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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia do uso do leite artificial em recém-nascidos atendidos em
um projeto de extensdo universitaria; analisar as indicacdes para o uso do leite artificial;
discutir os cuidados necessarios ao incentivo, apoio e promocao do aleitamento materno que
se aplicam as indicacbes de uso de leite artificial encontradas. Metodologia: Estudo
quantitativo, exploratério, descritivo, realizado de setembro de 2015 a novembro de 2016, por
meio da analise dos registros de atendimento prévio sobre amamentacdo e dos prontuarios de
137 binébmios internados em um hospital publico localizado na cidade do Rio de Janeiro/RJ.
A organizacdo e analise foram feitas no software Excel, com o embasamento tedrico de
artigos e manuais de recomendagdes do Ministério da Saude, da Organizacdo Pan-Americana
da Salde e Organizacdo Mundial da Saude. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob n® 1.241.895. Resultados:
Foram detectados 28 recem-nascidos em uso de complemento sem proscricdo por HIV-
positivo, em Unidade Intermediéria ou Unidade de Terapia Intensiva. A prevaléncia do uso do
complemento foi de 20,43%. Os motivos das indica¢bes foram: 10,71% condi¢cdes maternas;
10,71% sem sorologia anti-HIV; 64,28% condi¢bes do recém-nascido; e 14,28% por outras
condicBes. Observou-se que, em alguns casos, 0 uso do leite artificial seria evitavel caso a
intervencdo, na orientagdo e deteccdo precoce dos problemas, fosse mais intensa. Concluséo:
Com a identificacdo dos problemas, em tempo oportuno, pode-se tracar um plano de cuidados
para a prevencdo do uso do leite artificial.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Desmame precoce; Recém-nascido; Enfermagem.

Abstract

Obijective: To identify the prevalence of the use of artificial milk in newborns treated in a
university extension project; analyze the indications for the use of artificial milk; discuss the
care actions necessary to encourage, support and promote breastfeeding that apply to the
indications found for use of artificial milk. Methodology: Quantitative, exploratory,
descriptive study, conducted from September 2015 to November 2016, through the analysis of
the records of previous care on breastfeeding and the medical records of 137 binomials
admitted to a public hospital located in the city of Rio de Janeiro/RJ. The organization and
analysis were performed using Excel software, with the theoretical basis of articles and
recommendations manuals from the Ministry of Health, the Pan American Health
Organization and the World Health Organization. Research approved by the Research Ethics

Committee of the Federal State University of Rio de Janeiro, under No. 1,241,895. Results:
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Twenty-eight newborns were detected using milk formula with no HIV-positive impediment,
in an Intermediate Unit or Intensive Care Unit. The prevalence of complement use was
20.43%. The reasons for the indications were: 10.71% maternal conditions; 10.71% without
HIV serology; 64.28% conditions of the newborn; and 14.28% due to other conditions. It was
observed that, in some cases, the use of artificial milk would be avoidable if the intervention,
in the orientation and early detection of problems, was more intense. Conclusion: With the
identification of problems in a timely manner, a care plan can be drawn up to prevent the use
of artificial milk.

Keywords: Breastfeeding; Early weaning; Newborn; Nursing.

Resumen

Obijetivo: identificar la prevalencia del uso de leche artificial en recién nacidos atendidos en
un proyecto de extensién universitaria; analizar las indicaciones para el uso de leche artificial;
analizar los cuidados necesarios para incentivar, apoyar y promover la lactancia materna que
se aplican a las indicaciones de uso de leche artificial encontradas. Metodologia: estudio
cuantitativo, exploratorio, descriptivo, realizado entre septiembre de 2015 y noviembre de
2016, mediante el analisis de los registros de cuidados previos sobre la lactancia materna y los
registros médicos de 137 binomios ingresados en un hospital publico de la ciudad de Rio de
Janeiro, RJ. La organizacion y el analisis se realizaron utilizando el software Excel, con la
base tedrica de articulos y manuales de recomendaciones del Ministerio de Salud brasilefio, la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. Investigacion
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal del Estado de Rio
de Janeiro, bajo el nimero 1.241.895. Resultados: se detectaron 28 recién nacidos que
utilizaban un complemento sin prohibiciones por VIH positivo en Unidades de Cuidados
Intermedios o de Cuidados Intensivos. La prevalencia del uso del complemento fue del
20,43%. Los motivos de las indicaciones fueron: 10,71% condiciones maternas; 10,71% sin
serologia anti-VIH; 64,28% condiciones del recién nacido; y 14,28% por otras condiciones.
Se observé que, en algunos casos, el uso de leche artificial seria evitable si la intervencion, en
términos de orientacion y deteccion temprana de problemas, fuera méas intensa. Conclusion:
con la identificacion oportuna de problemas es posible elaborar un plan de cuidados para
evitar el uso de leche artificial.

