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RESUMO

O aleitamento materno € forma ideal de se alimentar recém-nascidos. Entretanto, alguns bebés ficam impedidos
de mamar no seio materno e necessitam receber alimentagdo por métodos alternativos. O objetivo do presente
trabalho foi descrever a percepgdo da equipe de enfermagem acerca dos métodos alternativos de alimentacéo
para recém-nascidos internados em alojamento conjunto. Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento
qualitativo. Realizou-se entrevista semi-estruturada com a equipe de enfermagem de um hospital do interior do
Parana. Participaram um total de 16 profissionais. As falas foram gravadas e transcritas e realizou-se analise
tematica. Os resultados foram agrupados em 4 nucleos tematicos: “O titulo Hospital Amigo da Crian¢ca como
determinante para a indicagdo das técnicas alternativas de alimentacédo”; “Beneficios das técnicas alternativas
copo e sonda-dedo para o aleitamento materno”; “Critérios para indicagdo dos métodos alternativos de
alimentacao”; “Materiais utilizados na alimentagdo alternativa”. Verificamos que, embora os profissionais
descrevam os métodos alternativos de alimentacdo utilizados em recém-nascido, com vistas ao aleitamento
materno, ndo ha consenso sobre essa indicacdo. Além disso, percebemos que a obtencéo do titulo Hospital
Amigo da Crianca foi determinante para a recomendacgdo dos métodos alternativos, sendo essa pratica pouco
refletida.

Palavras-chave: Recém-nascido. Métodos de alimentagédo. Alojamento conjunto.

contestada, especialmente, em hospitais que
possuem titulo “Hospital Amigo da Crianga”. Ao
se oferecer o bico, de mamadeira ou chupeta, ao

INTRODUCAO

Todo recém-nascido deve ser alimentado com
leite materno, entretanto, alguns bebés nascem e
apresentam alguma dificuldade em se alimentar.
Nestes casos, faz-se necesséria a utilizagdo de
métodos alternativos para alimentagdo, para
promover 0 crescimento e desenvolvimento
destes bebés™. Em alguns hospitais, utiliza-se o
bico artificial para a oferta do alimento,
buscando que o bebé melhore o padrdo de
succdo. O uso da mamadeira pretende treinar a
coordenacéo das funcdes de sucgdo, deglutigdo e
respiragdo, enquanto o bebé ainda ndo tem
condicbes adequadas para a pratica do
aleitamento natural®.

Atualmente, essa conduta tem sido

bebé, pode-se provocar o fenémeno denominado
confusdo de bicos, o qual influencia
negativamente ao aleitamento materno®4,

Verifica-se que muitas maes apresentam
dificuldades em aleitar, seja em recém-nascidos
prematuros e/ou nascidos a termo. Desta forma,
percebe-se que as méaes precisam ser orientadas e
apoiadas durante o periodo intra-hospitalar, pois
é na adaptacdo méae-bebé que sdo encontradas as
maiores dificuldades para a amamentagéo, entre
elas, lesBes nos mamilos, ingurgitamento
mamario, desorganizagdo do sono do bebé,
maior cansaco e recuperacdo  materna,
principalmente do parto cirtrgico®.

E importante a atuacdo precoce com 0s
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bindbmios para se prevenir futuras dificuldades
no processo do aleitamento materno, e poderiam
ser facilmente resolvidas durante o internamento
da dupla no pés-parto.

De forma geral, verifica-se um despreparo da
equipe de salde em manejar o aleitamento
materno. Muitos profissionais adotam medidas
que ndo favorecem o processo da amamentacdo
materna, muito possivelmente por deficiéncia
em sua formacdo e por se direcionar a¢bes mais
voltadas as questBes organicas do aleitamento
materno. Percebe-se a necessidade da equipe de
salde dirigir suas acOes considerando o aspecto
hibrido  natura-cultura da  amamentacao,
buscando a formagdo continuada, posturas e
condutas que favorecam o estabelecimento
positivo do aleitamento materno. Destaca-se que
essa formacdo torna-se imprescindivel nos casos
em que o0s bebés estdo temporariamente
impedidos de se alimentar no seio materno e
necessitam de alimentacéo alternativa®.

Para que nao haja necessidade de utilizar
mamadeiras, caso a mae ndo esteja conseguindo
amamentar por inimeras razdes, existem
técnicas que sdo recomendas pelo Ministério da
Saude que ndo afetardo mais tarde a
possibilidade de o bebé ser amamentado. A
literatura cita algumas técnicas alternativas de
alimentacdo oral em recém-nascidos, como
relactacdo, translactacdo, copinho e sonda-dedo
.

