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RESUMO

Objetivo: incentivar o uso do instrumental Round da Amamentacdo por toda equipe
multiprofissional do BLH. Método: relato de experiéncia com andlise reflexiva, utilizando o
método da problematizacdo empregado no Arco de Maguerez, que consiste em 5 etapas, quais
sejam: observacdo da realidade concreta, determinacdo de pontos-chave, teorizacdo, hipotese
de solucdo e aplicacdo pratica arealidade. Resultados: necessidade de estratégias para a adesao
e estimulo a ordenha beira leito na Unidade de Neonatologia do Hospital Regional Norte.
Consideracdes finais: Pelo exposto, se torna necessaria uma quantidade satisfatoria de
formacéo para a equipe multiprofissional, especialmente as técnicas de enfermagem que lidam
diretamente com as mées e de certa forma, incentivam ou pelo menos deveriam incentivar ao
aleitamento materno. Além disso, torna-se necessario a insercao das informag6es no Round da
Amamentacdo, ndo s6 os trés dias na semana como atualmente acontece, mas de segunda a
sexta, para uma melhor tabulacdo dos dados.

Palavras-chave: enfermagem neonatal, ordenha beira leito, amamentacdo, Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCINCO), recém-nascido prematuro.

ABSTRACT

Objective: to encourage the use of the Breastfeeding Round instrument by the entire
multiprofessional team of the HMB. Method: experience report with reflective analysis, using
the problematization method used in Arco de Maguerez, which consists of 5 steps, namely:
observation of concrete reality, determination of key points, theorization, hypothesis of solution
and practical application to reality . Results: the need for strategies for adherence and
encouragement to bedside milking in the Neonatology Unit of the North Regional Hospital.
Final considerations: Based on the above, a satisfactory amount of training is necessary for the
multiprofessional team, especially the nursing techniques that deal directly with mothers and,
in a way, encourage or at least should encourage breastfeeding. In addition, it is necessary to
insert information in the Breastfeeding Round, not only three days a week as currently happens,
but from Monday to Friday, for a better tabulation of the data.

Keywords: neonatal nursing, milking beira leito, breast-feeding, Intermediate Care Unit
(UCINCO), premature newborn.

RESUMEN

Objetivo: incentivar el uso del instrumento Ronda de Lactancia Materna por parte de todo el
equipo multidisciplinario del BLH. Método: relato de experiencia con andlisis reflexivo,
utilizando el método de problematizacion utilizado en Arco de Maguerez, el cual consta de 5
etapas, a saber: observacion de la realidad concreta, determinacion de puntos clave, teorizacion,
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hipotesis de solucion y aplicacion practica a la realidad. Resultados: necesidad de estrategias
para la adherencia y fomento del ordefio de cabecera en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Regional del Norte. Consideraciones finales: Con base en lo anterior, es necesaria una
capacitacion satisfactoria del equipo multidisciplinario, especialmente en técnicas de
enfermeria que traten directamente con las madres y, de cierta manera, fomenten o al menos
deban fomentar la lactancia materna. Ademas, es necesario incluir informacién en la Ronda de
Lactancia Materna, no solo tres dias a la semana como ocurre actualmente, sino de lunes a
viernes, para una mejor tabulacién de los datos.

Palabras clave: enfermeria neonatal, beira leito ordefio, amamantamiento, Unidad de Cuidados
Intermedios (UCINCO), recién nacido prematuro.

1 INTRODUCAO

O ato de amamentar é bem mais do que simplesmente o bebé receber o leite de sua mae.
E também fonte de troca de calor, amor e conforto. Amamentar é muito mais do que nutrir a
crianca. E um processo que envolve interacdo profunda entre mée e filho, com repercussées no
estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se defender de infecgdes, em sua fisiologia
e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional (Gontijo, 2024).

O incentivo ao aleitamento materno até os seis meses, aléem de ter um papel relevante
na queda da morbimortalidade infantil, pode constituir também um método de prevencédo de
doencas ndo transmissiveis (Trindade et al, 2021)

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentagdo
sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos esforcos de diversos
organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil, em
especial as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém das recomendadas, e o profissional
de satde tem papel fundamental na reversdo desse quadro (Brasil, 2009). Mas para isso ele
precisa estar preparado, pois, por mais competente que ele seja nos aspectos técnicos
relacionados a lactacdo, o seu trabalho de promocéo e apoio ao aleitamento materno ndo sera
bem sucedido se ele ndo tiver um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracéo 0s
aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros.

