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Resumo

A atuacdo do enfermeiro baseia-se em evidéncias cientificas e estd pautada na sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, que permite o delineamento do trabalho com relagdo a metodologia, recursos humanos
e instrumentais. Em unidades neonatais, a sistematizagao aplica-se como uma agao essencial, pois engloba
fatores fisioldgicos e de qualidade, como o aleitamento materno, sendo imprescindivel o papel do enfermeiro
nesse cenario. O estudo tem como objetivo identificar na literatura o processo de enfermagem relacionado ao
aleitamento materno em unidades neonatais por meio de revisdo integrativa nas principais bases de dados com
os descritores: “processo de enfermagem”, “diagnésticos de enfermagem” e “aleitamento materno”, no contexto
das unidades neonatais. Foram localizados 247 artigos, publicados entre 1993 e 2021, sendo incluidos 11
artigos para a amostra final. Destes, 81,8% publicados em revistas nacionais e 18,2% em internacionais,
identificadas as publicagdes que abordaram diagndsticos (45,4%), resultados (9,1%), intervengdes (36,4%) e
processo de enfermagem (9,1%). Evidenciou-se nos estudos alta demanda relacionada a orientacdo a familia,
incentivo, e desafios do aleitamento materno no planejamento do cuidado ao recém-nascido internado. Destaca-
se a importancia do enfermeiro e a necessidade do refinamento do processo de enfermagem especifico para a
populacdo neonatal, no contexto do aleitamento materno.

Abstract

The role of nurses is based on scientific evidence and based on the systematization of nursing care, which allows
the design of work in relation to methodology, human and instrumental resources. In neonatal units, systematization
is applied as an essential action, as it encompasses physiological and quality factors, such as breastfeeding,
and the role of nurses in this scenario is essential. The study aims to identify in the literature the nursing process
related to breastfeeding in neonatal units through an integrative review in the main databases with the descriptors:
“nursing process”, “nursing diagnoses” and “breastfeeding”, in the context of neonatal units. A total of 247 articles
were located, published between 1993 and 2021, 11 articles were included, of these 81,8% published in national
journals and 18,2% in international journals, identifying publications that addressed diagnoses (45.4%), results
(9.1%), interventions (36.4%) and nursing process (9.1%). The studies showed a high demand related to family
guidance, encouragement, and challenges of breastfeeding in the planning of care for hospitalized newborns. The
importance of nurses and the need to refine the specific nursing process for the neonatal population in the context
of breastfeeding is highlighted.

Resumen

El papel de los enfermeros se basa en la evidencia cientifica y se fundamenta en la sistematizacion de los
cuidados de enfermeria, lo que permite disefar el trabajo en relacion a la metodologia, los recursos humanos e
instrumentales. En las unidades neonatales, la sistematizacion se aplica como una accion esencial, ya que abarca
factores fisioldgicos y de calidad, como la lactancia materna, y el papel de los enfermeros en ese escenario es
fundamental. El estudio tiene como objetivo identificar en la literatura el proceso de enfermeria relacionado con
la lactancia materna en unidades neonatales a través de una revision integradora en las principales bases de
datos con los descriptores: “proceso de enfermeria”, “diagndsticos de enfermeria” y “lactancia materna”, en el
contexto de las unidades neonatales. Se localizaron un total de 247 articulos, publicado entre 1993 y 2021, se
listaron 11 articulos, e estos el 81,8 % publicados en revistas nacionales y el 18,2% en revistas internacionales,
identificdndose publicaciones que abordaban diagndsticos (45,4%), resultados (9,1%), intervenciones (36,4%)
y proceso de enfermeria (9,1%). Los estudios evidenciaron alta demanda de orientacion a la familia, estimulo
y asistencia al binomio, en lo que se refiere con dificultades en la planificacién de los cuidados al recién nacido
hospitalizado. Se destaca la importancia del enfermero y la necesidad de perfeccionar el proceso de enfermeria
especifico para la poblacion neonatal en el contexto de la lactancia materna.
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Introducao

