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“Todo prematuro tem direito ao tratamento estabelecido pela ciéncia, sem
distingdo de qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo, ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condicdo.
Sendo assim, todo prematuro tem o direito de ser cuidado por uma equipe
multidisciplinar capacitada a compreendé-lo, interagir com ele e a tomar
decisdes harmonicas em seu beneficio e em prol de seu desenvolvimento.”

(Luis Alberto Mussa Tavares)



Pensamento

“Ndo hd lugar para a sabedoria
onde ndo hd paciéncia.”

(Santo Agostinho)



Apresentacao

Desenvolver a pesquisa sobre o tema Aleitamento Materno (AM) com o
prematuro, foi um grande desafio. S&o muitas as incertezas referentes ao manejo do
AM do recém-nascido prematuro (RNPT). A prematuridade e os longos periodos de
internacdo sao importantes fatores associados a menor prevaléncia do AM.

Durante a graduacdo em Enfermagem, jA me identifiquei pela area materno
infantil. No terceiro ano do curso, ao realizar o estagio curricular em saude da mulher
e salde da crianga, me apaixonei por esse mundo materno infantil.

Quando conclui a graduagédo, no ano de 2004, meu primeiro emprego foi
como enfermeira no Hospital Evangélico de Londrina. Atuei no setor de internacao
adulto de moléstias infecciosas. No ano de 2005, iniciei a pds-graduacdo em
Assisténcia Multiprofissional a Agravos Crbnicos a fim de aprofundar meu
conhecimento e prestar uma assisténcia de maior qualidade.

No entanto, sempre mostrei interesse no setor materno-infantil. Dois anos
depois, em 2006, fui convidada assumir o setor de Pediatria e também a Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal (UCI), onde atuei por dois anos.

Em seguida, no ano de 2008, fui convidada a assumir o Servigo de Auditoria
em Enfermagem do hospital, onde atuei por dois anos e também me especializei
com o curso de pés-graduacdo em Auditoria de Enfermagem.

Por ndo me identificar muito com a area administrativa da auditoria, solicitei
voltar ao setor materno-infantil. Entdo, no ano de 2010 assumi a maternidade do
hospital e, em 2012 iniciei minha terceira pos-graduacéo na area de Obstetricia.

Nesse mesmo ano de 2012, um novo convite surgiu e assumi parte da
geréncia de enfermagem ficando responsavel por todo o processo seletivo,
contratacao e de educacao em servigco da equipe de enfermagem do hospital. Nesse
periodo percebi que precisava me aprofundar mais nos estudos, realizando outras
especializacbes na area de enfermagem: em Urgéncia e Emergéncia, Didatica no
Ensino Superior e também na area de Saude Coletiva.

Em 2012 também comecei a ministrar aulas no curso de Enfermagem da
Faculdade Pitagoras de Londrina, conciliando os dois empregos.

Casei em 2015 e em 2016 tive meu filho, Miguel. Apés a maternidade optei

em permanecer com apenas um vinculo e decidi pela docéncia.



A atuacdo na docéncia me fez buscar outras qualificaces profissionais, e, em
2016, entrei programa de Pds-graduacdo Mestrado em Enfermagem pela
Universidade estadual de Londrina (UEL)

No mestrado trabalhei sob a orientagéo da Professora Dra Edilaine Giovanni
Rossetto com o tema: Elaboracao e Validacdo de um Fluxograma de Manejo Clinico
em AM para o RNPT.

Defendi minha dissertagdo em 2018 e logo consegui ser aprovada no
programa de Pds-Graduacdo Doutorado em Enfermagem pela UEL. Assim, optei por
dar continuidade a minha pesquisa, agora trabalhando o tema: Elaboracdo e
validacdo de um fluxograma por profissionais de salude no manejo clinico do
aleitamento materno em recém-nascidos prematuros, novamente com a Professora
Dra Edilaine.

Concomitante ao doutorado trabalhei como docente dos cursos de graduacao
de duas Universidades: Pitagoras e também na Universidade Estadual de Londrina —
UEL. Sou extremamente grata as duas instituicdes de ensino que prezam em formar
grandes profissionais de Enfermagem.

Hoje continuo atuando como docente na Faculdade Pitagoras de Londrina e
recentemente assumi o Pronto Socorro Obstétrico (PSO) do HU/UEL como

enfermeira.



PERDIGAO, Geisa Marcela. Elaboracdo e Validagdo de um fluxograma por
profissionais de saude para o manejo clinico do aleitamento materno em
recém-nascidos prematuros. 2022. 150 f. Tese (Doutorado em enfermagem) —
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RESUMO

Introducdo: Recém-nascidos prematuros hospitalizados em unidades neonatais por
tempo prolongado se enquadram num grupo de risco para o inicio e manutencéao do
aleitamento materno, pois, quanto menor a idade gestacional, maior a dificuldade em
iniciar e estabelecer a amamentacdo. Objetivo: Elaborar um fluxograma e validar
sua utilizacao por profissionais de saude no manejo clinico do aleitamento materno
em recém-nascidos prematuros. Método: Pesquisa metodolégica de abordagem
quantitativa, realizado no periodo de 2016 a 2021. Seguiu-se trés etapas: Primeiro, a
elaboracdo do fluxograma e sua validacdo aparente por meio do teste piloto na
pratica clinica por cinco enfermeiras. Em seguida, sua validagdo de conteudo,
utilizando a técnica Delphi com um grupo multiprofissional de 29 juizes. Na segunda
etapa foi realizado um estudo randdémico, tipo crossover, com e sem 0 uso do
fluxograma com 127 profissionais de salude na area de aleitamento materno em
prematuros. Na terceira etapa, com 89 profissionais de saude, foi avaliado sua
aplicabilidade, através do indice de Validade de Contetdo (IVC) adotando valores
superiores a 80% de concordancia como consenso desejavel. Resultados: O
processo de validacdo resultou em uma taxa de concordancia geral de 93,8%.
Apresentou IVC geral de 97,8%. Os resultados demonstraram que as acfes de
avaliacdo (p=0,000), hipotese diagnéstica (p=0,028) e possibilidades de condutas
foram diferentes quando comparados com e sem o uso do fluxograma pelos
profissionais de nivel superior. No grupo de técnicos, observou-se manejo diferente
em duas das trés dimensdes avaliadas: hipétese diagnostica e nas condutas
(p<0,001). Concluséo: O uso do fluxograma foi avaliado pela equipe profissional
com otima aplicabilidade, considerando-o de forma clara e simples aplicacdo. O
fluxograma norteou diferentemente a equipe tanto nas acbes de avaliacdo e
diagnéstico como na tomada de decisdo para o manejo clinico do aleitamento
materno de recém-nascidos prematuros. O uso do fluxograma auxiliou a equipe
especialmente no manejo das principais dificuldades com o aleitamento do RNPT.
Ha que se testar a validade de uso desse fluxograma também para o RN a termo.
Registro Brasileiro de Ensaios Clinico: RBR-3tzxg2.

Palavras-chave: aleitamento materno; aleitamento materno exclusivo; prematuro;
UTI neonatal; ensaio clinico controlado randomizado.



PERDIGAO, Geisa Marcela. Elaboration and validation of a flowchart by health
professionals in the clinical management of Dbreastfeeding in premature
newborns. 2022. 150 p. Thesis (Doctorate in Nursing) - Londrina State University,
Londrina, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Preterm newborns hospitalized in neonatal units for a long time are in
a risk group for the initiation and maintenance of breastfeeding, because the lower
the gestational age, the greater the difficulty in initiating and establishing
breastfeeding. Objective: To develop a flowchart and validate its use by health
professionals in the clinical management of breastfeeding in premature newborns.
Method: Methodological research with a quantitative approach, carried out from
2016 to 2021. There were three steps: First, the elaboration of the flowchart and its
apparent validation through a pilot test in clinical practice by five nurses. Then, its
content validation, using the Delphi technique with a group of 29 multidisciplinary
judges. In the second stage, a randomized crossover study was carried out, with and
without the use of the flowchart, with 127 health professionals in the area of
breastfeeding in premature infants. In the third stage, with 89 health professionals, its
applicability was evaluated through the Content Validity Index (CVI), adopting values
above 80% of agreement as a desirable consensus. Results: The validation process
resulted in an overall agreement rate of 93.8%. It presented an overall CVI of 97.8%.
The results showed that the evaluation actions (p=0.000), diagnostic hypothesis
(p=0.028) and possibilities of conduct were different when compared with and without
the use of the flowchart by professionals with higher education. In the group of
technicians, different management was observed in two of the three dimensions
evaluated: diagnostic hypothesis and conduct (p<0.001). Conclusion: The use of the
flowchart was evaluated by the professional team with great applicability, considering
it in a clear and simple application. The flowchart guided the team differently both in
the evaluation and diagnosis actions and in the decision making for the clinical
management of breastfeeding of premature newborns. The use of the flowchart
helped the team especially in managing the main difficulties with breastfeeding the
PTNB. It is necessary to test the validity of the use of this flowchart also for the term
NB. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-3tzxg2.

Key words: breastfeeding; exclusive breastfeeding; premature; neonatal ICU;
randomized controlled clinical trial.
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O verdadeiro

caminho da sabedoria pode ser
identificado por apenas trés
coisas: precisa ter amor,

deve ser prdtico e pode ser
trithado por qualquer um.
(Paulo Coelho)

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno (AM) € uma das principais estratégias para
reduzir a morbimortalidade em prematuros. E a estratégia mais natural de
nutricdo para a crianga e constitui-se uma eficaz intervengao para redugao da
morbimortalidade infantil, considerado o primeiro alimento da vida.

A amamentacdo pode salvar as vidas de mais de 820.000 criangcas com
menos de cinco anos se todas, de zero a 23 meses fossem amamentadas
exclusivamente até os seis meses e complementar até dois anos ou mais. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) preconizam o aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida e continuada até os dois anos de idade ou mais
(WHO, 2018).

No entanto, destaca-se que a prevaléncia do AME em criangas nascidas
a termo e pré-termo no ambito mundial ainda se mostra aguém do preconizado
pela OMS, que recomenda que pelo menos 50% das criancas recebam
somente leite materno (LM) até os seis meses de idade e de forma
complementar até os 2 anos ou mais até 2025. Dados recentes indicam que,
no mundo, apenas 37% das criancas sdo amamentadas exclusivamente até o
sexto més de vida (VICTORA et al., 2016; WHO, 2017).

O leite humano (LH) ndo € apenas um alimento nutricionalmente perfeito
para os bebés, também é o medicamento personalizado mais especifico que o
recém-nascido (RN) pode receber (VICTORA et al., 2016). Até o sexto més de
vida é o alimento ideal para RN e lactentes e, para o bebé prematuro, torna-se
ainda mais importante diante da sua alta vulnerabilidade.

De acordo com o manual de orientacbes e recomendacdes sobre
amamentacao da Federacédo Brasileira das Associacdes de Ginecologia
e Obstetricia — (FEBRASGO), o ato de amamentar traz beneficios néo
somente ao bebé&, mas também a nutriz e a sociedade. Para a crianga, o LM
esta relacionado a menores indices de desnutricdo, doencas respiratorias,
otites, diabetes mellitus, alergias, asma crénica, dermatites atépicas, leucemias
e linfomas, neuroblastomas, tumores de crescimento, parasitoses intestinais,
diarreias, obesidade, entre outras (FEBRASGO, 2018).
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Além, de diminuir a incidéncia de muitas patologias, € comprovado que
criancas alimentadas com LM apresentaram melhores indices de acuidade
visual, quociente intelectual e desenvolvimento social, além de previr a sepse e
promover o desenvolvimento neuroldgico e cognitivo (MARTIN, et al, 2017).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) analisou os dados de certiddes de nascimento no ano de 2017 em 48
estados e no Distrito de Columbia (3.194.873 - 82,7% de todos os
nascimentos) para descrever o recebimento de leite materno entre prematuros
de 20 a 27 semanas (extremamente prematuros), 28 a 33 semanas (prematuro
precoce), 34 a 36 semanas (prematuro tardio) e a termo =37 semanas.
Observou-se que a prevaléncia de bebés que receberam qualquer LM ou do
banco de leite humano (BLH) variou de acordo com a idade gestacional, sendo
71,3% de extremamente prematuros, 76,0% de prematuros precoce, 77,3% de
prematuros tardio e 84,6% a termo (Katelyn, 2017). No geral, 83,9% das
criancas receberam LM durante os primeiros dias de vida. Os recém-nascidos
a termo (RNT) tiveram maior probabilidade de receber leite materno do que os
recém-nascidos prematuros (RNPT), com porcentagens aumentando de acordo
com a idade gestacional conforme citado.

Essas estimativas sugerem que muitos RN, particularmente RNPT,
podem ndo estar recebendo LM.O bebé prematuro geralmente tem
internamentos prolongados e devido a problemas respiratorios e imaturidade
do sistema gastrointestinal e/ou oral motor podem retardar sua alimentag¢ao por
via oral ou sonda necessitando ser alimentado por via endovenosa. Nesse
sentido, sdo necessarios esforcos para aumentar a implementacdo das
politicas e praticas existentes baseadas em evidéncias que apoiam a
amamentacao, especialmente para bebés prematuros.

Ressalta-se, ainda, que os RNPT que permanecem internados em
unidades neonatais por tempo prolongado se enquadram num grupo de risco
para o inicio e manutencdo do AM, pois, quanto menor é a idade gestacional
(IG) dos RNPT, maior a dificuldade em iniciar a amamentagdo durante a
internacao (BRASIL, 2017).
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Contudo, a manutencdo da lactacdo em casos de nascimento
prematuro é um desafio. S&o muitas as incertezas referentes ao manejo do AM
do RNPT, o que vao desde a estimulagdo das mamas e extracdo do LH, até o
momento ideal para o inicio da succéao do bebé prematuro no peito bem como
a transicdo da alimentacdo por gavagem para o peito. A prematuridade e os
longos periodos de internacdo sdo importantes fatores associados a menor
prevaléncia do AM (ROLLINS et al., 2016).

Pesquisas brasileiras, como a de Amando et al. (2016) mostram o
qgquanto é complexo para as maes de prematuros manter o AM, devido a
guestdes referentes aos sentimentos negativos tais como tristeza, inseguranca,
davida, impoténcia. Elas também referem sentimento de culpa gerado pela
impossibilidade imediata de amamentar seu filho prematuro, em consequéncia
do processo de internagcdo em uma unidade tdo complexa, rodeada de
tecnologias que se caracterizam como barreiras para o estabelecimento do
contato espontaneo entre as maes e filhos e para a pratica da amamentacéao.
Esse estudo foi realizado no Municipio de Petrolina, em Pernambuco, com 17
maes de RNPT internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) de um hospital Amigo
da Crianca, referéncia na assisténcia materno-infantil.

Outro estudo, do tipo coorte retrospectivo, realizado nos Estados
Unidos da América, com 2.530 maes de RNPT tardios, que tinha como um dos
seus objetivos determinar as barreiras e facilitadores para a manutencéo do
AM, mostrou que essas maes ainda sofrem com dificuldades no manejo da
amamentacao e com preocupacdes sobre o fornecimento de leite, acreditando
gue somente o LM ndo satisfaz seus bebés (KAIR; COLAIZY, 2016).

A baixa prevaléncia do AME nos RNPT pode ser explicada devido ao
processo da amamentacdo dessa populacdo ser mais complexo, por envolver
tanto os aspectos fisicos, neuroldgicos, cognitivos quanto emocionais do bebé,
da mée e da familia (BRASIL, 2017).

Uma das dificuldades dos prematuros € a coordenacdo entre succgao,

degluticéo e respiracdo, acompanhado de rapidas succbes com longas pausas
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para respirar, apresentando-se sonolento logo apds o inicio da mamada, além
do reflexo de busca néo satisfatério (SILVA; TAVARES; GOMES, 2014).

Muitos prematuros apresentam dificuldades no desempenho das
habilidades motoras orais devido a imaturidade neurolégica, e por
consequéncia apresentam alteracbes na mobilidade lingual, abertura
inadequada da mandibula, vedamento labial insuficiente, além de diminuicédo
das bolsas de gordura nas bochechas. Desse modo, nem sempre o bebé
consegue estabelecer o ritmo e a forca adequada a eficiéncia das mamadas
nas suas primeiras experiéncias com o peito (BOCCOLINI et al. 2013).

A demora para que a succdo ocorra, as dificuldades na estimulagéo
lactea e extracdo justificam a baixa producdo de leite e a importancia da
atuacao dos profissionais de saude na assisténcia junto as méaes na realizacéo
da ordenha de forma correta e eficaz para assegurar a manutencdo da
producéo lactea sem a succao do bebé.

OrientagcbBes realizadas no periodo antenatal pelos profissionais de
salude e boas praticas de acolhimento na unidade neonatal contribuem para a
confianca materna e sucesso dessa pratica. Nao obstante, um suporte
inadequado nesse momento pode propiciar a impossibilidade e abandono do
AM (ROLLINS et al. 2016) e até mesmo prejudicar significativamente a salde,
o desenvolvimento e a sobrevivéncia desses bebés (WHO, 2018).

Observa-se, na pratica, que os profissionais realizam o manejo do AM e
sao conscientes a respeito da sua importancia e promoc¢ao. Entretanto, a falta
de padronizacdo dessa atividade gera uma diversificagdo de condutas, sendo
gue muitos desconsideram as evidéncias cientificas para gerenciar as varias
situacdes que podem ocorrer durante esse processo.

Pensando nessa diversidade de condutas adotadas pelos profissionais,
foi criado e validado um fluxograma de manejo clinico para o AM de RNPT.
Trata-se de uma tecnologia em saude que podera ser utilizada pela equipe de
saude em unidades neonatais, possibilitando a sistematizagcdo desse manejo,
visando o incentivo e inicio precoce do AM.

Fluxogramas sédo instrumentos legais, construidos dentro dos principios

da pratica baseada em evidéncias que oferecem as melhores opc¢des
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disponiveis de cuidado. Sua utilizacdo traz indmeras vantagens tanto para a
assisténcia quanto para os profissionais, direcionando sua conduta com maior
seguranca e qualificacéo para a tomada de deciséo assistencial (MARTINS et
al. 2017).

Sao documentos que visam garantir a melhoria do cuidado, podendo ser
utilizados como principio de boas préaticas assistenciais. Na forma de uma
representacdo esquematica, o chamado fluxograma, configura de maneira
sintetizada diretrizes ou protocolos, traduzindo uma melhor compreenséo
(PIMENTA et al. 2015).

O fluxograma de manejo clinico para o AM de RNPT (APENDICE A)
apresenta cinco dimensdes a serem avaliadas, sendo: “Inicio do Aleitamento
Materno”, “Avaliacdo da Mamada”, “Avaliacdo da Evolugdo Ponderal”,
“Producao Lactea” e Aleitamento Materno Exclusivo/ Acompanhamento”.