Esse olhar necessariamente deve reconhecer a mulher como protagonista do seu
processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a.

Portanto, cabe ao profissional de sadde identificar e compreender o aleitamento materno
no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensdo, cuidar tanto da dupla

mae/bebé como de sua familia. E necessério que busque formas de interagir com a populagio
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para informa-la sobre a importancia de adotar préaticas saudaveis de aleitamento materno. O
profissional precisa estar preparado para prestar assisténcia eficaz, solidaria, integral e
contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida de cada mulher, e que a ajude a superar
medos, dificuldades e insegurancas (Castro; Araujo, 2006).

Neste contexto, a prética de ordenha beira-leito, consiste no fluxo de coleta de leite
humano no PCLH acontece da seguinte forma: a puérpera/nutriz € encaminhada ao PCLH, caso
ndo seja encontrado o registro na caderneta da gestante sobre exames, entdo sdo realizados 0s
testes rapidos para HIV e SIFILIS.

O resultado do teste é anexado ao prontuario da doadora; em seguida, € realizada a
estimulagdo da mama, ensinando a puérpera sobre a ordenha e auxiliando na extracdo de leite.
Essa mesma orientacdo serve para a ordenha realizada a beira leito, para que o recém nascido
(RN) receba diretamente o Leite Humano Ordenhado Cru.

Leite ordenhado na beira do leito se refere ao leite que a méde extraiu de sua propria
mama, ao lado da incubadora ou na sala de amamentacdo da unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), como também nas unidades de cuidados intermediarios convencionais ou
canguru e no banco de leite humano. O fato de a mde manter contato visual com seu filho ou
estar em contato intimo com ele promove um aumento no volume de leite humano ordenhado.
Assim, esta pratica se mostra favoravel para reforcar a importancia do aleitamento materno na
Unidade de Neonatologia.

Apds a ordenha do volume de leite necessario para a dieta do paciente, as maes sao
orientadas a comparecer ao PCLH para esgotamento da mama. O leite excedente captado
poderé ser utilizado para o proprio bebé em outro horario ou mesmo destinado a pasteurizacao.
Durante todo o internamento do RN na Unidade Neonatal, a genitora é incentivada e encorajada
pela equipe para a pratica ao aleitamento materno, tem-se como objetivo uma alta com
qualidade e seguranca, que aconteca de forma programada e com a participacdo de uma equipe
multiprofissional especifica.

Vale ressalta que, apesar de a maioria dos profissionais de satde considerar-se favoravel
ao aleitamento materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio recebido.
Isso pode ser devido as discrepancias entre percep¢des do que é apoio na amamentacao (Brasil,
2009). As mdes que estdo amamentando querem suporte ativo (inclusive emocional), bem como
informagdes precisas, para se sentirem confiantes, mas o suporte oferecido pelos profissionais
costuma ser mais passivo e reativo. Se o profissional de salde realmente quer apoiar o
aleitamento materno, ele precisa entender que tipo de apoio, informacgéo e interagéo as méaes

desejam, precisam ou esperam dele.
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E isso acontece dentro da Unidade de Neonatologia, portanto, se torna necessario e
urgente uma mudanga de postura, principalmente da equipe multiprofissional que atua naquele
setor. Esse problema foi identificado durante a pratica didria e a metodologia da
problematizacdo com aplicacdo do Arco de Maguerez.

A importéncia desta pesquisa, consiste na reflexdo acerca do incentivo & amamentacéao
e aperfeicoamento do instrumental Round da Amamentacg&o, que é instrumento que ja existe no
setor de neonatologia, porem entrou em desuso apds a pandemia, o que reduziu bastante a
presenca materna e consequentemente a realizacao de ordenha beira leito.