O aleitamento materno (AM) é o processo de nutri¢ao
da crianga por meio do leite produzido por sua genito-
ra, sendo ele extraido, pasteurizado ou diretamente do
seio materno. Considera-se que o momento do AM nao
se resume a nutri¢ao, mas também estabelece e fortale-
ce o vinculo mae-bebé, promove protegcao imunolégi-
ca para o recém-nascido (RN) e interfere diretamente
na reducao da morbimortalidade infantil.). Conforme
a Organizagao Mundial da Satide (OMS) e o Minis-
tério da Satude (MS), é preferivel que o aleitamento
materno ocorra de forma exclusiva até os seis meses
de idade, ou seja, o ideal é que o RN receba apenas o
leite materno neste periodo, podendo estender-se até
dois anos ou mais com complementacao de alimentos.
Embora tem se observado melhora nos indices de AM
no Brasil, as taxas permanecem baixas, especialmente
relacionado a recomendacao de exclusividade, ja que
apenas 37% das criancas entre 0 e 6 meses sao ama-
mentadas de forma exclusiva.®?

As maiores causas desses baixos indices estdo
relacionadas a fisiopatologia, fatores emocionais, ali-
mentagao ou hidratacdo da nutriz. Lidar com a ma-
ternidade e os desafios da amamentacdo demanda
mudangas na rotina, preocupagao, sentimentos de an-
gustia, alteracdo no conforto da mulher e conhecimen-
to sobre o tema.*® Considerando tais perspectivas,
afirma-se que é de extrema importancia a participagao
do profissional de satide devidamente treinado para
orientagao, manutencao e incentivo do processo com-
plexo que é o estabelecimento do aleitamento materno
para o bindmio (recém-nascido e puérpera).*?

Destaca-se a figura do enfermeiro neste momento,
pois o profissional esta presente desde a sala de par-
to até a alta hospitalar desta familia. Para promover e
apoiar o AM, o profissional deve deter conhecimento
sobre a técnica e estabelecer uma comunicagao efeti-
va com a puérpera, a fim de identificar as fragilidades
do processo de AM especificas do binémio. As estra-
tégias e agdes mais aplicadas envolvem a orientacdo
da técnica correta para o aleitamento materno eficaz, a
promogao da autonomia do binémio, o incentivo, su-
porte e orientacdo, o estabelecimento de vinculo e a
conferéncia da rede de apoio.!* Pesquisa que analisou
a percepcao do enfermeiro sobre sua atuac¢ao na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) destacou
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o incentivo ao AM como um dos principais cuidados
oferecidos ao RN.®

A atuagao habitual do enfermeiro baseia-se em
evidéncias cientificas e se normatiza por meio da sis-
tematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), que
permite a organizacao do trabalho com relacdo a me-
todologia, recursos humanos e instrumentais do mes-
mo. O processo de enfermagem (PE) esta inserido na
SAE, e compde-se das seguintes etapas: coleta de da-
dos, diagnostico, planejamento, implementacao e ava-
liagao e é uma ferramenta utilizada para a orientacéo
e documentagao do cuidado profissional de enferma-
gem.®”) Existem taxonomias que auxiliam o profissio-
nal enfermeiro na elaboragdao do plano de cuidados,
sao elas: Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE)na atengao primaria, Classificagao
de diagndsticos de enfermagem da NANDA-Interna-
cional, Classificacao de resultados (NOC) e Classifica-
cao de intervengdes (NIC), usualmente utilizados na
atencdo terciaria.®812

As unidades neonatais sao destinadas ao cui-
dado do RN que necessita de suporte e recursos
especializados para a adaptacdo a vida extrauteri-
na. Para atender as necessidades de cada RN indi-
vidualmente, é necessario a avaliacao e reavaliagdo
diaria da evolugao e eficiéncia dos cuidados presta-
dos e a SAE aplica-se neste cenario como uma agao
essencial, pois engloba tanto fatores fisioldgicos,
quanto de qualidade, dentre eles, o padrao de sono,
vinculo e aleitamento materno.*>'¥ Estudo destaca
que a aplicacao do PE na UTIN promove avangos
significativos no desenvolvimento e aplicacdo de
boas praticas do cuidado de enfermagem, melho-
rando os resultados assistenciais e, consequente-
mente, diminuindo a morbimortalidade dos RNs.®
Embora a SAE e o PE sejam essenciais em todas as
unidades de atengao a satide, ha dificuldades para
a sua implementacdo, como descrito em estudo rea-
lizado com enfermeiros da UTIN, que relataram a
limitacao de diagnosticos de enfermagem direciona-
dos especificamente para o RN.1®

Diante do exposto, entende-se que o AM é um
indicador de qualidade no atendimento neonatal e a
SAE é fundamental para realizagao do PE ao RN e sua
familia, portanto, o objetivo do estudo foi identificar
na literatura o processo de enfermagem relacionado
ao aleitamento materno em unidades neonatais.