Sua composicao visual obedece a duas cores principais: verde (a direita
do fluxograma) para as a¢fes corretas e vermelho (a esquerda) para as acfes
a serem corrigidas; o circulo indica o inicio e o fim do fluxo. Os losangos
representam questdes e/ou necessidades de avaliacdo; os retangulos indicam
possibilidades de conduta; os circulos alongados indicam possibilidades
diagnésticas e os pontilhados conectam a uma caixa explicativa (PIMENTA et
al. 2015). Com a finalidade de fornecer informacbes e fundamentacdes
necessarias para embasar o uso deste fluxograma em um referencial tedrico
atualizado, também foi elaborado seu manual operacional (Apéndice B).

Assim pretende-se disponibilizar aos profissionais de saude atuantes no
manejo do AM uma ferramenta que possibilite conduzir acbes de avaliacéo,
diagnéstico e tomada de deciséo referente ao manejo clinico do AM para o
RNPT respaldado em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

Dando continuidade a esse processo, a hipotese levantada é de que ha
diferenca entre o uso do fluxograma no manejo clinico do AM em RNPT por
profissionais de salude em comparacdo ao manejo usual.

Se tal hipotese for confirmada a equipe profissional sera norteada a
realizar o manejo clinico do AM de forma sistematizada, com consequente

Y

aprimoramento da assisténcia e incentivo a pratica da amamentacado de



22

maneira precoce. Almeja-se ainda, contribuir com a pesquisa em enfermagem,
em especial na area de neonatologia, pelas relevantes repercussfes que o0 AM
traz para a vida e saude dos bebés, em especial, aos RNPT, bem como as

suas familias e toda a sociedade.
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2 PROBLEMA

Diante de um contexto de manejo em que os profissionais envolvidos
tém conscientiza¢do da importancia dessa tematica, contudo atuam de maneira
diversificada, criou-se um fluxograma de manejo clinico para o0 AM de RNPT.
Faz-se necessario validar sua aparéncia e conteudo além de avaliar o seu

efeito considerando as tomadas de decisGes pelos profissionais de saude.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual o efeito da utilizacdo de um fluxograma por profissionais de saude

no manejo clinico do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros?
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Ndo se deve ir atrds de objetivos

fdceis, é preciso buscar o que s0

pode ser alcancado por meio dos
maiores esforcos.

(Albert Finstein)

OBJETIVOS
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Elaborar um fluxograma e validar sua utilizacdo por profissionais de

salde no manejo clinico do aleitamento materno em recém-nascidos

prematuros.

4.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar e validar o conteudo e aparéncia de um fluxograma sobre o

manejo clinico do aleitamento materno aos recém-nascidos prematuros.

Identificar os problemas de aleitamento materno nos recém-nascidos
prematuros pelo uso do fluxograma e cuidado usual (sem fluxograma).

Avaliar o manejo do aleitamento materno de acordo com as etapas
(avaliacdo inicial, hipoteses diagnosticas e possibilidades de conduta)
comparando o uso do fluxograma com o cuidado usual (sem
fluxograma).

Comparar o tempo para a resolucdo dos casos considerando o uso do
fluxograma e o cuidado usual (sem fluxograma).

Comparar a proporcao de acertos na resolucao dos casos considerando
o uso do fluxograma e cuidado usual (sem fluxograma).

Comparar a média de acertos na resolucdo dos casos por categoria
profissional.

Avaliar a aplicabilidade do uso do fluxograma entre os profissionais de
saude.
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“Ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua propria
producdo ou a sua construcdo”.

(Paulo Freire)

METODO
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5 METODO

5.1 TiPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo com delineamento de pesquisa experimental,
ensaio clinico randémico (ECR) tipo crossover, com e sem 0 uso do
fluxograma, realizada em dois momentos, pois cada colaborador sera seu
proprio controle.

ECR é um tipo de pesquisa experimental em que o0 pesquisador
implementa uma intervencdo e observa os seus efeitos sobre um desfecho.
Este tipo de estudo constitui um padrdo-ouro dentre os delineamentos de
pesquisa utilizados na avaliagdo de intervencdes em saude (SCHULZ;
ALTMAN; MOHER, 2010).

A metodologia utilizada é uma ferramenta importante para obtencéo de
evidéncias na pratica clinica, fornece evidéncia mais confidvel sobre causa e
efeito que n&o se justifica em outros delineamentos de pesquisa (MOHER et al.
2012). Essa sistemética quando realizada de forma adequada, minimiza vieses
qgue influenciam na sua validade e capacidade de generalizar seus resultados
(LACERDA,; RIBEIRO; COSTENARO, 2018).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em dois hospitais que possuem Unidade
Neonatal na cidade de Londrina-Parana. Ambos tém o titulo de Hospital Amigo
da Crianca, idealizado pela OMS e pelo UNICEF e incorporado pelo Ministério
da Saude (MS) do Brasil.

- Instituicdo A: Unidade Neonatal de uma instituicdo publica com 313
leitos, todos a disposicdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A Unidade
Neonatal conta com 20 leitos, divididos em 10 leitos de UTIN e 10 leitos de
UCIN. Conta também com o Ambulatério de Aleitamento Materno e o Banco de
Leite Humano (BLH).

Nesta Unidade Neonatal atuam 10 médicos neonatologias, 27 técnicas
de enfermagem, 16 auxiliares de enfermagem e 11 enfermeiras, divididos nos

guatro turnos de trabalho.
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- Instituicdo B: Unidade Neonatal de uma instituicao filantropica com 339
leitos, entre eles, convénios, particulares e SUS. A Unidade Neonatal conta
com 25 leitos, divididos em 10 leitos de UTI Pediatrica e Neonatal, sendo sete
leitos neonatais e trés leitos pediatricos e mais 15 leitos de UCIN, destes, trés
leitos s&o disponibilizados para o Método Canguru. Conta também com a Sala
de Apoio a Amamentacao.

Nesta instituicdo, na UTIl Pediatrica e Neonatal atuam oito médicos
neonatologitas, 32 técnicas de enfermagem e oito enfermeiras, divididos nos
quatro turnos de trabalho. Ja na UCIN sdo ao todo seis enfermeiras e 24
técnicas de enfermagem. Para a sala de apoio a amamentacgdo, trés técnicas
de enfermagem atuam na promoc&ao e incentivo a amamentacao.

Ambas instituicbes dispéem de uma profissional nutricionista e uma
fonoaudidloga como apoio na assisténcia ao prematuro em situacdes de

dificuldades acerca do sistema estomatognético.
5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo os profissionais supracitados

atuantes no manejo do AM com o RNPT.

5.3.1 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo para todas as categorias foi a atuacdo no
manejo do AM com o RNP hé& pelo menos seis meses.

Os critérios de ndo inclusdo para todas as categorias foram: néo ter feito
parte da fase |, estar de férias, atestado ou afastado do servico e também a
impossibilidade, por qualquer motivo. O critério de exclusédo ou perda foi ndo ter

concluido todas as etapas previstas no estudo.

Ao final do estudo, considerou-se na avaliacdo dos resultados apenas 0s

sujeitos que participaram de todas as etapas de coleta dos dados.
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5.4  ELABORACAO E VALIDACAO DO FLUXOGRAMA

A elaboracdo e validacdo do fluxograma se deu em trés etapas. A
primeira etapa, de elaboracdo e validacdo aparente e de conteudo, foi
desenvolvida durante o programa de mestrado, sendo as etapas dois e trés, o
ensaio clinico randémico e a aplicabilidade, desenvolvidas durante o programa

de doutorado:

5.4.1 ETAPA 1. Elaboracdo e Validacdo Aparente e de Conteudo do

Fluxograma

O desenvolvimento do fluxograma foi norteado por diretrizes clinicas
elaboradas previamente com base em evidencias cientificas que contemplava
acOes de avaliacdo, diagnostico e tomada de decisdo referente ao manejo
clinico do AM para o prematuro (LAGO, 2017).

Seguindo esses passos, criou-se o fluxograma apresentando cinco
dimensbes a serem avaliadas, sendo: “Inicio do Aleitamento Materno”,
“‘Avaliacdo da Mamada”, “Avaliagcao da Evolugdo Ponderal”, “Producéo Lactea”
e Aleitamento Materno Exclusivo / Acompanhamento”. Apdés a selecdo das
dimensdes escolhidas, foi necessério defini-las. Neste estudo, foi elaborado o
gue chamamos de manual operacional com o objetivo de fornecer informacdes
e fundamentacdes necesséarias para embasar o uso do fluxograma em um
referencial tedrico atualizado.

Sua composicdo visual obedeceu a duas cores principais: verde (a
direita do fluxograma) para as acdes corretas e vermelho (a esquerda) para as
acOes a serem corrigidas; o circulo indica o inicio e o fim do fluxo; os losangos
representam questdes e/ou necessidades de avaliagdo; os retangulos indicam
possibilidades de conduta; os circulos alongados indicam possibilidades
diagnosticas e os pontilhados conectam a uma caixa explicativa (PIMENTA,
2015).

Os processos realizados para a validacdo se dividiram em duas etapas:

validacao aparente e de conteudo.
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Validacdo Aparente

Para os procedimentos de validacdo, procedeu-se a elaboracdo do
fluxograma, seguida do teste piloto para sua analise aparente.

Essa primeira etapa foi realizada no Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL). Foram convidados a participar
desta etapa cinco enfermeiras residentes em neonatologia. Durante o0 més de
dezembro de 2016, o fluxograma foi apresentado verbalmente as residentes
detalhadamente e foi solicitado que aplicassem um teste piloto com o
fluxograma durante o atendimento no ambulatério de AM nos meses de
dezembro/2016 a janeiro/2017 e no final emitiram um parecer sobre a
compreensao do fluxograma em concomitancia a validacdo semantica.

Para essa avaliacdo adaptou-se o modelo de instrumento AGREE 1l ja
traduzido para a lingua portuguesa. Organizado em seis dominios classificados
na escala de um a sete pontos, seguidos por dois itens de classificacao global.
Os juizes avaliaram cada dimensédo apresentado no fluxograma assinalando na
escala o escore um 0 qual representava “discordo plenamente” para quando
ndo havia nenhuma informacéo relevante, e o escore sete que representava
“concordo plenamente” quando a qualidade da informacéao fosse excelente. Os
escores entre dois e seis eram atribuidos quando a informacgéo referente ao
fluxograma nado atendia todos os critérios ou consideracfes. A pontuacdo foi
atribuida em funcdo da completude e qualidade do relato, aumentando na
medida que mais critérios fossem contemplados e as consideracdes
abordadas. Nas situac6es em que o escore atribuido fosse entre um a seis era
deixado um comentario justificando 0 que seria necessario reavaliar,

especificando o item correspondente.

Andlise de Conteldo do fluxograma pelos juizes

O comité de juizes foi composto por uma amostra intencional, utilizando
a técnica bola de neve com no minimo trés profissionais de cada categoria,
sendo eles: enfermeiros e médicos neonatologistas, nutricionistas e
fonoaudidlogas que atuam no manejo do AM e/ou prematuridade. Os critérios

de inclusdo para todas as categorias foram: experiéncia de no minimo 2 anos
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no manejo do AM e/ou prematuridade com atuacdo como profissional ou
docente na area de interesse.

Para esta etapa foram convidados profissionais de diferentes categorias
que atendesse aos critérios de inclusdo: 16 enfermeiros, 13 médicos, 10
nutricionistas e 10 fonoauditlogas, totalizando 49 profissionais. A participacao
maior de enfermeiros foi proposital, pois este profissional € o atuante
assistencial que permanece 24 horas assistindo o prematuro no manejo do AM.
Os profissionais convidados foram provenientes de diferentes estados: Brasilia
(DF), Vitéria (ES), Belém (Para), Irati, Londrina, Maringa e Telémaco Borba
(PR), Porto Velho (RO), Rio de Janeiro (RJ), Ribeirdo Preto e S&o Paulo (SP).

Os juizes foram convidados por meio de contato telefénico e/ou e-mail,
por meio de um convite para participar da banca de especialistas seguido dos
objetivos da pesquisa e explicacdo dos procedimentos de validacao

Anexo ao convite havia um link para que 0s juizes tivessem acesso aos
instrumentos, Fluxograma, Manual Operacional e o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE).

Para darem inicio a avaliacdo do fluxograma o0s especialistas
precisavam aceitar clicando no link e preenchendo o TCLE, e entdo poderiam
baixar os arquivos do fluxograma e do manual operacional em seus
computadores.

O preenchimento do instrumento de avaliagcdo ocorreu on-line, por meio
do Google Forms. Os juizes avaliaram cada dimensdo apresentada no
fluxograma assinalando “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo”,
“concordo plenamente” ou “ndo sei”, para os itens: impresséo geral acerca do
fluxograma, layout do fluxograma, contetdo do fluxograma, motivacdo quanto
ao uso do fluxograma, aplicabilidade do fluxograma e conteido do manual
operacional. No final do instrumento havia um campo de consideragdes para
gue fosse justificado e sugerido reformula¢des para os itens assinalados como
discordo plenamente ou discordo.

Para atingir a concordancia de 90% estipulada pelas pesquisadoras
foram necesséarias duas rodadas de acordo com a técnica Delphi. O
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procedimento de validagcdo com 0s juizes iniciou-se no més junho com a 12

rodada e foi finalizado no més de outubro de 2017 com a 2° rodada.
5.4.2 ETAPA 2: Ensaio Clinico Randémico Tipo Crossover

Validacdo aparente dos casos hipotéticos

Para assegurar a validade aparente dos casos hipotéticos, é necessaria
a avaliacdo de outros, o qual ainda ndo é uma amostra representativa da
populacdo do estudo. Esta etapa verificou se 0os casos hipotéticos avaliavam o
gue se propunham avaliar, analisando a precisdo do fenbmeno a ser estudado,
considerando valido quando consegue realmente alcancar o objetivo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Pasquali (1999) sugere que a avaliacdo seja realizada por juizes
especialistas revendo o conteudo para verificar se sao apropriados em sua
aparéncia. Sua avaliacdo possui duas preocupacfes: a primeira, que 0s itens
sejam compreensiveis e inteligiveis para o estrato mais baixo (habilidade) e a
segunda, evitar que o instrumento seja deselegante ou infantil com o estrato
mais elevado (habilidade).

Esta etapa da pesquisa foi realizada por seis profissionais: trés
enfermeiras com pés-graduacdo em nivel de doutorado, uma enfermeira
docente na area de neonatologia e duas técnicas de enfermagem da Unidade
Neonatal. Todas com ampla experiéncia profissional no manejo do AM o que
contribuiu para a elaboracdo do gabarito das questfes hipotéticas e o tempo

gasto de resolucao.

Estudo piloto

Realizado um estudo piloto como estratégia para reducdo dos erros e
evitar que a pesquisadora ralizasse a analise de forma equivocada,
comprometendo a qualidade dos dados coletados e a verificacdo de
incongruéncias.

Neste estudo piloto realizou-se o ECR tipo crossover seguindo todas as

etapas do método descrito no procedimento da coleta de dados. Foi realizado
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com cinco profissionais atuantes na unidade neonatal, sendo eles, um médico
(residente), um enfermeiro (residente) e trés técnicos de enfermagem,
constituindo assim o Grupo Experimental (GE) e o Grupo Controle (GC).

Esta etapa teve como objetivo orientar decisdes sobre como delinear as
abordagens de recrutamento, randomizacao, procedimentos de coleta de
dados, o tempo gasto para a resolucdo dos problemas e o tempo de washout, a
qualidade das questBes hipotéticas e seu gabarito final. Também serviu de
base ao calculo amostral, processo util em estudos que abordam uma nova
intervencao.

Vale ressaltar que os participantes desta etapa do estudo néo fizeram

parte da pesquisa em tela.

Amostra e randomizacdo

Caracterizacdo da Populacdo de Estudo e Randomizacéo: A populacéo

de estudo foi composta por todos os profissionais de saude de ambas as
instituicbes que foram abordados para a investigacdo. Os participantes foram
caracterizados por meio dos seus dados pessoais, como nome e idade.
Também foram complementados dados como o local de trabalho, o tempo de

experiéncia e a area de atuacao.

Tipo _de Randomizacdo: Os participantes foram randomizados e

distribuidos. O grupo que recebeu a intervencéo testada, foi denominada GE. O
grupo que recebeu o cuidado usual, foi denominado GC.

A alocacao dos participantes da pesquisa aconteceu de forma aleatoria,
ou seja, cada participante teve a mesma chance de ser alocado nos diferentes
grupos de forma balanceada e homogénea, determinando a constituicdo dos
dois grupos, ou seja, GE, com a utilizacdo do uso do fluxograma como
norteador no manejo dos principais problemas de aleitamento e o GC, o qual
descreveu o manejo usual sem a utilizagéo do fluxograma.

Alocacdo aleatoria evita o fator de confundimento por dispersar
igualmente esses fatores entre os grupos de forma paritaria (OLIVEIRA et al.
2010). Esse procedimento foi efetuado por intermédio de uma lista gerada pelo
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programa Randomizer on-line, que designou o grupo para o0 qual cada

participante foi alocado.

Alocacéo do mecanismo de ocultacdo e cegamento: A  ocultagcdo, ou

seja, 0 cegamento € o processo de retencdo da informacdo sobre as
intervencdes atribuidas a cada grupo e é um elemento-chave na concepcéao
desse tipo de pesquisa. Quando feito com sucesso, € reconhecido como tendo
um papel importante na prevencdo da introducdo de um viés de informacéo
(OLIVEIRA et al. 2010).

E um procedimento que previne a previsdo da alocacdo do individuo
para o0 GE ou GC. Desta forma, a pessoa responsavel pelo recrutamento dos
participantes ndo é influenciada pelo conhecimento do grupo que o individuo foi

Para a ocultacdo da alocacao foram utilizados envelopes individuais e
opacos, nao translicidos, numerados externamente de forma sequencial,
lacrados, contendo em seu interior a informacdo do grupo definido pela
alocacao randémica (GE e GC).

Apos terem sido gerados os numeros aleatérios e a ocultacdo da
alocacdo (envelopes opacos e néo translucidos), o processo de aleatorizacéo
foi realizado com o participante que cumpriu os critérios de inclusdo. Para a
criacdo dos grupos, utilizou-se a sequéncia de niumeros gerada pelo programa
Randomizer que determinou o GE ou GC para cada niamero de acordo com o
tamanho da amostra previamente definida.

Os envelopes opacos fechados em seu interior com a informacao do
grupo correspondente ao numero gerado foram entregues aos participantes
durante o horario de trabalho, logo apdés terem sido individualmente convidados
pela pesquisadora principal. Apés o participante assinar o TCLE, recebeu o
envelope lacrado de acordo com sua alocagéo.