Embora existam diferencas conceituais entre
a relactacéo e a translactacdo, pode-se considerar
que tais técnicas permitem que o leite tenha uma
descida facilitada por meio de uma sonda
colocada ao lado do mamilo materno, assim,
permitindo a continuidade da sucgdo. Pode ser
utilizado o leite ordenhado da méde ou ainda
formula lactea®.

A técnica do copinho, a qual o bebé se
alimenta em um pequeno copo, previne que o
mesmo se acostume com os bicos. O copinho
tem sido utilizado como objetivo de
proporcionar um método de alimentagdo seguro
para 0 recém-nascido, especialmente quanto aos
meios de esterilizacdo. No entanto, 0 método do
copinho tem sido visto com ressalvas, pois ha
prejuizos como escape e desperdicio de leite,
falta do vedamento labial anterior, aumento de
risco de broncoaspiragdo, diminuicdo da
estimulacdo da musculatura da succdo (em

especial entre
outros®,

O método finger-feeding traduzido como
alimentacéo pelo dedo ou sonda-dedo, consiste
numa técnica de alimentacdo via oral e de
estimulacdo oral. Para realizacdo desta técnica,
utiliza-se uma sonda n° quatro ou seis, que €
fixada ao dedo minimo enluvado do profissional
através de um fino esparadrapo. A sonda é
conectada a um copo ou seringa, de preferéncia
com leite ordenhado da méae que deve ser
posicionado abaixo da altura da boca do bebé de
maneira que o leite flua por succdo®. Apesar da
descricdo acima mencionada, a respeito das
técnicas alternativas de alimentacdo, ndo ha
consenso na préatica clinica sobre o seu uso e
indicacdo®.

Encontra-se também escassez de estudos
relacionados a alimentacdo alternativa de bebés,
apontando sua indicacdo e utilizacdo por
profissionais da satde, dentre eles o enfermeiro.

A equipe de enfermagem assiste 0s recém-
nascidos durante 24 horas no alojamento
conjunto e, por isso, seu papel é considerado de
extrema importdncia para a assisténcia a
alimentacdo dos recém-nascidos. Assim, essa
lacuna, tanto prética quanto teérica, motivou a
realizacdo da presente pesquisa. Desta forma, o
objetivo do presente trabalho foi descrever a
percepcdo da equipe de enfermagem acerca dos
métodos alternativos de alimentacdo para que se
possam subsidiar as condutas da equipe,
preparando-a para promover e incentivar o
aleitamento materno.

dos mdsculos bucinadores),

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de
delineamento qualitativo. Para coleta de dados,
utilizamos entrevista semi-estruturada a qual foi
gravada em 4udio, com a autorizacdo dos
participantes, e, posteriormente, integralmente
transcrita. As entrevistas ocorreram no periodo
de novembro de 2010 a julho de 2011.

Participaram 16 membros da equipe, dentre
eles um enfermeiro, oito técnicos e sete
auxiliares de enfermagem, com idade entre 19 e
52 anos, que atuam no Alojamento Conjunto da
Santa Casa de Irati-PR. O critério para incluséo
dos participantes foi atuar no Alojamento
Conjunto com regularidade, sendo profissionais
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contratados do servi¢co, mesmo que em escala de
rodizio de plantdo. Foram excluidos aqueles
profissionais cuja atuagdo no Alojamento
Conjunto é eventual, mediante solicitacdes de
interconsultas ou exames de apoio ao
diagnostico e a terapéutica.

As entrevistas  seguiram  um
estruturado com as  seguintes
norteadoras:

* Alguns bebés tém dificuldade em se
alimentar no seio. Como vocés fazem para
alimentar esses bebés?

* Quem faz a indicacdo da alimentacédo
desses bebés?

*  Quais sdo os materiais que vocé utiliza
para alimentar esses bebés?

O nUmero de participantes decorreu da
saturacdo dos dados, ou seja, a partir do
momento em que as falas comecaram a se
repetir, a coleta foi encerrada. A anélise das falas
foi realizada por meio da Analise Tematica, que
se caracteriza em descobrir os nucleos de
sentidos que compdem uma comunicagao, cuja
presenca ou frequéncia signifiqguem algo para o
objeto analitico visado®®. A partir da leitura
exaustiva das falas, elas foram reunidas
conforme os nlcleos de sentido. Para preservar o
anonimato, os participantes foram identificados
de acordo com a sequéncia de entrevista (p1,
p2... pl6).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da UNICENTRO, sob o nimero 362/2010.

roteiro
guestdes

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram agrupados em ndcleos
tematicos: “O titulo Hospital Amigo da Crianga
como determinante para a indicacdo das técnicas
alternativas de alimentagao”; “Beneficios das
técnicas alternativas copo e sonda-dedo para o
aleitamento materno”; “Critérios para indica¢do

dos métodos alternativos de alimentagdo”;
“Materiais utilizados na alimentacao
alternativa”.