Palabras clave: Lactancia materna; Destete precoz; Recién nacido; Enfermeria.
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1. Introducgéo

Diante da introducéo das formulas e reducdo da pratica da amamentacao no Brasil até
a década de 1970, politicas publicas de satde foram criadas para promover, proteger e apoiar
0 aleitamento materno, as quais tém grande influéncia no aumento dos indices do aleitamento
materno até os dias atuais. Em 1981, foi lancado o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno e, em 1988, foram regulamentadas as Normas Brasileiras de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, restringindo o marketing destes produtos. No
inicio da década de 1990, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) instituiram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), com o objetivo de mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos de salde para que
mudassem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce
(Ministério da Saude, 2016).

Contudo, embora as evidéncias cientificas indiquem que oferecer complemento
alimentar aos recém-nascidos menores de seis meses interfere na manutencdo do aleitamento
materno exclusivo e comprovem a superioridade do leite materno perante os demais tipos de
leite (Ministério da Salde, 2015; Pinheiro, Menézes, Brito, Melo, Queiroz, & Sureira, 2016),
as taxas brasileiras de aleitamento materno ainda estdo abaixo das recomendagdes da OMS.

Em 2014, a Organizacdo Pan-Americana da Salde apontou em seu estudo que o Brasil
ocupou 0 10° lugar no indice de amamentacdo exclusiva comparado aos outros paises da
América Latina e do Caribe, apresentando taxa de 41% (Organizacdo Pan-Americana da
Saulde, 2014). Em ultima pesquisa divulgada pela OMS em agosto de 2017, o Brasil alcangou
taxa de 39% de amamentacdo exclusiva ao final do 5° més de vida do recém-nascido (World
Health Organization, 2017).

No contexto hospitalar, durante o round das atividades tedrico-praticas no alojamento
conjunto, os profissionais enfermeiros, ao atenderem as puérperas nas primeiras 48 horas de
poés-parto e acompanha-las no puerpério mediato, relatam que muitas nutrizes afirmam néo ter
leite suficiente para alimentar seu bebé; solicitam complemento ao pediatra no momento da
visita; e/ou sdo encorajadas, durante a visita hospitalar pela mée, por amigas e vizinhas, a ndo
manter a lactacao.

No entanto, esta queixa da falta de leite, que na maior parte das vezes ndo procede,
gera uma prescricdo desnecesséria do leite artificial que pode reforcar nas puérperas o
pensamento de que ndo serdo capazes de amamentar seu bebé, visto que a introducdo do

complemento acarreta a diminuicdo da frequéncia e efetividade da succdo, a reducdo da
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quantidade de leite retirado das mamas e o retardo da produgdo ou diminui¢do do volume de
leite, podendo desestimular a manutencao do aleitamento materno.

Em vista disso, torna-se claro que a prescri¢cdo e o oferecimento de complementos
alimentares para recém-nascidos na maternidade pode colaborar para 0 desmame precoce
(Pinheiro et al., 2016), contribuindo para a manutencdo dos altos indices de aleitamento
artificial e o aumento da mortalidade neonatal.

A partir desta problematica, os objetivos deste estudo foram: identificar a prevaléncia
do uso do leite artificial em recém-nascidos atendidos em um projeto de extensdo
universitéria, analisar as indicacdes para o uso do leite artificial e discutir os cuidados
relacionados ao incentivo, apoio e promoc¢do do aleitamento materno que se aplicam as

indicacdes de uso de leite artificial encontradas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria e descritiva. A analise documental
permitiu a valorizacdo de documentos previamente elaborados — registros dos atendimentos
sobre aleitamento materno e prontuarios —, como forma de extrair informacdes e indicacGes
relativas ao objeto de estudo e que ainda ndo haviam recebido tratamento analitico (Marconi
& Lakatos, 2017).

O cenério do estudo foi o alojamento conjunto do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, que esta localizado na Zona
Norte do municipio do Rio de Janeiro/RJ, e atende gestantes de risco habitual e alto risco.
Neste alojamento, desenvolve-se, desde 2010, o Projeto de Extensdo Espaco Educativo para o
Cuidado Mée e Bebé, vinculado ao Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, onde se desenvolvem, dentre outras acfes educativas, a
promocéo e a prote¢do ao aleitamento materno.

Para esta pesquisa, a amostra foi por conveniéncia; foi feita a analise documental dos
registros dos 137 atendimentos realizados no periodo de setembro de 2015 a novembro de
2016. Os critérios de inclusdo foram mulheres nutrizes em sistema de alojamento conjunto e
sem intercorréncias no puerperio imediato; que estivessem amamentando seus filhos; cujos
filhos estivessem fazendo uso de complemento. Foram excluidas as puérperas HIV-positivas,
devido & contraindicacdo ao aleitamento materno; cujos recém-nascidos estivessem separados
delas, por estarem internados na Unidade Intermediaria ou na Unidade de Terapia Intensiva

neonatal; cujos recém-nascidos estivessem em amamentacdo exclusiva. Assim, dos 137
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binbmios analisados, foram identificados 28 que se enquadravam nos critérios de incluséo
para o estudo.

