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Assisténcia de Enfermagem ao bindmio mae-filho prematuro

relacionada a amamentacao

Nursing care to both mother and child related to breastfeeding premature
Nelio Fernandes Borrozzino'; Andréa Garavatti'; Natalia Ormanji'; Ana Paula Guareschi?

Resumo: O aleitamento materno ¢ um dos mais importantes beneficios que uma mae pode dar ao recém-nascido
prematuro, propicia a manutengdo do vinculo, imunizagdo, diminui¢do da incidéncia das doengas relacionadas a
prematuridade, consequentemente, diminui o periodo de hospitalizagdo e procedimentos invasivos. O objetivo
do trabalho foi apresentar as intervengdes de enfermagem descritas nos periodicos em relagdo a amamentagao do
prematuro. Propor as etapas do processo de enfermagem: diagndsticos de enfermagem, resultados e intervengdes
para assisténcia de enfermagem ao bindmio mae-filho no que se refere 8 amamentagao Foi realizada uma pesquisa
em todas as bases de dados da BVS com os descritores: “prematuro” and “amamentagao” and “enfermagem neo-
natal”, no periodo de 2005 a 2010, com critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, foram analisados
8 artigos. Foram elencados sete diagnosticos de enfermagens, sendo descritas treze intervengdes de enfermagem
pertinentes. Observou-se que a equipe de enfermagem tem fundamental importancia no processo de amamentagao
tanto para a mae quanto para o filho e que a sistematizacéo da assisténcia ¢ necessaria e deve ser individualizada a
fim de nortear e melhorar a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Prematuro. Amamentagdo. Enfermagem neonatal.

Abstract: Breastfeeding is one of the most important benefits that a mother can give to premature infants because
it helps overcome the disadvantages of a possible impairment of the immune system, length of hospitalization
and invasive procedures. A systematic search in every database of BVS with the keywords “premature and bre-
astfeeding” and “neonatal nursing” was performed from 2005 to 2010. The objective of this study was to present
the nursing interventions mentioned in journals regarding the premature breastfeeding, propose the steps of the
nursing process: nursing diagnoses, interventions and expected outcomes for the nursing care for both mother and
child when it comes to breastfeeding. After exclusion criteria, eight items were analyzed, being found only thirteen
interventions throughout the nursing process. It was observed that the nursing staff is of fundamental importance
in the process of breastfeeding for both mother and the child and that the care system is necessary and should be
individualized in order to guide and improve the quality of care.
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INTRODUCAO

O recém nascido pré-termo ¢ classificado em trés
grupos, de acordo com a idade gestacional ao nas-
cimento. A prematuridade limitrofe corresponde ao
nascimento entre 35 a 36 semanas de gestagdo, essas
criangas pesam entre 2.200 ¢ 2.800 gramas. Aqueles
considerados como prematuridade moderada sio os
prematuros nascidos com idade gestacional de 31 a 34
semanas, geralmente, esses bebés pesam mais de 2.000
gramas. Quando a idade gestacional ao nascimento ¢
inferior a 30 semanas, denomina-se recém-nascido de
prematuridade extrema, e costumam pesar menos de
1.500 gramas (MARCONDES, 2002).

As causas maternas fetais mais comuns, que podem
implicar no nascimento de um recém-nascido prematuro,
sd0: idade extrema e estado nutricional deficiente da mae,
pré-natal deficiente, doengas cronicas, anomalias uterinas,
exposi¢do a teratogénicos, trauma pré-parto, hipertensao
gravidica e infec¢oes ocorridas na gravidez, placenta pré-
via, ruptura prematura de membranas, gestagdo gemelar,
entre outras intercorréncias (KENNER, 2001).

Complicagdes maternas que podem acompanhar o
nascimento prematuro podem afetar a amamentagdo,
como por exemplo, trabalho de parto prematuro, hiper-
tensdo, perda sanguinea, ¢ algumas medicagdes podem
trazer efeitos negativos no suprimento de leite mater-
no. Problemas na produ¢ao do leite materno podem ser
transitorios ou continuar indefinidamente, afetando a
capacidade de fornecer leite materno. Estresse, fadiga
e dor podem diminuir a taxa de prolactina no corpo da
mae, afetando a producao de leite (ISAACSON, 2006).

