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RESUMO

O leite materno € o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimento da crianca,
promove a saude fisica mental e psiquica da crianca e da mde. A translactacdo além de
auxiliar na transi¢cdo da alimentacdo por sonda gastrica para o seio materno, também contribui
para 0 aumento da producdo de leite em maes com baixa producdo lactea, estimulando a
decida do leite. O suporte adequado para mées de prematuros iniciarem precocemente o AM é
competéncia da equipe de enfermagem, pois esta necessita de um servico de rede de apoio
com uma equipe de profissionais de salde preparados para incentiva-la e auxilia-la quanto a
promocdo do AME. O objetivo foi, analisar os saberes e praticas dos enfermeiros do
Alojamento Conjunto, UCINCo e UTI Neonatal frente ao processo de translactagdo junto aos
RN’s. O referido estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, exploratdria com
abordagem qualitativa, para coleta de dados foi utilizado entrevista semiestruturada, com os
enfermeiros do Alojamento Conjunto (AC), UCINCo e UTI neonatal de um hospital e
maternidade de referéncia para o municipio de Juazeiro do Norte-CE. Ocorreu no periodo de
agosto de 2017 a Julho de 2018. Para analise de interpretacdo de dados foi utilizado a analise
de conteddo que analisa os dados obtidos durante a entrevista. A pesquisa seguiu todos 0s
aspectos Eticos e Legais da Resolucdo N° 466/12, sendo enviada ao CEP do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio para a sua avaliagdo e aprovacdo. Os resultados
mostraram que a apesar dos enfermeiros demonstrarem ter um conhecimento adequado sobre
o aleitamento materno, a minoria conhece e ja utilizou a técnica de translactacdo. Onde foi
possivel perceber que s6 é utilizada na UTI Neonatal e na UCINCo, apenas os trés
participantes desses setores tinham um conhecimento maior sobre a técnica. Em relagdo aos
métodos alternativos para alimentacdo os participantes demonstraram ter um conhecimento
limitado, citando apenas os utilizados no seu ambiente de trabalho, alguns ndo souberam
responder. Contudo no decorrer do presente estudo sobre o processo de translactacdo, foi
possivel perceber que é um tematica que precisa ser mais explorada e estudada pelos
profissionais de salde. Os enfermeiros que trabalham diretamente com recém-nascidos e
prematuros, precisam ser capacitados, pois teriam um manejo adequado para cada caso.
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INTRODUCAO

O leite materno é considerado o alimento essencial e mais completo para o
desenvolvimento da crianga, além de econémico o leite materno fornece diversos
componentes energéticos, lipidicos e sais minerais essenciais. O tempo preconizado para o
aleitamento materno exclusivo (AME) é até seis meses de vida, podendo se estender até os 2
anos sendo complementado com outros alimentos (SILVA, 2013).

Amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve interaco
profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua
habilidade de se defender de infec¢Oes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo
e emocional, e em sua saude no longo prazo, além de ter implicacdes na saude fisica e
psiquica da mde. Esse contato pele a pele passa seguranca para o bebé e autoconfianca
materna, proporciona um momento de trocas de olhares e carinhos, no qual um ira conhecer o
outro (BRASIL, 2015).

Mesmo diante de todos os beneficios do aleitamento materno, observa-se que
dificilmente é ofertado de forma exclusiva durante a internacdo hospitalar do recém-nascido
(RN). Ainda, quando se discute a amamentacdo no contexto da prematuridade, onde os
mesmos podem apresentar algumas dificuldades, tanto bioldgicas, como psicossociais
(SILVA, 2013).

Segundo Bezerra et al (2017), os prematuros possuem imaturidade anatdmica e
fisioldgica que proporciona um controle ineficaz da succdo, degluticdo e respiracdo, fato que
os leva a utilizar sondas orogastricas e impossibilita a amamentagio ao seio. E nesse periodo
gue as méaes vivenciam a préatica da ordenha, acdo que exige empenho e treinamento, para que
se ofereca o leite materno ao neonato (BEZERRA et al, 2017).