Ambos 0s grupos receberam o envelope com 0s mesmos casos
hipotéticos. O GE, além dos casos hipotéticos, também recebeu impresso o
fluxograma de manejo clinico do AM para nortear suas avaliagfes e tomadas
de decisdes.

Apols essa etapa, realizou-se o cegamento a pesquisadora no momento

da coleta dos dados com o objetivo de nado falsear interpretacdo dos
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resultados. Nesse momento, a pesquisadora recebeu o envelope numerado

sem ter acesso a lista de alocagéo.

Crossover: Esse tipo de estudo randomiza pacientes para diferentes
sequéncias de tratamentos em que todos, eventualmente, recebem a
intervencdo em ordem variada, ou seja, 0 paciente é seu proprio controle
(WANG; BAKHAI, 20086).

Possibilita que o pesquisador teste duas intervengdes no mesmo grupo,
no qual os participantes, e 0os mesmos serdo randomizados para uma
sequéncia: intervencdo nova testada seguindo para intervencdo de
comparacao ou vice-versa (LACERDA; RIBEIRO; COSTENARO, 2018).

Neste tipo de ECR, cada paciente recrutado recebe tratamentos ativos e
de controle em qualquer ordem por um periodo determinado, com um periodo
de "washout" entre tratamentos. Em tais tentativas, os pacientes agem como
seus préprios controles, portanto menos pacientes sdo necessarios para avaliar
os efeitos de diferentes terapias (WANG; BAKHAI, 2006).

Figura 1 - Design crossover padrédo de duas sequéncias e dois periodos.

- Test e s sETeES SN e Reference
Randomization Washout
- Reference —— S A RSO ES E Test
Period 1 Period 2
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54.2.1 Procedimento de Coleta de Dados

Os casos hipotéticos foram submetidos a avaliacdo aparente por seis
juizes, especialistas em AM. Em seguida, avaliados por meio de aplicacdo de
teste piloto, com os ajustes subsequentes necessarios.

A fim de diminuir o erro aleatério e aumentar a precisao do estudo, todas
as etapas da coleta de dados foram realizadas pela pesquisadora principal. A
coleta de dados aconteceu nos meses de novembro de 2019 a margo de 2020,
com os profissionais das unidades neonatais das duas instituicdes cenarios

deste estudo. As etapas sao descritas a seguir.

Fase | do estudo:

Foi realizada uma explanagéo aos sujeitos envolvidos sobre a pesquisa,
seus objetivos, método de coleta de dados e a importancia da participacdo no
estudo. Apresentado e assinado o TCLE (Apéndice D ou E) por todos os
participantes que concordaram participar da pesquisa. A abordagem inicial foi
realizada durante o horario de trabalho de acordo com a dindmica da unidade e
de forma individualizada.

Em seguida, realizou-se a alocagéo randomica e oculta formando o GE e
o0 GC. Os participantes receberam a intervencao referente ao grupo alocado. O
GE recebeu dentro do envelope, as questbes hipotéticas junto o fluxograma
impresso como método auxiliar para a analise do manejo clinico durante os
casos hipotéticos. J& 0 GC, recebeu o envelope apenas com as questdes
hipotéticas, respondendo aos casos hipotéticos com base no conhecimento
adquirido pela pratica e vivéncia diaria.

Os participantes de nivel técnico (técnicos de enfermagem) foram
submetidos a um caso hipotético e os de nivel superior (enfermeiros, médicos,
fonoaudidlogas e nutricionistas) responderam a trés casos hipotéticos
relacionadas ao AM em RNPT, cujos manejos foram apresentados em
diferentes complexidades.

Aos profissionais de nivel técnico, a situagéo clinica hipotética teve como
foco o inicio da succdo do bebé, caracterizada como nivel baixo de

complexidade, o qual exige somente conhecimento em relacdo a estabilidade
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fisiologica do bebé e o manejo em situacBes as quais 0s RN ndo apresentam
condi¢cBes para sugar. Além disso, a incidéncia desse tipo de situacéo é alta
dentro das unidades neonatais, 0 que possibilita uma maior vivéncia deste
problema pelos profissionais.

Para os profissionais de nivel superior os trés casos apresentados foram
0S seguintes:

O primeiro caso clinico hipotético tratava-se de um diagndstico
relacionado a mamada n&o eficaz, caracterizado como alto nivel de
complexidade, pois exige conhecimentos acerca da técnica e frequéncia da
mamada, translactacdo, avaliacdo do reflexo de succdo, degluticdo e
respiragdo, bem como considera a necessidade da avaliacdo de um
profissional fonoaudidlogo em situacdes de dificuldades acerca do sistema
estomatognatico. Também deve-se considerar a necessidade da avaliacdo de
um profissional psiclogo em situacdes de choro materno.

A segunda situacdo clinica hipotética teve como alvo situagbes
relacionadas com a alta da unidade e acompanhamento pés-alta no
ambulatério para consulta de rotina. Tal situacdo € caracterizada como nivel
médio de complexidade pois exige tomadas de decisdes referente a orientacao
educacional, avaliacdo da mamada e técnicas de translactacao.

O terceiro caso clinico teve como eixo situacfes relacionadas com a
producdo lactea materna e se o RN estad apto a sugar, sendo caracterizado
como de média de complexidade, pois requer uma avaliacdo acerca producao
lactea, sendo caracterizada como insuficiente, adequada ou alta producéo.
Essa situacdo exige conhecimentos quanto aos dos fatores que podem
influenciar na producédo lactea materna, como avaliar a extracdo de leite, a
posicdo canguru, bem como a translactacdo. Também deve-se considerar a
necessidade da avaliacdo de um profissional psicologo e/ou assistente social
diante da idade materna.

Ao final dessa primeira fase, as questdes hipotéticas foram guardadas
nos envelopes numerados de acordo com suas alocacdes. A fim de eliminar
influéncias na analise dos dados, a pesquisadora realizou a interpretacdo dos

resultados sem ter conhecimento do grupo, experimental ou controle.
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Fase Il do estudo:

Nesta etapa, fizeram parte do estudo, os mesmos participantes da
primeira fase, pois cada colaborador foi seu proprio controle, tipo crossover.
Realizada a alocacdo, formando o GE e o GC, porém nessa fase, 0s
participantes que compuseram o GE na primeira fase, fizeram parte do GC e
vice-versa.

Previamente, respeitou-se um periodo de 30 dias entre as coletas,
washout, a fim de minimizar potenciais influéncias que poderiam interferir na
eficacia dos resultados. Dada a complexidade dos casos e as possibilidades de
condutas do fluxograma, os participantes da primeira fase que compuseram o
Gl e tiveram contato com o fluxograma, apés 30 dias ndo recordavam das
situacdes hipotéticas.

Os patrticipantes responderam novamente aos casos clinicos hipotéticos
apresentando os mesmos problemas da fase anterior dentro de um contexto
semelhante e receberam a intervencéo referente ao grupo alocado, onde o GE
recebeu o fluxograma impresso como método auxiliar para a analise do manejo
clinico durante as questfes hipotéticas e o GC respondeu as questdes
hipotéticas com base apenas no conhecimento adquirido pela pratica e vivéncia
diaria.

Ao final dessa segunda fase, as questdes hipotéticas novamente foram
guardadas nos envelopes numerados de acordo com suas alocacdes. A
pesquisadora realizou a interpretacdo dos resultados sem ter conhecimento do
grupo, experimental ou controle a fim de eliminar influéncias na analise dos

resultados.

5.4.3 ETAPA 3: Aplicabilidade Pratica

Devolutiva dos casos e implantacdo do fluxograma

ApOs a organizagdo e planejamento realizada com a diretoria de

enfermagem das unidades, todos os colaboradores da éarea afim tiveram
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acesso ao material divulgado, formalizando assim sua implantacéo nos setores
envolvidos de acordo com as chefias de servigo.

Foi elaborada uma videoaula para que cada profissional pudesse assistir
de acordo com a disponibilidade de trabalho. Apoés foi realizado o upload para
o youtube gerando um link que foi disponibilizado no sistema online para os
profissionais de saude que aceitaram participar da pesquisa.

Os funcionarios assistiram o video forma individualizada, durante o
horario de trabalho e de acordo com a dindmica da unidade nos meses de
junho e julho de 2021.

A videoaula de 40 minutos discutia aspectos gerais sobre prematuridade
e AM embasado no manual operacional e na utilizacdo do fluxograma de
manejo clinico para o AM do RNPT.

Para as unidades, foram disponibilizados uma coépia plastificada do

fluxograma em tamanho A4 e uma impressao do manual operacional.

Aplicabilidade

Apés assistirem ao video, os profissionais responderam a um
guestionario para avaliar a aceitabilidade do uso do fluxograma na prética
clinica (Apéndice E) com questfes acerca da motivacdo, sua aplicabilidade e
sobre o conteudo do manual operacional. No final do instrumento, havia uma
questdo acerca da avaliacdo global em que o participante assinalava se
recomendava ou ndo o0 uso deste fluxograma para nortear a pratica
assistencial, finalizando com um campo aberto para as consideracdes e

sugestoes.

55 DESFECHO

Desfechos séo variaveis acompanhadas durante um estudo para
documentar o impacto de uma intervencdo em uma determinada populacdo. O
desfecho priméario € a variavel mais relevante para responder a questao da

pesquisa, ja os desfechos secundarios sdo adicionais monitorados para auxiliar
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a interpretacdo dos resultados do desfecho primario (FERREIRA; PATINO,
2017).

5.5.1 Desfecho Priméario

O desfecho primério foi o numero de acertos dos profissionais
relacionados as etapas do manejo clinico: avaliacdo inicial, hipbteses
diagnésticas e possibilidades de conduta no manejo do AM em RNPT entre os
profissionais de saude, ou seja, se o fluxograma ira contribuir para uma
avaliacdo completa de todas as hipoteses diagnésticas e consequentemente as
possibilidades de conduta avaliando assim o numero de acertos no manejo do
AM em RNPT entre os profissionais.

5.5.2 Defini¢cdes Operacionais Relacionadas aos Desfechos

Conhecendo a importancia do AM para o RNPT e as inumeras
dificuldades encontradas durante o processo de amamentacao, foi elaborado
um manual operacional (Apéndice B) com o objetivo de fornecer informacdes
necessarias para embasar o uso do fluxograma com um referencial teérico
atualizado. Neste instrumento consta todas as definicbes operacionais
relacionadas aos desfechos dos principais problemas encontrados durante o
manejo do AM com o RNPT de forma a nortear o profissional na sua prética

clinica de maneira sistematizada.

5.6 INSTRUMENTOS

5.6.1 Apéndice A: Fluxograma de Manejo Clinico para o Aleitamento Materno

de Recém-Nascidos Prematuros.

O fluxograma foi elaborado e validado em sua aparéncia e contetdo e
disponibilizado aos profissionais de saude atuantes no manejo do AM a fim de

conduzir acdes de avaliagdo, diagnostico e tomada de decisdo referente ao
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manejo clinico do AM para o RNPT respaldado em diretrizes clinicas baseado

em evidéncias.

5.6.2 Apéndice B: Manual Operacional do Fluxograma de Manejo Clinico para

o Aleitamento Materno de Recém-Nascidos Prematuros.

Elaborado com o objetivo de fornecer informacdes e fundamentacdes
necessarias para embasar o uso do fluxograma em um referencial tedrico

atualizado.

5.6.3 Apéndice F: Instrumento para Avaliar a Aplicabilidade

Questionario elaborado a fim de avaliar a aplicabilidade do uso do
fluxograma na pratica clinica, composto por questées acerca da motivacao, sua
aplicabilidade e também o conteddo do manual operacional. No final aplicou-se
uma questéo acerca da avaliacdo global do instrumento em que o participante
responde se recomenda ou ndo o uso deste fluxograma para nortear a pratica

assistencial.

5.6.4 Apéndice G: Instrumento de Questfes Hipotéticas

Foram elaboradas situacdes hipotéticas semelhantes a pratica
assistencial, com a finalidade de oferecer um cenario similar ao manejo do AM
com o RNPT.

5.6.5 Apéndice H: Declaracdo de Concordancia dos Servicos Envolvidos e/ou

de Instituicdo Co-Participante.

Elaborado o termo de concordancia e entregue as instituicbes
participantes para obter sua autorizacdo. O mesmo foi assinado e carimbado

pelo responsavel da instituicdo participante da pesquisa.
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5.7 ANALISE DOS DADOS

Todos os profissionais participaram da avaliacgdo com e sem 0 uso do
fluxograma. Apenas ao final de todo o processo, foi realizado uma devolutiva
do manejo clinico adequado dos casos hipotéticos apresentados.

Para a analise dos dados, foram pontuados os acertos quando o
profissional descreveu o manejo apos ter analisado todas as necessidades de
avaliacdo apresentadas no fluxograma, considerando todas as possibilidades
de conduta descritas para aquela situagéo, corrigindo as agées necessérias e
chegando ao manejo clinico correto. O total de questdes corretas e incorretas
com e sem o uso do fluxograma foram analisadas e transferidas para um

programa estatistico SPSS 2.0.

5.8 Tratamento Estatistico

Estruturou-se um banco de dados na planilha Excel 2010®.

Na primeira etapa da pesquisa, calculou-se a Taxa de Concordancia
Interavaliadores (TCI), realizado por meio da seguinte férmula: numero de
participantes considerados concordantes (concordo totalmente e concordo)
divididos pelo numero total de participantes, multiplicando o resultado por 100.

A taxa de concordancia de cada item do fluxograma foi calculada pelo
namero dos juizes que concordaram dividido pelo numero total de juizes,
multiplicando o resultado por 100. Para a taxa de concordancia das dimensdes
calculou-se a porcentagem de cada item de sua dimensao dividido pelo total de
itens da mesma dimenséao, multiplicando o resultado por 100.

A taxa de concordancia geral do fluxograma foi calculada com todas as
dimensdes, considerando os valores da primeira rodada naquelas dimensdes
gue nado foram reapresentadas aos juizes na segunda rodada e os valores da
segunda rodada das dimensdes que foram reavaliadas.

No final do instrumento tanto da primeira como da segunda rodada,
havia um campo para que fosse justificado e sugerido reformulacdes para os

itens assinalados como “discordo plenamente” ou “discordo”. Apés devolugao
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do instrumento, analisou-se as respostas dos juizes de forma qualitativa,
sistematizando-se as sugestdes em um quadro separadas por cada dimens&o.

Na segunda etapa da pesquisa, realizou o langcamento do banco de
dados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0.

Para o teste de hipétese estatistica, utilizou-se um teste-t e computou-se
uma estatistica t de 2,34 (p-valor=0,031). Na significancia de 5% (0,05) para o
valor-p rejeita-se a hipdtese nula e conclui que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre 0os grupos. Isso ndo quer dizer que exista
uma forte associacdo (ex: grande eficacia), mas que existe uma forte evidéncia
de que o efeito observado ndo seja ao acaso (COUTINHO; CUNHA, 2005).

Nesta pesquisa, a hipbtese alternativa (H1), € que ha diferenca entre o
uso do fluxograma no manejo clinico do AM em RNPT por profissionais de
salde em comparacdo ao manejo usual.

Para a analise dos dados aplicou-se dois tipos de testes, Wilcoxon e
MacNemar para os dados pareados, o teste Mann Whitney para as amostras
independentes e o teste Spearman para correlacionar duas variaveis.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para as variaveis numéricas de
distribuicdo ndo normal, ou seja, ndo paramétrica, representadas pelo tempo
de servico e o total de respostas corretas.

O teste dos postos assinalados de Wilcoxon é utilizado para amostras
dependentes, aplicado na comparacdo de dados pareados. As observacdes
devem ser medidas em, pelo menos escala ordinal ou numéricas (distribuicéo
ndo normal) e a diferenca entre as observacdes do mesmo par devem ser
ordenadas (PAGANO; GAUVREAU, 2017, VIEIRA, 2018,).

Para as variaveis dicotdomicas, utilizou-se o teste MacNemar também
utilizado para comparar grupos quando as observacdes séo pareadas, ou seja,
cada observacdo do primeiro grupo tem a sua correspondente no segundo
(PAGANO; GAUVREAUK, 2017). Em amostras pareadas cada individuo tem
duas respostas, uma antes e outra depois da intervencéo ser aplicada, sendo

assim, como as observacOes sdo pareadas, a unidade adequada para analise
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€ 0 par e ndo cada pessoa. A resposta de cada pessoa antes da intervencao,
depende dele mesmo depois da intervengdo (PAGANO; GAUVREAUK, 2017).

O teste de MacNemar é utilizado para testar a significancia de mudancas
antes e depois da intervencado, sendo que cada individuo € utilizado como seu
préprio controle. Consiste na observacdo de participantes que mudaram de
resposta do pré para o pés-teste (DANCEY; REIDY; ROWER, 2017; VIEIRA,
2018).

Testa a consisténcia das respostas de dois grupos, desde que as
respostas dos participantes sejam binarias ou seja dicotdmicas. Sua medida
pode ser efetuada em escala nominal ou ordinal (VIEIRA, 2018).

O teste de Mann Whitney foi usado para comparar duas amostras
independentes, representadas pelo numero de acertos entre os dois hospitais e
o teste de Spearman indicado para andlise corrrelacional, representado na
correlacdo entre o tempo de servico e o total de respostas corretas. Em todos
0s testes considerou-se a significancia de 0,05%.

5.9 ETICA EM PESQUISA

A pesquisa deu inicio somente apds aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da instituicdo, baseada na
Resolugdo 466/2012, CAAE: 51823315.7.0000.5231.

Por se tratar de pesquisa com envolvimento direto com seres humanos,
foi elaborado o TCLE, no qual os participantes assinaram na concordancia da
participacdo (Apéndices D e E), sendo em duas vias, uma entregue ao
participante e outra arquivada pela pesquisadora.

Os participantes foram informados dos objetivos do estudo, da
voluntariedade de sua participacdo, sobre a possibilidade de serem incluidos
nos dois grupos (GE ou GC), apds o sorteio e da possibilidade de ausentar-se
do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo. As informacdes obtidas
foram registradas de modo a n&o permitir a identificacdo direta dos
participantes.
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5.10 REGISTRO DO ESTUDO

Este ensaio clinico foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinico (ReBEC) (ensaiosclinicos.gov.br) com o titulo: Efetividade de um
fluxograma como norteador para o manejo clinico do aleitamento materno em
recém-nascidos prematuros. Registro Brasileiro de Ensaios Clinico: RBR-
3tzxg2.
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As mdquinas de pesquisa mais
poderosas que existem sdo as
pessoas.