Mulheres comegam a produzir leite, na gestacao
(lactogénese I), por volta de 10 semanas de gravidez e
mais tarde na 22* semana. Em relacdo a quantidade de
leite, muito pouco ¢ produzido nas primeiras 48 horas
pos-parto, sendo o recém-nascido termo ou pré-termo.
A lactogénese Il comeca entre 24 ¢ 102 horas apos o
nascimento, com uma média de 59 a 64 horas pds-parto
Este ¢ o estagio mais critico da lactacdo, ¢ exige um
acompanhamento pela equipe de enfermagem para as-
segurar o fornecimento adequado de leite materno para
o recém-nascido (SPATZ, 2006).
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O aleitamento materno ¢ um dos mais importantes
beneficios que uma mae pode dar ao recém-nascido
prematuro. O leite materno oferece ao bebé aminoaci-
dos e gorduras, propriedades imunologicas, suplemen-
ta enzimas que auxiliam na digestdo, abaixa a taxa de
solutos renais e aumenta os nutrientes. O leite materno
para os recém-nascidos pré-termos propicia a manuten-
¢do do vinculo, imunizagdo, diminui¢do da incidéncia
das doengas relacionadas a prematuridade, consequen-
temente, diminui o periodo de hospitalizagao e procedi-
mentos invasivos (ISAACSON, 2006).

O nascimento do prematuro ¢ sua hospitalizacao
criam ansiedade e incerteza nos pais, que associam a
prematuridade ao risco de morte. A saide mental mater-
na, a sua capacidade de amamentar, ¢ a sobrevivéncia
de seu filho podem estar em questdo. Isto influencia na
decisdo materna de prover aleitamento materno e/ou
atrasa a iniciagdo do bombeamento. Algumas mulhe-
res acreditam que nao ¢ possivel amamentar o recém-
-nascido prematuro ou podem ndo entender no que isso
implica (ISAACSON, 2006).

O nascimento de um bebé diferente do que foi es-
perado como o prematuro, pode causar na mae um for-
te impacto psicologico. Ela podera ter reagdes de luto,
como pena pela fragilidade do filho, medo de seu obito,
sentimento de fracasso por ndo ter levado a gravidez a
termo (BOWLBY, 2002).

A assisténcia prestada pelos profissionais que atuam
na unidade neonatal visa a manutengido da lactagdo e
sucesso no aleitamento. Nesse contexto, o enfermei-
ro exerce papel relevante nos momentos de promogao
do cuidado ao bindmio mae-filho, precisando interagir
com ambos para propor as intervengdes necessarias
para obter uma lactagdo efetiva e fortalecer o vinculo
entre eles.

Os objetivos desse trabalho foram: (1) Identificar
nos periodicos, as publicagdes com enfoque na enfer-
magem em relacdo a amamentagdo do prematuro; (2)
Apresentar as intervengdes de enfermagem descritas
nos periodicos em relagdo a amamentagdo do prematu-
ro; (3) Propor diagndsticos de enfermagem e interven-
¢Oes para assisténcia de enfermagem ao bindmio mae-
-filho no que se refere a amamentagao.

METODO

O levantamento bibliografico para o presente estudo
foi realizado no banco de dados da Biblioteca Virtual
de Satde (BVS), investigada as bases LILACS, IBECS,
MEDLINE, SCIELO, Areas especializadas (BDENF) e
Organismos Internacionais, no periodo de 2005-2010,
mediante o uso dos seguintes descritores: “prematu-
ro” and “amamentacdo”. Nesta etapa a consulta a base
de dados identificou 516 artigos. Como o enfoque do
presente estudo ¢ a assisténcia de enfermagem na ama-
mentacao do prematuro, um novo descritor passou a ser
utilizado, sendo a pesquisa realizada com “prematuro”
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and “amamentacdo” and “enfermagem neonatal”, tota-
lizando 33 artigos.

Apds a leitura dos titulos, resumos e, quando indi-
cado, dos textos completos, procedeu-se a selecdo dos
artigos utilizando sete critérios de inclusdo: (1) perten-
cerem as bases de dados da Biblioteca Virtual de Sau-
de (BVS); (2) terem sido publicados entre 2005-2010;
(3) estarem nos idiomas inglés/espanhol/portugués; (4)
terem como tematica central a amamentacdo do pre-
maturo; (5) terem como sujeito da pesquisa apenas em
recém-nascidos prematuros; (6) estarem relacionados
a assisténcia de enfermagem; (7) terem resumo. Com
esses sete critérios basicos definiu-se o conjunto de tra-
balhos da revisao.

Dentre os 33 analisados, foram excluidos 24. Os
critérios de exclusao dos 24 artigos foram: artigos que
ndo foram publicados nos ultimos 5 anos (17), por ndo
terem como enfoque principal a amamentagdo do pre-
maturo, ¢ sim o método mae-canguru ¢ o cuidado em
geral do prematuro pela equipe multidisciplinar (4), ndo
tinha resumo (1), eram em francés e alemao (2). Des-
ta forma, restaram 9 artigos que respondiam aos crité-
rios de inclusdo e foram analisados. Dentre estes, um
ndo estava disponivel na integra nos acervos da BVS
e biblioteca da Escola de Enfermagem da USP. Assim,
analise critica do presente estudo foi realizada com os
8 artigos restantes.