Os métodos alternativos de alimentacdo para recém-nascidos pré-termo (RNPT) sdo as
técnicas de relactacdo, transtactacdo, a técnica sonda-dedo e a técnica do copinho. Essas
técnicas vém sendo utilizadas com intuito de estimulacdo das fungbes de succéo, degluticédo e
vinculo afetivo (LIMA, 2016).

A translactacdo é a técnica mais eficaz para favorecer a transicdo da alimentagdo
alternativa por sonda gastrica para a via oral quando comparada a outros métodos, pois é o
meio pelo qual o RNPT recebe estimulos orais fidedignos em virtude de ser exposto
diretamente a mama da mée e ao leite materno ordenhado. E feita por meio de uma sonda
infantil conectada a uma seringa descartavel de 10 ou 20ml, sem o émbolo, em que a outra
extremidade da sonda é fixada proxima a auréola, desta forma o RNPT ira realizar a succéao
no bico da mama e o leite que foi ordenhado sera ofertado estimulando a producdo dos
hormdnios (ARAUJO, 2016).

A translactagdo propicia o estimulo da succéo, ou seja, refere-se a um método que
favorece o prematuro que possui auséncia ou ineficiéncia da forca de succéo, além de auxiliar
0s hormonios maternos (prolactina e ocitocina) responsaveis pela producgéo e descida do leite
materno. E uma técnica que envolve fatores fisioldgicos, facilitando o processo de transicéo
da alimentacéo enteral para o seio materno (BRASIL, 2009).

Diante desse contexto surgiram questionamentos: Os enfermeiros conhecem a técnica
de translactacdo? Os enfermeiros sabem a importancia da técnica de translactacdo?

A hipotese da pesquisa é de que os enfermeiros atuantes no AC, Unidade de Cuidados
Intermediario Neonatal Convencional e UTI Neonatal conhecem e realizam a técnica de
translactagdo?



Escolheu-se este tema devido a pesquisadora perceber que o tema, ainda, ndo tem
muitos artigos cientificos publicados em relacdo aos métodos alternativos para alimentagéo de
prematuros, principalmente sobre a translactacdo. A pesquisadora percebeu durante a sua vida
académica que a técnica ainda ndo vem sendo muito utilizada e até mesmo desconhecida por
grande parte dos enfermeiros, e assim avaliar qual a compreensdo que 0s enfermeiros tém
sobre 0 método da translactacéo.

Torna-se relevante esse tema, pois sabe-se a importancia do AME até o sexto més de
vida. Contudo, em alguns casos torna-se inviavel devido a algum problema fisioldgico ou
emocional materno, e assim a técnica de translactacdo pode ser utilizada como um método de
alimentacéo para proporcionar o AME (LIMA, 2016).

A pesquisa ir4 contribuir para aumentar o conhecimento dos enfermeiros sobre o tema
e despertar aos mesmos a importancia da técnica de translactacdo em recém nascidos
prematuros. Permitindo que o RN passe a receber ndo sé o leite ordenhado através da seringa,
copos e/ou colheres, mas pelo contato com a mama da mée, assim aumentando o vinculo do
bindmio mée-filho, aumentando a producéo do leite materno com a estimulacao.

Assim, o objetigo geral do estudo é analisar os saberes e praticas dos enfermeiros do
Alojamento Conjunto, UCINCo e UTI Neonatal frente ao processo de translactagdo junto aos
Recém-Nascidos prematuros.

METODO

TIPO DE ESTUDO

O referido estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, exploratoria, com
abordagem qualitativa que analisou os saberes e praticas dos enfermeiros em um hospital e
maternidade publica de referéncia no municipio de Juazeiro do Norte- CE.

A pesquisa do tipo descritiva tem como objetivo primordial avaliar a natureza daquela
populacdo ou fenémeno. Possibilita, ainda, com a realizacdo dessa modalidade de pesquisa
relacionar as variaveis (GIL, 2017).

A pesquisa exploratéria configura-se por proporcionar uma familiarizagdo com um
assunto, ainda, pouco conhecido e pouco explorado, facilitando a formulacéo de hipoteses ou
descoberta de uma nova possibilidade de enfoque para o assunto (GIL, 2017).