O titulo “Hospital Amigo da Crian¢a” como
determinante para a indicacdo das técnicas
alternativas de alimentacéo

Apos a implantacdo do “Hospital Amigo da
Crianga”, os profissionais utilizam os métodos
alternativos copo e sonda-dedo, sem fazer uso de
chucas, mamadeiras ou chupetas. Percebemos,

ainda, que o leite materno da propria mae é
preferencialmente oferecido ao recém-nascido,
em contraposicao a utilizacdo de outros tipos de
alimento lacteo.

[...] com certeza a gente da preferéncia para
aleitamento materno né, que agora o hospital
ganhou o titulo de “Hospital de Amigo da
Crianga”, entdo dentro aqui do alojamento
conjunto ndo entra mais chupeta, ndo entra mais
mamadeira, chuquinha essas coisas a gente nado
usa, entdo a gente usa exclusivamente o
aleitamento materno. Quando o bebé tem
dificuldade para suc¢do no seio materno, a gente
faz uso do estimulo com a sonda-dedo, a gente faz
a estimulag&o no copinho... (p1)

Diversos estudos apontam que a implantagdo
do “Hospital Amigo da Crianga” foi
determinante para mudancas na pratica do
aleitamento materno, contribuindo para o
abandono das formulas lacteas que foram
substituidas por leite materno®?, aumento do
aleitamento materno na alta hospitalar®® e no
sexto més de vida®?,

Salientamos, apenas, que a implantacdo dos
10 passos para 0 sucesso do aleitamento
materno, pode promover uma pratica pouco
refletida pelos profissionais de salde, que
assistem o binbmio mée/recém-nascido. O
manejo do aleitamento materno ndo inclui
apenas orientar as méaes e apresentar-lhes
técnicas, mas sim uma atitude reflexiva e
compreensiva pelos profissionais de saude,
oferecendo apoio a mulher para o enfrentamento
das dificuldades iniciais no aleitamento
materno®®.

Beneficios das técnicas alternativas copo e
sonda-dedo para o aleitamento materno

O uso das técnicas alternativas foi percebido
como benéfico para todos entrevistados. As
técnicas alternativas de alimentacéo
mencionadas foram o copo e sonda-dedo. Dois
entrevistados (75%) ressaltaram apenas que o
beneficio estd vinculado ao conhecimento do
manejo da técnica, pois, quando mal empregada,
pode proporcionar riscos a salde do bebé,
especificamente com o uso do copo.

E assim, sonda-dedo... geralmente é mais para
aquele nené que ndo consegue (mamar), que ndo
tem boa pega no seio, quando ele posiciona a
linguinha pra cima do bico do seio da mée, porque
ndo tem como a gente abaixar, entdo ali com a
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sonda-dedo vocé consegue fazer, abaixar a
linguinha pro seio ficar em cima da lingua, que
dai ele vai aprendendo né.[...]. (p16)

[...] no copinho, derrubar um pouco mais dentro
da boquinha do bebé, ai ele pode se afogar. Tem
que ter toda uma delicadeza pra cuidar do
bebezinho... o risco que o bebé pode correr. (p5)

Recente revisdo de literatura aponta que,
apesar de alguns estudos afirmarem que o
método do copo/xicara é eficaz e seguro para
alimentar recém-nascidos, tais estudos n&o
avaliam, de forma objetiva, o efeito do método
sobre a  degluticio  desses  bebés®,
Consideramos que o copo utilizado de forma
indiscriminada, também pode provocar o
fendmeno de “confusdo” no recém-nascido, tal
como a mamadeira. Sugerimos que outros
estudos sejam realizados para comprovar o
efeito do copo nessa clientela.

Com relacdo a técnica sonda-dedo,
salientamos que também ndo ha& consenso na
literatura sobre seu uso e indicacdo entre 0s
recém-nascidos®. Desta forma, o seu uso e
indicacdo deveria ser mais ponderado, dando-se
preferéncia as técnicas recomendadas pelo
Ministério da Satde®®, como o prdprio copo, a
relactacdo ou a translactagdo. Refor¢camos que,
ao optar pelo método de alimentagdo alternativa,
deve-se considerar a técnica mais fisiologica e
gue envolva a mée no processo do cuidar.