Métodos

Revisdo integrativa da literatura que se propds a res-
ponder a seguinte questao norteadora: “Quais sao as
evidéncias sobre o processo de enfermagem relaciona-
do ao aleitamento materno em unidades neonatais?”.
Este método permite a integragao dos achados na pra-
tica clinica, pois desenvolve uma exploracdao ampla da
literatura, contribuindo para discussdes dos métodos
e resultados de pesquisas.’® O relato desta revisdo foi
estruturada com base nas recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-A-
nalyses- Extension for Scoping Reviews (PRISMA).(%

Para o levantamento dos artigos, foi realizada
uma busca nas bases de dados da BDENF (Banco de
dados em Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Litera-
tura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Cochrane,
Web of Science, CINAHL (Cummulative Index to Nu-
rsing and Allied Health Literature) e Embase (Excerpta
Medica Database) por meio do Portal de Periddicos da
Capes, utilizando a estratégia PICo (Problema, Inte-
resse e Contexto), em que P=processo de enfermagem,
I= aleitamento materno, C= unidade neonatal.™®

A busca pelos artigos foi realizada de abril a maio
de 2022 por meio dos descritores “processo de enfer-
magem”, “diagnosticos de enfermagem” e “aleitamen-
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to materno” ou “nursing process”, “nurse diagnosis”
e “breastfeeding”, considerando os seguintes critérios
de inclusao: abranger unidades de internacao neona-
tal, disponibilidade online, textos completos, publica-

dos em portugués, inglés e espanhol, sem limitagao na
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data de publicagao ou tipo de estudo. Foram excluidos
da busca artigos duplicados.

Para selecao da amostra final de publicagdes foi
realizada leitura dos artigos em trés etapas por duas
avaliadoras independentes: leitura do titulo, resumo e
texto na integra. Os artigos foram organizados em ta-
bela desenvolvida pelas autoras no Microsoft Excelo,
contemplando base de dados, revista e ano de publi-
cacdo, pais de realizacao da pesquisa, tipo de estudo,
objetivo, principais resultados e conclusao. A andlise
dos resultados ocorreu a partir da sintese das evidén-
cias, com foco na identificacdo da resposta a questao
norteadora da pesquisa.

Resultados

Apds busca com os descritores selecionados, foram
localizados 247 artigos, posteriormente, foram reali-
zadas as trés etapas de leitura e 11 artigos foram sele-
cionados para a amostra final, conforme adaptagao do
fluxograma PRISMA, como apresentado na figura 1.

Os artigos escolhidos foram organizados em
quadros para melhor visualizagao das evidéncias.
No quadro 1 é apresentado o titulo do artigo, ano de
publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, base de
dados publicada e enfoque do estudo, sendo classifi-
cado em diagnosticos de enfermagem, resultado es-
perado, intervengdes de enfermagem ou processo de
enfermagem.

Dentre os artigos selecionados, o periodo de pu-
blicacdo variou entre 1993 e 2021, sendo 81,8% (n=9)
publicagdes em revistas nacionais e 18,2% (n=2) em

BDENF
n=78

CINAHL
n=51

Cochrane
n=1

Embase
n=41

LILACS
n=38

MedLine
n=17

SciELO
n=38

Web of
Science
n=13

Numero total de artigos
n=247

Artigos excluidos pelo titulo
n=186

| Numero de artigos selecionados
n=61

Numero de artigos selecionados
n=16

Artigos excluidos apos leitura na integra
n=5 <

| Numero de artigos na amostra
n=11

Artigos excluidos ap6s leitura
do resumo
Nao relacionado ao estudo

n=26

Duplicados
n=16

Nao disponiveis

n=3

Fonte: Adaptacao do fluxograma PRISMA®®
Figura 1. Fluxograma metodoldgico
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Quadro 1. Publicagdes cientificas segundo titulo, ano de publicacao e local do estudo, enfoque do estudo e base de dados

Ordem Titulo do artigo Ano de publicagao e Enfoque do estudo Base de dados
local do estudo