O referido trabalho objetivou incentivar o uso do instrumental Round da Amamentacao
por toda equipe multiprofissional do BLH sendo uma estratégia para o incentivo a
amamentacdo, ordenha beira leito e capacitagdo da equipe multiprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com andlise reflexiva de uma enfermeira aluna do
Curso EAD: “Especializagdo Neonatal do IFF/Fiocruz”, utilizando o método da
problematizacdo empregado no Arco de Maguerez. O desenvolvimento do trabalho ocorreu
durante o curso e teve como cenario a Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal
(UCINCO) do Hospital Regional Norte de Sobral (HRN), que atualmente dispde de trinta leitos.

A metodologia do Arco de Maguerez teve seu inicio na década de 70, com Charles
Maguerez, no entanto, foi desenvolvida e adaptada para a area da sadde por Neusi Berbel

(Berbel, 2012;2016). O método consiste em 5 etapas, quais sejam:
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Figura 1. Arco de Maguerez
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Fonte: Bordanave; Pereira, 1989.

2.1 OBSERVACAO DA REALIDADE CONCRETA

Nessa primeira etapa, o individuo deve analisar criticamente o contexto que o cerca,
deixando-se envolver intelectual e politicamente. Diante da atitude atenta ao que esta ao seu
redor, o observador deve perceber dificuldades, erros, conflitos, etc. Assim, deve-se identificar
possiveis problemas a partir também de saberes adquiridos previamente, em outras fontes.
Além disso, é necessario elaborar as justificativas para o problema escolhido para ser
trabalhado, bem como os provaveis beneficios para o estudo e para a realidade circundante.
Outrossim, a fim de facilitar esta fase, o orientador pode propor questdes gerais que guiem a

analise.

2.2 DETERMINACAO DE PONTOS-CHAVE

Uma vez identificado o problema que sera trabalhado, segue-se 0 momento de elencar
0s possiveis fatores associados, que dizem respeito a existéncia do objeto de estudo. Essa
reflexdo ndo se limita a determinantes proximos, mas também mais abrangentes, como aspectos
politicos, econdmicos e éticos. O objetivo dessa etapa é compreender mais profundamente a
situagdo trabalhada no intuito de encontrar modos assertivos de interferir na questdo. Deve-se,
sob orientagéo, determinar os topicos especificos que serdo investigados, como sintese de toda

a reflexdo realizada.
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2.3 TEORIZACAO

Nessa fase, o foco estd em investigar o problema, buscando novas informacdes a partir
de variadas fontes e diferentes estratégias, como entrevistas e pesquisa bibliografica. A ideia
por tras consiste em formar uma base segura para a transformacdo da realidade, por isso €
importante verificar a validade e a pertinéncia do conhecimento obtido, relacionando teoria e
pratica. Organizar, analisar e avaliar sdo, portanto, as acdes prioritarias da terceira etapa do

Arco.

2.4 HIPOTESES DE SOLUCAO

A percepcdo do problema e a compreensdo tedrica alcangadas nas etapas anteriores
devem contribuir para a elaboracdo de possiveis soluc6es para o problema ou de vias que levem
a isso. As ideias registradas precisam, necessariamente, ter potencial de concretizacdo dentro
da realidade estudada. Para o melhor desenvolvimento das hipoteses, o autor do trabalho deve

ainda utilizar da criatividade, da criticidade e da prépria capacidade de inovacao.

2.5 APLICACAO PRATICA A REALIDADE

Na dltima fase do método, o protagonista do estudo deve estabelecer as vias mais
acessiveis para que o conhecimento adquirido seja socializado, bem como ac¢des concretas de
transformacdo do problema sejam executadas. E indispensavel a realizagdo de um bom
planejamento para isso, refletindo, assim, o compromisso social, profissional e politico
assumido desde o inicio da observacao. Desse modo, completa-se a proposta didatica de acdo—

reflexdo—acdo que esta na base do método escolhido para o desenvolvimento do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

- Etapa 1: Observacdo da Realidade

O Hospital Regional Norte (HRN) é o maior hospital do interior da Regido Nordeste,
com mais de 54 mil m2 quadrados de area construida, sendo responsavel por atender uma
populacéo estimada em 1,6 milhdo de pessoas, dos 55 municipios integrantes da macrorregido
Norte do Estado.
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Sendo referéncia em pediatria, o hospital conta com o servi¢o de Neonatologia (UTIN-
10 leitos), Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCO - 30 leitos), Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCA - 9 leitos), e banco de leite humano.