Critérios para indicagdo dos métodos
alternativos de alimentacao

Todos os entrevistados (100%) relataram que
a indicagdo do método alternativo de
alimentagdo depende da dificuldade que o bebé
apresenta para mamar no seio materno, porém
ndo ha clareza por parte da equipe em distinguir
em gue casos SA0 hecessarios 0 Uso ou ndo desse
método. Fica evidente ainda que ndo ha uma
determinagdo de qual profissional esta apto a
indicar o método alternativo, tdo pouco em como
executa-lo. Tal achado € relatado na literatura®.

[...] principalmente os prematuros... a gente tem
um pouco mais de dificuldade de trabalhar com
eles... (p7)

[...] tem alguns bebés que ndo aceitam tdo bem a
sonda-dedo por exemplo né... dai vocé tem
utilizar outros métodos... a gente coloca a
sondinha no proprio mamilo no seio, e vai
fazendo com que ele tenha sucgdo no proprio seio,

entdo depende de bebé pra bebé a aceitacdo (da
técnica alternativa). (p3)

[...] as vezes a gente mesmo tem nossa propria
iniciativa... mas também os médicos indicam (os
métodos alternativos)... e tem a enfermeira, ela
também indica os métodos utilizados para o0s
bebés. (p11)

Destacamos que, apesar dessa falta de clareza
dos critérios de indicacdo, a equipe de saude que
assiste 0 bindmio tem papel fundamental para o
sucesso do aleitamento materno. H& necessidade
de se envolver o pediatra no comprimento dos
10 passos e na indicacdo criteriosa de
complementacdo  lactea  artificial, pois
reconhecemos que o médico é quem, na maior
parte das vezes, possui uma grande interferéncia
nos cuidados da dupla méae-bebé®",

Os métodos alternativos de alimentagdo séo
uma estratégia para facilitar a transicdo do leite
materno para o recém-nascido, e inferimos que
as dificuldades no manejo dessas técnicas podem
interferir no desenvolvimento e processo
terapéutico dos recém-nascidos. As falas dos
participantes revelam que eles vivenciam
situacbes de dificuldades na execugdo dos
métodos alternativos  de alimentagéo.
Destacamos, entdo, a importancia da educagéo
em saude no alojamento conjunto, consideramos
que, na pratica cotidiana, h& espago para
desenvolvimento de atividades criativas, visando
a melhoria da qualidade do cuidado de

enfermagem e a inser¢do das mées no cuidado
(18)

Materiais  utilizados na
alternativa

As técnicas alternativas mais mencionadas
foram o copo e sonda-dedo. No entanto, alguns
entrevistados apontaram o0 uso de seringa nos
procedimentos de alimentagdo. O leite artificial
também foi mencionado, em casos em que a méae
ndo apresentava producdo de leite materno.

alimentacgao

[...] a gente auxilia bastante a mae né, ajudando na
posicdo do seio, do nené né, pra pegar bem no
seio. Dai se ndo der resultado, a gente faz sonda
dedo... ou se ndo (der resultado) a gente faz (a
alimentacdo) na seringa, é mais na seringa do que
no copinho. (p3)

[...] a gente faz uso do estimulo com a sondinha a
dedo, no dedo minguinho, a gente faz a
estimulacdo no copinho, as vezes quando é
necessario complementar dai que quando a made
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ndo tem leite, a gente liga pro pediatra e ele quantidade, pois realizando este processo estara
recomenda dar o NAN... a gente faz 0 NAN ou 0 incentivando o aleitamento materno, fazendo
sonda-dedo ou no copinho quando a mae ndo tem com que os hormonios envolvidos na

leite. (p6) amamentacdo sejam estimulados.
As respostas dos participantes indicam uma
contradigédo do cotidiano, pois, embora tenham CONSIDERACOES FINAIS
se retirado a chupeta e mamadeira na pratica
hospitalar, o uso da seringa aparece como uma Os resultados revelaram que, embora a

pratica naturalizada. ~Consideramos que @  gquipe de enfermagem realize adequadamente os
alimentacao na seringa € bastante controversa,  metndos alternativos de alimentagio em recém-
sendo, em nossa experiéncia, contraindicada.  -ccidos n3o ha consenso sobre o Seu USO e
Acre_dltamo_s que, na seringa, o r_ecgm_—nascndo indicagdo. Ainda, a obtencdo do titulo Hospital
precisa realizar movimentos antifisiolégicos para Amigo da Crianca parece ter sido determinante
%;ﬁ';}eztc:e'tﬁ’osou(’:az(')r;daén?ao u?zeor Tgﬂzun‘; para o uso do copo e sonda-dedo como métodos
em urrado’ com o émbolo q Novamente alternativos de alimentagdo, apesar de a
char:namos a atencio para .a indicacio de’ utilizagdo da seringa ainda ser uma prética
métodos fisioldgicos que estimulem a funcéo da Icr?gruimo: ngltjueral |;:1da p?gttir:asos nﬁg{élg:g:qntesé
sucgao 19, . .