As variaveis observadas nesta pesquisa foram: idade da mée, escolaridade, nimero de
gestacOes, realizacdo de pré-natal, orientacbes sobre amamentacdo no pré-natal, idade
gestacional e peso do recém-nascido ao nascer.

Em relacdo as justificativas para a indicacdo do leite artificial, estas foram agrupadas,
de acordo com a origem da motivacao indicada na ficha de atendimento da mae e do bebé,
em: condi¢cbes maternas, condi¢des do recém-nascido, condicdes relativas ao sistema
estomatognatico do recém-nascido, condigdes relativas a sorologia materna anti-HIV, e outras
condicBes associadas. As condicGes dos recém-nascidos foram reagrupadas segundo 0s
diagnosticos de enfermagem, baseados na taxonomia NANDA-cabivel.

Os dados foram tabulados e analisados com o uso de métodos estatisticos descritivos e
organizados de acordo com a distribuicdo da frequéncia, com auxilio do software Excel 2010,
e com base em estudos em lingua portuguesa e inglesa dos ultimos 10 anos sobre o tema;
buscados em fontes cientificas (PubMed e SciELO), utilizando os descritores de busca
“desmame”, “enfermagem”, “suplementacdo alimentar”, “aleitamento materno” e
“alojamento conjunto”, bem como embasaram esta discussdo manuais sobre aleitamento
materno, saude da crian¢a, alojamento conjunto e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
(IST), aids e hepatites virais do Ministério da Saude, da Organizacdo Pan-Americana de
Saude e Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIRIO), sob n°
1.241.895, tendo sido atendidas as exigéncias do Conselho Nacional de Saude contidas na

Resolugdo n° 466/2012, que trata de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

3. Resultados e Discussao

A Figura 1 demonstra, esquematicamente, a populacdo analisada no estudo, a
identificacdo dos recém-nascidos em uso de leite artificial e a exclusdo dos que ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Nos 14 meses de atendimentos de setembro de 2015 a
novembro de 2016, foram atendidos 137 binémios no projeto de extensdo do alojamento
conjunto. Destes, foram selecionados 28 bindmios.
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Figura 1 — Representacéo da selecé@o dos participantes para a amostra.

RM em
amamentagio
MEe afou recdm-nascidos exciusiva
Arandinantes vives intermados no n=100
realirados Adajameanto Conjunto
n= 137 bindmios Fammpa:;ﬂ;;;ﬂmam de RN am usa de leite

artificial (suplemanto)
n=37

n= 137 bindmiocs

Excluidos l—-—

Recém-nascido em CTI
Pedidtrico
n= 4

Puérparas soropositivas
n=31

Recém-nascido em unidade
intermediaria
n=2

Estudo atual
n= 28

Fonte: Autores.

Dos 137 bindémios acompanhados, 28 recém-nascidos internados no alojamento
conjunto fizeram uso do complemento, portanto a prevaléncia foi de 20,43% de recém-
nascidos em uso de leite artificial.

Na Tabela 1 constam algumas caracteristicas dos recém-nascidos que estavam em uso
de suplemento no alojamento conjunto como: peso ao nascer, idade gestacional e

malformacdo congénita, para observacdo da influéncia destas variaveis.

Tabela 1 — Caracteristicas dos recém-nascidos em uso de suplemento no alojamento conjunto

do Hospital Universitario, Rio de Janeiro, Brasil, 2015-2016

Caracteristicas Frequéncia
n %

Peso ao nascer (gramas)

<= 2500 4 14,28

2501 a 4000 22 78,57

> 4000 2 7,14

Idade gestacional (semanas)

32-37

>=37e<42 9 32,15

>=42 19 67,85
0 0

Malformacéao congénita

Sim 1 3,57

Nao 27 96,42

Fonte: Autores.

A média do peso ao nascer foi de 3295 gramas; 0 peso minimo, 1835 gramas; e 0 peso
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maximo, 4240 gramas. Em sua maioria, os recém-nascidos nasceram a termo (mais de 37
semanas até 41 semanas e 6 dias), sendo a menor idade gestacional de 34 semanas e a maior
de 41 semanas e 3 dias. Somente a metade dos recém-nascido avaliados, 14 deles, tinha uma
das trés varidveis analisadas (baixo peso, prematuridade e malformacdo) que poderia
influenciar, com maior probabilidade, no uso do complemento.

A Tabela 2 aponta algumas caracteristicas sociais e obstétricas das maes dos recém-

nascidos em uso de suplemento.

Tabela 2 — Caracteristicas de puérperas com filhos recém-nascidos em uso de suplemento no
alojamento conjunto do Hospital Universitario, Rio de Janeiro, Brasil, 2015-2016.