(Jonh P. Barlow)

RESULTADOS
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6 RESULTADOS

Os resultados seréao apresentados no formato de trés estudos:
1 Elaboragdo e validacdo do fluxograma de manejo clinico para o
aleitamento materno de recém-nascidos prematuros.
Retrata a elaboracéo e validagdo do fluxograma de manejo clinico para o
aleitamento materno de recém-nascidos prematuros.
Este estudo sera submetido a avaliagdo da Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil, classificacdo Qualis Enfermagem A2.

2 Efeito do fluxograma na tomada de decisdo dos profissionais no manejo

do aleitamento em recém-nascidos prematuros.

Retrata o processo de avaliacao do efeito do uso do fluxograma na tomada
decisdo dos profissionais de saude sobre o manejo clinico do aleitamento
materno em recém-nascidos prematuros.

Este estudo ser4d submetido a avaliagdo da revista Acta Paulista de

Enfermagem, classificagdo Qualis Enfermagem A2

3 Aplicabilidade pratica do fluxograma de manejo clinico para o aleitamento
materno de recém-nascidos prematuros.

Retrata o processo de avaliacdo de forma global do uso do fluxograma no
manejo clinico do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros por
profissionais de saude.

Este manuscrito sera submetido a avaliacdo da Escola Anna Nery Revista

de Enfermagem, classificacdo Qualis Enfermagem B1.
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6.1 ARTIGO 1

Elaboracdo e validacdo do fluxograma de manejo clinico para o
aleitamento materno de recém-nascidos prematuros.

Elaboration and validation of a clinical management flowchart on breastfeeding
for preterm infants.
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Resumo

Objetivo: Elaborar e validar um fluxograma de manejo clinico para o aleitamento
materno de recém-nascidos prematuros desde o nascimento até o periodo apds a alta
hospitalar. Método: Pesquisa metodoldgica, aplicada, embasada em uma diretriz
clinica baseada em evidéncia elaborada previamente. Ap0s a adaptacao da diretriz em
um fluxograma, foi realizada a validacao de conteudo, utilizando a técnica Delphi com
um grupo multiprofissional de juizes. A validagdo aparente foi realizada por meio da
aplicacdo do fluxograma na pratica clinica por cinco enfermeiras. Resultados: Apos
duas rodadas de avaliacdo, sendo 29 especialistas na primeira e 24 na segunda,
foram elaboradas quatro versdes do fluxograma desde a sua elaboracao até a versao
final. O processo de validacdo resultou em uma taxa de concordancia geral de 93,8%.
Concluséo: O fluxograma elaborado para o manejo clinico da amamentacdo do
prematuro foi validado em sua aparéncia e contetdo, o que permite sua utilizacdo
apos validacao clinica.

Descritores: Aleitamento materno. Aleitamento materno exclusivo. Prematuro. UTI
Neonatal. Validade de conteudo.

Este estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e
Fundacéo Bill e Melinda Gates.
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O conteldo é de responsabilidade exclusiva das autoras.
As autoras declaram nao haver conflito de interesse.

ABSTRACT
Objective: To develop and validate a clinical management flowchart for breastfeeding

premature newborns from birth to the period after hospital discharge. Method:
Methodological, applied research, based on a previously performed evidence-based
clinical guideline. After adapting the guideline into a flowchart, content validation was
performed using the Delphi technique with a group of multidisciplinary judges. The
apparent validation was performed through the application of the flowchart in clinical
practice by five nurses. Results: After two evaluation rounds, with 29 specialists in the
first and 24 in the second, four versions of the flowchart were prepared from its
elaboration to the final version. The validation process resulted in an overall agreement
rate of 93.8%. Conclusion: The flowchart developed for the clinical management of
breastfeeding of premature infants was validated in its appearance and content, which
allows its use after clinical validation.

Keywords: Breastfeeding. Exclusive breastfeeding. Premature. Neonatal ICU. Validity
of content.

Introducéo

O aleitamento materno (AM) é uma das principais estratégias para reduzir a
morbimortalidade em prematuros. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) preconizam o aleitamento materno exclusivo (AME) até o
sexto més de vida, por ser considerado o alimento mais completo para o recém-
nascido (RN).®

Apesar de todos os beneficios comprovados do Leite Materno (LM), a
amamentacédo do recém-nascido prematuro (RNPT) ainda é um desafio para as maes
em razdo dos sentimentos negativos tais como tristeza, inseguranca, duvida,
impoténcia e até mesmo o sentimento de culpa gerado pela impossibilidade imediata
de amamentar seu filho.? O estado emocional materno diante desse contexto de
insegurancga e incertezas interferem no sucesso da amamentacao.

Os sentimentos e vivéncias de maes de bebés prematuros internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) demonstram que a prematuridade
somada a necessidade de internacdo caracteriza-se como uma das condi¢bes que,
associada a outros fatores, podem interferir na interacdo mae-bebé. O distanciamento
do bindmio que ocorre no inicio repercute negativamente na amamentacgéo, pois este
processo € acompanhado por dificuldades que ocorrem na unidade hospitalar e
perduram apds a alta.®

Dada a complexidade desse contexto, ressaltamos a importancia do papel que

a equipe de saude precisa desempenhar para viabilizar a pratica do AME. A mée e a
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familia precisam verdadeiramente experimentar que a longa permanéncia na UTIN
ndo impede a amamentagéo.®

Orientacbes e condutas consistentes realizadas pelos diferentes profissionais
de saude que assegurem boas praticas de AM ja na unidade neonatal contribuem para
0 apoio e confiangca materna essenciais para 0 sucesso dessa préatica. Outrossim, um
suporte inadequado nesse momento pode propiciar o abandono do AM.®

Na pratica, muitos profissionais abordam a importancia do AM com as familias,
porém néo utilizam protocolos padronizados para as intervengdes. A diversificagdo de
condutas reflete, muitas vezes, a desconsideracdo das evidéncias cientificas para
nortear as varias situacdes que podem ocorrer durante o processo de alimentagao do
bebé.

Uma ampla revisdo que buscou a identificacdo dos problemas mais comuns
ocorridos na amamentagdo de prematuros deu origem a diretriz clinica por meio da
estratégia PICO (Paciente, Intervencéo, Comparacéo e Desfecho) .

Sintetizar protocolos ou diretrizes na forma de uma representacado esquematica
tem sido chamado de fluxograma, o qual deve ser especifico e de facil compreens&o.®
Acredita-se que a utilizacdo de um fluxograma, norteado por diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias pode ser uma ferramenta Util para nortear e padronizar a
pratica dos profissionais de salde para o manejo mais apropriado do processo de
amamentar um prematuro.

A disponibilizacdo desse tipo de instrumento de avaliagdo requer
imprescindivelmente, uma validacdo por especialistas na area, afim de analisar sua
adequacdo. Este processo € destinado a avaliar a qualidade do instrumento, sendo
realizado em duas etapas, elaboracéo e julgamento por especialistas.®

Frente a importdncia que o AM do prematuro tem para 0 cenario
epidemioldgico da salde e a necessidade de aprimoramento dessa pratica pelos
profissionais de saulde, este estudo teve o objetivo de elaborar e validar um
fluxograma de manejo clinico para o AM de RNPT desde o nascimento até a alta

hospitalar.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodolégica e aplicada de abordagem quantitativa.
O desenvolvimento do fluxograma foi norteado pelas diretrizes clinicas
elaboradas previamente com base em evidéncias cientificas’ dividido em cinco

dimensodes: “Inicio do Aleitamento Materno”, “Avaliagdo da Mamada”, “Avaliacdo da
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Evolucdo Ponderal’, “Producdo Lactea” e “Aleitamento Materno Exclusivo /
Acompanhamento”.

O fluxograma contempla a¢fes de avaliacdo, diagnostico e tomada de decisao
referente ao manejo clinico do AM para o RNPT. Sua estrutura segue algumas regras:
sua composicao visual obedece a duas cores principais: verde (a direita do
fluxograma) para as ac¢des corretas e vermelho (& esquerda) para as a¢des a serem
corrigidas, o circulo indica o inicio e o fim do fluxo, os losangos representam questdes
e/ou necessidades de avaliacdo, os retangulos indicam possibilidades de conduta, os
circulos alongados indicam possibilidades diagndsticas e os hexagonos indicam
necessidade de reavaliagéo.

Os pressupostos tedricos proposto por Pasquali® para instrumentos de
medidas psicométricas foram adaptados para fundamentar os processos de validacao
aparente e de conteldo realizados neste trabalho.

A validacdo aparente foi realizada por meio de um teste piloto da aplicagédo do
fluxograma durante os atendimentos no ambulatério de AM do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL) de dezembro/2016 a janeiro/2017 por
cinco enfermeiras residentes em Neonatologia. Para avaliacdo dessa aplicagdo as
enfermeiras responderam a um questionario adaptado do modelo de instrumento
AGREE 1119 j& traduzido para a lingua portuguesa, além de emitirem um parecer sobre
a compreensao do fluxograma em concomitancia a validacdo semantica.

Em seguida, elaborou-se o Manual Operacional que especifica as definicbes e
comportamentos baseado em evidéncias cientificas com o objetivo de nortear o
profissional de forma segura e eficaz detalhando o fluxograma a ser utilizado.

Para a validacao de contetido, que consistiu na segunda etapa de validacgéo, foi
constituido um comité de juizes composto por uma amostra intencional de no minimo
trés profissionais de cada categoria: enfermeiros e médicos neonatologistas,
nutricionistas e fonoaudidlogas, utilizando a técnica bola de neve. Os critérios de
inclusdo para todas as categorias foram: experiéncia de no minimo dois anos no
manejo do AM e/ou prematuridade com atuacdo como profissional ou docente na area
de interesse.

Para esta etapa foram convidados 16 enfermeiros, 13 médicos, 10
nutricionistas e 10 fonoaudiologas, totalizando 49 profissionais. O maior nimero de
enfermeiros foi proposital, por ser o profissional que permanece 24 horas assistindo o

prematuro no manejo do AM. O procedimento de validagdo com os juizes iniciou-se no



53

més junho com a 1?2 rodada e foi finalizado no més de outubro de 2017 com a 2?2
rodada.

Os profissionais convidados foram provenientes de diferentes locais: Brasilia
(DF), Belém (PA), Irati (PR), Londrina (PR), Maringad (PR), Telémaco Borba (PR),
Porto Velho (RO), Rio de Janeiro (RJ), Ribeirdo Preto (SP) e S&o Paulo (SP) e Vitoria
(ES). A origem diversificada das regibes do pais intencionalmente selecionados
contempla as diferencas culturais e econdmicas, a fim de elaborar um fluxograma que
fosse abrangente para nortear os profissionais na tematica do AM do prematuro nas
diferentes realidades brasileiras.

Os juizes foram contatados por e-mail e/ou contato telefénico, e convidados
para participar da banca de especialistas. Foram apresentados 0s objetivos da
pesquisa e a explicacdo dos procedimentos de validagdo. Anexo ao convite havia um
link para que o0s juizes tivessem acesso aos instrumentos: Fluxograma, Manual
Operacional e TCLE.

O julgamento deu-se por meio da técnica Delphi.*? Para darem inicio a
avaliacdo do fluxograma os especialistas precisavam aceitar o TCLE, e entdo
poderiam baixar os arquivos do fluxograma e do Manual Operacional em seus
computadores. O preenchimento do instrumento de avaliagdo ocorreu via online, por
meio do Google Forms.

Os juizes avaliaram cada dimensao apresentada no fluxograma assinalando
“discordo plenamente”, “discordo”, “concordo”, “concordo plenamente” ou “ndo sei”,
para 0s requisitos: impressao geral, layout, conteddo, motivacdo quanto ao uso e
aplicabilidade do fluxograma e conteido do manual operacional. Havia um campo de
consideracbes para que fosse justificado e sugerido reformulacbes para os itens
assinalados como discordo plenamente ou discordo.

As respostas dos juizes foram analisadas de forma qualitativa. As sugestfes
dadas foram sistematizadas em um quadro e separadas por cada dimenséo.

Para a andlise quantitativa dos dados, calculou-se a Taxa de Concordancia
Interavaliadores (TCI). Apesar do critério que considera 80% como um bom indice de
validade!?, nesta pesquisa optou-se por reapresentar para os juizes as dimensdes que
foram modificadas independentemente da taxa de concordancia.

Em observancia as determinacdes da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Salde, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), CAAE:
51823315.7.000.52.
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Resultados

Os resultados estdo apresentados de acordo com o0s dois momentos de

validacao a seguir:

Validade Aparente

O Quadro 1 apresenta uma sistematizacdo das sugestdes oriundas do teste
piloto com a aplicacdo da verséo inicial do fluxograma aplicado em 12 atendimentos
maes/RNPT pelas enfermeiras residentes no ambulatério de aleitamento do HU-UEL.

Quadro 1. Alteragbes do fluxograma realizadas na validagdo aparente - Londrina,
2017

Sugestdes AlteracOes Realizadas

Diferenciar a producdo lactea em Incluido: avaliar producdo lactea (méae
suficiente ou alta producdo e producdo com producdo suficiente ou alta producgéo
insuficiente e mae com producéo insuficiente)

Incluir semi-demanda Incluido: iniciar semi-demanda para
guando o lactente ndo estiver em AME

Verificar sono e repouso Incluido: quando mae  apresentar
producéo insuficiente

Necessidade de legenda explicativa Incluida legenda para avaliagdo da
mamada e para reavaliacao

Material que descreva as definicbes Elaboracdo do manual operacional em
operacionais fase de finalizagcéo

Fonte: Préprio autor

Apobs o teste piloto, o fluxograma foi reorganizado, considerando as sugestfes
e a expertise das pesquisadoras, mantendo as dimensdes: “inicio do aleitamento
materno”, “avaliacdo da mamada”, “avaliagdo da evolugcdo ponderal’, “avaliacdo da
producéo lactea” e “aleitamento materno exclusivo”. Essas altera¢des resultaram no

fluxograma versao (1), que foi submetido a avaliagdo pelo comité de juizes para

validacéo de conteudo.

Validacdo de contetudo

Dos 49 juizes convidados, 29 (59,2%) responderam ao instrumento na

primeira rodada (13 enfermeiros, 4 médicos, 8 nutricionistas e 4 fonoaudiélogas)
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e 25 (86,2%) retornaram a avaliacdo na segunda e Ultima rodada. A ndo
participacdo de quatro juizes na segunda rodada (1 médico, 2 nutricionistas e 1
fonoaudiologa) foi justificada por estarem de férias. A idade média entre eles foi
de 45,9 anos (minima de 27 anos e maxima de 65 anos), prevalecendo o sexo
feminino 27 (93,1%). O tempo de formacdo académica apresentou média de 20,7
anos (minima de 03 anos e maxima de 42 anos). Todos com atuacdo com o0
RNPT e/ou AM, representados por 23 (79,3%) e 26 (89,7%) respectivamente.

Andlise Quantitativa da Validacdo de Contetdo

A taxa de concordancia geral do fluxograma apresentou-se superior a 90%
desde a 1? rodada. A dimensdo que obteve menor taxa de concordancia foi o
contetdo do Manual Operacional, representado por 89,3%.

A dimenséo layout do fluxograma foi a que apresentou maior taxa de
concordancia tanto na 12 quanto da 22 rodada.

O Quadro 2 apresenta a Taxa de Concordéancia Interavaliadores dos itens, das
dimensbes e do Fluxograma de Aleitamento Materno para Recém-Nascidos
Prematuros em geral, na 12 e 22 Rodada de Validacdo de Conteudo.

Quadro 2. Taxa de Concordéancia Interavaliadores do Fluxograma de Aleitamento
Materno por dimensdes avaliadas, 12 e 22 Rodada de Validagdo — Londrina, 2017

Impressdes gerais acerca do 12 Rodada (n=29) 22 Rodada (n=25)
Fluxograma
TCIlit | TCldz TCIit | TCldz?
Itens TCIf® TCIf®
(%) (%) (%) (%)
Uso facil 100 -
Autoexplicativo 93,0 -
96,5 -
Didatico 100 -
Recomendaria a outros profissionais 93,1 -
92,8 93,8
Layout do Fluxograma
Atrativo e bem organizado 96,5 100
Favorece a aprendizagem 96,6 96,6 96,0 98,0
Facil leitura 96,6 100
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As cores sao pertinentes 96,6 96,0

Contetdo do Fluxograma

Recomendacgfes estéo corretas 86,2 96
Recomendacfes sédo claras e concisas | 89,7 90,8 96 94,6
Conteldo esta organizado 96,6 92

Motivacdo quanto ao uso do Fluxograma - -

Senti-me motivado em usar 89,6 -

91,3 -
Norteia a pratica clinica 93,1 -
Aplicabilidade do Fluxograma - -
Possui aplicabilidade pratica 93,1 93,1 - -

Conteudo do Manual Operacional

Coerente com o fluxograma 93,1 92
As informagdes séo suficientes 86,2 88,5 92 89,3
Referenciais atualizados e adequados 86,2 84

ITCli: Taxa de Concordancia Interavaliadores dos itens
2 TCIld: Taxa de Concordancia Interavaliadores das dimensdes

3 TCIf: Taxa de Concordancia Interavaliadores do fluxograma

Andlise Qualitativa da Validacdo de Conteudo
Os juizes emitiram consideracdes e sugestfes de reformulacdo para os itens

assinalados por eles como “discordo plenamente” ou “discordo”, no final do
instrumento de validacdo (12 e 22 rodadas). A etapa final desta pesquisa foi a quarta
versdo do fluxograma, nomeada como versédo final (3) e do manual operacional,
ambos modificados apés a segunda rodada, de acordo com as sugestdes dos juizes,

dando ao fluxograma o formato apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Versao final (3) do Fluxograma de manejo clinico para o aleitamento

materno de recém-nascidos prematuros — Londrina, 2017
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Discusséao

O maior desafio na realizacdo dessa proposta inovadora foi contemplar, em um
unico fluxograma, as diferentes fases e contextos em que o AM pode ocorrer,
considerando as diferentes idades gestacionais do prematuro e as variadas
possibilidades de intervencdo e que fosse norteador para o0 manejo do AM em RNPT.
Um dos especialistas questionou sobre viabilidade de tal intencdo e chegou a nos
desafiar para tal missao, participando do processo até o fim.

Algumas dificuldades foram enfrentadas para a realizacdo deste estudo, a
comecar pela inexisténcia de um processo metodoldgico estruturado especifico para a
elaboracdo e validacdo de fluxogramas, sendo necessario a adaptacao daqueles
existentes na literatura para outros fins. ©19

O processo de validacédo foi trabalhoso e seguiu um rigor cientifico pela relacédo
explicita entre as recomendacfes e as evidéncias que lhe deram suporte, conforme
recomendacdes das Diretrizes Nacionais de Pesquisa e Avaliagéo.®?