Abordagem qualitativa é a que se desenvolve, preferencialmente, em uma situacéo
natural, rica em dados descritivos, flexivel, focalizando a realidade de maneira complexa e
contextualizada sobre o comportamento humano e suas necessidades (MARCONI;
LAKATOS, 2011)



LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital e maternidade de referéncia para 0 municipio
de Juazeiro do Norte — CE. O municipio de Juazeiro do Norte esta localizada no sul do estado
do Ceara, na regido metropolitana do Cariri. Encontra-se a 553 quildmetros da capital
Fortaleza — CE. Com uma populacéo estimada de 249.939 habitantes (IBGE, 2016).

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude(CNES) o Hospital e
Maternidade tém um nivel de atendimento de média e alta complexidade, possui 128 leitos
sendo que 30 leitos sdo AC (CNESNet, 2017).

Quanto a equipe de profissionais de saude é composta por 253 funcionarios, dos quais
20 sao enfermeiros divididos em diversos setores (CNESNet, 2017).

PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018, no qual a
coleta de dados foi realizada no més de abril de 2018 nos setores do AC, UCINCo e UTI
Neonatal. Assim foram seguidas as seguintes etapas: coleta de dados, desenvolvimento,
andlise e finalizacao.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que trabalhnam no Alojamento Conjunto
(AC), na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e UTI
Neonatal do referido Hospital e Maternidade, totalizando sete enfermeiros que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: Enfermeiros que tivesse experiéncia minima de seis
meses na area, que ndo estivessem de férias, atestado e/ou licenca, que foram encontrados no
local e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE).

Os critérios de exclusdo foram: Profissionais de férias, de licenca, profissionais de
outras categorias e 0s que estiveram ausentes no momento da coleta de dados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Na pesquisa foi utilizado para coleta de dados uma entrevista semiestruturada. Para
isso foi elaborado um roteiro pré-elaborado com perguntas abertas que facilitou a coleta de
dados.

Entrevista trata-se de uma conversacdo efetuada face a face, oralmente entre duas
pessoas, afim de que uma delas obtenha informagdes a respeito de determinado assunto,
compreendendo as perspectivas e experiéncias das pessoas entrevistadas, podendo
proporcionar resultados satisfatérios e informacgdes necessarias (MARCONI; LACATOS,
2011).



ANALISE DE DADOS

A organizacdo e analise dos dados fornecidos se deu pela organizacdo dos dados em
determinadas categorias tematicas. Em cada categoria foram citados os depoimentos dos
entrevistados e a seguir foram analisados segundo a Andlise de conteldo de Bardin (2011)
que visa a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producdo das mensagens e
descreve o contetdo dessas mensagens a partir da utilizacdo de procedimentos sistematicos.

A sintese dos depoimentos foi constituida pelas expressdes chaves e ideias centrais
identificando os posicionamentos descritos nas entrevistas.

A proposta de Bardin 2011, constitui-se de algumas etapas para a consecucdo da
andlise de conteudo, organizadas em trés fases: 1) pré-andlise: a fase de organizacao
propriamente dita. 2) exploracdo do material: Fase longa e fastidiosa, consiste essencialmente
de operacOes de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

As entrevistas foram transcritas na integra e examinadas. Para resguardar a identidade
dos entrevistados foram denominados de P1, P2 e assim sucessivamente.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Durante a pesquisa foram obedecidos todos os preceitos Eticos das pesquisas que
envolvem seres humano. Assim, segundo a Resolucédo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, ressalta que durante a pesquisa deve prevalecer a integralidade e
0 respeito.

Foram obedecidos os principios da bioética entre os quais estdo a autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Os participantes foram orientados com o
Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE), no qual é um documento que
esclarece usados no projeto, seus possiveis riscos e beneficios (BRASIL, 2012).

Os participantes foram esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa, garantindo assim, o
direito de recusar-se a participar, bem como participar de forma espontanea com liberdade de
desistir em qualquer tempo, ndo importando a fase da pesquisa, sem que haja dano ou
prejuizo de qualquer forma e/ou ordem.

Foi garantida a participacdo ativa dos participantes, e foi assegurado a liberdade para
alterar, mudar, subtrair ou adicionar alguma informacdo no contexto final e, também, respeito
diante da adoc¢do ou ndo do anonimato.