RESULTADOS

Numa busca por agdes de sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem nestes estudos, percebemos que
apenas estavam relatadas e descritas as intervengdes de
enfermagem, ndo englobando todas as etapas do pro-
cesso. Desta forma, foram encontradas 13 diferentes
intervengdes (Quadro 1). Dos artigos analisados, em
relag@o ao tipo de estudo, obtivemos uma pesquisa ex-
perimental, duas pesquisas qualitativas e cinco revisdes
de literatura.

DISCUSSAO

O prematuro apresenta algumas dificuldades no pro-
cesso de amamentagdo causadas pela sua imaturidade.
Os indicadores sensiveis da capacidade da crianga para
lidar com a tens@o de alimentar-se incluem: frequéncia
cardiaca e respiratoria, saturagdo de oxigénio, tempera-
tura, estado de vigilia-sono, digestao ¢ sequenciamento
chupar-engolir-respirar. O desafio de alimentar pode
rapidamente provocar mudangas nestes indicadores. A
crianga deve ser cuidadosamente monitorada para evi-
tar potenciais consequéncias graves de instabilidade
(BERNAIX, 20006).

O leite materno € considerado a nutri¢do ideal para
os recém-nascidos prematuros, sendo composto por nu-
trientes especialmente adaptados para atender as neces-
sidades destes, levando ao desenvolvimento neurologi-
co e fisico, protegendo contra enterocolite necrotizante
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Quadro 1: Intervengdes de enfermagem relacionadas ao bindmio aleitamento materno e prematuros publicados nas

bases de dados consultadas no periodo de 2005 a 2010.

No. | Intervencao Autor Ano
(1) [ Educacao e suporte para as maes NYE 2008
SPATZ 2006
ISAACSON 2006
MENDES e AZEVEDO [2008
SHAKER 2007
WALKER 2008
HURST 2007
BERNAIX 2006
(2) | Intervengdes durante o estado de alerta do RN ISAACSON 2006
(3) | Amamentacao precoce com mae/RN estaveis WALKER 2008
BERNAIX 2006
(4) |Posicionamento do bebé e pega correta WALKER 2008
ISAACSON 2006
NYE 2008
BERNAIX 2006
(5) | Técnica de relactacao WALKER 2008
(6) | Leite materno via copo ou seringa BERNAIX 2006
(7) | Ambiente favoravel a amamentacao NYE 2008
(8) [ Ordenha manual ou bomba mecanica HURST 2007
ISAACSON 2006
NYE 2008
SPATZ 2006
WALKER 2008
MENDES e AZEVEDO [ 2008
(9) | Lette materno por sonda em bolus intermitente | ISAACSON 2006
(10) [ Contato fisico mae/filho HURST 2007
NYE 2008
SPATZ 2006
ISAACSON 2006
BERNAIX 2006
(11) | Mae-canguru NYE 2008
ISAACSON 2006
(12) | Estimulagao oral precoce (sugar seio materno) | HURST 2007
(13) [ Suplementagao WALKER 2008
NYE 2008

e infecgdes hospitalares, reduzindo o tempo de interna-
¢ao hospitalar e diminuindo o risco para a retinopatia
da prematuridade (BERNAIX, 2006; HURST, 2007;
NYE, 2008). A quantidade de leite para um recém-nas-
cido de muito baixo peso ao nascer ¢ de 150-180 ml por
dia. Uma meta ideal para recém-nascidos prematuros ¢
de 750 a 800 ml de leite materno produzido a cada dia,

com uma frequéncia de 6-7 vezes por dia de bombea-
mento (HURST, 2007).

Devido a estes beneficios proporcionados pelo leite
materno aos recém-nascidos prematuros, ¢ essencial que
a equipe de enfermagem tenha a func¢do de informar as
familias sobre os beneficios e o valor do leite humano
para os recém-nascidos prematuros e fornecer a educa-



28

¢do necessaria e suporte para facilitar o sucesso do alei-
tamento (SPATZ, 2006; AZEVEDO; MENDES, 2008).

A amamentagdo deve ser iniciada logo ap6s o nasci-
mento se o bebé e a mae estiverem estaveis, no contato
pele a pele no toérax materno, enquanto o bebé ¢ seco e
coberto com campos secos e aquecidos, a fim de manter
o bebé aquecido, permitir livre demanda ao seio ma-
terno, prevenir hipoglicemia e estabilidade cardiorespi-
ratéria (WALKER 2008). Os passos para o sucesso da
amamentacdo do prematuro progridem de acordo com
o aumento da fase de maturidade (ISAACSON, 2006).