A participacao de varios especialistas da area, permitiu aprimorar 0 processo
de cuidado ao RNPT, levando a elabora¢gdo de um produto que procurou sistematizar
as evidéncias de avaliagdo e conduta de maneira encadeada. E que também
permitisse ao profissional checéa-las de acordo com o contexto especifico, visando
alertd-lo para as diversas acdes cabiveis, sem a pretensdo de esgotar todas as
possibilidades de avaliagao e conduta no manejo do AM do RNPT.

Vale ressaltar que, ndo obstante a alta taxa de concordancia alcancada,
algumas modificagBes ainda ocorreram devido a pertinéncia das sugestoes.

Sobre a dimensao “inicio da sucgao”, apesar da existéncia de critérios para
avaliacdo de prontiddo oral muito bem estabelecidos e validados por meio de
instrumento que pode oferecer seguranca para o inicio da sucgdo no peito®?, o
fluxograma prop6e uma abordagem mais ampla sobre o inicio do AM, como um
processo que deve comecar e ser cuidado desde o periodo do pré-natal (PN) com
sensibilizacbes e antecipacdes maternas, caso haja risco potencial para o nascimento
prematuro.

Considera-se ainda que o inicio da succao pode ser entendido como a
possibilidade do RN entrar em contato com os mamilos de sua mae, “lamber” e nao
necessariamente significa a acdo de sugar com eficacia e competéncia, ou seja, nao
seria necessario que o bebé atingisse prontiddo oral para que pudesse ser colocado

em contato com o peito.
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Em se tratando de RNPT, a necessidade de incentivar a mae para o inicio do
estimulo precoce da massagem e a posi¢cdo canguru sdo acdes prévias a succdo
efetiva de fundamental importancia até chegar ao inicio da sucgéo propriamente dita.
Desta forma, considera-se que o AM em PT requer um trabalho junto a mae e familia,
que antecede o0 inicio da sucgao em si, momento tao valioso quanto o auxilio durante a
mamada. Tais acfes vao assegurar a adequada producdo lactea, problematica
frequentemente presente em um futuro préximo.

Na dimensao “avaliacdo da mamada”, vale destacar uma sugestdo de um dos
juizes que julgamos pertinente para a inclusdo de questbes relacionadas a
organizacdo e ao desenvolvimento do bebé e ao ambiente. Para que o lactente
apresente uma mamada fisiologicamente eficaz, € importante observar alguns
cuidados, como por exemplo, assegurar um ambiente com menos luz e ruidos e limitar
procedimentos dolorosos antes da mamada.®

Outra observacgdo apontada por um juiz foi a questao dos sinais de saciedade
do RNPT. Esses sinais nem sempre estdo claramente definidos nas mamadas
observadas nos prematuros, de maneira que € importante apontar algum critério
esperado por qualquer RNPT. Conforme o RNPT progride no seu processo de eficacia
de mamada, esses sinais vao progredindo de maneira muito individualizada,
considerando também a sua relagdo com a correcéo da IG.

Um dos sinais de saciedade positivo mais concreto e desejavel é a avaliacéo e
monitorizacdo nutricional por meio de seu crescimento e desenvolvimento.'®
Entretanto, até que essa fase de ganho de peso por AME seja estabelecida,
recomenda-se que se dé maior énfase a mée quanto a capacidade de desenvolver a
percepcgédo dos sinais de saciedade do filho, em particular durante todo o processo de
estabelecimento da amamentacéao.

Neste momento, ainda se exclui a avaliagdo do ganho ponderal como um
critério para qualificar o processo de mamada. E necessario compreender que
enquanto ndo se atinge uma mamada eficaz, ndo se avalia a evolugcéo ponderal, sob o
risco de ndo valorizar o ganho ponderal em detrimento do AME no momento propicio.
Neste contexto, frequentemente o ganho ponderal pode ser garantido pela
complementacédo da alimentag&o por gavagem.

A fim de colaborar ainda mais para essa avaliagdo, acrescentamos no
fluxograma uma interconsulta com uma fonoaudi6loga especialista em AM nos casos
em que o lactente esteja apresentando dificuldades para sugar, além daquelas

esperadas para sua IG. Assim também foi incluida uma reavaliacdo da mamada,



60

entendendo que em algumas situacdes ainda serd necessario corrigir algumas
técnicas até o alcance do AME pelo RNPT.

Para a “producao lactea” recomenda-se considerar a avaliagdo e a experiéncia
profissional em ouvir a lactante quanto aos sinais de producdo insuficiente, alta ou
adequada, de acordo com o histérico de produgdo de cada mulher. A percepcao da
mulher sobre essa questdo, salvo algumas excecfes, costuma ser legitima,
principalmente quando se trata dos extremos (baixa ou alta producg&o). Dificilmente
uma mulher relata alta producao lactea, quando € insuficiente, ou mesmo o contrario,
quando sua producado é baixa e considera alta. Na pratica cotidiana, observa-se que
nao é raro a mulher demonstrar inseguran¢a quanto a sua producao lactea, quando a
mesma ndo é abundante. Alguns estudos trazem classificagbes de volumes de
producdo lactea, mas os métodos para mensuragdo sdo bastante conflitivos e néo
foram adotados como critério no pelo baixo nivel de evidéncia.

O objetivo final de todas as diregbes no fluxograma no inicio era “manter o
AME”, mas diante das alteragbes feitas, o desfecho ficou como
“AME/Acompanhamento” mesmo ap6s o alcance do AME, considerando a
necessidade constante de acompanhamento.

Neste sentido, ressalta-se a importancia do seguimento do prematuro apés a
alta hospitalar. Para que se consiga um resultado positivo quanto ao seu crescimento
e desenvolvimento, destaca-se ho Manual Operacional a periodicidade nas consultas
de acompanhamento.®4

O fluxograma elaborado representa um avanco para facilitar e padronizar o
manejo dos profissionais de saude a fim de estabelecer sistematicamente 0 momento
adequado para iniciar 0 AM em prematuros e dar continuidade apropriada em tempo
oportuno de acordo com a evolugcdo do processo de amamentar, mas ndo dispensa
um certo conhecimento e experiéncia prévia do profissional para a sua utilizagéao.

Para sua implantagdo recomenda-se o treinamento de toda a equipe envolvida
no manejo do AM com o RNPT, observando os cuidados detalhados e estabelecidos
no Manual Operacional.

Espera-se que 0 uso cotidiano do fluxograma possa promover as praticas em
AM de forma sistematizada e baseada em evidéncias, oferecendo maior seguranca e
confianga a equipe de saude e as familias de bebés em situacdo de dificuldade para o

manejo do AM, além de possibilitar o aumento dos indicadores de AME.

Concluséao
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O fluxograma foi elaborado e validado em sua aparéncia e conteddo por um
comité de juizes especialistas e de diversas areas, com concordancia de 93,8%, o que
permite sua utilizacao assistencial. A sua aplicacao préatica tem a finalidade de auxiliar
a equipe no manejo adequado da amamentacdo do prematuro Como um processo que
deve ser iniciado o mais precoce possivel e continuado até apos a alta hospitalar.

Entretanto, somente estara validado completamente quando for aplicado na
pratica clinica. Isto sugere a necessidade de pesquisas futuras para continuidade
deste estudo.
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6.2 ARTIGO 2

Efeito do fluxograma por profissionais no manejo do aleitamento em recém-
nascidos prematuros: Ensaio clinico randémico*

Effect of the flowchart by professionals in the management of breastfeeding in
premature newborns: Randomized clinical trial

Geisa Marcela Perdigdo?, Edilaine Giovanini Rossetto®, Adriana Valongo Zani,
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do fluxograma na tomada de decisdo de profissionais de
salde para o manejo clinico do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros.
Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado tipo crossover com e sem 0 uso do
fluxograma, com 127 profissionais de salde na area de aleitamento em prematuros. A
coleta aconteceu nos meses de novembro de 2019 & marco de 2020 e foi realizada em
duas fases, respeitando um intervalo de 30 dias, por meio da resolucdo de casos
hipotéticos relacionados com o inicio da mamada, eficacia da mamada, ganho ponderal
e producdo lactea materna que ocorreu. Procedeu-se a andlise através dos testes
Wilcoxon e MacNemar para as amostras dependentes, o teste Mann Whitney para as
independentes e Spearman para correlagdo. Resultados: O uso do fluxograma
modificou as ac¢bes de avaliacdo (p=0,000), hipotese diagndstica (p=0,028) e condutas
pelos profissionais de nivel superior. No grupo de técnicos, o uso do fluxograma
produziu manejo diferente em duas das trés dimensdes avaliadas: hipotese diagndstica e
nas possibilidades de condutas (p<0,001). Conclusédo: O uso deste fluxograma norteou
diferentemente a equipe tanto nas agdes de avaliagdo e diagnostico como na tomada de
decisdo para 0 manejo clinico do aleitamento materno de recém-nascidos prematuros.
Registro Brasileiro de Ensaios Clinico: RBR-3tzxg2.

Descritores: Aleitamento Materno; Amamentacdo; Recém-Nascido Prematuro; UTI
Neonatal; Fluxograma; Ensaio Clinico Controlado Randomizado.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of the flowchart on the decision-making of health
professionals for the clinical management of breastfeeding in premature newborns.
Method: This is a crossover randomized clinical trial with and without the use of the
flowchart, with 127 health professionals in the area of breastfeeding in preterm infants.
The collection took place from November 2019 to March 2020 and was carried out in
two phases, respecting an interval of 30 days, through the resolution of hypothetical
cases related to the beginning of breastfeeding, breastfeeding effectiveness, weight
gain and milk production. maternal that occurred. The analysis was carried out using
the Wilcoxon and MacNemar tests for the dependent samples, the Mann Whitney test
for the independent samples and the Spearman test for correlation. Results: The use
of the flowchart modified the assessment actions (p=0.000), diagnostic hypothesis
(p=0.028) and conduct by higher education professionals. In the group of technicians,
the use of the flowchart produced different management in two of the three dimensions
evaluated: diagnostic hypothesis and possibilities of conduct (p<0.001). Conclusion:
The use of this flowchart guided the team differently both in the evaluation and
diagnosis actions and in the decision making for the clinical management of
breastfeeding of premature newborns. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-3tzxg2.
Keywords: Breastfeeding; Breast-feeding; Premature Newborn; Neonatal ICU,;
Flowchart; Randomized Controlled Clinical Trial.

Introducéo

A cada ano, no mundo, 15 milhdes de bebés prematuros requerem internacao,
isso representa uma populacdo consideravel de bebés que podem se beneficiar de
intervencOes baseadas em evidéncias como cuidados pele a pele e leite humano (LH)?.

O LH ndo é apenas um alimento nutricionalmente perfeito para os bebés, mas
certamente o medicamento personalizado mais especifico que o recém-nascido (RN)
pode receber?. Até o sexto més de vida é o alimento ideal e exclusivo para RN e
lactentes e, para o bebé prematuro, esse fator torna-se ainda mais importante diante da
sua alta vulnerabilidade.

Os sentimentos maternos desconfortaveis frequentemente presentes tais como
tristeza, inseguranca, divida, impoténcia e até mesmo o sentimento de culpa, se
caracterizam como barreiras para o estabelecimento do contato espontaneo entre as
maes e filhos e para a pratica da amamentacéo®.

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) tém maior risco de ndo estabelecer o
aleitamento materno exclusivo (AME) devido a sua imaturidade fisioldgica e internacéo

prolongada, muito comum nesses bebés. Estabelecer e manter a lactacdo é um dos
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maiores desafios para uma amamentacdo bem-sucedida na unidade neonatal. A baixa
prevaléncia do AME nos RNPT pode ser explicada devido ao processo da amamentacao
dessa populacdo ser mais complexo, por envolver tanto os aspectos fisicos, clinicos,
neuroldgicos e cognitivos do RNPT quanto emocionais da mae e da familia®.

Tal complexidade exige que os profissionais atuantes na unidade neonatal
articulem seus conhecimentos e habilidades necessarios para oferecer cuidados
adequados, afim de alcancar sucesso na alimentacdo do RNPT, cujo padrdo ouro é o
AME.

Observa-se na pratica, que os profissionais tém conhecimento consideravel e
realizam o manejo do AM conscientes sobre sua importancia e promocao. Entretanto,
essa pratica ndo € sistematica nem padronizada, o que gera uma diversificacdo de
condutas, além da desconsideracdo de evidéncias cientificas para gerenciar as varias
situacbes que podem ocorrer durante o processo de alimentagdo de um RNPT. As
divergéncias profissionais e a falta de consisténcia nas condutas, opinies e falas de
incentivo ou desencorajamento podem aumentar a inseguranca materna e fragilizar as
préticas propostas durante o processo de estabelecimento do AM.

Diante de um contexto importante e complexo como do AM, especialmente para
0s RNPT, e a necessidade de um manejo apropriado e assertivo dos profissionais
envolvidos, hipotetizou-se que a utilizacdo de um fluxograma norteador para o
atendimento do RNPT em AM poderia modificar a tomada de decis&o dos profissionais
de saude no manejo do AM em comparacdo ao manejo usual, ou seja, sem 0
fluxograma. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um fluxograma

na tomada decisdo de profissionais de saude sobre o manejo clinico do AM em RNPT.

Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, tipo crossover, com e sem 0 uso de
um fluxograma, realizado em dois momentos diferentes, pois cada colaborador foi seu
proprio controle. Realizado em dois hospitais que possuem Unidade Neonatal na cidade
de Londrina-Parana, sendo um hospital publico de ensino e outro filantrépico. Ambas as
instituicdes possuem o titulo Hospital Amigo da Crianca. As duas Unidades Neonatais

sd0 compostas por uma equipe multiprofissional, com enfermeiros, técnicos de
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enfermagem, médicos, fonoaudidlogas e nutricionistas, todos atuantes no manejo do
AM com o RNPT.

Considerando uma amostragem nao-probabilistica por julgamento, todos os
colaboradores das categorias profissionais supracitados de ambas instituicbes foram
convidados a participar do estudo. Os critérios de inclusdo para todas as categorias
foram atuar no manejo do AM com o RNPT ha pelo menos seis meses. Ndo foram
incluidos aqueles que ndo pudessem participar das duas etapas previstas no estudo, por
qualquer motivo, férias, atestado ou afastamento do servico.

Solicitou-se aos que atendiam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do
estudo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quatro casos clinicos hipotéticos foram elaborados afim de serem resolvidos
pelos profissionais de salde mediante o uso do fluxograma. Foi realizada validacéo
desses casos clinicos por meio da avaliacdo de seis juizes especialistas em AM, os quais
ndo fizeram parte da amostra do estudo. Nesta etapa, verificou-se se 0s casos clinicos
hipotéticos avaliavam o que se propunham avaliar, analisando a precisao do fenémeno a
ser estudado, considerando valido quando ele consegue realmente alcancar seu
objetivo®.

Os seis juizes eram trés enfermeiras doutoras, uma enfermeira docente na area
de neonatologia e duas técnicas de enfermagem da unidade neonatal, todas com ampla
experiéncia profissional no manejo do AM o qual contribuiu para a elaboragdo do
gabarito das questdes hipotéticas e estimativa do tempo gasto para sua resolucao.

Para os profissionais de nivel superior, foram validados trés casos diferentes:

1) Caso clinico 1: diagnostico relacionado a mamada ndo eficaz, caracterizado
como alto nivel de complexidade, pois exige conhecimentos acerca da técnica e
frequéncia da mamada, translactacdo, avaliacdo do reflexo de succdo, degluticdo e
respiragdo, bem como considera a necessidade da avaliagdo de um profissional
fonoaudidlogo em situagBes de dificuldades acerca do sistema estomatognatico.
Também deve-se considerar a necessidade da avaliagdo de um profissional psicélogo
em situacGes do choro materno.

2) Caso clinico 2: situagdo relacionada com a alta hospitalar e acompanhamento

pos-alta no ambulatério. Tal situagdo foi caracterizada como nivel médio de
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complexidade pois exige tomadas de decisdes referente a prontiddo para a alta,
orientacdo educacional, avaliacdo da mamada e técnicas de translactacao.

3) Caso clinico 3: foco sobre a producdo lactea materna, caracterizado como
nivel médio de complexidade, pois requer avaliacdo acerca da producdo lactea, sendo
caracterizada como insuficiente, adequada ou alta producdo. Situagdo que exige
conhecimentos acerca dos fatores que podem influenciar na producdo lactea materna
como avaliar a extracao de leite, a posi¢do canguru, bem como a translactacdo. Também
deve-se considerar a necessidade da avaliacdo de um profissional psicélogo e/ou
assistente social diante a idade materna.

Aos profissionais de nivel técnico, a unica situacdo clinica hipotética teve como
foco principal de manejo o inicio da succdo do bebé, caracterizado como baixo nivel de
complexidade, o qual exige conhecimento em relagdo a estabilidade fisioldgica do bebé
e a identificacdo de situagcdes nas quais os RN ndo apresentam condic¢Oes para sugar.
Esse momento muito importante para o sucesso da amamentacdo costuma ser polémico
dentro das unidades neonatais, rodeado de mitos e requer a iniciativa assertiva da
categoria de nivel técnico, além de comunicacao/informacdo adequada com as maes.

Depois de ajustados os casos, foi realizado um teste piloto, cumprindo todas as
etapas do método proposto. Foi realizado um mini-estudo do tipo crossover realizado
com cinco profissionais atuantes nas unidades neonatais, sendo eles, um médico
residente do terceiro ano, um enfermeiro residente do segundo ano e trés técnicas de
enfermagem, constituindo assim o grupo intervencao (GI), aqueles que resolviam os
casos utilizando o fluxograma e grupo controle (GC) para aqueles que resolviam os
casos sem o recurso do fluxograma. O teste piloto teve como objetivo apontar as
mudancas necessarias em todas as fases da pesquisa e orientou as decisdes sobre como
delinear as abordagens de recrutamento, randomizacdo, procedimentos de coleta de
dados, o tempo gasto para a resolucdo dos problemas e o tempo de washout, a qualidade
das questBes hipotéticas e seu gabarito final. Vale ressaltar que os participantes desta
etapa do estudo também néo fizeram parte da amostra final.

A coleta de dados aconteceu nos meses de novembro de 2019 a marco de 2020.
O processo de randomizagdo foi realizado por uma enfermeira externa a pesquisa,
doutoranda em Enfermagem, que utilizou o sistema informatizado Random para gerar

uma lista de ordem aleatdria das alocacdes. Cada ficha codificada foi armazenada
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dentro de envelopes sequenciais, opacos, que foram lacrados. A seguir, esses envelopes
foram entregues a pesquisadora principal sem ter acesso a lista de alocacdo. Cada
envelope foi aberto na medida em que os participantes foram incluidos na pesquisa,
assegurando a manutencdo da ordem crescente na abertura dos mesmos.