A Advice concerning breastfeeding from mothers of infants admitted 1993, Suécia Intervengoes de enfermagem | Web of Science
to a neonatal intensive-care unit - the Roy adaptation model as a
conceptual structure.®®

B Risco para amamentacao ineficaz: um diagnéstico de enfermagem.*” | 2004, Brasil Diagnéstico de enfermagem | LILACS

C Nursing diagnoses identified during parent group meetings in a 2005, Diagnéstico de enfermagem | Embase
neonatal intensive care unit.!® Brasil

D Aconselhamento para lactacdo: estudo quase experimental sobre o 2006, Intervencdes de enfermagem | LILACS
efeito da prescricdo de enfermagem no prolongamento do aleitamento | Brasil
materno na UTI neonatal.®

E Papel de la enfermeria en el desarrollo de la lactancia materna en un | 2009, Processo de enfermagem Embase
recién nacido pretérmino.?® Espanha

F Diagndsticos de enfermagem em recém-nascido com alteragdes 2013, Brasil Diagnéstico de enfermagem | LILACS
glicémicas. @V

G Aleitamento materno em prematuros: identificando barreiras.?? 2016, Brasil Intervengoes de enfermagem | CINAHL

H Sequéncia de Robin isolada: diagnésticos de enfermagem.®@® 2018, Brasil Diagndstico de enfermagem | LILACS

| Mapeamento das intervencoes de enfermagem no estabelecimento da | 2020, Brasil Intervengoes de enfermagem | LILACS
amamentagdo em uma unidade de internagdo neonatal.??

J Definicao conceitual e operacional dos resultados de enfermagem 2020, Resultados esperados LILACS
sobre o estabelecimento da amamentagéo.?® Brasil

K Prepartum, childbirth, and immediate puerperium: Nursing diagnoses | 2021, Brasil Diagnésticos de enfermagem | Embase
of mothers of extremely preterm infants. 29

Quadro 2. Publicacoes cientificas segundo objetivo geral, tipo de estudo e amostra

Ordem | Objetivo geral Tipo de estudo e amostra

A Analisar as orientagdes realizadas para maes de RNs sobre o inicio da amamentacao de acordo | Estudo quantitativo.
com a teoria de Roy no cendrio da UTIN. Amostra: 178 maes de RNs termo em uma UTIN.

B Apresentar o diagnéstico de enfermagem risco para amamentagao ineficaz em maes com filho Estudo de caso.
prematuro hospitalizados em uma UTI neonatal. Amostra: 35 puérperas que tiveram seus filhos

prematuros hospitalizados.

C Identificar os diagndsticos de enfermagem nos relatos dos pais obtidos durante as reunides do Estudo exploratdrio descritivo.
grupo de apoio aos pais em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Amostra: 29 encontros do grupo de apoio aos pais.

D Aplicar a prescrigdo de enfermagem Aconselhamento para Lactagao junto as maes dos Estudo exploratério.
prematuros e RNs de risco internados em uma UTIN com vista a diminuir o desmame precoce. Amostra: 30 maes de RNs internados na UTIN.

E Apresentar um plano de cuidados padronizado para o desenvolvimento do aleitamento materno | Estudo metodoldgico.
nos RNs prematuros.

F Identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes entre RNs com alteragdes glicEmicas | Estudo quantitativo e documental.
internados em uma maternidade-escola em agosto de 2011. Amostra: 30 RNs.

G Identificar dificuldades enfrentadas por puérperas na lactagdo durante o tempo em que seu RN | Estudo descritivo de abordagem qualitativa.
esteve em Unidade de Terapia Intensiva ou em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal; Amostra: oito puérperas de bebés prematuros
descrever as orientagdes que as maes receberam dos profissionais da salde. internados.

H Identificar os diagndsticos de enfermagem em lactentes com sequéncia de Robin isolada. Estudo descritivo.

Amostra: 20 lactentes com Sequéncia de Robin
isolada.

Mapear as intervencdes de enfermagem realizadas pela equipe durante a amamentacdo em uma | Estudo descritivo e transversal.

unidade de internacao neonatal, comparando-as com as Intervencoes de Enfermagem para a Amostra: 61 bindmios.

amamentacao propostas pela NIC.