Assim, o procedimento utilizado (Entrevista Semiestruturada) trouxe um risco
minimo, como algum desconforto, por exemplo, incomodo, constrangimento, hostilidade em
responder uma entrevista gravada em audio ou por partes de algumas perguntas,
principalmente pelo tema ser pouco conhecido por parte dos entrevistados. No entanto
durante a entrevista foi disponibilizado um tempo para que os participantes pudessem
responder e se restabelecer, caso houvesse necessidade.

Esse risco minimo foi reduzido mediante cuidados prestados pela pesquisadora, como
por exemplo, a entrevista foi realizada em um ambiente calmo e privativo, sem a presenca de
outros profissionais, realizada em momento de chegada, saida ou intervalo do servico, para
que ndo que ndo colocasse nenhum paciente em prejuizo de assisténcia de enfermagem.

No sentido de manter o principio da confidencialidade e o sigilo os participantes foram
informados que sua participacdo ou ndo na pesquisa nédo lhe traria qualquer prejuizo. Dessa



forma, caso o participante ndo quisesse responder algumas das perguntas, tanto a identidade
guanto a sua vontade seria preservada, garantindo o anonimato em toda e qualquer parte da
entrevista.

O presente projeto foi propriamente registrado e enviado para o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) para sua
avaliacdo e aprovacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi composta por sete enfermeiros que aceitaram voluntariamente participar
da pesquisa. Em relacdo a faixa etaria dos entrevistados, possuiam idades entre 28 a 44 anos.
Sendo na sua maioria do sexo feminino e somente um do sexo masculino. Em relagéo ao
tempo de servico, tem-se 42,86% que trabalham entre 1 ano a 1 ano e 2 meses, 28,58% que
trabalham 6 anos, 14,28% que trabalham 3 anos e 14,28% que trabalham 9 anos. Apenas um
entre os entrevistados relatou ter participado de capacita¢ao sobre o processo de translactacéo.
Todos os participantes revelaram ter interesse em aprender mais sobre a técnica de
translactacéo.

Segundo Ramos (2014), o Ministério da Saude preconiza a educacdo continuada da
equipe na area da saude, como ferramenta de gestdo e instrumento de transformacdo de
praticas de atencdo em saude, na construcdo de novos perfis profissionais em favor da
integralidade e resolubilidade da atencéo a saude prestada a populacgéo.

O enfermeiro é o profissional que deve ser capaz de identificar e oportunizar
momentos educativos, facilitando a amamentacdo, o diagnostico e o tratamento adequados,
considerando ser ele capacitado em aleitamento materno, e que poderd atuar junto a
populacdo, ndo somente prestando assisténcia, mas também na promoc¢do e educacdo
continuada, de forma efetiva (BATISTA, 2013).

CATEGORIAS DE ESTUDO

As falas obtidas foram classificadas em categorias de maneira a colaborar com uma
analise das informaces estabelecendo uma ligacdo comparativa entre os dados alcancados e
os referenciais tedricos que embasam esse estudo, com o intuito de corroborar as hipoteses e
atingir os objetivos propostos desde a formacédo do projeto de pesquisa.

Foram criadas quatro categorias tematicas, com base na ideia central de cada objetivo,
sendo preenchidas consequentemente com as falas das participantes e posterior a analise.
Sendo elas:

Categoria I: Utilizacdo e beneficios da técnica de translactacéo;

Categoria Il: Conhecimento sobre os métodos alternativos para alimentacéo;
Categoria I1l: Atuacao do enfermeiro no processo de translactacéo;

Categoria IV: Conhecimentos do enfermeiro frente ao aleitamento materno exclusivo.

PN E



Cada categoria serd descrita detalhadamente e analisada através do devido
embasamento tedrico para melhor entendimento do que foi proposto nos objetivos.

Categoria I: Utilizacéo e beneficios da técnica de translactacao

Quando interrogados sobre em quais situacdes a técnica de translactacdo seria
utilizada, percebeu-se que a maioria dos entrevistados tém um certo entendimento. Apesar de
alguns dos enfermeiros entrevistados trabalharem diretamente com isso, foi possivel perceber
que responderam de forma superficial, também tendo participantes que ndo souberam
responder, alegando nunca terem ouvido falar sobre a técnica de translactagdo, evidenciado
nas falas a seguir:

“Aqui a gente utiliza quando a mde tem muita vontade de amamentar mas que
nao produz o leite que aqui os bebezinhos sdo todos prematuros tem vezes que
demora muito a ir pro peito, tem mées que ja tem pouco leite e outras que ndo
desenvolvem (...)” (p1).