Todos os funcionarios atuantes no manejo do AM com o RNPT dos dois
hospitais que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar da
pesquisa durante seu horario de trabalho apds terem sido individualmente convidados
pela pesquisadora principal. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente nos
grupos, utilizando a sequéncia de nUmeros gerado pelo programa Random que
determinou o Gl ou GC para cada nimero de participante.

Considerou-se como Gl o grupo que recebeu o envelope com 0s casos
hipotéticos junto com o fluxograma impresso sugerido como recurso auxiliar para
resolver as questdes apresentadas nos casos e GC aqueles que receberam o0s envelopes
que continham o0s mesmos casos hipotéticos e as questbes correspondentes a serem
respondidas apenas com o conhecimento préprio adquirido pela pratica profissional e
vivéncia diaria. O estudo compreendeu duas fases:

Fase I: A abordagem inicial foi realizada durante o horério de trabalho de
acordo com a dinamica da unidade e de forma individualizada. Em seguida, realizou-se
a alocacdo randdmica e oculta formando o Gl e o GC. Os participantes receberam a
intervencdo referente ao grupo alocado e respondiam imediatamente as questdes
contidas nos envelopes correspondentes.

Respeitou-se um intervalo de 30 dias entre as fases, washout, a fim de minimizar
potenciais influéncias de memdria sobre a intervencdo aplicada em uma fase para a
outra.

Fase II: Nesta etapa, fizeram parte do estudo os mesmos participantes da
primeira fase, pois cada colaborador foi seu proprio controle. Porém, nesta fase 0s
participantes que compuseram o Gl na primeira fase, na segunda foram GC e vice-
versa. Os participantes respondiam novamente a casos clinicos hipotéticos com
pequenos detalhes diferentes, embora apresentassem os mesmos tipos de problemas em
contexto semelhante aos da fase I, diferindo o tipo de intervengédo referente ao grupo

alocado, com fluxograma ou sem.
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Ao final dessa segunda fase, as questfes foram novamente guardadas nos
envelopes numerados de acordo com suas alocacGes. A pesquisadora realizou a
interpretacdo dos resultados sem ter conhecimento de que grupo se tratava, intervencao
ou controle, a fim de eliminar vieses na analise dos dados.

Foi elaborado um gabarito com varias possibilidades de condutas para cada um
dos casos hipotéticos. Foram pontuados como acertos quando o profissional descreveu o
manejo apos ter analisado todas as necessidades de avaliacdo apresentadas no
fluxograma, considerando as possibilidades de conduta para aquela situagdo, chegando
ao manejo clinico potencialmente adequado.

O total de questdes potencialmente corretas e incorretas com e sem 0 uso do
fluxograma foram pontuadas e transferidas para um programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Aplicou-se dois tipos de testes, MacNemar e Wilcoxon para os dados pareados,
0 teste Mann Whitney para as amostras independentes e o teste Spearman para
correlacionar duas variaveis.

Utilizou-se o teste MacNemar, indicado para variaveis dicotdmicas,
representadas na avaliacdo da mudanca de resposta dos profissionais com e sem 0 uso
do fluxograma. O teste de Wilcoxon, para as variaveis numéricas de distribuicdo ndo
normal, ou seja, ndao paramétrica, representado no efeito do fluxograma nas trés
dimensGes apresentadas nas etapas de avaliacdo, hipotese diagndstica e possibilidades
de condutas, avaliando o nimero de acertos esperados com e sem o uso do fluxograma.
O teste de Mann Whitney foi usado para comparar duas amostras independentes,
representadas pelo nimero de acertos entre os dois hospitais e o teste de Spearman
indicado para andlise corrrelacional, representado na correlacdo entre o tempo de
servico e o total de respostas corretas. Em todos os testes considerou-se a significancia
de 0,05%.

Ap0s analise estatistica dos dados, os participantes receberam a devolutiva do
manejo do AM do RNPT com o uso do fluxograma. Esta etapa foi realizada pela
pesquisadora principal nos meses de junho e julho de 2021. Devido ao cenario da
pandemia da COVID-19, foi realizado em modo video/online com dura¢do de 40

minutos e disponibilizado aos participantes via link, sendo discutido aspectos gerais
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sobre prematuridade, AM e a utilizagdo do uso do fluxograma de manejo clinico para o
AM de RNPT.

Este estudo foi precedido da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer
consubstanciado CAAE 51823315.7.0000.5231 e registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) sob 0 n° RBR-3tzxg2.

Resultados

Dos 146 profissionais de salde elegiveis que estavam escalados para
assisténcia no periodo da coleta, 19 (13%) foram perdidos durante o seguimento ainda
na primeira fase, sendo 13 da instituicdo A e seis da instituicdo B, o que resultou em
127 participantes, que constituiram o Gl e 0 GC. Nao houve perda na segunda alocacéo,

a de crossover (Figura 1).

'.l::lassrllcaﬂo para Elegibilidade (n=155):
- Hospital A (n=63)
- Hospital B: (n=82)

g Nio inclusos (n=3): |
- Periodo de experiéncia (n=5)
- Excluidos de um grupo (n=4)

Profissionais Alocados (n=146):
- Hospital A (nv=57)
ghic=nitaliofoead) Pardas (n=19):

- Recusas (n=8)
: - Licenca Médica (n=8)

Instituicio A (n=46):

Mive| Superior (n=16&) - meghpmmta_dﬂﬂa (n=1)

- Médicos (n=5) . "L - Férias I:I'I—Z} y

- Enfermairas (n=9)

- Mutricionista (n=1}) 1 Alocagio :
- Fonoaudisloga (n=1) Aleatorizados por grupo (n=127):

Nivel Técnico (n= 30) L
- Técnicos da Enfermagem {n=30} ‘

Instituigio B (n=81):
Superior (n=29)
- Médicos (n=8) l l

- Enfermeiras (n=20) ) . _ _
Grupo Intervencao (GI) ([ Aocagto | Grupo Controle (GC)
{n=12T) (n=127)

- Nutricionista (n=1)
l Crossover - 30 dias I l

Nivel Técnico (n=52)
2 Alocacao - Aleatorizados (n=254) |

- Técnicos de Enfermagem (n=52})

Instituigdo A: Hospital Pablico
Instituigio B: Hospital Beneficente
Todas as perdas aconteceram na 1 Alocagio

Figura 2 - Fluxograma de inclusdo, randomizacdo e analise dos participantes.
Londrina, PR, Brasil 2020.

Fonte: Prépria autora.
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Em relagdo aos médicos, possuiam idade mediana de 41 anos com minimo de 27
e maximo de 57 anos e 55,7% atuavam no servico ha mais de 10 anos sendo a maioria
(72,2%) do hospital B. Sobre as enfermeiras, possuiam idade mediana de 31 anos,
minimo de 25 e maximo de 50 anos, sendo que 66,6% atuavam no servico entre um a
cinco anos e a maioria (62,5%) foram do hospital B.

Os profissionais de nivel técnico, 58,0% possuiam idade maior que 36 anos
(mediana de 40, minimo de 21 e maximo de 60), 39,5% atuavam no servi¢o por um a
cinco anos (mediana de 08, minimo de 01 e maximo de 32) e a maioria (67,2%) também
foram do hospital B.

Tanto os profissionais de nivel superior quanto os de nivel técnico responderam
aos casos clinicos hipotéticos relacionados ao AM do RNPT, cujos manejos em

diferentes complexidades foram apresentados (Figura 2).

Profissionais de Nivel Superior: Caso 1

Recém-nzscido com 45 dizs de vids, idade corrigida de 32 semanas, em ar ambiente, hospitalizade em uma
unidade de cuidados intermediarics neonatzis com peso de 1600g, praximo dz alta. M3e sempre amoresz e
atenciosa com seu filho, porém fica pouco na unidade porque deixa o outro filhe de 1 ano em casa com uma amiga
durante horarios de visitas. Demonstra inseguranca com 2 amamentag3o e sucgdo do bebé. Refere baixa produgdo
lactea, se mostra preocupada com a alta e frequentemente a mie & vista chorando dentro da unidade.

1. Considerando gue a mae refere baixa produgdo lactea, o que vocé pode fazer?

2. 0 que vocé faria para avalizr 2 sucgio desse RN?

Caso 2

Bebé nascido de 34 semanas e 6 dias e peso 2.550g. Teve alta com 2 dias de vida pesando 2.300g em AME. Mie e
filho comparecem ao ambulatario de amamentacdc uma semana apds 2 alta pesando 2.450g. MEe preocupads,
acha que o bebé ndo ganhou peso e que tem pouco leite, relatou que o bebé passa a maior parte do tempo
darminda.

1. Diznte do exposto descreva detalhadaments o que preciza ser avaliado.

2. Mediante zua avaliagdo, expligue detalhadamente as intervencdes/orientagfies para cada problema
hipotetizado.

Caso 3

Gestante de 14 anos, sem companheira, hospitalizadz em uma maternidade de alte risco com 30 semanas de
gestagao e diagnostico de preé-eclampsiz. Foi submetida a cesarea de urgéncia devido a sofrimento fetal agudo.
Nazce RNPT com 31 zem pesando 1420g. Mo dia seguinte ao nascimento a mie visita o filho na UTI neonatal, o
quzl encontra-se estavel, em incubadora aguecida, com respiragdo espontines, perém ainda ndo foi estimulado
2 sugar o peito da mae. Diante do seu desejo de amamentar, a mie pergunta a eguipe guando o bebé podera
SUEAr.

1. Diante do exposto descreva detzlhadamente o que precisa ser avaliado.
2. Mediante sua avaliagio, expligue detalhadamente as intervencdes/orientagdes que poderiam ser pertinentes
para essa situacio.

Profissionais de Nivel Técnico: Unico Caso

A mie de um recém-nascido com 35 semanas refere dificuldade parz estzbelecer 3 amamentacdo, pois seu bebé
comegou & sugar hi 3 dias, mas & muito sonolento, apresentando poucas succies ndo ritmicas e soltz facilmente
o mamilo. A mie & bem esclarecida guanto a técnica de pega e posicio e visita seu bebd diariamente.

1. Dezscreva detalhadaments o que precisa ser avaliado.

2. Listar as possibilidades de intervencdo/conduts mediante suzs avaliagdo.

Figura 3 - Casos clinicos hipotéticos apresentados aos profissionais de nivel
superior e nivel técnico. Londrina, PR, Brasil 2020.
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Observou-se no caso 1 (Tabela 1) que as diferencas de atuacdo foram
confirmadas estatisticamente em 22 das 46 estratégias; no caso 1 foram 10/20, no caso
2, foram 8/18 e no caso 3 4/8. Observou-se que a maior parte das estratégias
praticamente dobrou o nimero de acertos com o uso do fluxograma.

Embora o p-valor ndo tenha sido significativo na estratégia de acolhida no caso
1, descrita pela histéria da familia, nascimento e amamentacdo, essa conduta
praticamente triplicou o nimero de acertos com o uso do fluxograma.

No caso 2, vale destacar dentro da dimensdo de avaliacdo, a estratégia de
degluticdo demostrou um aumento de um para seis profissionais que passaram a
identificar como uma das hipéteses diagnosticas para o caso.

Vale ressaltar que a estratégia de avaliacdo da fonoaudiéloga e/ou prontiddo oral
ndo havia sido apontada passando a ser identificada com o uso do fluxograma por
quatro profissionais.

Tabela 2 - Distribuicdo da proporcdo de acertos relativos a avaliacdo, hipotese
diagnostica e condutas dos 3 casos hipotéticos dos profissionais de nivel superior
(enfermeiras, médicos, fonoaudidloga e nutricionistas). Londrina (PR): 2020.

Profissionais Nivel Superior (N=45)

Sem Com
VARIAVEL fluxograma  fluxograma  Est. Teste p-valor*
N (%0) N (%0)
Caso 1
Avaliacéo
Historia da familia, nascimento e de 02(04,4) 08(17,8) 3,125 0,070
amamentacdo. Investigar o desejo em
amamentar/ Interacdo mée bebé /
Explicar a mée a fisiologia da lactacdo
Degluticéo 12(26,7) 23(51,1) 4,762 0,027
Psicologia e/ou servic¢o social 16(35,6) 23(51,1) 2,118 0,143
Fonoaudidloga e/ou prontiddo oral 24(53,3) 23(51,1) 0,000 1,000
Quando o bebé sugou pela primeira vez? - - - -
Hipotese Diagndstica
Mamada eficaz 09(20,0) 12(26,7) 0,308 0,581
Producéo lactea 21(46,7) 17(37,8) 0,500 0,481
Possibilidades de condutas
Estimulo e massagem precoce nas 11(24,4) 15(33,3) 0,643 0,424
mamas
Extracdo de leite frequente (pelo menos 27(60,0) 38(84,4) 5,882 0,013
5x ao dia)
Posicdo canguru (duracéo e frequéncia) 08(17,8) 28(62,2) 16,409 0,000
Frequéncia da mamada (livre demanda) 03(06,7) 18(40,0) 10,316 0,001

Complemento sonda, copo 05(11,1) 09(20,0) 1,125 0,289
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Técnica (pega e posi¢do)

Presenca da mée

Translactacéo

Organizagao do bebé

Galactagogos

Semidemanda

Sono e repouso materno

Recursos adicionais & mée

Caso 2

Acolhida

Elogiar o comparecimento ao retorno /
Histéria da amamentacao e nascimento
Tranquilizar e Elogiar o desejo da mée
em amamentar

Avaliacéo

Avaliar FR, sonoléncia, sinais de fadiga
leliminagdes / turgor pele / fontanelas /
Glicemia capilar

Degluticéo

Psicologia e/ou servigo social
Fonoaudidloga e/ou prontiddo oral
Hipotese diagndstica

Mamada eficaz

Ganho ponderal

Producdo lactea

Possibilidades de condutas

Mamada: Frequéncia da mamada (livre
demanda)

Complemento sonda/copo

Técnica (pega e posi¢ao)

Organizagao bebé

Produgdo lactea: Extracdo de leite
(extrair leite anterior, colocar para sugar
leite posterior e colocar para sugar leite
anterior)

Galactagogo

Semidemanda

Sono e repouso materno

Recursos adicionais & méae

Caso 3

Acolhida

Elogiar o comparecimento ao retorno /
Historia da amamentacdo e nascimento /
Elogiar o desejo em amamentar
Avaliacdo

Ganho/perda de peso / FR /Diurese
/Sonoléncia / Sinais de fadiga / SSVV /
Uso de férmula na tltima mamada
Psicologia e/ou Servigo Social
Fonoaudiologa e/ou prontidéo oral

32(71,1)
13(28,9)
06(13,3)
02(04,4)
11(24,4)
00(00,0)
03(06,7)
01(02,2)

01(02,2)

18(40,0)

19(42,2)

01(02,2)
01(02,2)
00(0,00)

09(20,0)
36(80,0)
32(71,1)

13(28,9)

03(06,7)
24(53,3)
02(04,4)
04(08,9)

01(02,2)
00(0,00)
01(02,2)
00(0,00)

04(08,9)

10(22,2)

05(11,1)
03(06,7)

32(71,1)
10(22,2)
22(48,9)
15(33,3)
21(46,7)
12(26,7)
23(51,1)
13(28,9)

13(28,9)

18(40,0)

13(28,9)

06(13,3)
02(04,4)
04(08,9)

19(42,2)
37(82,2)
29(64,4)

23(51,1)

05(11,1)
21(46,7)
05(11,1)
14(31,1)

09(20,0)
06(13,3)
17(37,8)
08(17,8)

04(08,9)

14(31,1)

14(31,1)
12(26,7)

0,000
0,308
11,250
11,077
4,500
10,083
16,409
8,643

10,083

0,000

1,389

3,200
0,000
2,250

4,050
0,000
0,235

4,500

0,125
0,211
1,333
8,100

4,900
4,167
14,062
6,125

0,000

0,500

5,818
7,111

1,000
0,581
0,000
0,000
0,031
0,000
0,000
0,002

0,000

1,000

0,238

0,063
1,000
0,125

0,041
1,000
0,648

0,031

0,727
0,648
0,250
0,002

0,021
0,031
0,000
0,008

1,000

0,481

0,012
0,004
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Hipotese diagndstica

RNPT tem condicGes para sugar 15(33,3) 28(62,2) 6,857 0,007
Possibilidades de condutas

Estimulo e massagem precoce nas 20(44,4) 30(66,7) 4,050 0,041
mamas

Extracdo de leite frequente (pelo menos 33(73,3) 33(73,3) 0,000 1,000
5x ao dia)

Posicdo canguru (duracdo e frequéncia) 27(60,0) 33(73,3) 1,786 0,180

* Teste de McNemar
* Nenhuma resposta assinalada representada por -

Aos profissionais de nivel técnico, a situacdo clinica hipotética teve como
enfoque de manejo o inicio da succdo do bebé. A Tabela 2 representa o Unico caso
hipotético realizado pelos profissionais de nivel técnico. Observa-se diferenca
estatisticamente significante em quase todas as estratégias (11/15) representadas pela
avaliacdo, hipdtese diagndstica e condutas. Vale ressaltar que a conduta de pega correta
e posicdo da mae e do bebé, embora sem significancia estatistica, foi a mais apontada
por estes profissionais.

Tabela 3 - Distribuicdo da proporcdo de acertos relativo a avaliagcdo, diagndstico e

condutas do Unico caso apresentado para os profissionais de nivel técnico. Londrina
(PR): 2020.

Profissionais Nivel Técnico (N=82)

) Sem Com Est
VARIAVEL fluxograma  fluxograma Tes t'e p-valor*
N (%) N (%)
Avaliacéo
Ganho/perda de peso / FR / Diurese / 44(53,1) 35(42,7) 2,065 0,151
Sonoléncia/hipoglicemia / Sinais de fadiga / SSVV /
Uso de férmula na ultima mamada.
Degluticdo 09(11,0) 46(56,1) 31,610 <0,001
Psicologia e/ou servico social 04(04,9) 04(04,9) 0,000 1,000
Fonoaudiologa e/ou prontidao oral 23(28,0) 32(39,0) 2,207 0,137
Hipotese diagndstica
Mamada eficaz 01(01,2) 20(24,4) 15,429 <0,001
RN tem condic¢des de sugar? 01(01,2) 20(24,4) 15,429 <0,001
Producéo latea 27(32,9) 45(54,9) 9,031 0,003
Possibilidades de condutas
Frequéncia da mamada (livre demanda) 10(12,2) 42(51,2) 25,289 <0,001
Frequéncia e técnica de extragao de leite 13(15,9) 49(59,8) 26,630 <0,001
Duracéo e frequéncia da posic¢do canguru 05(06,1) 31(37,8) 19,531 <0,001
Complemento sonda, copo 15(18,3) 32(39,0) 8,258 0,004
Técnica (pega e posicao) 60(73,2) 68(82,9) 2,042 0,152
Presenca da mée 02(02,4) 12(14,6) 6,750 0,006
Translactacao 05(06,1) 23(28,0) 14,450 0,000
Organizacao do bebé 09(11,0) 33(40,2) 17,633 <0,001

* Teste de McNemar
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A distribuicdo dos acertos relacionados as etapas do manejo clinico do AM na
resolucdo dos trés casos hipotéticos pelos profissionais de nivel superior e do caso Unico
dos profissionais de nivel técnico foram apresentadas na Tabela 3.