Sabemos que o leite materno ¢é o alimento mais completo que traz inimeros beneficios
ao bebé, é uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos nutricionais, imunol6gicos
e psicoldgicos da crianga em seu primeiro ano de vida. O colostro é o primeiro leite produzido
no final da gravidez, € recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde como o alimento para
0 recém-nascido e deve ser iniciada na primeira hora ap6s 0 nascimento.

Etapa 2: Determinacao de pontos-chave

Ponto - chave 1: Falta de comprometimento da equipe técnica quanto ao

aleitamento.

No momento da oferta da dieta, foi percebido a falta de engajamento e orientacdo da
equipe técnica em conscientizar a mae quanto ao beneficio do aleitamento materno.

Diariamente recebemos maes vindas do eixo obstétrico, contudo, 0s horarios ndo séo
padronizados, podendo acontecer uma oscilagdo quanto ao horario da visitacdo do RN, trazendo
prejuizos quanto a amamentacdo e rotina a oferta de dieta.

Observa-se que a equipe técnica nédo realiza o devido acolhimento das mées, dessa forma
enfraquecendo o aleitamento materno, pois muitas dessas pacientes estdo vivenciando a
experiéncia de ser mée pela primeira vez.

Ponto - chave 2: Enfraquecimento das visitas diarias do Servico Social a Unidade
Neonatal

Ha trés anos atras, observava-se uma rotina estabelecida no Servi¢o Social no eixo da
Neonatologia com horérios definidos, trazendo uma comunicacdo efetiva entre a equipe médica
e de enfermagem, para saber quais as pendéncias diarias a respeito do RN e suas respectivas
familias.

A auséncia desse servico acarretou sobrecarga para a equipe de enfermagem,
detectando-se 0 aumento da auséncia materna, dificuldade em localizar as familias para repassar
as devidas informacGes, como consequéncia o atraso do aleitamento materno.

Ponto - chave 3: Reducéao de capacitacOes para a equipe multiprofissional

Quando um profissional é bem capacitado, tem a possibilidade de desempenhar seu
trabalho com maior desenvoltura e seguranca. Indubitavelmente, realizar treinamento para a
equipe torna-se as vezes invidvel devido aos poucos profissionais, superlotacdo do servico, falta
do incentivo da propria instituicao e a falta do comprometimento dos profissionais envolvidos.

Etapa 3: Hipdteses de solucéo
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- Hipdtese 1:Conscientizar a equipe multiprofissional sobre a importancia da capacitacdo
para que a mesma possam fortalecer o aleitamento materno, além de orientar
cuidadosamente as mées quanto aos desafios da amamentacao.

- Hipdtese 2: Sugerir a coordenacdo do Servico Social ao retorno da visita diaria do
assistente social na Unidade, tendo em vista a importancia do feedback das informagdes
dada pelas familias e assim serem repassadas para a equipe de enfermagem, melhorando
a comunicacao e promovendo a solucao de eventuais problemas que poder&o surgir.

- Hipotese 3: Solicitar junto a Coordenacéo, cursos que favorecam o trabalho em equipe,
melhorando a préatica dos profissionais envolvidos no servico de Neonatologia, eixo
obstétrico e BLH. Essa capacitacdo beneficiard os diversos profissionais recém-
chegados a unidade sem vivéncia da rotina estabelecida.

Etapa 4: Aplicacdo pratica a realidade

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao e
nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencéo para redugdo
da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na promog¢do da salde
integral do bindmio dentre outros beneficios.

Sua importancia ficou suficientemente demonstrada, especialmente em relacdo a
prevencdo da desnutrigdo e gastroenterite, uma vez que, garantindo o aleitamento materno até
0 sexto més de vida, a crianga alcanca o crescimento e desenvolvimento de forma mais segura,
eficaz e completa.