Caracteristicas Frequéncia
n %
Idade materna (anos) [n=28]
=<18 4 14,28
19-29 14 50
30-39 9 32,14
=>40 1 3,57
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 3 10,71
Ensino fundamental completo 2 7,14
Ensino médio incompleto 8 28,57
Ensino médio completo 8 28,57
Ensino superior incompleto 6 21,42
Ensino superior completo 1 3,57
Tipo de parto
Vaginal
Ceséreo
Realizado pré-natal 9 32,14
Sim 19 67,86
Nao
Orientag&o sobre amamentacao no pré-natal
Sim 28 100
Néo 0 0
Paridade
Primipara
Multipara
13 46,43
15 53,57
18 64,29
10 35,71

Fonte: Autores.

Houve prevaléncia de mulheres entre 19 e 29 anos (50%), solteiras, com ensino médio
incompleto, que ndo trabalhavam, e a predominancia do tipo de parto foi o cesareo (67,86%).
Todas realizaram o pré-natal, porém 15 (53,57%) ndo tiveram orientacbes sobre a
amamentacao, sendo que 60% eram primiparas.

Vale ressaltar que as primiparas sdo marcadas pela inexperiéncia e pela busca da
maturidade no que concerne a tornar-se mae, porém, com 0 agravo da deficiéncia de
orientacOes na assisténcia pré-natal, seja por desatencdo, despreparo ou desvalorizacdo desta
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pratica pelo profissional, o fato é que elas d&o a luz com duavidas, inclusive relacionadas aos
cuidados com as mamas puerperais e a pratica da amamentagdo (Zanatta, Pereira, & Alves,
2017), fazendo com que o enfermeiro que atua nas maternidades necessite de maior tempo de
atuacdo no alojamento conjunto para: realizar o diagndstico das dificuldades maternas;
identificar as dificuldades de amamentacdo do neonato; e realizar as a¢Ges educativas sobre o
aleitamento materno, no intuito de ter maior probabilidade de sucesso no aleitamento materno
exclusivo e, desse modo, diminuir as ocorréncias de complementacdo com leite artificial por
justificativas evitaveis.

Nessa perspectiva, entende-se que o enfermeiro é o profissional responséavel pelo
plano de cuidados adequado para a amamentacdo e que sua responsabilidade se inicia no pré-
natal para encerrar-se no momento em que a mulher nutriz adquire total seguranca na sua
capacidade de amamentar exclusivamente seu bebé.

Neste estudo, constatou-se que, embora as maes e recém-nascidos estivessem
internados em sistema de alojamento conjunto, mais de 20% dos recém-nascidos estavam em
uso de leite artificial durante atendimento. Utiliza-se o alojamento conjunto quando mée e
recém-nascidos sdo sadios, permanecendo juntos 24 horas por dia até o recebimento da alta
hospitalar, a fim de propiciar um ambiente acolhedor e de apoio & mulher e seu bebé. Este
espaco deve oferecer o cuidado integral, no sentido de atender e manter 0S processos
fisioldgicos pertinentes a esta fase, como o processo de lactacdo. A orientacdo e o incentivo
ao aleitamento materno com avaliagdo dos riscos para 0 desmame precoce é essencial neste
local (Portaria n°® 2.068, 2016).

O tipo de parto também influencia na amamentacdo, tendo as participantes, em sua
maior parte, sido submetidas a cesarea, o que demanda maior atencdo dos profissionais de
salde para o estimulo a amamentagdo o mais precocemente possivel (Pinheiro et al., 2016).

Na Tabela 3 agruparam-se as justificativas alegadas pelas mulheres, registradas no
atendimento do projeto de extensdo e confirmadas pela descricdo nos prontuérios analisados,

que resultaram na indicacdo do complemento aos 28 recém-nascidos.
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Tabela 3 — Classificagdo do uso de suplemento em recem-nascidos no alojamento conjunto
do Hospital Universitério, Rio de Janeiro, Brasil, 2015-2016.

Caracteristicas Frequéncia
n %
Condigdes maternas
Hipogalactia 1 3,57
Agalactia 1 3,57
Mastite 1 3,57

Condigdes relativas a sorologia materna anti-HIV
Méae sem resultado anti-HIV

3 10,71
Condigdes do recém-nascido
Recém-nascido grande para idade gestacional 2 7,14
Baixo peso ao nascer
Gemelar 1 3,57
Hipoglicemia 1 3,57
Perda de peso 1 3,57
Dificuldade de pega 2 7,14
Sucgdo débil 3 10,71
Dificuldade de pega e sucgéo débil 5 17,85
Fenda palatina 2 7,14
1 3,57

Outras condicdes inespecificas
Recém-nascido com dificuldade na amamentagao 3 10,71
Porque ndo fica satisfeito

1 3,57

Fonte: Autores.

Assim, a partir dos achados classificados na Tabela 3 e da observacdo de um nimero
expressivo de possiveis problemas relacionados ao sistema estomatognético (dificuldade de
pega, succao debil, fenda palatina), foram estabelecidas cinco categorias de andlise, discutidas
na seguinte ordem: condi¢des maternas, condi¢es do recém-nascido, condicGes relativas ao
sistema estomatognatico do recém-nascido, condigdes relativas a sorologia materna anti-HIV

e outras condic@es inespecificas.