No grupo de profissionais de nivel superior, o uso do fluxograma influenciou em
todas as dimens0es avaliadas e no total de respostas corretas (p=0,000).

Para o grupo de profissionais de nivel técnico, a diferenca de atuacdo foi
encontrada no grupo com o uso do fluxograma em duas das trés etapas do manejo
clinico do AM (diagndstico e nas condutas), ambas com o valor de p=<0,001.

O total de respostas representa a soma de todos os acertos ocorridos em todas as
etapas: avaliacdo, diagnostico e condutas. No grupo de profissionais de nivel superior, a
mediana passou de 10 para 18 com o uso do fluxograma. Ja no grupo de profissionais de
nivel técnico, observa-se que o valor da mediana dobrou de trés para seis com o0 uso do
fluxograma.

Em relacdo ao tempo, cronometrado em minutos, observa-se no grupo de
profissionais de nivel superior, a mesma mediana sem e com 0 uso do fluxograma, ndo
resultando em diferencga estatisticamente significante, mostrando assim que o0 uso do
fluxograma no manejo do AM n&o modificou o tempo gasto por estes profissionais para
avaliacdo e conduta. Ja no grupo de profissionais de nivel técnico, o tempo, embora a
analise tenha apontado diferenca estatisticamente significante, se deu com o tempo

maximo considerando que a mediana foi a mesma entre as duas situacoes.

Tabela 4 - Distribuicdo dos acertos nas etapas de avaliacdo, hipGtese
diagndstica, possibilidade de condutas e tempo para resolugdo dos trés
casos dos profissionais de nivel superior e do caso Unico dos profissionais
de nivel técnico. Londrina (PR): 2020.

Profissionais Nivel Superior (N=45)

VARIAVEL Sem Fluxograma ~ Com Fluxograma Est. .

Min-Max Med Min-Max Med  Teste p-valor
Avaliagéo 00-05 02 00-07 03 -3,124 0,002
Hipotese diagndstica 01-05 03 00-06 04 -2,194 0,028
Possibilidade de condutas 02-16 05 02-19 10 -5,221 0,000
Total de respostas 06-24 10 06-29 18 -5,543 0,000
Tempo (minutos) 05-60 25 05-60 25 0,000 1,000

Profissionais de Nivel Técnico (N=82)

Avaliagdo 00-03 01 00-03 01 -0,246 0,806

Hipotese diagndstica 00-02 00 00-03 01 -5,203 <0,001
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Possibilidade de condutas 00-04 01 00-09 04 -7,019 <0,001
Total de respostas 01-06 03 00-12 06 -7,284 <0,001
Tempo (minutos) 05-30 10 05-90 10 -2,403 0,016

* Teste de Wilcoxon

Realizou-se também a comparacdo do nimero total de acertos no manejo do AM
entre os profissionais dos dois hospitais participantes da pesquisa de acordo com sua
categoria profissional, superior ou técnico representadas na Tabela 4. Observa-se que
embora os profissionais de salde fossem de dois hospitais diferentes, ndo houve
diferenca estatisticamente significante nos resultados, tanto para os profissionais de
nivel superior como para os de nivel técnico. Os profissionais das duas instituicdes
foram semelhantes nas respostas, independente do conhecimento basal e do contexto

diferente, ou seja, o efeito do fluxograma foi semelhante.
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Tabela 5 — Comparacdo do numero total de acertos no manejo do aleitamento materno entre os profissionais de nivel superior e nivel
técnico do hospital A e hospital B. Londrina (PR): 2020.

Profissionais Nivel Superior(N=45)

VARIAVEL Hospital A (n=17) Hospital B (n=28)

Sem Fluxograma Com Fluxograma  Sem Fluxograma  Com Fluxograma Est. Teste p-valor* Est. Teste  p-valor*

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Méx) Sem Fluxograma Com Fluxograma
Avaliagdo 02,0 (00-05) 03,0 (01-07) 02,0 (00-05) 02,0 (00-06) 232,0 0,885 189,5 0,250
Hipotese diagndstica 03,0 (01-04) 03,0 (00-05) 02,0 (01-05) 04,0 (00-06) 2255 0,758 2315 0,876
Possibilidade de condutas 05,0 (03-11) 10,0 (02-19) 05,0 (02-16) 09,5 (03-19) 178,0 0,154 228,5 0,823
Total de respostas 11,0 (07-19) 18,0 (06-29) 10,0 (06-24) 18,0 (08-28) 199,0 0,358 226,5 0,787
Tempo (minutos) 20,0 (10-60) 30,0 (05-40) 25,0 (05-60) 21,0 (05-60) 215,0 0,581 193,0 0,282

Profissionais Nivel Técnico(N=82)
Hospital A (n=30) Hospital B (n=52)

Sem Fluxograma Com Fluxograma Sem Fluxograma Com Fluxograma Est. Teste p-valor* Est. Teste p-valor*

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Méx) Sem Fluxograma Com Fluxograma
Avaliacdo 01,0 (00-03) 01,0 (00-03) 01,0 (00-02) 01,0 (00-03) 731,0 0,606 695,0 0,387
Hipotese diagndstica 0,00 (00-02) 01,0 (00-03) 0,00 (00-02) 01,0 (00-03) 611,5 0,048 774,0 0,951
Possibilidade de condutas 01,0 (00-04) 05,0 (02-09) 01,0 (00-04) 04,0 (00-09) 760,5 0,840 574,5 0,046
Total de respostas 03,0 (01-06) 06,5 (02-11) 03,0 (01-06) 06,0 (00-12) 643,0 0,173 660,0 0,244
Tempo (minutos) 10,0 (05-30) 10,0 (05-30) 10,0 (05-30) 11,0 (05-90) 618,5 0,105 724,0 0,572

* Teste Mann Whitney — U de Mann Whitney

Em relacdo ao tempo de servigo comparado ao numero total de acertos nos trés casos hipotéticos no manejo do AM entre 0s
profissionais de nivel superior e do Unico caso hipotético dos profissionais de nivel técnico, observou-se que os profissionais de nivel
superior o tempo de servigo ndo influenciou no total de respostas corretas, ndo houve uma correlacdo entre as duas variaveis. Ja no grupo
dos profissionais de nivel técnico, o tempo de servico mostrou-se favoravel no manejo do AM com o RNPT, sugerindo uma correlacéo

entre o tempo de servico e maior nimero de acertos no manejo do AM com o RNPT.
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Discussao

Consideramos que a amamentacdo de um RNPT seja desafiadora tanto para a
mée quanto para o profissional de saude. O manejo clinico dos profissionais junto as
rotinas hospitalares, com as especificidades da prematuridade, pode facilitar a préatica da
amamentacao visando a promocao e o apoio ao AM.

No presente estudo, a estratégia de acolhida, envolvendo o ato de elogiar o
comparecimento da mée ao retorno, investigar a historia da amamentagéo e nascimento
e 0 desejo em amamentar, apresentou uma mudanga da resposta dos profissionais de
nivel superior com o uso do fluxograma, no segundo caso, de um para 13 (p=0,000).
Embora a mudanca ocorrida ndo tivesse sido estatisticamente significante no primeiro
caso, 0 numero de acdes passou de dois para oito.

Considerando os achados, a duracéo e frequéncia da posi¢do canguru mostrou-
se clinicamente significante entre os profissionais de nivel superior no primeiro caso
hipotético e no meio dos profissionais de nivel técnico em situacdo hipotética diferente
aplicando o fluxograma, (p=0,000) e (p=0,001) respectivamente. Contato imediato
pele a pele e amamentacdo precoce séo duas intervengdes intimamente ligadas que
precisam acontecer imediatamente apds o nascimento?. O contato pele a pele imediato e
prolongado facilita amamentar, ajuda a prevenir a hipotermia e hipoglicemia e a
estabilizar a funcio respiratoria do RN®. Trata-se de uma ferramenta a ser utilizada pela
enfermagem, para auxiliar no processo de adaptacdo materna a nova realidade,
favorecendo a confianga materna, a criagdo dos lagos de apego e contribuindo para um
desenvolvimento psiquico e cognitivo saudavel para o bebé. Deste modo, a posicao
canguru proporciona beneficios clinicos para o bebé, proporcionando um cuidado
humanizado e estimulando o aumento do vinculo mae-bebé’.

Recomenda-se fazer o contato pele a pele com o prematuro o mais cedo
possivel ap6s 0 nascimento (precoce), sem interrupcdes injustificadas ou desnecessarias
(continuo) e idealmente 24 horas/dia, sete dias/semana (prolongado) para estimular o
AM e aumentar a producéo lactea®.

Dentro deste contexto e tendo em vista os limites impostos pelo nascimento do
RNPT e a necessidade de internacdo na UTIN, além da acolhida, o vinculo entre mée e

filho, faz-se muito importante.
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Estudos mostraram taxas de amamentacdo mais baixas para bebés prematuros quando
comparados com os bebés a termo?°. O AM precoce também é visto como um desafio,
pelas baixas taxas de amamentacdo nas primeiras horas de vida em todo o mundo. O
inicio precoce da amamentacdo representa fator fundamental para a sua continuidade
exclusiva e prolongada, ndo apenas pela oferta do colostro e seus beneficios nos
primeiros dias pos-parto, mas pela necessidade de adaptacdo da crianca e da mée ao
novo processo de vida?.

Uma revisdo observou um aumento de 33% na mortalidade infantil nas
situacBes de adiamento de uma hora do inicio da amamentacdo ao nascimento e um
aumento de 100% se a amamentacdo ocorresse apos 24 horas do nascimento?®,

Nesta situacdo, é valido ressaltar a magnitude do papel dos profissionais
envolvidos no inicio precoce da amamentacdo. E importante que a mae do RNPT seja
orientada e estimulada pela equipe da unidade neonatal a realizar precocemente a
extracéo de leite, iniciando dentro das primeiras seis horas ap6s o parto?,

Neste estudo, os profissionais de nivel superior ao solucionar o terceiro caso
hipotético, aplicando o fluxograma, modificaram suas a¢@es nas estratégias de estimulo
e massagem precoce das mamas (p=0,041). Tal acdo prévia a succdo do bebé é
essencial, pois assegurard a producdo lactea materna até que o RNPT tenha condicdes
fisiolégicas de sugar.

Bebés prematuros sdo capazes de pegar, manter a pega e sugar a partir de 27
semanas e sdo capazes de deglutir o leite a partir de 29 semanas e quanto mais cedo
forem estimulados no peito, maior a chance de serem amamentados!. Para que a
recomendacdo aconteca de forma vidvel e acessivel, a equipe deve exercer papel
determinante em relagdo ao inicio precoce da succao.

O RNPT necessita de estimulacdo precoce e de habilidades para alcancar a
prontiddo da alimentacdo oral. Contudo, observa-se que, na pratica, seu inicio ainda
ocorre de forma assistematica, sem padrdo de avaliagdo do momento certo*2,

Alguns profissionais consideram a IG e 0 peso para iniciar a sucgdo do RNPT,
pratica clinica muito comum. No presente estudo, os profissionais de nivel superior, no
terceiro caso hipotético, na avaliagdo do RNPT quanto as condi¢des de sugar, ao utilizar
o fluxograma, o numero de a¢des passou de 15 para 28 (p=0,007). J& com a equipe de

nivel técnico, esse valor passou de um para 20 (p=<0,001). Considerando que a IG e 0
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peso do RNPT ndo devem ser considerados como critérios isolados de avaliagdo para o
inicio da mamada, o uso do fluxograma mostrou-se clinicamente importante para uma
mudanca de comportamento dos profissionais nesse manejo.

A 1G e 0 peso sdo fatores observados na conduta assistencial para aptidao da
alimentacdo oral, por serem indicadores de maturidade fisiologica, no entanto, isolados,
ndo garantem a eficiéncia para iniciar a amamentag&o*®.

A 1G corrigida, o peso, e a estabilidade clinica, sdo os parametros mais
utilizados pela equipe meédica para que o RNPT inicie a alimentacdo por via oral.
Porém, esses fatores nem sempre sdo indicativos de maturidade para que esta populagdo
apresente desempenho adequado durante a mamada. Estudos concordam que a
estabilidade clinica pode estar intimamente ligada a adequada coordenacdo entre as
funcdes de succdo, degluticio e respiragdo na eficiéncia da alimentagdo**°.

A succdo na mama é a melhor forma de um RN ser alimentado e ela deve ser
escolhida assim que as condigdes clinicas e fisiologicas estejam estabilizadas'®. Uma
vez que 0s bebé&s prematuros apresentam competéncia muito cedo para serem
amamentados, a estabilidade do bebé é um dos critérios para o inicio da amamentacao,
independentemente da IG ou peso ao nascer. A auséncia de sinais de insuficiéncia
respiratoria aguda, apnéia grave, dessaturacdes frequentes e bradicardia indica que o
bebé esta clinicamente estavel'!!. Recomenda-se que para o inicio do estimulo & sucgao,
deve-se considerar: a estabilidade fisioldgica independentemente da IG corrigida ou
peso; o vinculo entre mée e bebé e o posicionamento adequado de ambos.

Assim que o RNPT apresentar condi¢cdes de sugar, a proxima avaliacdo sera
quanto a eficacia ou ndo da mamada. O processo da mamada eficaz envolve nédo
somente a maturacdo fisiologica do sistema digestério do beb& mas outras
caracteristicas como: pega, frequéncia respiratdria, coloracdo da pele, regurgitacdo,
padrdo de sucgéo, estado de sono, reflexo de busca, duracdo da mamada, degluticéo,
postura do bebé e a postura da made. Nesse processo, a mde deve ser incluida e
capacitada para essa avaliacdo, pois € a principal cuidadora para descrever
constantemente as caracteristicas da mamada de seu filho’.

No estudo em tela, vale ainda destacar que quanto a estratégia da mamada

eficaz, houve um aumento de nove para 19 no segundo caso hipotético entre 0s
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profissionais de nivel superior e de um para 20 nos profissionais de nivel técnico em uso
do fluxograma, apresentando valores de (p-0,041) e (p=<0,001) respectivamente.

Outra variavel que tem se mostrado clinicamente significante foi a estratégia
frequéncia da mamada em livre demanda, em que os profissionais de nivel superior
apresentaram valores de (p=0,001) no primeiro caso hipotético e (p=0,031) no segundo
caso. Ja os profissionais de nivel técnico apresentaram uma mudanca significativa nessa
estratégia, passando de 10 para 42 apontamentos em uso do fluxograma (p=0,001).

O AM sob livre demanda refere-se ao tempo e a duracdo da mamada
determinados pelas necessidades da criangca. Sdo beneficios dessa pratica: atender as
necessidades da crianca conforme a demanda, ganho de peso mais rapido, menos
ictericia neonatal, menos choro, maior estimulo da mama e prevencdo do
ingurgitamento mamario, além de a méae aprender a responder a crianca.

Um estudo de revisdo integrativa partindo da questdo norteadora “Quais sdo as
evidéncias identificadas na literatura relacionadas aos fatores de protecdo ao aleitamento
materno exclusivo no periodo intra-hospitalar” identificou que o AM sob livre demanda
uma das intervenc@es educativas importante e necessaria durante a internacdo do bebé
configurou-se como uma proposta no conjunto de medidas para o incentivo ao AME
intra-hospitalar'®,

As intervencdes realizadas nesse processo de adaptacdo do RNPT no manejo do
AM sdo critérios que fundamentam e consolidam a tomada de decisdo. Um modo eficaz
para realizar a transi¢do da coordenacdo succao, degluticdo e respiragdo do RNPT é por
meio do desmame direto do cateter para o seio materno, utilizando-se a técnica de
translactacdo que consiste em um recipiente contendo o leite (de preferéncia o da
prépria mae), colocado entre as mamas e conectado ao mamilo por meio de uma cateter
gastrica de pequeno calibre/n® 04. O RN ao sugar recebe o suplemento e continua a
estimular a mama até se sentir saciado. Essa estratégia foi observada pelos profissionais
de nivel superior, apresentando uma mudanga de resposta de seis para 22 e também os
de nivel técnico, de cinco para 23 em uso do fluxograma (p=0,000).

A translactacdo induz a producédo lactea materna, favorece o estabelecimento da
coordenacdo succao, degluticéo e respiracdo e o desenvolvimento orofacial, e permite a

participacdo ativa da mée durante a alimentagdo de seu filho fortalecendo o contato do
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bindbmio mée-filho. Esta técnica, vem sendo bastante utilizada com intuito de estimular
as funcBes de succéo e degluticdo do RNPT e fortalecer o vinculo afetivo®®.

Entretanto, é necessario o envolvimento de uma equipe multiprofissional durante
as intervencOes realizadas em RNPT no processo de avaliagdo da mamadal®?. A
importancia desses profissionais é adequar o sistema estomatognético a estimulacéo da
alimentacéo oral de forma segura e eficaz, e, assim, promover o AM.

Nesta perspectiva, a equipe multiprofissional deve acompanhar e avaliar, com
exatiddo, a existéncia de capacidades motoras e orais que vao indicar 0 momento
adequado, na transi¢do da sonda para o seio materno.

A fim de colaborar ainda mais para o sucesso do AM do RNPT, o fluxograma
inclui uma interconsulta com o profissional fonoaudiélogo especialista em AM, sendo
este, de suma importancia nos casos em que o lactente tenha dificuldades para sugar
além daquela esperada pela sua IG. Observou-se no grupo dos profissionais de nivel
superior no terceiro caso hipotético, uma mudanca de conduta referente a avaliacdo da
fonoaudiologa e/ou prontiddo oral com o uso do fluxograma (p=0,004), j& o grupo de
profissionais de nivel técnico, embora ndo tenha representado um valor estatisticamente
significante, a mudanca de resposta em uso do fluxograma passou de 23 para 32.