J Construir definicdes conceituais e operacionais dos Resultados de Enfermagem “Estabelecimento | Revisao integrativa da literatura.
da amamentacao: lactente” e “Estabelecimento da amamentagao: mae”. Amostra: 43 publicagdes.

K Identificar os diagndsticos de enfermagem de maes de RNs internados cuidados intensivos Estudo transversal observacional.
neonatais no pré-parto, parto e puerpério. Amostra: 272 puérperas.

revistas internacionais. Quanto ao enfoque de estudo
dos artigos, 45,4% (n=5) deles abordam os diagnosti-
cos, 9,1% (n=1) resultados, 36,4% (n=4) intervencoes
e 9,1% (n=1) o processo de enfermagem. No Quadro
2, s@o apresentados o objetivo geral, tipo de estudo e

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.22, eSOBEP2022021 |2022

amostra dos estudos, sendo correlacionadas com as le-
tras (A-K) atribuidas no quadro 2.

No quadro 3, sdo apresentados a estratégia de cole-
ta de dados e os principais resultados das publicacoes,
utilizando a mesma estratégia de correlagao alfabética.
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Quadro 3. Publicagdes cientificas segundo estratégia de coleta de dados e principais resultados

Ordem Estratégia de coleta de dados Principais resultados

A Coleta de dados por entrevistas telefonicas sobre orientagdes | As principais orientagdes realizadas foram sobre 0 ambiente, amamentacao, distancia
para a facilitagdo do inicio da amamentagdo. Os dados foram | entre as unidades da maternidade e UTIN, organizagdo do trabalho e comportamento da
estruturados em temas e categorias e analisados de acordo enfermeira, contato fisico com o bebé e em nao deixar que as enfermeiras assumissem
com a teoria da adaptagéo de Roy. o papel materno. O modelo contribuiu para o esclarecimento do comportamento do

enfermeiro e a divisdo de papéis entre enfermeiros e maes.

B Coleta de dados a partir do prontuério, entrevista e exame Encontrou-se o diagndstico de enfermagem Risco para amamentagao ineficaz em 100%
fisico. Em um segundo momento do estudo, estabeleceu-se da amostra, obtendo como fatores de risco: prematuridade; oportunidade insuficiente
os diagnésticos de enfermagem com base na Taxonomia | para a amamentacao ao seio, devido ao RN estar hospitalizado; déficit de conhecimento
dos Diagndsticos de Enfermagem da North American Nursing | quanto a manutencéo da lactagdo; medo materno; inconstancia da sucgdo do seio
Diagnoses Association - NANDA. devido a separagéo; alimentagao artificial do RN.

C 0Os dados foram coletados durante 29 reunides do grupos de | Seis diagndsticos de enfermagem aprovados pela NANDA foram identificados a partir dos
apoio ao longo de 1 ano, conduzidas por um psicélogo, um dados do grupo de pais: medo, risco de maternidade/paternidade prejudicado, conflito
médico ou uma enfermeira da equipe da UTIN. Os relatos, de papel parental, risco de amamentagao ineficaz, manutencao do lar prejudicada e
expressoes e comportamentos dos pais em cada encontro risco de tensao no papel de cuidador.
foram documentados por um dos co-investigadores. Os
dados obtidos foram relacionados com os diagndsticos de
enfermagem, fatores de risco e caracteristicas definidoras a
partir da taxonomia NANDA.

D A coleta de dados foi feita através de um questionario As causas do desmame precoce giram em torno de mitos, tabus, experiéncias bem
composto por 31 perguntas fechadas, construido com base e mal sucedidas, idade materna relacionada as primigestas, inexperiéncias com a
em revisdo bibliografica da Classificagdo das Intervengoes amamentagao, nivel socioecondmico, falta de orientacdes e intervengdes, que tanto
de Enfermagem (NIC) e na Classificagcdo dos Resultados de reforcaram quanto prejudicaram a amamentagao. A familia mostrou-se ferramenta
Enfermagem (NOC). importante de interferéncia sobre a amamentacao.

E Elaboragao do plano de cuidados padronizado a partir da Apresenta um plano de cuidados, considerando-se que o aleitamento materno é o
taxonomia NANDA, NOC e NIC. melhor alimento que uma mae pode oferecer ao seu filho, além de fortalecer o vinculo.