As intervengdes relacionadas a amamentagido de-
vem ser individualizadas. Deve-se avaliar qual ¢ o esta-
do do comportamento do bebé, sendo que nem todos os
estados sdo momentos apropriados para amamentagao,
o ideal ¢ o estado de “alerta quieto”, onde o bebé tem a
atencdo voltada para o estimulo e olhos abertos. O bebé
deve estar atento, focado, com as frequéncias cardiacas
e respiratorias normais. Este estado de comportamen-
to ¢ dificil de ser alcangado pelo bebé na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, pelo posicionamento e in-
terrupgdes do padrao de sono, que sdo dois dos agentes
estressores do local (ISAACSON, 2006).

Para que bebé tenha uma alimentacdo eficaz ¢ ne-
cessario que ele tenha um posicionamento correto para
realizar a mamada, contato com familiares para se sen-
tir protegido e apoiado e uma iluminagao/sonorizagao
adequada da sala (BERNAIX, 2000).

O posicionamento adequado para amamentar o
recém-nascido prematuro deve evitar apneia, bradicar-
dia ou dessaturagdo, pela redu¢do do tonus muscular
do prematuro, evitando flexdo excessiva do pescoco
para ndo obstruir vias aéreas. E importante que a mie
dé suporte a cabegca ¢ mantenha vias aéreas abertas.
Com a maturidade do bebé, outras posigdes podem ser
tentadas. Alguns prematuros se cansam muito rapido,
ndo conseguem sustentar a suc¢do nutritiva ou falta
forga necessaria para manter o mamilo/aréola dentro
da boca e gerar a pressdo necessaria de 60mmHg para
segurar o mamilo no lugar correto (ISAACSON, 2006;
WALKER 2008).

E de suma importincia que a enfermeira oriente a
mae quanto a pega correta, posicionamento, avaliar a
coordenagao para sugar e engolir a fim de verificar se o
bebé esta fazendo uma suc¢do nutritiva (ISAACSON,
2006; NYE, 2008; WALKER, 2008).

Tipicamente, em torno de 32-34 semanas o bebé
esta pronto para suc¢do nutritiva. Aqueles que reali-
zaram suc¢do nao-nutritiva fazem a transi¢do gradu-
almente. No inicio, a mae deve continuar a realizar o
bombeamento do seio, com a maturidade e o cresci-
mento do bebé, ele estara mais apto a ter a coordenagao
de sucgdo-engolir-respirar, e a mae ira diminuir gradu-
almente o bombeamento até que ndo tera mais necessi-
dade de realizar o bombeamento (normalmente com 40
semanas). Um método que pode verificar se o bebé esta
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tendo a entrada de leite suficiente ¢ pelo ganho de peso.
Ele deve ser pesado antes de mamar e depois. O que ele
ganhou em gramas ¢ a quantidade de ml que ele ingeriu
(ISAACSON, 2006).

Estudos observaram que prematuros com 28 se-
manas demonstraram pega areolar na amamentagdo
nutritiva apresentando degluticdo em 31 semanas. Os
resultados destes estudos demonstram a estabilidade
fisiologica do recém-nascido prematuro durante a ama-
mentagao e, portanto, quebra o mito da necessidade de
adiar a amamentag@o até que a crianga tenha demons-
trado a capacidade de utilizar a mamadeira com éxito
(HURST, 2007).

A amamentagdo deve ser feita com sucesso, man-
tendo um padrdo continuo de ganho de peso ¢ com o
bebé mantendo uma boa sucgdo, degluticdo e respira-
¢do (SHAKER, 2007).

Se o bebé ndo conseguir obter adequadamente o
colostro ou leite direto do seio com o uso de técnicas
de alimentacdo baseada em evidéncias, pode ser ne-
cessaria a suplementacdo. A suplementagdo deve ser
feita com o bebé no seio materno sempre que possivel
(WALKER, 2008).

Antes que a amamentagdo ocorra, a mae deve ter o
suporte adequado de leite, que pode ser pelo bombea-
mento nas primeiras seis horas apos o parto, que pode
proporcionar altos niveis de hormdnios circulantes res-
ponsaveis pela sintese e ejecao do leite (ISAACSON,
2006; HURST, 2007; NYE, 2008). A enfermeira deve
promover a educagdo materna, iniciando pela explica-
¢do do processo de lactogénese para esclarecer a impor-
tancia do bombeamento. Os equipamentos para o bom-
beamento devem ser fornecidos para a mae, e cla deve
ser instruida por escrito e verbalmente a respeito de seu
uso (ISAACSON, 2006; HURST, 2007; AZEVEDO;
MENDES, 2008).

As recomendagdes atuais sugerem que a estimula-
¢do da mama seja frequente, aproximadamente a cada
2-3 horas, por cerca de 15 minutos por sessdo, duran-
te todo o dia e a noite, imitando um padrao alimentar
semelhante a um recém-nascido. Manter um registro
escrito de frequéncia de bombeamento e volumes ob-
tidos pode ser util em fornecer um retrato da produgao
do leite materno por dia (HURST, 2007). Pode demorar
varios dias até duas semanas para que a mae estabeleca
sua producao de leite (ou seja, comece a produzir entre
440 e 1220 ml diarios), a estimulagdo da mama regular
e frequente e o esvaziamento sdo fundamentais durante
este periodo (SPATZ, 2006).