“E como eu falei, quando a mde ndo tiver o leite materno né, quando ela ndo
tiver produzindo o
leite”(p2)

“Eu ndo conheco essa técnica, pode ser uma comum, mas pelo nome...
“translagdo”? E uma técnica nova é?”(p7)

“Nao, pelo nome assim, ndo! N&o vou lhe mentir. Como eu ndo conheco, ndo
posso nem citar, assim, agora acredito que ou prematuros que tenham
dificuldades né, pra amamentar”(p3)

A translactacdo é definida como o estimulo das mamas para estabelecer ou
restabelecer a producéo lactea pela succdo das mamas utilizando, quando necessario, a técnica
de suplementacdo como gratificacdo para o recém-nascido. A organizacdo Mundial de Saude
indica a relactacdo nas seguintes situacGes: Maes impossibilitadas de amamentar devido a
doencas do bebé; Recém-nascidos de baixo peso inaptos para sugar o seio materno; Com
dificuldades alimentares que impecam ou atrasem o AM e aquelas separadas de suas maes
(ROSSETTO, 2011).

A translactacdo propicia o estimulo precoce da succdo, ou seja, refere-se a um método
que favorece o prematuro que possui auséncia ou ineficiéncia da forca de succdo além de
auxiliar os hormoénios maternos (prolactina e ocitocina) responsaveis pela producéao e descida
do leite materno. E uma técnica que envolve fatores fisioldgicos, facilitando o processo de
transicdo da alimentacédo enteral para o seio materno (ARAUJO, 2016).

Assim, algumas técnicas séo utilizadas durante o processo de transicdo alimentar nos
neonatos prematuros seja para estimular a sucgéo direta ao seio materno ou para favorecer a
harmonia da coordenacdo S/D/R ja estabelecida de forma indireta (SANTANA, 2016).

Desse modo, o enfermeiro deve incentivar este método de translactacdo para maes
impossibilitadas de amamentar, por apresentarem pouca producdo de leite ou por néo
produzirem, e aquelas que tem o desejo de amamentar seu filho, aumentando assim o vinculo
mée-bebé. Com isso, impede 0 contato precoce com bicos artificiais, que favorecem o
desmame precoce. Toda equipe deve estar apta a promover a técnica, orientando quanto as
duvidas e dando-lhes informagdes necessarias para o0 sucesso do aleitamento materno.



Quando questionados quanto aos beneficios da translactacdo, uma parte respondeu de
forma correta, demonstrando ter algum conhecimento sobre os beneficios, mas que ndo foram
respostas satisfatorias, uns responderam de forma resumida, e dois ndo souberam responder,
relataram ndo ter conhecimento sobre a técnica de translactacdo, como mostram as falas a
seguir:

“Muito para aquelas que tem pouco leite ajuda o bebé, no que o bebé vai
sugando ajuda a produzir mais o leite. Pras maes elas ficam muito satisfeitas e
as que ndo tem ficam muito satisfeitas e realizadas porque tem a sensacao de ta
amamentando” (pl)

“Eu acho que todos, porque aquela mée que tem pouco leite, vai fazer com que
aumente o vinculo dela com o bebg, isso facilita a producéo, a decida do leite,
estimula o aumento (...)" (p4)

“Contato mais proximo mde e filho” (p6)

“Ndo posso nem avaliar porque eu ndo conhego a técnica, quero saber como é”

(p7)

Diante dos inumeros beneficios, temos o leite materno como alimento de escolha para
0s Recém-Nascidos. Assim, o inicio precoce da alimentacdo gastrica e/ou oral é de
fundamental importancia, pois o aleitamento materno proporciona o estabelecimento de
padrdes mais ordenados, presenca de atividade motora migratdria, modificacdo da motilidade
intestinal com diminuicdo do tempo de trénsito intestinal, além de minimizar o risco de
ocorréncia de efeitos iatrogénicos pelo uso de nutricdo parenteral prolongada (SCOCHI et al,
2010)