A familia deve ser integrada como cuidador primdrio na alimentagdo do RN. Destaca-
se a importancia da implementagao de planos de cuidado que orientem profissionais,
unifique critérios e evite erros.

F Anélise de dados de prontudrios dos RNs hospitalizados em Os diagnésticos de enfermagem prioritarios referem-se a Nutrigdo desequilibrada
uma maternidade-escola no Rio Grande do Norte em agosto menos que as necessidades corporais, Risco de glicemia instavel, Padrao ineficaz
de 2011 com histdrico de alteragdes glicémicas. de alimentacdo do bebé, Risco de crescimento desproporcional, Paternidade ou

maternidade prejudicada, Amamentacao ineficaz, Troca de gases prejudicada,
Amamentacéo interrompida e Risco de infeccdo. Foi observado predominio de
diagnésticos referentes ao Risco de crescimento desproporcional, Risco de infeccéo e
Risco de glicemia instavel.

G 0Os dados foram produzidos por meio de entrevista com andlise | O estudo indica a necessidade de reorganizar modelos de assisténcia as maes de bebés
de contelido tematica, desenvolvido em uma maternidade prematuros voltados as dificuldades da amamentagédo durante o periodo de internagao.
plblica na cidade de Patos/PB.

H Coleta de dados por entrevista com os pais e exame fisico Foram identificados oito diagndsticos, sendo cinco com foco no problema e trés
de 20 lactentes com Sequéncia de Robin isolada internados | de risco, incluindo: risco de aspiracéo; risco de infeccdo; amamentacéo ineficaz;
em um hospital especializado em anomalias craniofaciais e nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; padrao ineficaz de
sindromes relacionadas, no periodo de novembro de 2015 a | alimentagao do lactente; risco de integridade da pele prejudicada; desobstrugéo ineficaz
marco de 2016. das vias aéreas e ventilagdo espontanea prejudicada.

| 0Os dados foram coletados por meio de videos das maes Dentre as nove intervengdes da NIC estudadas, cinco foram as mais frequentes:
amamentando seus filhos e registros em prontudrios, sendo Cuidado infantil neonatal; Cuidado neonatal método canguru; Aconselhamento para a
RNs internados em unidade de internagao neonatal de um lactagdo; Cuidados com o lactente; Cuidado infantil pré-termo.
hospital publico de ensino que participa da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, na cidade de Campinas-SP.

J Revisdo integrativa da literatura que analisou 43 artigos para | As defini¢des facilitaram o aprimoramento do contelido proposto pela NOC em relagdo
a construcdo das definigdes. Selecionaram-se também cinco | ao resultado esperado “Estabelecimento da amamentagao”, favorecendo sua aplicagdo
teses, trés dissertacdes, trés livros e dois manuais. na pratica clinica e sustentaco para o desenvolvimento de pesquisas € ensino.

K Determinagéo de diagndsticos a partir da andlise de Foram determinados 42 diagndsticos. Os principais foram: Volume de liquidos excessivo,
prontudrios de puérperas com RNs internados no periodo de Risco de trauma vascular, Risco de infecgdo, Risco de desequilibrio da temperatura
janeiro de 2007 a dezembro de 2016. corporal, Insonia, Dor durante o trabalho de parto, Risco de vinculo prejudicado, Dor

aguda e Amamentacao ineficaz.
Discussao “amamentagdo interrompida” e “risco de amamenta-

Por meio da analise dos artigos relacionados a segunda
etapa do PE na unidade neonatal evidenciou-se que os
diagnosticos de enfermagem “amamentacéo ineficaz”,

¢ao ineficaz” foram citados pelos estudos que descreve-
ram esta etapa.('®?*%) Segundo a taxonomia NANDA,
a caracterizacdo da amamentacado ineficaz considera:
(I) incapacidade da pega adequada ao seio materno,
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(I) amamentacdo nao sustentada no seio e (III) esva-
ziamento insuficiente do seio durante a amamentacao.
Contudo, a experiéncia pratica permite a oferta de lei-
te humano por vias alternativas. Estudos definem o
aleitamento materno exclusivo como a oferta do leite
humano materno sem complemento liquido ou sélido
de outro alimento, englobando assim a amamentagao
(sucgdo na mama materna) e a extragao manual do lei-
te a ser ofertado para o RN.(**) A predominancia das
vias alternativas alcanca uma porcentagem de 72,9%,
enquanto a oferta via seio materno se detém a 27,1%,
visto que neste contexto encontram-se recém-nascidos
pré-termos ou baixo peso, que apresentam, em sua
maioria, dificuldades na amamentacao, seja por condi-
¢Oes clinicas do RN ou maternas.®® Portanto, torna-se
evidente a necessidade de adaptagao a realidade das
unidades neonatais, em que é possivel a promocao da
amamentacao eficaz indireta ao recém-nascido.