Categoria 1 — CondicGes maternas

As condicdes fisicas maternas relacionadas foram: hipogalactia, agalactia e mastite,
apresentando, cada uma delas, a prevaléncia de 3,57% das indicacbes para 0 uso do
complemento.

A hipogalactia é a diminuicdo da produgdo do leite materno, podendo chegar a
auséncia da lactacdo, ou seja, agalactia. Apesar de pouco notéria nesta amostra em
comparacdo com outros estudos (Pinheiro et al., 2016), é conhecida a importancia do
desmame precoce decorrente da percepc¢ao de “pouco leite” e/ou “leite fraco” pela nutriz.
Contudo, esta percepcao da nutriz pode ser desmistificada com a explica¢do de que o aumento

da producdo de colostro suficiente ocorre em média nos primeiros trés dias pos-parto,

10
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gradualmente, de modo a adaptar-se a capacidade gastrica do recém-nascido. Com isto, a
capacidade reduzida do estdmago e a fécil digestdo do colostro geram uma maior frequéncia
de solicitacdo do recém-nascido para mamada, o que faz a mde confundir com producao
insuficiente de leite.

Neste sentido, a prética da acdo educativa € vista como muito eficaz para entender as
duvidas das mulheres e trabalhar as insegurancas, para que se possa intervir onde realmente
for necessario de modo que a amamentacdo ndo seja prejudicada (Rocha, Macedo, Borges,
Pinheiro, Santos, Conceicdo, & Camara, 2020).

A hipogalactia de fato é geralmente provocada por problemas maternos, como
dificuldades psicoldgicas (ansiedade, estresse etc.), distUrbios alimentares e, principalmente,
por erros na técnica de amamentacdo ou defeito de succdo. Nessas situacdes, € importante
investigar a causa da diminuicdo ou interrup¢do da producdo do leite materno, orientando
sobre a pega e o posicionamento correto, incentivando a continuidade do aleitamento sob
demanda livre (frequentes mamadas), alternando os seios para estimular o reflexo de ejecéo
do leite, 0 aumento da ingestao hidrica, e sempre promovendo ac¢des que previnam a fadiga, a
dor e a ansiedade no puerpério, estimulando o repouso materno e o apoio familiar a esta
mulher (Dias, Freitas, Martins, Martins, & Alves, 2016).

J& a mastite é um processo inflamatorio, geralmente unilateral, que pode ter origem ou
evoluir para uma infeccdo bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda e terceira
semanas apods o parto, mas pode acontecer em qualquer periodo da amamentacao (Ministério
da Saude, 2015). A predisposicdo a mastite inclui reducdo subita no nimero de mamadas ou
quantidades de mamadas menores que a demanda da producgdo de leite por mamada, ndo
esvaziamento completo das mamas, e separagdo entre méae e bebé.

O reconhecimento e o tratamento da mastite devem ser feitos o mais brevemente
possivel. Quando diagnosticada esta disfuncdo, cabe ao enfermeiro orientar a puérpera quanto
a importancia de esvaziar completamente as mamas pelo lactente, posicionando o recém-
nascido adequadamente ou, quando ndo possivel, de forma manual (Viduedo, Leite, Monteiro,
Rei, & Gomes-Sponholz, 2015).

Nesse sentido, é importante destacar que as atividades de educacdo em saude,
individuais ou em forma de roda de conversa, nas quais uma mulher ensina outra mulher a
partir das suas experiéncias no processo da amamentacgdo, sao de suma importancia para que
as mulheres sejam orientadas/incentivadas no periodo gestacional. E durante o puerpério

imediato e mediato que o enfermeiro deve estar ao lado da puérpera, apoiando-a, realizando o
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exame clinico das mamas e identificando os sinais de alerta que possam levar a complicacGes

das mamas puerperais e, posteriormente, ao desmame precoce.

Categoria 2 — Condigdes do recém-nascido

Para a organizacdo e discussdo desta categoria, ela foi dividida em quatro
subcategorias de acordo com os diagnosticos de enfermagem, com base na taxonomia
NANDA-I , que tiveram relagcdo com o processo de saude dos recém-nascidos avaliados neste
estudo, a saber: 1) Risco de glicemia instavel em razdo de ingestdo alimentar insuficiente; 2)
Nutricdo desequilibrada (menor do que as necessidades corporais, resultante de ingestdo
alimentar insuficiente com consequente perda de peso); 3) Risco de glicemia instavel e
nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, em decorréncia da ingestao
alimentar insuficiente; 4) Degluticdo prejudicada, concernente a defeitos nas cavidades
nasofaringeas (Herdman, & Kamitsuru, 2015).

As indicacdes para o uso do complemento em recéem-nascido grande para a idade
gestacional (GIG) e/ou com hipoglicemia foram atribuidas ao diagndstico de risco de glicemia
instavel; baixo peso ao nascer e perda de peso em nutricdo desequilibrada (menor do que as
necessidades corporais); gemelar em risco de glicemia instavel e nutricdo desequilibrada

(menor do que as necessidades corporais); e fenda palatina em degluticdo prejudicada.