Assim, a translactacdo deve ser o método preferivel para iniciar o aleitamento materno
em prematuros, pois pode fornecer estimulos adicionais para a producdo lactea por meio de
succdo, provocando 0s mesmos mecanismos envolvidos na amamentacdo. Além disso,
oferece beneficios adicionais, como o contato entre mée-bebé e permite a participacéo ativa
da mée no cuidado do seu filho, aumentando sua sensacdo de capacidade. Dessa maneira, ha
transicdo da sonda para o peito, sem utilizacdo de copo, e 0 bebé ingere o leite que vem do
peito e da seringa apenas mediante suc¢do, tornando-a mais fisiologica e permitindo que a
propria mae alimente seu filho (SILVA, 2013).

E importante que os profissionais que prestam assisténcia a essas mulheres, terem
conhecimento para que possam incentivar a pratica da técnica de translactacdo, para assim
garantir o Aleitamento Materno para esses recém-nascidos.

Categoria I1: Conhecimento sobre os métodos alternativos para alimentacao

Nesta categoria percebe-se que a maioria dos entrevistados tem um conhecimento, mas
sendo um conhecimento escasso, onde apenas citam o0s que mais sdo utilizados no seu
ambiente de trabalho, alguns responderam de forma confusa e trés demonstraram néo ter
entendimento, evidenciado nas falas a seguir:

“Sim... aqui a gente usa muito a sonda-dedo, a sonda orogastrica é, e a dieta
bomba” (p1)



“E... a translacta¢io, sonda-dedo, é, alimentacdo por sonda nasogastrica
através de gavagem, é, acho que so essas, aqui pelo menos a nossa realidade
sdo as que a gente mais usa” (p4)

“Sim eu conhego, a gente iniciava muito antes a técnica de translactagéo, de
relactagdo, copinho né (...)” (p5)

“A unica coisa que vem na minha cabega sdo as formulas, ndo vou mentir (...)"

(p3)

“Como assim? Posi¢do correta, essas coisas? (...)” (p7)

A técnica sonda-dedo (finger feeding) e a utilizacdo de protetores flexiveis de mamilos
também vém sendo realizadas como métodos alternativos de transicdo alimentar, como
facilitadores do aleitamento materno. Existem varios métodos para realizar a transicdo entre a
alimentac&o gastrica e o seio materno e, até mesmo, para substituir o aleitamento materno. E
importante que o sistema de transicdo utilizado e seu manejo sejam adequados a fim de
garantir o sucesso da amamentacdo (SANTANA, 2016).

Assim, algumas técnicas sdo utilizadas durante o processo de transi¢do alimentar nos
neonatos prematuros seja para estimular a succgéo direta ao seio materno ou para favorecer a
harmonia da coordenacdo S/D/R ja estabelecida de forma indireta. Temos a relactacdo e
translactacdo como técnicas, de sucgdo direta ao seio, amplamente utilizadas. A utilizagdo de
copos nesse processo tem sido descrita como uma forma segura e pratica de alimentacao para
RNPT e RNBP, até que esses neonatos sejam capazes de utilizarem o préprio seio materno
para obter suas necessidades caléricas (MEDEIRQOS, 2011).

E interessante que os enfermeiros tenham conhecimento sobre os variados tipos de
métodos de alimentacdo para prematuros, pois com o conhecimento, possibilitaria outro tipo
de assisténcia, onde o enfermeiro teria um manejo adequado de cada caso. E importante
prestar uma assisténcia acolhedora com foco ampliado, que ndo considera apenas 0 recém-
nascido, mas a familia, além do fortalecimento de uma rede de apoio a esse bindmio para
manutencdo de uma amamentacdo exclusiva por periodo satisfatorio.