A implementacdo das acdes de protecdo e promocdo do aleitamento materno depende
de esforgos coletivos, intersetoriais e constitui enorme desafio para o sistema de satde, numa
perspectiva de abordagem integral e humanizada. A promocéao em salde visa apontar meios de
se divulgar o aleitamento materno (vantagens para a mae, bebé, sociedade e meio ambiente),
propondo-se, através de medidas de divulgacdo (campanhas, visitas domiciliares, palestras,
etc.), a atingir ndo somente a gestante/ puérpera, mas sim todo o contexto em que ela se encontra
inserida, tanto socialmente quanto culturalmente, para que assim possam encontrar apoio em
seu ciclo familiar/social e praticar o aleitamento de forma segura e autdbnoma.

Para uma melhor eficidcia no aleitamento materno, uma equipe multiprofissional
trabalha para que tudo esteja harmdnico e que ndo haja possiveis intercorréncias, fazem parte:
Médico, Enfermeiro da Neonatologia, Enfermeiro do BLH, Nutricionista e Fonoaudidlogo

O registro de dados é uma rotina estabelecida para uma maior organizagdo e compilagao
de informac@es de qualquer instituicdo, no HRN néo é diferente. Diariamente ap0s prescri¢ao

médica a equipe multiprofissional se norteia quanto ao tipo de formula infantil, via de
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administracdo de dieta, com isso é estabelecido um mapa que sera repassado para as copeiras
do BLH, com as informagdes contidas na prescricdo medica, com o intuito de repassar as
informacdes a equipe do lactario para elaboracao e fornecimento dessa dieta para cada paciente.
Esse instrumento é utilizado entre o BLH e o servi¢o de neonatologia, para que o BLH saiba as
informagdes de cada paciente.

Foi detectado pela atual coordenadora do BLH, falhas no processo de comunicagéo
sobre o uso indiscriminado de formula infantil, havendo divergéncias quanto as prescri¢oes
médicas, no que diz respeito ao uso exclusivo de férmula e/ou a falta dela em muitos casos, isso
acarretava a desmotivacao ao aleitamento materno e comodismo por parte das maes.

Diante de todas as detec¢cdes mencionadas, a coordenagdo do BLH, junto ao servico de
fonoaudiologia da Unidade Neonatal, viu a necessidade de implementar um novo instrumental
afim de localizar problemas na amamentacao das maes da Neonatologia.

Em fevereiro de 2022, foi criado o Round da Amamentagdo, nesse instrumental é
reunido toda a equipe multiprofissional, trés vezes por semana, para realizar uma visita em cada
leito, pontuando problemas narrado por cada membro da equipe, a fim de encontrar solugdes
que favorecam o aleitamento materno e o fortalecimento da ordenha beira leito.

Para uma melhor eficdcia no aleitamento materno, uma equipe multiprofissional
trabalha para que tudo esteja harménico e que ndo haja possiveis intercorréncias, fazem parte
da equipe: Médico, Enfermeiro da Neonatologia, Enfermeiro do BLH, Nutricionista e
Fonoaudiélogo.

Vale salientar que, no Round da Amamentacdo, os profissionais Assistente Social e
Psicologo, ndo preenchem o instrumental com sua contribuigdo, dessa forma, o trabalho de
registro e assisténcia fica incompleto.

A seguir, o instrumental criado pela coordenacdo do BLH e Servigo de Fonoaudiologia:
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Figura 2. Round da amamentacéo.

ROUND AMAMENTAGAO - UCI NEONATAL
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MEDICO ENFERMEIRO | FONOAUDIOLOGO = NUTRICIONISTA | ASSISTENTE PSICOLOGO BLH

SOCIAL

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

4 CONCLUSAO

Constata-se que fatores, como a falta de comprometimento da equipe técnica,
enfraguecimento das visitas diarias do Servico Social e areducdo de capacitacfes para a equipe
multiprofissional, acarretam varios prejuizos para o sucesso do aleitamento materno e isso
reflete consequentemente no bom funcionamento da Unidade de Neonatologia.

De acordo com as reflexGes apresentadas e com o método da problematizacgdo,
utilizando o Arco de Maguerez, concluimos que é extremamente necessario que o nimero de
capacitacdo seja ampliado, principalmente para a equipe técnica, assim também, que o
instrumental Round da Amamentacdo seja de fato preenchido por toda a equipe
multiprofissional com suas respectivas observacdes e finalmente que as visitas diarias do
Servico Social sejam feitas para que a equipe da Unidade de Neonatologia fique ciente das

informacg0es atualizadas de cada paciente.
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