Risco de glicemia instavel

Os recém-nascidos GIG, que neste estudo eram dois, tém maior risco para a
hipoglicemia (Ribeiro, Costa, & Dias, 2017), caracterizada por glicose sanguinea abaixo de
35mg/dl sem sintomas e abaixo de 40mg/dL com sintomas e atribuida a uma rapida queda das
concentracOes plasmaticas de glicose apds o pincamento do corddo umbilical.

A amamentacdo frequente, a analise criteriosa da pega e da ingestdo do leite posterior
durante a mamada podem diminuir as chances da instalagdo deste quadro. Nesse caso, 0 Uso
de complemento em recém-nascidos em hipoglicemia, apds tentativas com o leite materno, €
aceitavel se indicado durante o tratamento (World Health Organization, 2009). No entanto,
assim que os niveis de glicose se normalizem, deve-se retornar ao aleitamento materno
exclusivo, realizando-se a avaliagdo dos niveis glicémicos do recém-nascido até que se tenha

certeza de sua estabilidade.
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Nutrigdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais

Apds o nascimento, é esperado que ocorra uma perda de peso em todos os recém-
nascidos, sendo normal que até o 2°-3° dia de vida a perda de peso gire em torno de 5% a 7%
do peso ao nascer, devido a eliminacdo de liquidos e diminuigdo de edema. Alguns fatores séo
conhecidos como de risco e que podem predispor a perda excessiva de peso do neonato, como
maior idade materna, excesso de liquido administrado @ mée durante o trabalho de parto e
parto cesarea (Mezzacappa & Ferreira, 2016). Este ultimo fator predisponente, o parto
cirdrgico, ocorreu na maioria das participantes deste estudo (67,8%), o que pode justificar a
perda de peso destes recém-nascidos observada no primeiro dia de vida.

Quando ha perda ponderal excessiva do recém-nascido ainda no alojamento, é
necessario investigar com maior atencdo o0 comportamento e a percep¢do da mée,
principalmente dos bebés que ja nascem com baixo peso e das primigestas, sobre a
amamentacao, além de observar a técnica de amamentacdo utilizada pelo binémio.

E aconselhavel orientar a mae que dé o peito sempre que a crianga quiser, a0 menos
oito vezes ao dia sem predeterminacdo de horarios (livre demanda), reconhecendo os sinais
precoces de fome do recém-nascido (movimentos de busca e de mastigacdo, mover e chupar
0s punhos, emissdo de sons suaves ou inquietude), sem deixar que o recém-nascido chegue ao
estresse da fome manifestado pelo choro. Esta préatica deve ser orientada antes mesmo de o
quadro de perda ponderal excessiva estar instalado, visto que promove uma menor perda do
peso inicial do recém-nascido e estimulacdo precoce da apojadura (Vargas, Vieira, Queiroz,
Alves, Aguiar, & Rodrigues, 2016).

Assim, pode-se afirmar que o aconselhamento no aleitamento materno é fundamental
de modo que todas as puérperas tenham alta da maternidade com seguranca para alimentarem
os seus filhos. Para isso, faz-se necessario que o enfermeiro exercite a escuta ativa, realize a
observagdo de mamada como instrumento do seu cuidado, a fim de orientar as mées quanto
aos sinais de alerta que o recém-nascido possa apresentar, sem esquecer de ajustar os termos

técnicos.

Risco de glicemia instavel e nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades

corporais

As mamas sdo capazes de responder as demandas nutricionais das criangas, neste
sentido, bebés que mamam mais estimulam uma maior producdo de leite, assim como as
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mulheres que amamentam duas criangas sdo capazes de produzir mais leite em comparagao a
mde que amamenta um Unico bebé, por isso ndo ha justificativa para introduzir complemento
pelo simples fato de ser uma mée de gémeos. O aleitamento materno de gémeos deve ser
estimulado sempre que possivel logo apds o nascimento. Por mais dificil que possa ser, é
muito importante que as criangas sejam amamentadas em livre demanda para que ocorra a
producdo adequada (Ministério da Salde, 2015).

E um comportamento comum das puérperas maes de gémeos usar uma das seguintes
variacOes para amamentar: alternancia de beb&s e mamas a cada mamada, alternancia de
bebés e mamas a cada 24 horas e escolha de uma mama especifica para cada bebé (Ministério
da Salde, 2015). Neste Gltimo caso, a mulher deve ser orientada quanto a possibilidade de
essas acdes ocasionarem diferenca no tamanho das mamas, diminui¢do da producdo de leite
se uma das criancas ndo sugar eficientemente, ou recusa do recém-nascido de mamar quando
Ihe é oferecida a outra mama que nédo é a sua correspondente.

Nestes casos, a recomendacao € que a mae seja estimulada a observar as eliminagoes
fisioldgicas de cada recém-nascido a fim de detectar a ingestdo do leite materno menor que as

necessidades corporais destes.