Categoria I11: Atuacéo do enfermeiro no processo de translactacéo

Quando questionados sobre a atuacdo do enfermeiro na técnica de translactacéo,
apenas trés dos entrevistados dos setores UTI Neonatal e UCINCo, ja haviam utilizado a
técnica de translactacdo, sendo que s6 um participou de capacitacdo sobre a técnica. Alguns
entrevistados do AC ja ouviram falar sobre o processo de translactagdo, alguns nunca tinham
ouvido falar, sendo que nenhum tinha atuacdo com a técnica de tranlactacdo, € possivel
perceber nas seguintes falas:

”Sim, aqui a gente primeiro orienta a mae direitinho, aquela que tem vontade de
amamentar, mas que ndo produz o leite ou tem pouco leite, entdo a gente faz
uma adaptacao pra ela poder ter esse direito de amamentar (...)” (pl).

“Assim, eu ndo tenho muito conhecimento, mas pelo que eu ja vi, é um, é um,
procedimento, assim, uma técnica simples, e que eu acho que tem bons
resultados” (p4)



“(...) Existem umas formas que sdo bem mais padroes aqui das UTI's que a
gente trabalha que é com a propria seringa, fazendo entre 0 seio ou mais em
cima, porque é uma coisa tdo pesada, a gente tem 0 mamatutti, ndo sei se vocé
jéa ouviu falar, que sao dep0sitos que tem pra fazer essa lactagdo (...)" (p5)

“Translacta¢ao? Nao! Como é? Por esse nome ndo!” (p7)

A técnica consiste na utilizacdo de um dispositivo especialmente desenvolvido para
este fim ou o uso de uma sonda nasogastrica n® 4, com pontas aparadas, uma delas deve ser
afixada bem préximo do mamilo, enquanto a outra ponta permanece mergulhada num copo
com leite materno. A medida que o lactente suga, ele recebe o alimento proveniente do
dispositivo, ao mesmo tempo que estimula a glandula hipofisaria a produzir prolactina e
ocitocina. Estes mediadores hormonais sdo dependentes de estimulacdo mamaéria e, por este
motivo, o bebé deve mamar a cada duas horas (no minimo, ou sob livre demanda), inclusive
durante a noite, para melhor acgéo da prolactina (MARIANO, 2011).

O método consiste no estimulo precoce a suc¢gdo com a suplementacéo da alimentacéao
do pré-termo usando uma seringa preenchida de leite, acoplada a um tubo pléstico inserido na
boca do bebé. Coloca-se 0 bebé no peito abocanhando a aréola e a sonda, e a medida que ele
sugar o peito, o leite da seringa fluira pela gravidade através da sonda para dentro de sua boca
(ROSSETTO, 2011)

A translactacdo ¢ uma adaptacdo da técnica da relactacdo, em que o leite ordenhado
pela mae é colocado em um recipiente ou seringa, uma ponta da sonda é conectada a essa
seringa e a outra ponta é fixada proxima a aréola. O bebé, ao sugar o seio materno, recebe o
leite tanto do recipiente como da mama. E uma prética que envolve mecanismos fisiol6gicos
para realizar a transicdo da alimentacdo pela sonda ao seio materno (ZULIN, 2015).

O suporte adequado para maes de prematuros iniciarem precocemente o Aleitamento
Materno é competéncia da equipe de enfermagem, pois esta necessita de um servico de rede
de apoio com uma equipe de profissionais de salde preparados para incentiva-la e auxilia-la
quanto a promocdo do AME. E necessario que o profissional que prestam assisténcia a RN e
prematuros tenham uma qualificacdo profissional para atuar nos setores da UTI Neonatal,
UCINCo e AC, ¢é importante que aja a sensibilizacdo por parte da equipe para que a técnica
venha a ser utilizada no seu setor e assim, consequentemente, estard incentivando o
aleitamento materno.

Categoria 1V: Percepcéo do enfermeiro frente ao aleitamento materno exclusivo

Nesta Categoria 0s entrevistados expressaram seus conhecimentos, sendo coerentes
nas suas respostas, demonstrando ter entendimento sobre o aleitamento materno exclusivo,
porém, apesar de todos demonstrarem conhecer a importancia do aleitamento materno, foi
possivel perceber que a minoria ja utilizou a técnica de translactacdo no seu ambiente de
trabalho. veja nas falas a seguir:

“O aleitamento materno exclusivo é, ele acontece nos primeiros seis meses de
vida, onde a mée da somente o leite do peito pro bebé, ndo da 4gua, ndo da cha
e nenhuma outra fonte de alimento somente o leite do seio materno” (pl)



