalhaes, Queiroz e Brasil (2016) destacam que na UTIN, para o vinculo entre mée e
filho € fundamental que durante a internacdo, protegendo a saude de ambos, haja contato
durante o maior tempo possivel entre o bindmio, reduzindo os receios quanto a proximidade e
cuidado da mée com seu filho, propiciando e favorecendo o vinculo afetivo. A interacéo entre

mée/filno propiciada na UTIN faz com que a mae adquira habilidades para realizacdo de
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cuidados diarios com o RN, e esse contato diério fortalece o vinculo entre o bindbmio. Com base
no desempenho das atividades diérias, a mée se torna confiante e motivada, tanto durante a
internacdo, quanto apoés a alta hospitalar.

O toque tem importante papel para estreitar os lacos afetivos, assim, quando a mée toca
seu filho, se sente comprometida em manter o cuidado e € estimulada & criagdo de vinculo,
passando a ser mais confiante quanto aos cuidados com o filho. Um método bastante empregado
nas UTINs é o méetodo canguru, utilizado especialmente com os pais e 0 RNPT e RN baixo
peso possui muita influéncia no vinculo afetivo e no estimulo do AM, consiste no contato pele
a pele do RN com o pai ou a mée, diretamente no peito, entretanto, a equipe deve estar
capacitada para orientar os pais quanto ao método, mantendo a seguranca do RN.

Silva et al. (2012) salientam que a méae necessita do apoio familiar e da instituicdo,
através dos profissionais da saude, para que haja sucesso no processo de amamentacdo. O
cuidado com a mae, tanto da familia quanto do enfermeiro, ameniza insegurancas, disponibiliza
informac&o sobre como cuidar do RNPT e como alimenta-lo. O profissional de satde deve
sanar as duvidas da familia e considerar que os beneficios do apoio social sdo maiores quando
sdo ofertados pela familia do que por pessoas externas. Portanto, o vinculo entre o profissional
de saude e o familiar é extremamente importante.

Concordante, Morais et al. (2013) explicam que durante a internacdo do RNPT na
UTIN, os profissionais de enfermagem devem obter uma comunicacdo concreta com a mée,
objetivando o empoderamento materno, de maneira que ela participe do cuidado do filho de
forma autbnoma. Assim que a mae do prematuro passa a ter conhecimento e participa da decisdo
das condutas direcionadas ao filho, a equipe de enfermagem pode sentir-se desconfortavel, pois
esta acostumada a ter as proprias condutas terapéuticas, desta forma, o empoderamento materno
faz com que a mée tenha seu proprio espaco na unidade neonatal.

O empoderamento permite que a mulher seja incluida no processo de tomada de
decisdes, entretanto, 0 seu conhecimento deve ser preciso e coerente, ou seja, para haver
comunicacgdo entre mae e equipe no ambito hospitalar no que se refere as condutas terapéuticas,
é necessario que a mée esteja informada para ter a liberdade de decidir juntamente com a equipe
que atende seu filho.

Presume-se que as intervengdes ocorram a nivel de apoio social e psicoldgico e que as
orientagdes técnicas precisas promovem o vinculo entre a equipe, a familia e o bindmio

mae/filho.
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5. SINTESE DE CONHECIMENTO

Para realizar essa revisdo integrativa seguiu-se as seis etapas, sendo elas: identificacéo
do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragédo da revisao integrativa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; defini¢do das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos
resultados; e apresentacédo da revisdo/sintese do conhecimento.

Apresenta-se a revisdo integrativa sobre a manutencao da lactacdo de maes de recém-
nascidos prematuros hospitalizados. Buscou-se evidéncias cientificas para melhorar a préatica
clinica.

Conforme a anélise de Minayo em conjunto com a teoria da teorista Callista Roy, foram

erigidas trés categorias tematicas, seguindo os achados em estudos, dispostas a seguir:

Categoria 01: Reconhecendo o cenario de amamentacdo ou aleitamento materno do
RNPT: desempenho de papéis maternos - de acordo com os estudos, para algumas maes,
nenhum procedimento que visa manter a lactacdo é tdo eficaz quanto a amamentacdo. Nesta
categoria, tornou-se evidente o despreparo da equipe e a necessidade de capacitacdo da equipe
de enfermagem que atua em uma UTIN.

Categoria 02: As adversidades frente as necessidades de extracdo do leite materno -
nesta categoria tornou-se claro que o enfermeiro possui grande influéncia no processo de
manutencdo da producdo lactea, visando o aleitamento materno. No entanto, algumas
adversidades sdo comuns, destacando-se a ordenha mamadria, necessitando desta forma, de
orientacdo da técnica pelo enfermeiro capacitado as maes de RNPT hospitalizados, a fim de
reduzir as complicagdes mamarias e problemas decorrentes de barreiras fisiologicas.