O uso inadequado de bombas de ordenha pode causar
dor. Em tal situagdo, a execugdo correta do procedimen-
to, com orientacdo dos profissionais (ajuste e pressao de
suc¢do da bomba) e a continuidade do mesmo mostram-
-se fundamentais para a manuten¢do dos mecanismos de
produgdo de leite (AZEVEDO; MENDES, 2008).

As politicas restritivas impedindo a interacdo ma-
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terno-infantil podem resultar em um atraso ou mesmo
falta de alcance em manter os niveis de volume de leite
suficiente para atender as necessidades infantis. Permi-
tir a ordenha mecanica na beira do leito em UTI neona-
tal ¢ a proximidade com seu bebé, ndo s6 comportam
a disposi¢do do leite materno fresco para o bebé, mas
também podem aumentar a estimulagdo de determina-
dos hormonios lactogénicos que influenciam a produ-
c¢ao de leite (HURST, 2007).

Quando o leite materno é produzido, ele pode ser
dado por sonda em bolus intermitente no inicio, isto
oferece oportunidade para incluir a mae no cuidado de
seu bebé, ela também pode colocé-lo no seio para pro-
mover experiéncia oral durante a oferta de leite (ISA-
ACSON, 20006).

Os prematuros também podem ser alimentados via
copo ou seringa, sendo um método alternativo de forne-
cimento de alimentagdo sem a utilizagdo de mamadeira
ou sonda. Apesar da sociedade brasileira neonatal ndo
endossar o uso de copos para alimentagdo de prematu-
ros, esta pratica continua sendo relatada em protocolos
de pesquisa. Em comparagdo com bebés alimentados
via mamadeira, os bebés alimentados via copo, tiveram
diminuicdo dos episoddios de dessaturacdo. Em outro
estudo, foi relatado que bebés prematuros (23-33 sema-
nas) que recebiam suplementagao via copo aderiram a
amamentagdo pos-alta em um percentual maior do que
aqueles suplementados por mamadeira (NYE, 2008).

Outra intervencgao realizada pela enfermagem sio as
sessoes de estimulagdo oral precoce que incluem sugar
0 seio materno vazio que proporciona uma experién-
cia segura e positiva para o recém-nascido prematuro
(HURST, 2007). As chupetas ndo sdao recomendadas
para criangas a termo, devido a relagdo entre o uso ¢
a menor incidéncia de aleitamento materno exclusivo,
no entanto no bebé prematuro ela costuma ser utilizada
para reforgar a musculatura orofacial (NYE, 2008).

Um fator muito importante ¢ a manutengdo do vin-
culo e da lactagdo pelo contato fisico entre mae e filho.

O contato a pele a pele ¢ um componente essen-
cial da transi¢do para a amamentagdo para as maes
que iniciaram o bombeamento ¢ expressam o dese-
jo de amamentarem diretamente seus filhos. As maes
que possuem a experiéncia do contato pele para a pele,
apresentaram um aumento do volumes de leite pelo
estimulo para melhorar a resposta hormonal favoravel
ao aleitamento. As enfermeiras devem garantir que a
mae tenha esta oportunidade e devem orientar quanto
aos beneficios deste método e a importancia do contato
pele a pele para a progressao do aleitamento materno e
a transicao para o peito (SPATZ, 2006; HURST, 2007).

Uma técnica utilizada para manter este contato ¢ o
método mae-canguru, que, além de promover um vin-
culo familiar com o recém-nascido esta também rela-
cionado ao sucesso no aleitamento materno e melhor
produgdo do leite, melhora no padrdo respiratorio, sono
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calmo e diminui¢ao de choro (NYE, 2008).

Em relagdo ao ambiente hospitalar, a equipe de
enfermagem deve criar um ambiente favoravel para a
puérpera, pois ser responsavel por atender necessidades
nutricionais de um bebé prematuro pode ser uma expe-
riéncia dificil. Um dos objetivos principais da enferma-
gem ¢ ter a conflanga materna oferecendo informagdes
consistentes e precisas as maes, fazendo com que as
maes fiquem mais propensas a realizar com sucesso o
seu plano para amamentar (NYE, 2008).

Maes que sdo estimuladas e orientadas quanto a
amamentacdo aumentam em mais de cem por cento
a probabilidade de oferecer o leite materno 12 sema-
nas pos-parto do que aquelas maes que nao receberam
orientagdo (NYE, 2008).

A enfermagem fornece a orientagdo preventiva e
reforca as intervengdes apropriadas para ajudar a ama-
mentacdo do bebé de forma segura e com éxito. O au-
xilio e a orientacdo das enfermeiras ajudam os pais a
ganharem confianga e habilidade para os cuidados pos-
-alta do recém-nascido (SHAKER, 2007).