Os fatores de risco identificados correlacionam-se
tanto com o quadro clinico do recém-nascido e puér-
pera, quanto com a presenca e sentimento familiar,
com destaque para prematuridade, separagao do bi-
nomio devido quadro clinico do RN e/ou puérpera,
alimentagao artificial do RN, déficit de conhecimento
da equipe relacionado ao AM e medo materno.(”"
Os principais fatores que nao contribuem para o AM
correspondem a separagao do binémio, ansiedade e
medo materno, fatores socioecondmicos, e questdes
ligadas a instituicdo, como rotinas hospitalares, nao
flexibilizacdo do acesso da familia, auséncia de rede
familiar, deficiéncia na técnica dos profissionais sobre
0 AM e escassez de educacdo permanente da equipe
relacionada a pratica do AM.®

Na literatura encontrada, destaca-se a familia
como ferramenta importante na promogao do aleita-
mento materno por meio da identificagao de fatores de
risco que englobam o RN e a puérpera como: risco de
maternidade/paternidade prejudicado, conflito de pa-
pel parental, manutencao do lar prejudicada e risco de
tensao no papel de cuidador. Além de considerar a in-
dividualidade materna ao citar a idade, quantidade de
gestagOes e a experiéncia do AM com os filhos anterio-
res.”1 O modelo do Cuidado Centrado no Paciente e
Familia (CCPF) compreende a familia como parceira
e ponto central no cuidado, que devem ser tratados
com dignidade e respeito, as informagdes devem ser
compartilhadas, a fim de inclui-los nas tomadas de de-

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.22, eSOBEP2022021 |2022

cisao e garantir sua participa¢do.®” Desta forma, a par-
ticipacao da familia é essencial na promogao do AM,
principalmente quando relacionado diretamente ao
auxilio do cuidado com o RN, permitindo melhor es-
tado emocional materno e amenizando a interferéncia
do estresse e sobrecarga na producao de leite materno.
Além dos beneficios comprovados da ingestao de leite
humano para o RN, o sentimento de satisfacao e parti-
cipacao materna ao prover a alimentacao indireta para
o seu bebé é um fator de fortalecimento de vinculo e
promogao do CCPF.GY

Constatou-se que alguns diagnoésticos de enfer-
magem estdo habitualmente relacionados ao aleita-
mento materno, sao eles: nutricdo desequilibrada:
menor que as necessidades corporais; padrao ineficaz
de alimentacdo do lactente; troca de gases prejudica-
da; desobstrucdo ineficaz das vias aéreas; ventilacao
espontanea prejudicada; paternidade ou maternidade
prejudicada; risco de glicemia instavel; risco de infec-
¢ao; e risco de aspiragao.®?

A partir disso, a oferta de leite humano deve ser
amplamente valorizada, principalmente por conta dos
beneficios fisiologicos adicionais que cooperam com a
evolucao clinica do RN, como: a menor incidéncia de
sepse neonatal, relacionado a presenca de imunoglo-
bulinas, anticorpos e componentes anti-infecciosos,
especialmente no leite materno cru; menor incidéncia
e gravidade de enterocolite necrosante, devido a pro-
tegao que o leite humano promove contra a invasao de
patogenos na mucosa intestinal, estimulo a maturacao
epitelial e aumento da producao de enzimas digesti-
vas; melhora no desenvolvimento neuropsicomotor,
fortalecimento do vinculo, menor tempo de hospitali-
zacao e incidéncia de reinternagao.®”

Na unidade neonatal, destaca-se ainda a corre-
lagao do quadro clinico do recém-nascido e o uso de
dispositivos com o aleitamento materno e amamenta-
¢ao, por exemplo o uso de dispositivos ventilatorios
como a intubagao orotraqueal e o uso de CPAP (Con-
tinuous Positive Airway Pressure) em que hd a necessi-
dade do uso de uma via alternativa para alimentacéo.
2 Nestes casos, observa-se maior prevaléncia do uso
da alimentacao enteral por meio de sondas, expondo o
recém-nascido ao risco de aspiragdo do contetdo para
o sistema respiratorio.®?