Categoria 03: Identificando intervenc¢des voltadas a manutencdo da lactacdo - nesta
categoria, evidenciou-se a importdncia do toque relacionado ao vinculo afetivo e a
amamentacao, bem como, a necessidade do apoio familiar e multiprofissional. E fundamental
que amée do RNPT hospitalizado seja orientada a respeito do processo de aleitamento materno,
esta preparacdo deve ser iniciada durante o pre-natal, de forma que essa mae seja informada
sobre os beneficios da lactacdo e esteja envolvida no processo apos receber informagdes claras
e precisas, o fortalecimento do vinculo afetivo entre o bindbmio mée/filho é explicita nessa

categoria.
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Como conclusdo desta reviséo integrativa, foi realizada a elaboragdo do resumo das
evidéncias disponiveis, com a producdo dos resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reconhece as dificuldades vivenciadas pelas mées de recém-nascidos
prematuros hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, péde-se constatar
que um dos maiores obstaculos dessas maes se trata da ordenha.

Embora alguns dos estudos apresentem que a equipe de assisténcia da saude influencia
e estimula positivamente o aleitamento materno e a amamentacdo, € primordial que os
profissionais que atuam em uma UTIN estejam capacitados para orientar e ensinar a mée. O
vinculo afetivo entre o bindmio mae-filho € de extrema importancia para o sucesso do processo
de amamentac&o.

Ao se tratar de recém-nascidos prematuros é importante promover o aleitamento
materno por outros meios, como sondas e gavagem. Constatou-se no presente estudo que para
algumas maées, nenhum procedimento executado para manter a lactagdo é tdo eficiente como
amamentar o filho diretamente, tornando evidente o despreparo da equipe. Desta forma, € de
suma importancia que haja mais estudos para capacitacdo da equipe de enfermagem que atua
diretamente com o recém-nascido prematuro em unidade de terapia intensiva neonatal, de modo
que o profissional esteja habilitado para orientar e estimular a técnica.

Com o olhar da teorista Roy e sua teoria do modelo de adaptacdo foi possivel
compreender como é importante o olhar humanizado e o cuidado integral com o recém-nascido
prematuro, com a mae e os familiares, sendo essencial a interdependéncia e a interligacdo entre
a equipe de assisténcia ao paciente e a familia.

Evidenciou-se que os autores ndo estabelecem um consenso entre o0s tipos de ordenha
mamaria, portanto, pressupde-se que seja a manual, assim, fica uma lacuna para a possibilidade
de desenvolver novos estudos acerca dos tipos de ordenha e sobre a técnica correta a ser

realizada.
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ANEXOS

ANEXO | - PROTOCOLO PARA SELECAO DE ARTIGOS PARA REVISAO
INTEGRATIVA

REVISAO INTEGRATIVA - PROTOCOLO

Tema

Aspectos sobre a lactagdo das maes de recém-nascidos prematuros hospitalizados.

1) Objetivo

Avaliar a producéo cientifica relacionada ao processo de amamentagéo dos prematuros hospitalizados.

2) Questdo norteadora

Quais sdo as dificuldades das médes em manter a lactacdo durante a hospitalizagdo dos recém-nascidos preé-

termo?

3) Estratégia de busca

Base de dados:

2
0’0

Base de Dados 1: LILACS

2
0’0

Base de Dados 2: SciELO
Base de Dados 3;: MEDLINE
Base de Dados 4: EBSCO

2
0’0

R
0’0

Descritores controlados: Cuidados de Enfermagem; Lactagdo; Prematuro.

4) Selecéo dos estudos

Critérios de inclusdo: linguagem vernécula, artigos disponiveis nas bases de dados selecionadas, gratuitos e

que tenham relacdo com a tematica.

Critérios de exclusao: estudos de revisdo de literatura ou revisao sistematica; que nao versem sobre a tematica,
artigos repetidos; estudos cujo a tematica ndo contempla os objetivos definidos; e estudos com ano de publicagéo

superior a 10 anos.

5) Estratégias para coleta de dados dos estudos

< Instrumento construido e validado por URSI (2006) adaptado a realidade do presente estudo.

6) Sintese dos dados

< Categoria temética proposta por Minayo.

Fonte: URSI, 2006.
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A. Identificacfo do Artigo

Titulo do Artigo

Nome do Periédico

Ano de Publicacdo

B. Identificacdo dos autores

Nome do Autor

Titulago:

Nomes(s) do(S) Coautc

C. Caracteristicas da Pesquisa

1. Site de Base de Dados
() SciELO

() Lilacs

() Medline

( ) EBSCO

. Tipo de Estudo
) Quantitativo
) Qualitativo
) Tese
) Dissertagdo
) Caso controle
) Meta anélise
) Coorte

e N N e N e N N )

3. Objetivo do estudo

4. Caracteristicas da amostra estudada

a) Critérios de inclusdo dos sujeitos

b) Tamanho da amostra
¢) Publico

5. Possui consideracdes éticas? Quais?

6. Nivel de Evidéncia

7. Tipo de Anélise

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores

9. Identificacéo de limitagdes ou vieses:

10. Resultados:

D. Aspectos Especificos

1. Fez mencdo a: amamentacdo, lactacdo, aleitamento materno

2. Fez recomendacBes a: reconhecer o contexto do processo de amamentagdo dos recém-nascidos hospit
reconhecer dificuldades maternas no processo de amamentagdo dos recém-nascidos hospitalizados; a

intervencdes de enfermagem no processo de amamentacao.

Fonte: Validado por URSI (2006) adaptado a realidade do presente estudo.