E necessario que os hospitais tenham uma politica
de amamentagao, com a educagdo das maes pela equipe
de enfermagem, sendo elas instruidas sobre o processo
de amamentagdo, bombeamento ¢ armazenamento do
leite, ndo sendo oferecido ao recém-nascido nenhum
outro alimento ou bebida além do leite materno, nem
bicos artificiais (NYE, 2008).

SLSTEMATIZAC/N\O DA
ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM.

A sistematizacdo da assisténcia em enfermagem
(SAE) nada mais ¢ do que o planejamento das agdes
de enfermagem, que envolve o levantamento dos diag-
noésticos de enfermagem, os resultados esperados e suas
devidas intervengdes (NANDA, 2009). O planejamento
em si ¢ utilizado com bastante frequéncia, sendo este
mencionado como importante nas seguintes situagdes:
desenvolvimento de projetos, realizacdo das atividades
o assistir/cuidar, planejamento dos recursos humanos e
materiais, nas situa¢des de mudanca, na implementagio
de programas na unidade, na sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem, no desenvolvimento de pessoal
e no estabelecimento de normas e rotinas.

Para Chiavenato (2000),0 planejamento ¢ a primeira
fun¢do do processo administrativo, que determina ante-
cipadamente quais os objetivos almejados e o que deve
ser feito para atingi-los de maneira adequada.

Para que o planejamento seja bem aceito na ins-
tituigdo por parte de todos os niveis hierarquicos, ele
deve ser comunicado a todos e discutido ao menos com
um nivel acima e um abaixo, devendo haver harmonia
também entre os membros da equipe de enfermagem,
interdisciplinar e clientes do setor. Para isso, faz-se ne-
cessaria a implantagdo de trés tipos de planejamento:
estratégico, tatico e operacional.
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O planejamento estratégico inclui atividades que
envolvem a defini¢ao da missdo da organizagdo, o esta-
belecimento de seus objetivos ¢ o desenvolvimento de
estratégias que possibilitem o sucesso das opera¢des no
seu ambiente, se diferenciando dos demais tipos de pla-
nejamento, pois ha o envolvimento de decisdes toma-
das pela alta administragdo (KURCGANT, 2005). No
caso desse trabalho em relagdo ao planejamento estra-
tégico, temos como objetivo estabelecer um ambiente
adequado para que haja vinculo mae-prematuro e para
que ocorra amamentacao em livre demanda. Para alcan-
carmos tal objetivos devemos implementar as seguintes
acoes: Treinamento de recursos humanos para nova si-
tuacdo; Aquisi¢do de componentes fisicos para conforto
materno (poltronas, travesseiros, cobertores); Alteragdo
de planta fisica (proximidade com o leito/incubadora,
chuveiro para acompanhantes); e Ofertar alimentagdo
para acompanhantes.

O planejamento tatico com o objetivo otimizar de-
terminada area de resultado e ndo a empresa como um
todo, trabalha com decomposi¢des dos objetivos, estra-
tégias e politicas estabelecidos no planejamento estra-
tégico. O planejamento tatico ¢ desenvolvido por niveis
organizacionais inferiores (KURCGANT, 2005).

Pensando dessa forma, em relagdo ao nosso assun-
to, quanto ao planejamento tatico, temos como objetivo
estabelecer o contato continuo da méae e seu filho pre-
maturo a fim de estimular o vinculo e proporcionar os
beneficios a serem atingidos com a amamentagdo em li-
vre demanda, mesmo que este esteja na UTIN. Propor-
cionar também o vinculo da familia com este bindmio,
para que haja interacdo entre estes e desenvolvimento
continuo para todos. Para que este seja alcancado de-
vemos implementar as seguintes agdes: proporcionar
ambiente calmo e confortavel para as maes (mobilia-
rios adequados para o posicionamento ¢ manutencdo da
postura adequada); proximidade entre o local que a mae
ficarda e o berg¢o/incubadora do seu filho; ofertar dieta
adequada para a mae, visto também que esta necessita
de nutrientes adequados por estar em fase de lactogé-
nese/lactagdo); estimular o vinculo mae-filho incenti-
vando a permanéncia desta, a amamentagao, deixar que
a mae participe dos cuidados com o recém-nascido de
maneira que o vinculo seja fortalecido e ela sinta-se ne-
cessaria ali, esclarecer todas as dividas); oferecer auxi-
lio e esclarecimentos a respeito de técnicas que podem
ser necessarias, como a relactacdo e o bombeamento
mecanico; e permitir visita dos familiares em horarios
pré-fixados e permitir a troca de acompanhante mae
pelo pai em alguns momentos.