Quanto a etapa do planejamento do PE, estudo
abordou o resultado esperado “Estabelecimento da



amamentagao”, apresentando aprimoramento de
conceitos para aplicagdo na pratica clinica e em pes-
quisas.® As intervengdes da equipe mais frequentes
durante o AM em uma unidade de interna¢ao neona-
tal, de acordo com a classificagdo NIC sao: cuidado
infantil neonatal; cuidado neonatal método canguru;
aconselhamento para a lactacdo; cuidados com o lac-
tente; e cuidado infantil com o RN pré-termo.® Evi-
dencia-se que o apoio a puérpera para o estimulo ao
AM ¢é responsabilidade compartilhada de toda equi-
pe de satude, corroborando com os achados de outra
revisdo integrativa.®

Avalia-se que as principais orientagdes ofertadas
as puérperas, segundo a evidéncia encontrada no es-
tudo,!® foram sobre o ambiente, a amamentacgao, or-
ganizagao do trabalho, estimulo ao contato fisico com
o RN e o esclarecimento das a¢des do enfermeiro e a
divisdo de papéis entre enfermeiros e mae. Contudo,
a literatura atual destaca a atuagdo especifica do en-
fermeiro neste cenario, reforcando orientagdes a mae
para manutencdo da producdo lactea, extracdo ade-
quada do leite para oferta indireta ao RN ou doacao,
inicio precoce da dieta com leite humano, promocao
do contato pele a pele e atualiza¢do, em conjunto com
a educacdo continuada, do treinamento da equipe
para o atendimento e orientagdo a familia sobre o alei-
tamento materno.®

Com relagao as etapas do PE, os achados indi-
cam que ha uma maior producao de pesquisas qua-
litativas sobre Diagndsticos e Intervengdes de Enfer-
magem, sendo assim, ha a necessidade de adaptagao
das etapas do PE relacionado ao AM, considerando
o plano de cuidados individualizado ao binoémio,
norteando a assisténcia e suporte da equipe ao RN e
sua familia.®** A implementacao das etapas do PE
proporciona a documentagdo clinica da assisténcia
prestada frente a elabora¢ao de um plano assisten-
cial, que vai dar ao enfermeiro o embasamento ne-
cessario para aplicar a SAE.(*»

Considerando que foi identificado um maior nu-
mero de artigos sobre o AM no cenario da atengao pri-
maria, uma limitagao desta revisao pode ter sido a es-
colha dos descritores para a busca nas bases de dados,
uma vez que nao foi incluido nenhum que abarcasse a
unidade neonatal, o que pode ter restringido o acesso
a artigos nesse contexto assistencial, conforme previs-
to no objetivo.

Aranha GA, Alvarez NA, Guareschi AP, Balbino FS

O estudo possibilita uma maior visibilidade da
atuagdo do enfermeiro no planejamento da assistén-
cia de enfermagem vinculado ao aleitamento materno,
possibilitando a ampliacao da discussao tedrico-prati-
ca nas unidades neonatais.

Conclusao

Este estudo permitiu a andlise do PE relacionado ao
AM em unidade neonatal ao evidenciar a necessidade
de orientacdo clara a familia, o incentivo e auxilio ao
bindmio no estabelecimento do AM, bem como na con-
ducéo do cuidado frente as dificuldades e demandas
encontradas neste processo. Destaca-se a importancia
do enfermeiro no momento do refinamento de infor-
magOes e no PE especifico para a populagdo neonatal,
no contexto do aleitamento materno. As etapas do PE
mais investigadas foram o diagnostico e a implementa-
¢ao de enfermagem, sendo o estudo descritivo, o mais
utilizado na maioria das pesquisas, com coleta de da-
dos por entrevista e analise de documentos. Diante dis-
so, observa-se a oportunidade de novas investigacOes
sobre a tematica, com acréscimo de outros cenarios de
atendimento neonatal e com metodologias mais robus-
tas, que irdo corroborar na pratica clinica e também nos
processos educacionais do profissional enfermeiro.
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