“Q aleitamento feito pela mée sem inserir nenhum alimento, nem agua, nem
cha. O aleitamento materno exclusivo é aquele que € Unico e exclusivamente o
leite da m&e, mais nada, ndo precisa inserir mais nenhum tipo de alimento nessa
alimentagdo” (p4)

“Deve ser exclusivo até os 6 meses de vida. Sendo importante realmente até essa
idade receber somente o leite materno, sem oferecer outro tipo de alimentacdo”

(p6)

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomenda que o0 AME seja oferecido até o
sexto més e a partir dessa idade, complementando o leito materno (LM), sejam oferecidos
outros liquidos e alimentos adequados a crianca, sob livre demanda até dois anos ou mais .O
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é a oferta apenas de leite materno a crianca, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos (CAMPOS et al, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2015), o leite materno € um alimento completo. Isso
significa que, até os 6 meses, 0 bebé ndo precisa de nenhum outro alimento (cha, suco, agua
ou outro leite). Ele é de mais facil digestdo do que qualquer outro leite e funciona como
uma vacina, pois é rico em anticorpos, protegendo a crianca de muitas doencas como
diarreia, infeccdes respiratorias, alergias, diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto,
diabetes e obesidade. Além disso, é limpo, esta sempre pronto e quentinho. A amamentacao
favorece um contato mais intimo entre a mae e o bebé&. Sugar o peito é um excelente
exercicio para o desenvolvimento da face da crianca, ajuda a ter dentes bonitos, a
desenvolver a fala e a ter uma boa respiracéo.

O enfermeiro tem um papel essencial na conscientizacdo dessas mées sobre a
importancia do leite materno nos seis primeiros meses de vida do bebé, mostrando todos os
seus beneficio, com isso, € importante que o enfermeiro esteja capacitado. Nao basta ao
profissional de salde ter conhecimentos basicos e habilidades em aleitamento materno, pois
necessita de competéncia para a comunicagdo com eficiéncia, facilmente utilizado na técnica
do aconselhamento a amamentacdo. O enfermeiro tendo o conhecimento sobre a importancia
do aleitamento materno exclusivo ele poderd utilizar a técnica de translactagdo como
alternativa para garantir esse AME.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s aspectos observados no decorrer do presente estudo sobre o
processo de translactacdo, foi possivel perceber, que é um temética que precisa ser mais
explorada e estudada pelos profissionais de saude, visto que nas instituicdes hospitalares e de
nivel superior, normalmente ndo abordam essa tematica. Os enfermeiros que trabalham
diretamente com recém-nascidos e prematuros precisam ser capacitados, pois teriam um
manejo adequado para cada caso. Através da capacitacdo, o profissional torna-se qualificado e
treinado para saber como agir diante de casos incomuns dos demais. Podendo contribuir de
forma significativa na qualidade de vida da crianga, beneficiando seu crescimento e
desenvolvimento, sendo o Aleitamento Materno insubstituivel até o sexto més de vida.

Com isso, os resultados mostraram que a apesar dos enfermeiros demonstrarem ter um
conhecimento adequado sobre o aleitamento materno, a minoria conhece e ja utilizou a



técnica de translactacdo. Onde foi possivel perceber que so é utilizada na UTI Neonatal e na
UCINCo, apenas o0s trés participantes desses setores tinham um maior entendimento sobre a
técnica, porém, demonstrando escassez nos seus conhecimentos. Em relagdo aos métodos
alternativos para alimentacdo os participantes demonstraram ter um conhecimento limitado,
citando apenas os utilizados no seu ambiente de trabalho, alguns ndo souberam responder,
deixando claro a falta de conhecimento. O enfermeiro é o profissional que assiste 0s recém-
nascidos durante 24 horas, por isso, é considerado de extrema importancia que 0 mesmo tenha
um conhecimento adequado sobre os variados tipos de métodos para alimentar recém-
nascidos prematuros.

A translactacdo ainda é pouco explorada tanto entre os profissionais quanto na
comunidade cientifica, ficando muita das vezes a critérios dos profissionais procurarem outros
métodos de alimentacdo a fim de suprir as necessidades dos prematuros, para ndo ocasionar o
desmame precoce.
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