Por ultimo, temos o planejamento operacional que
pode ser considerado como a formalizagdo, principal-
mente através de documentos escritos, das metodolo-
gias de desenvolvimento e implantagdo estabelecidas
(KURCGANT, 2005). Seguindo o planejamento opera-
cional sob o conceito de nosso estudo, temos o objetivo

CIENCIA ET PRAXIS V. 3, N. 6, (2010)

de atingir os resultados esperados com os diagnosticos
propostos para cada paciente, utilizando intervengdes
adequadas para cada objetivo proposto a fim de alcan-
car os resultados esperados. De acordo com a SAE, for-
mulamos o plano assistencial (Quadro 2).

CONCLUSAO
A equipe de enfermagem ¢ de suma importancia no
processo de amamentagdo do recém-nascido prematu-
ro. E papel do enfermeiro, informar as familias sobre os
beneficios do leite materno e fornecer o suporte e orien-
tagdes necessarias para favorecer o sucesso do aleita-
mento, promovendo o cuidado ao bindmio mae-filho, e
propondo as intervengdes para obter uma lactagao efe-
tiva e fortalecer o vinculo entre eles.
A sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem ¢
necessaria e deve ser individualizada a fim de nortear e
melhorar a qualidade do cuidado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
AZEVEDO, M; MENDES, E.N.W. Manuten¢édo da lactagdo: um de-
safio para maes de prematuros hospitalizados. Rev. Gaticha Enferm.,
Porto Alegre, v. 29, n. 1, p. 68-75, mar. 2008.

BERNAIX, L.W. et al. The NICU experience of lactation and its rela-
tionship to family management style. Journal Article, USA, v. 31, n.
2, p. 95-100, mar-abr. 2006.

BOWLBY, J. Cuidados maternos e saide mental. 3*. ed. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2002. 225 p.

CHIAVENATO ,I. Iniciagdo a administragdo geral. 3* ed. Sao Paulo:
Makron Books, 2000. 74 p.

CLASSIFICACAO das Intervengdes de Enfermagem NIC. 4* ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007. 610 p.

CLASSIFICACAO dos Resultados de Enfermagem NOC. 2° ed. Por-
to Alegre: Artmed, 2004. 639 p.

HURST, N.M. The 3 M’s of breast-feeding the preterm infant. Journal
Article; Review, USA, v. 21, n. 3, p. 234-9, jul-set. 2007.

ISAACSON, L.J. Steps successfully breastfeed the premature infant.
Journal Article: Review, USA, v. 25, n.2, p. 77-86, mar-abr. 2006.

KENNER, C. Enfermagem neonatal. 2* ed. Rio de Janeiro: Reichman
& Affonso, 2001. 375 p.

KURCGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. 1* ed. Rio de Janei-
ro: Guanabara Koogan, 2005. 198 p.

MARCONDES, E. Pediatria basica. 9* ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.
269 p.

NORTH American Nursing Diagnosis Association, Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definigdes e classificacdo 2009-2011 Or-
ganizado por North American Nursing Diagnosis Association, 1* ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2009.

NYE, C. Transitioning premature infants from gavage to breast. Jour-
nal Article; Review, USA, v. 27, n.1, p. 7-13, jan-fev. 2008.

SHAKER, C.S; WOIDA, A.M. An evidence-based approach to nip-
ple feeding in a level III NICU: nurse autonomy, developmental care,
ant teamwork. Journal Article; Review, USA, v. 26, n. 2, p. 77-83,
mar-abr. 2007.

SPATZ, D.L. State of the science: use of human milk and breast-fee-
ding for vulnerable infants. Journal Article; Review, USA, v. 20, n.
1, p. 51-5, jan-mar. 2006.

WALKER, M. Breastfeeding the late preterm infant. Journal Article;
Review, USA, v. 37, n. 6, p. 692-701, nov-dez. 2008.



Borrozzino et al., 2010

Quadro 2: Diagnosticos de enfermagem (NANDA 2009-11), com seus devidos resultados esperados (NOC- 2007)

e as intervengdes propostas para cada diagndstico (NIC-2007)

Amamentacio
Ineficaz

Caracteristicas Definidoras

Fator relacionado

Auséncia de sinais observaveis da liberagdo de ocitocina

Ansiedade materna

Descontinuidade da sucgdo da mama

Prematuridade

Esvaziamento insuficiente de cada mama ap6s amamentagao;