Degluticio prejudicada

A degluticdo prejudicada pode ser ocasionada pela fenda palatina. No plano de
cuidados, devem ser avaliados os aspectos emocionais da mulher, pois é um processo que
envolve contato profundo entre mae e filho, uma vez que lidar com o bebé real, que nasceu
com um problema de satde pode nédo ser simples, além de ser necessario avaliar as limitacdes
decorrentes da malformacdo. Neste caso, as limitacbes para a amamentacdo se relacionam a
impossibilidade anatdmica de isolar a cavidade oral, a falta de apoio e estabilizacdo do bico
do peito e a posteriorizacdo da lingua (Santos, Queiroz Souza, & Coelho, 2016). Assim, a
alimentacdo dos lactentes fissurados € um grande desafio, porém ndo exclui o aleitamento
materno, visto que os reflexos de succao e degluticdo estdo preservados.

Algumas recomendagOes sdo utilizadas para evitar complicacbes no processo de
alimentacdo do lactente fissurado como: manter a criangca em posi¢cdo semissentada, para
evitar aspiracao; fazer pausas durante a mamada, para que a crianca eructe; realizar estimulos
no lado da fissura por meio do contato com o bico do seio para exercitar a musculatura oral;
apos as mamadas, colocar a crianga em decubito lateral, diminuindo, assim, o risco de asfixia,

pois ha risco de refluxo pela narina (Santos et al., 2016).
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O fato é que alimentar um recém-nascido com diagnostico de fenda palatina
(malformacdo) requer uma avaliacdo cuidadosa de uma equipe multiprofissional —
enfermeiros, médicos, fonoaudidlogos, psicélogos — para que a mée possa estar apta a pratica
do aleitamento materno com total seguranca. Fortalecidas, todas conseguem amamentar seus

filhos. Contudo, o cuidado é fundamental nestes casos.

Categoria 3 — Condic0es relativas ao sistema estomatognatico do recém-nascido

Foram 28 indicacgOes para o uso do suplemento; 18 foram das condigGes relacionadas
ao recém-nascido, porém as mais significativas, 14 delas, foram as associadas ao sistema
estomatognatico do recém-nascido, incluindo dificuldade de pega, succdo débil e pega/succao
inadequada.

Percebe-se, com estes dados, que, apesar de a lactacdo ser um processo fisiologico
normal, é necessario ensinar e assistir tanto o bebé quanto a mée. Ocorre que a mulher, ap6s o
parto, pode estar insegura para amamentar ou ndo ter o conhecimento adequado, e a crianga,
embora possa sugar, talvez ndo consiga mamar de forma correta, principalmente devido ao
seu posicionamento.

H& varias posi¢Ges para amamentar o recém-nascido, porém, independentemente da
posicdo escolhida pela mde ao amamentar, € necessario respeitar alguns critérios de
posicionamento especificos como: bom posicionamento da boca do bebé em relacdo ao
mamilo e a aréola, o corpo da crianca deve estar sempre alinhado (pescoco ndo torcido),
inteiramente voltado para a barriga da mée (sua barriga encostando-se a mée) e seu corpo bem
apoiado (Ministério da Saude, 2015).

O ingurgitamento mamario traz uma dificuldade na pega pelo aumento e
endurecimento das mamas e mamilos; neste caso, € preciso fazer a ordenha manual antes das
mamadas, para que fiqguem macios e a pega do recém-nascido fique correta (Ferreira, Lima,
Coelho, Grilo, & Goncalves, 2016). Este mamilo macio pode ser evidenciado pelo
profissional ou pela mulher quando o dedo polegar e o indicador se tocam sem resisténcia ao
apertar a aréola, como se fosse a boca do recém-nascido; esta verificagdo antes da mamada
evita a dor ao amamentar e as fissuras nos mamilos.

Sabe-se que muitos bebés também desenvolvem dificuldade na pega pelo uso de bicos
artificiais (mamadeiras e chupetas), porém esta justificativa € pouco provavel neste estudo
pela ndo utilizacdo destes bicos na maternidade. Quando detectada a sua presenca no
alojamento conjunto, os enfermeiros orientam as maes sobre a importancia da sua néo

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e524997320, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7320

utilizacdo para que a amamentacdo tenha sucesso. A respeito desta pratica, acredita-se que
causa uma confusdo de bicos, pois o estimulo provocado pela chupeta é diferente do
provocado pelo seio materno, ensinando ao lactente o posicionamento inadequado dos seus
musculos, lingua e maxilar, o que interfere na capacidade de succdo do leite materno,
acarretando menor duragdo do aleitamento materno.

De qualquer forma, quando, por alguma razéo, o bebé nédo est4 sugando ou a succéo é
ineficaz, e a mée tem o desejo de amamenta-lo, ela deve ser orientada e motivada a estimular
a sua mama regularmente por meio de ordenha manual e da ingestéo de liquido, garantindo a
producdo de leite e a sua manutencdo até que 0 recém-nascido seja capaz de sugar e a

amamentacao se efetive.