¢ prevaléncia do aleitamento materno em

Com relacdo ao uso do leite artificial, loi ' unt tretanto. hé idad
salientamos que o conceito de “pouco leite” deve alojamento Cc?n_jun 0, entretanto, ha necessidace
de que tais préaticas sejam mais refletidas.

ser revisto pela equipe. Um estudo realizado - i >
com recém-nascidos em alojamento conjunto Flgalmente,_ destacamos a Importancia da
demonstrou que, em média, os bebés ingerem 15 @tuacao da equipe de enfermagem no manejo do
ml de colostro nas primeiras 24 horas de vida@), ~ @léitamento materno em alojamento conjunto, e
a necessidade da educacdo continuada e de

O oferecimento de leite artificial ao recém- - A i
nascido desencoraja a mée e pode provocar o atuacdo com a equipe interdisciplinar, para se
alcangar uma assisténcia integral aos binémios

desmame precoce do bebé. Por esse motivo, - " )
deve-se insistir em ordenhar o colostro da mdes-bebés e promover o aleitamento materno

prépria mde, mesmo que em pequena  demaneira humanizada.

PERCEPTION OF NURSING TEAM ABOUT ALTERNATIVE FEEDING METHODS FOR
NEWBORNS IN ROOMING-IN CARE

ABSTRACT

Breastfeeding is the ideal feeding to newborns. However, some infants are unable to breast feeding and need to
receive alternative methods. The aim of this study was to describe the perceptions of nursing team about
alternative feeding methods for newborns in rooming-in care. This is a descriptive study of a qualitative research
design. We carried out semi-structured interviews with nursing team of a hospital in the interior of Parana.
Participated in a total of 16 professionals. The discussions were recorded and transcribed and we performance
thematic analysis. The results were grouped into four themes: "The title of the Baby Friendly Hospital as a
determinant for the indication of alternative feeding methods", "Benefits of cup feeding and finger feeding for
breastfeeding”, "Criteria for indication of alternative feeding methods", "Materials used in alternative feeding
methods". We found that although professionals describe alternative feeding methods used in newborn, aiming to
breastfeeding, there is no consensus about its indication. Also, realize that getting the title Baby Friendly Hospital
was crucial to the recommendation for alternative feeding methods, however this practice is unreflective.

Keywords: Infant- Newborn. Feeding methods. Rooming-in care.

LA PERCEPCION DEL GRUPO DE ENFERMERIA SOBRE LOS METODOS
ALTERNATIVOS DE ALIMENTACION PARA LOS RECIEN NACIDOS EN ALOJAMIENTO
CONJUNTO

RESUMEN
La lactancia materna es alimento ideal para 16s recién nacidos. Sin embargo, algunos bebés son incapaces de
lactancia materna y la necesidad de recibir métodos alternativos de alimentacién. El objetivo de este estudio fue
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describir la percepcion del equipo de enfermeria sobre los métodos alternativos de alimentacion para los recién
nacidos en el alojamiento conjunto en la atencion. Se tracta de un estudio descriptivo de un disefio de
investigacion cualitativa. Hemos llevado a cabo entrevistas semi-estructuradas con el equipo de enfermeria de un
hospital en el interior de Parana. Participé en un total de 16 profesionales. Las conversaciones fueron grabadas y
transcritas y el andlisis del rendimiento tematica. Los resultados se agruparon en cuatro temas: "El titulo del
Hospital Amigo del Nifio como un factor determinante para la indicacién de los métodos alternativos de
alimentacién”, "Los beneficios de la alimentacion con taza y la alimentaciéon dedo para la lactancia materna”,
"Criterios para la indicacién de los métodos alternativos de alimentacion”, "Los materiales utilizados en los
métodos alternativos de alimentacion”. Se encontré6 que aunque los profesionales de describir los métodos de
alimentacion alternativos utilizados en el recién nacido, el objetivo de la lactancia materna, no hay consenso
sobre su indicacién. Asimismo, se dan cuenta que conseguir el titulo Baby Hospital Amable fue crucial para la

recomendacién de métodos alternativos de alimentacion, sin embargo esta practica es irreflexiva.

Palabras clave: Recién nacido. Métodos de alimentacion. Alojamiento conjunto.
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