Reflexo de sucgdo da crianga insatisfatorio

Incapacidade da crianga de apreender a regido areolar-mamilar
corretamente

Oportunidade insuficiente de sugar o peito

Sinais observaveis de ingestdo inadequada pela crianca

Suprimento de leite inadequado

Intervengoes

Resultados Esperados

Aconselhar a mae quanto ao processo de amamentagao

Espera-se que a mde consiga amamentar

corretamente

Estimular a suc¢ao do bebé em seio materno no minimo 1 vez

por plantdo

Espera-se que o bebé perca a dificuldade

do processo da amamentagao

Aconselhar a mde quanto a ordenha das mamas

Realizar controle de peso do bebé 1 vez por dia

Auxiliar a mae no processo de amamentagao

Orientar a respeito da lactogénese

Orientar e ensinar técnica de relactagdo

Padrao ineficaz

Caracteristicas Definidoras

Fator relacionado

Incapacidade de coordenar a sucgdo, deglutigdo e respiragdo

Prematuridade

Incapacidade de iniciar uma sucgdo eficaz

Incapacidade de sustentar uma succdo eficaz

de alimentagio | Intervencoes Resultados Esperados
do bebé Estimular a sucgdo do bebé com o seio materno Espera-se que o bebé obtenha reflexo de
succdo e coordenagdo adequados para
poder se alimentar
Posicionar o bebé de modo que a lingua penda para a base da
boca
Orientar os pais sobre o uso da suc¢@o nao nutritiva
Caracteristicas Definidoras Fator relacionado
Sucgdo fraca resultando em preensdo insuficiente da regido | Prematuridade
areolar-mamilar
Regurgitacdo de conteudo gastrico Hipotonia
Sufocar antes da degluti¢ao Cardiopatias congénitas
Degluti¢do
prejudicada Intervengdes Resultados Esperados

Encaminhar para fonoaudiologia e nutri¢do

Melhora da degluti¢do a fim de evitar
complicagdes

Espessamento da dieta (quando aleitamento misto)

Posicionamento do "cavaleiro" para amamentagao

Monitorar balango hidrico 1 vez por plantdo

Continua
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Continuagio
Caracteristicas Definidoras Fator relacionado
Peso corporal abaixo do ideal para a idade Prematuridade
Nutricio Incapacidade percebida de ingerir o alimento Cla.lpacidade prejudicada de ingerir o
t
Desequilibrada: = aumento
Intervencdes Resultados Esperados

Menos que as
necessidades

corporais

Realizar controle de glicemia diariamente

Esperado que ndo ocorra desequilibrio
hidroeletrolitico e alteragdes  no

desenvolvimento do bebé

Realizar controle de Sinais vitais a cada 4 horas

Aumentar o estado de alerta do bebé, estimulando a sucgéo,

Paternidade ou
Maternidade

prejudicada

Caracteristicas Definidoras

Fator relacionado

Declaragdo de incapacidade de satisfazer as necessidades do
filho

Falta de orientagao

Déficit de interagdo mae-filho; vinculo inadequado

Separacao dos pais (UTI)

Presenca de estresse

Prematuridade

Intervencées

Resultados Esperados

Auvaliar o nivel de habilidade dos pais

Desempenho do papel

Encorajar a expressdo dos sentimentos, tais como

desesperanga, raiva

Enfrentamento familiar

Vinculo mae-filho

Reconhecer a dificuldade da situagdo e normalidade dos

sentimentos

Autocontrole da ansiedade

Reconhecer estagios do processo de pesar quando a crianga
apresenta alguma incapacita¢do ou frustragdo de expectativas
(prematuro)

Envolver todos os membros da familia no aprendizado

Conhecimento dos cuidados com o bebé

Risco de vinculo
prejudicado

Fatores de risco

Resultados Esperados

Barreiras fisicas (UTI, Incubadora, acessos)

Paternidade/maternidade: desempenho dos

pais
Falta de privacidade Nivel de estresse
Recém-nascido prematuro que ¢ incapaz de iniciar | Conhecimento: paternidade/maternidade
efetivamente
Contato com os pais devido a organizagdo comportamental | Vinculo pai/bebé
alterada
Separagao (UTI)
Intervencoes

Avaliar interagdes pais e filhos

Avaliar capacidades dos pais para oferecer ambiente protetor,
participar de relagdes com reciprocidade

Educar os pais quanto ao crescimento e desenvolvimento da
crianga voltando-se as percepgdes dos pais

Auxiliar os pais a modificar o ambiente para oferecer uma

estimulac@o adequada

Envolver os pais em atividades com o bebé, que eles possam

realizar com sucesso

Risco de
Volumes
de liquidos
deficientes

Fatores de risco

Resultados Esperados

Desvios que afetam a ingestao de liquidos

Manter a amamentacao

Extremos de idade

Controle dos riscos

Extremos de peso

Equilibrio hidrico

Termorregulagdo do RN

Intervengoes

Hidratagao

Monitorar o equilibrio entre a ingestdo e alimentacao (I/E)

(estar atento as perdas insensiveis)

Controle rigoroso do peso

Avaliar turgéncia da pele/mucosa oral

Revisar dados laboratoriais (EX: Hb/Hct, eletrolitos, NUS
(nitrogénio da uréia do sangue) Creatinina)