Categoria 4 — Condicdes relativas a sorologia materna anti-HIV

O ingresso da mulher na maternidade representa um momento estratégico para o
resgate de informacdes acerca do periodo pré-natal. Os testes rapidos devem ser realizados na
admissdo para o parto e, em ultimo caso, no puerpério, em gestante sem pré-natal, ndo testada
adequadamente durante o pré-natal ou que ndo dispbe do resultado dos testes (Ministério da
Saude, 2010).

Apesar de no Brasil ser contraindicada a amamentacdo por mées soropositivas para o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) devido ao risco de transmissdo vertical pelo leite
materno, 0 Ministério da Salde ndo recomenda que o profissional de salde proiba a
amamentacdo em mulheres que ndo tenham feito o teste durante a gestacdo ou que, no
momento, o resultado esteja indisponivel, pois a contraindicacdo a amamentacao sé é indicada
quando o resultado é conhecido e positivo (Possolli, Carvalho, & Oliveira, 2015). E possivel
obter os resultados dos testes rapidos em menos de 30 minutos, porém a rapidez do teste nao
assegura que o resultado esteja disponivel a equipe da maternidade e a mulher neste mesmo
periodo, o que retardou o aleitamento materno e motivou a prescricdo da suplementacdo em
10,71% dos recém-nascidos deste estudo.

Assim, é necessario que na admissdo seja avaliado o cartdo pré-natal, averiguando se
os testes para deteccdo do HIV foram realizados e que prontamente, neste mesmo momento,
seja realizado o teste rapido, para que, assim que o bebé nasca, possa usufruir do direito da
hora de ouro, que é estar com sua mae, junto ao seio, no contato pele a pele por pelo menos

uma hora.
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Categoria 5 — Outras condicGes inespecificas

Em trés dos registros de atendimento prévio analisados, as dificuldades relatadas néo
foram especificas, referidas apenas como “dificuldade na amamentacao”, sem apontar o
problema. Nesse aspecto, é preciso que o profissional de enfermagem realize uma avalia¢do
criteriosa do processo de amamentacdo, posto que a ndo identificacdo do segmento que esta
sendo realizado de modo inadequado impossibilita a determinacdo das condutas que visam
garantir a eficacia do aleitamento materno.

Outra motivacdo inespecifica, em apenas um caso, foi a “insatisfacdo do recém-
nascido”. Esta percepc¢do de insatisfacdo pela puérpera ou pelo profissional pode ser resultado
de acbGes como tentar amamentar a crianca em horario bem determinado, estranhar a
solicitacdo frequente do recém-nascido para mamar, nao saber que o colostro € suficiente para
0 recém-nascido nos primeiros dias, trocar a crianga de mama antes de esvaziar totalmente a
primeira, impossibilitando que a crianca ingira a quantidade suficiente da gordura que esta no
final da mamada.

As indicacOes para o uso do leite artificial, analisadas neste estudo, que poderiam ser
evitadas, leva a reflexdo do quanto ainda é necessario instruir as puérperas e a equipe de

enfermagem sobre estes fatores, para que ndo sejam interpretados erroneamente.

4. Considerac0es Finais

Evidenciou-se neste estudo que algumas indica¢fes para o uso do leite artificial,
segundo as justificativas encontradas nos prontuarios e registros de atendimento prévio sobre
amamentacdo, teriam sido evitadas por meio de uma avaliacdo e orientacdo oportuna da
equipe de salde, o mais precocemente possivel — no pré-natal e logo ap6s o nascimento —, em
relacdo as condicGes das puérperas e dos recém-nascidos, que pudessem dificultar a
amamentacao, bem como aos exames soroldgicos para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).

Com a identificacdo dos problemas em tempo oportuno, a equipe de enfermagem pode
tracar um plano de cuidados para a prevencdo do uso do leite artificial em casos evitaveis.
Neste estudo, pouco mais de 20% dos recém-nascidos estava em uso do complemento, sendo
as justificativas mais prevalentes as relacionadas as condi¢des do sistema estomatognético do

recém-nascido, problemas que sdo superaveis e ndo necessitam de complemento artificial
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quando se utiliza a ordenha e a oferta do proprio leite materno até o estabelecimento de uma
pega e/ou sucgdo adequada e efetiva.

A conhecida interferéncia do uso da formula na manutencédo do aleitamento materno
exclusivo é motivo suficiente para os esforcos do enfermeiro e de toda a equipe de saude para
que promovam o aleitamento materno desde a primeira hora de vida até seu estabelecimento
seguro, que pode ser observado durante a internacdo do bindmio no alojamento conjunto e
acompanhado nas consultas de pds-parto.

Assim, espera-se, com este estudo, contribuir para a conscientizacdo e estimulo a
capacitacdo dos enfermeiros sobre as formas de avaliar os riscos para o uso do complemento
em recém-nascidos e realizar um plano de cuidados com uma atuagdo mais precoce para

evitar o uso desnecessario do leite artificial.
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