O fonoaudidlogo atua no manejo clinico da lactacdo, além de possuir
capacitacdo para atuar nas disfuncdes orais do lactente, as quais alteram o padrdo de
succéo e dificultam, ou impedem que a amamentagdo ocorra de forma correta?.,

Outras condi¢des também requerem atencdo dos profissionais no manejo do
AM com o RNPT, como as orientacdes direcionadas a mée. Neste estudo, as estratégias
de sono e repouso materno (p=0,000), producdo lactea materna (0,002) e extrair leite
anterior, colocar o bebé para sugar o leite posterior, em seguida colocar para sugar leite
anterior (0,013) foram apontadas pelos profissionais de nivel superior com o uso do
fluxograma no primeiro caso hipotético e, no segundo caso hipotético, a estratégia de
avaliar producéo lactea (0,0,002) foi influenciada nas a¢6es com o uso do fluxograma.
Resultado parecido com a equipe de nivel técnico referente a producdo lactea materna
(p=0,003) e frequéncia e técnica de extracdo de leite (<0,001).

O volume de leite produzido por uma mée é o determinante mais forte da

exclusividade e duracdo da amamentagdo para prematuros e bebés doentes. A
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manutencdo de um suprimento de leite € um processo sensivel ao tempo que requer
esvaziamento frequente e completo das mamas o0 mais precoce possivel?.

Estabelecer o fornecimento completo de leite é especialmente desafiador para
mées de RNPT. Portanto, as mées devem receber orientagdes adequadas a respeito da
extracdo de leite nas primeiras trés horas apds o parto ou o mais rapido possivel®,

E essencial que os profissionais de salide saibam auxiliar a mde do prematuro
guanto ao manejo clinico do AM, com a finalidade de promover a manutencdo do AM.
Estes possuem papel primordial no processo de educacdo em salde, uma vez que, Sdo
0s responsaveis pela disseminagdo de conhecimentos para o alcance dos objetivos de
melhoria & sadde das pessoas?.

De forma geral, no grupo dos profissionais de nivel superior, 0 uso do
fluxograma influenciou em todas as dimensdes de agdes avaliadas individualmente, e no
total de respostas corretas. A tomada de decisdo faz parte do cotidiano da assisténcia
dos profissionais de nivel superior representados neste estudo pelas enfermeiras,
médicos, fonoaudidloga e nutricionistas. Adotar uma conduta assertiva diminui a
chance de insucesso.

Na categoria do profissional técnico, a avaliacdo ndo é essencialmente uma
atribuicdo, uma vez que este grupo de profissionais identifica fatos/situacBes sem
elementos de levantamento de conjunto de dados de maneira intencional.

Em relacdo ao tempo para a resolucdo dos casos hipotéticos, os resultados
representam a necessidade de conhecimento, leitura e compreenséo pelos profissionais
sobre as acGes de avaliacdo, diagnostico e tomada de decisdo contempladas no
fluxograma devido ao seu primeiro contato.

Comparou-se também o nimero total de acertos no manejo do AM entre 0s
profissionais de nivel superior e nivel técnico das duas instituicdes. Observa-se que em
ambos o0s hospitais, os profissionais apresentaram respostas semelhantes. Mesmo
resultado quanto a correlacdo entre o total de acertos e o tempo de servico que se
mostrou ndo significante tanto entre os profissionais de nivel superior quanto de nivel
técnico.

Observou-se que as respostas dos profissionais em uso do fluxograma foram

mais sistematizadas, organizadas e direcionadas ao cuidado prestado, diferentes das
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respostas sem o uso do fluxograma tornando-se mais extensas e pouco direcionadas aos
problemas identificados.

Visto a necessidade da implementacéo de acGes que promovam o inicio precoce
e manutencdo do AME no RNPT?®, este estudo se faz relevante pelo efeito do
fluxograma na tomada decisdo dos profissionais de satde sobre o manejo clinico do AM
em RNPT. Também pode ser empregado em situacdes de dificuldade para 0 manejo do
AM com bebés a termo. Para ser utilizado requer uma atividade de continuada com o
proposito de estimular a reflexdo da préatica baseada em evidéncia, conduzindo a uma
assisténcia mais segura e de qualidade.

Este artigo apresentou como limitacdo a escassa quantidade de producdes
cientificas acerca das habilidades de RNPT para iniciar alimentacdo oral, uma vez que
protocolos para este fim ndo sdo, ainda, padronizados em Unidades de Terapias
Intensivas Neonatais, evidenciando inconsisténcia em se estabelecer critérios e tempo
necessario para se alcancar a alimentacdo oral. Além disso, destaca-se a juncao das
categorias de nivel superior, comparando enfermeiras, médicos, fonoaudidloga e
nutricionistas, entretanto, este fluxograma ndo foi elaborado para uso de uma Unica
categoria profissional e sim para uso de todos os profissionais atuantes no manejo do
AM com o RNPT. Também vale ressaltar que a coleta de dados aconteceu em horario
de trabalho. Destaca-se também que sua validacdo foi mediante casos hipotéticos,
sugerimos uma préxima pesquisa que seja realizada na préatica clinica real.

As dificuldades do RNPT na amamentacdo, bem como a reducdo na incidéncia
de AME apds a alta hospitalar, apontam para a necessidade de uma assisténcia
profissional mais qualificada incentivando a pratica da amamentacdo de maneira
precoce desta populacdo vulneravel. Esses resultados poderdo subsidiar o avanco do
conhecimento cientifico para a area de salde. A equipe profissional sera norteada a
realizar o manejo clinico adequado do AM de forma sistematizada, consequentemente

aprimorando a assisténcia e incentivando a pratica da amamentacao de maneira precoce.

Concluséo
A avaliacdo do efeito do fluxograma no manejo clinico do AM em RNPT por
profissionais de salde é uma fase essencial do desenvolvimento da préatica clinica e

contribui para definir uma verdadeira condicio que requer intervencéo. E, portanto, uma
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ferramenta necesséria, pois subsidia tanto o estabelecimento das intervengdes como a
sua avaliacdo propriamente dita.

Desta forma, o fluxograma contribuiu valiosamente para a sistematizacdo de
uma pratica tdo complexa que € o manejo do AM nos RNPT avaliando seu efeito como
norteador para 0 manejo clinico do AM em RNPT, possibilitando assim sua
generalizacdo em outros locais e populacfes, com maior seguranca. Os profissionais de
salde podem sistematicamente seguir a melhor forma de manejo do AM em prematuros
baseado em evidéncias e incentivar a pratica da amamentacdo de maneira precoce na

unidade neonatal.
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Resumo

Objetivo: Verificar a aplicabilidade prética do fluxograma de manejo clinico para o
aleitamento materno de recém-nascidos prematuros na tomada decisdo de profissionais
de satde. Método: Pesquisa metodoldgica realizada com 89 profissionais de saude, nos
meses de junho e julho de 2021. Foram avaliados seis itens categorizados quanto a sua
motivacdo, aplicabilidade, o conteldo do video educativo e do manual operacional.
Calculou-se o indice de Validade de Contetido adotando os valores superiores a 80% de
concordancia como consenso desejavel. Resultados: O fluxograma apresentou indice
de Validade de Contetdo geral de 97,8%. Conclusao: O uso do fluxograma foi avaliado
pela equipe profissional com 6tima aplicabilidade, considerando-o de forma clara e
simples aplicacdo, ajudando a equipe no manejo das principais dificuldades com o
alimento do RNPT podendo ser aplicado também para o RN a termo. Implicacfes para
a pratica: A implementacdo do fluxograma na préatica pode nortear o manejo clinico
adequado do aleitamento materno de forma sistematizada e padronizada, incentivando,
promovendo e protegendo a amamentacgao dos prematuros.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Aleitamento materno exclusivo; Prematuro;
UTI Neonatal; Fluxograma.

ABSTRACT

Objective: To verify the practical applicability of the clinical management flowchart for
breastfeeding premature newborns in the decision-making process of health professionals.
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Method: Methodological research carried out with 89 health professionals, in the months of
June and July 2021. Six categorized items were evaluated according to their motivation,
applicability, the content of the educational video and the operational manual. The Content
Validity Index was calculated, adopting values greater than 80% of agreement as a desirable
consensus. Results: The flowchart presented an overall Content Validity Index of 97.8%.
Conclusion: The use of the flowchart was evaluated by the professional team with excellent
applicability, considering it in a clear and simple way of application, helping the team in the
management of the main difficulties with the food of the PTNB and can also be applied to the
full-term NB. Implications for practice: The implementation of the flowchart in practice can
guide the appropriate clinical management of breastfeeding in a systematic and standardized
way, encouraging, promoting and protecting breastfeeding of premature infants.

Keywords: Breastfeeding; Exclusive breastfeeding; Premature; Neonatal ICU; Flowchart.

INTRODUCAO

Amamentar € muito mais que alimentar. Além de nutrir, a amamentagdo é
essencial para a salde da crianca e da mae, pois proporciona diversos beneficios
econdmicos e ambientais que sdo adquiridos a curto e longo prazo.*?

Ao considerar os beneficios da amamentacdo, vale destacar a reducao das taxas
de morbimortalidade, considerando a diminui¢do do numero de mortes de criangas entre
seis a 59 meses por diarreia, pneumonia, obesidade infantil* bem como o fornecimento
de fatores imunoldgicos, o suprimento adequado das necessidades nutricionais, melhor
desenvolvimento fisico e neurocognitivo e fortalecimento do vinculo mée-filho.*
Quando se trata de recém-nascido prematuro (RNPT), estes beneficios sdo ainda
maiores, principalmente para um melhor progndéstico clinico e menor tempo de
internagdo.>

Situacdes especiais como a prematuridade, a rotina hospitalar que limita a
pratica do aleitamento materno (AM) e o despreparo dos profissionais de satde, podem
estar associados ao desmame precoce. A prematuridade por sua vez, € um fator
condicionante, uma vez que implica na imaturidade fisiologica do recém-nascido (RN)
quanto a coordenacdo entre suc¢do, degluticdo e respiracdo, podendo inclusive, diminuir
a producéo lactea materna devido a auséncia ou ineficacia de estimulo.®

Na pratica, muitos profissionais abordam a importancia do AM com as
familias, porém n&o utilizam protocolos padronizados para as intervencBes. A
diversificacdo de conduta reflete a desconsideracdo das evidéncias cientificas para
gerenciar as Varias situagdes que podem ocorrer durante o processo de alimentacdo do
RN.
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Frente essa diversidade, ¢ de suma importdncia investir em educagdo
permanente em salde como processo de aprendizagem que possibilita a construcao de
conhecimentos a partir de situacoes e reflexdes sobre o trabalho. A problematizacao das
situagBes vivenciadas no cotidiano do trabalho é a principal estratégia para o
desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem, pois possibilita a construgéo
de novos conceitos e, desperta mudangas efetivas nos processos de trabalho.’

O profissional de saude tem papel determinante na promocdao, protecdo e apoio
ao AM. Para isso, € preciso além do conhecimento e de habilidades técnicas, prestar
uma assisténcia sistematizada e de qualidade utilizando seus conhecimentos nas
situacBes de dificuldade para 0 manejo do AM com bebés prematuros®.

Nesse contexto, a educacdo permanente € uma estratégia que potencializa o
cuidado ao envolver atividades educativas na assisténcia ao paciente. Assim, as acoes de
educacdo integram rotineiramente o trabalho da equipe de saude, utilizando estratégias
que transfere o conhecimento adquirido a assisténcia ao paciente e/ou familiar
contribuindo para a qualidade na assisténcia.

Um dos recursos instrucionais que podem ser adotados por meio da educagéo
para o desenvolvimento da sistematizagdo do manejo do AM séo materiais educacionais
como manuais, cartilhas ou fluxogramas. Entretanto, pesquisas apontam fragilidades em
relacdo a sistematizacdo do manejo do AM do RNPT.

Diante disso, foi elaborado o “Fluxograma de Manejo Clinico para o
Aleitamento Materno do Recém-Nascido Prematuro” norteado por diretrizes clinicas
com base em evidéncias cientificas® apresentando cinco dimensdes a serem avaliadas,
sendo: “Inicio do Aleitamento Materno”, “Avaliacio da Mamada”, “Avaliacdo da
Evolugdo Ponderal”, “Producdao Lactea” e ‘“Aleitamento Materno Exclusivo /
Acompanhamento”. Nele contempla acdes de avaliacdo, diagnostico e tomada de
decisdo referente ao manejo clinico do AM para 0 RNPT.

Este fluxograma possui validade de contetido e aparéncia conforme avaliagdo de
29 experts com taxa de concordancia geral superior a 90%. No entanto € necessario
verificar sua aplicabilidade préatica juntamente com os profissionais de saude atuantes
no manejo do AM com o RNPT para assim constatar a possibilidade de sua utilizagdo
na pratica clinica diaria como norteador para uma assisténcia sistematizada e de

qualidade.
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Para ser utilizado requer uma atividade de educacdo permanente com o propésito
de estimular a reflexdo da préatica baseada em evidéncia conduzindo a uma assisténcia
mais segura e de qualidade.

Frente a isso, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a aplicabilidade préatica do
fluxograma de manejo clinico para o aleitamento materno de recém-nascido prematuro

para os profissionais de salde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e aplicada, de abordagem quantitativa,
realizada em dois grandes hospitais que possuem Unidade Neonatal na cidade de
Londrina-Parana. Foram convidados a participar da pesquisa os profissionais atuantes
no manejo do AM com o RNPT. Ambas as instituicdes tém o titulo de Hospital Amigo
da Crianca, idealizado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidades para a Infancia (UNICEF) e incorporado pelo Ministério da Satde do
Brasil.

Desta maneira, 89 profissionais, entre eles, médicos neonatologistas, enfermeiras
e técnicos de enfermagem aceitaram participar desta pesquisa. Os participantes
assinaram e autorizaram a sua participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo para os profissionais de salde foi a atuacdo no manejo
do AM com o RNPT e que participaram da etapa anterior da pesquisa “Efeito do
Fluxograma no Manejo Clinico do Aleitamento Materno em Recém-Nascidos
Prematuros por Profissionais de Saude”. Os critérios de ndo inclusdo foram estar de
férias, atestado ou afastado do servigo no periodo da coleta.

A coleta de dados foi realizada de forma individualizada, durante o horario de
trabalho e de acordo com a dindmica da unidade nos meses de junho e julho de 2021,
com os profissionais das unidades neonatais das duas institui¢fes citadas acima. Para
minimizar os riscos de transmissdo da COVID-19, visto que a coleta ocorreu no periodo
da pandemia, foi elaborada uma videoaula para que cada profissional pudesse assistir de
acordo com sua disponibilidade durante o periodo de trabalho.

A videoaula com duracdo de 40 minutos discutia aspectos gerais sobre

prematuridade e AM embasado no manual operacional e na utilizagdo do fluxograma de
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manejo clinico para 0 AM do RNPT. Para elaboracéo do video utilizou-se o programa
Adobe Premiere Pro para a montagem, edi¢cdo e renderizacdo. Apos foi realizado o
upload para o YouTube gerando um link que foi disponibilizado no sistema online para
os profissionais de salde que aceitaram participar da pesquisa.

O preenchimento do instrumento de aplicabilidade pelos profissionais de saude
ocorreu on-line, por meio do Google Forms, também disponibilizado via link logo apés
o0 término da visualizacdo da videoaula.

O mesmo continha os seguintes requisitos para avaliagdo: motivacdo quanto ao
uso do fluxograma, aplicabilidade do fluxograma e o contetdo do manual operacional,
considerando que todo o conteudo abordado na videoaula para o uso do fluxograma
estava contido no manual operacional também disponivel no sistema online da unidade
neonatal. Os participantes assinalavam uma das opcOes da escala de Likert para cada
item do formulério: “discordo plenamente”, “discordo”, “nem concordo € nem
discordo”, “concordo” ou “concordo plenamente”. No final deste instrumento, havia um
campo de consideracdes e sugestdes bem como se o uso do fluxograma seria
recomendado para nortear a pratica assistencial. As consideracdes e sugestdes foram
analisadas qualitativamente.

Apbs a coleta, estruturou-se um banco de dados na planilha Excel 2010®.
Calculou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC), realizado por meio da seguinte
férmula: numero de participantes considerados concordantes (concordo totalmente e
concordo) divididos pelo nimero total de participantes, multiplicando o resultado por
100.1° Para a avaliacio do IVC de cada item foi estabelecido como nivel de consenso, o
recomendado de 80% como um bom indice de validade.!

Para a taxa de concordancia das dimensdes calculou-se a porcentagem de cada
item de sua dimens&o dividido pelo total de itens da mesma dimensdo, multiplicando o
resultado por 100. A taxa de concordancia geral do fluxograma foi calculada
considerando todas as dimensdes.

Em observancia as determinacdes da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), CAAE:
51823315.7.000.52.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 89 profissionais atuantes no manejo do AM com o
RNPT, entre eles, médicos neonatologistas, enfermeiras e técnicos de enfermagem. Em
relacdo as enfermeiras, 50% possuiam idade entre 25 a 30 anos (mediana de 31, minimo
de 25 e mé&ximo de 50), 66,6% atuavam no servigo por um a cinco anos (mediana de 05,
minimo de 1 e maximo de 23).

Considerando os médicos, 37,4% possuiam idade maior que 36 anos (mediana
de 41,5 com minimo de 27 e maximo de 57), 55,7% atuavam no servico ha mais de 10
anos (mediana de 12, minimo de 03 e maximo de 30).

J& os profissionais de nivel técnico, 58,0% possuiam idade maior que 36 anos
(mediana de 40, minimo de 21 e maximo de 60), 39,5% atuavam no servi¢o por um a

cinco anos (mediana de 8, minimo de 01 e maximo de 32).

Andlise Quantitativa

O indice de validade de contetdo geral do fluxograma apresentou-se superior a
97%. A dimensdo que obteve menor taxa de concordancia foi referente a motivagédo
guanto ao uso do fluxograma, representado por 96,6%.

A dimensdo de aplicabilidade do fluxograma foi a que apresentou maior taxa de
concordéancia, representado por 98,8%.

O Quadro 1 apresenta o Indice de Validade de Contetido (IVC) dos itens, das
dimensbGes e do Fluxograma de Manejo para o Aleitamento Materno de Recém-

Nascidos Prematuros em geral.

Quadro 3. indice de Validade de Conteddo do Fluxograma de Manejo para o
Aleitamento Materno de Recém-Nascidos Prematuros — Londrina, 2021.
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Participantes (n=89)

nortear a pratica assistencial

Itens IVCit IVCd2 IVCg?
(%) (%) (%)
Motivagdo quanto ao uso do Fluxograma
Senti-me motivado em usar o fluxograma 96,6 96,6
Aplicabilidade do Fluxograma

As recomendacBes do fluxograma possuem

o . 98,8
aplicabilidade prética
O fluxograma é valido para nortear a pratica
clinica no manejo dos principais problemas de 98,8 08.8
AM com o RNPT ’
O uso do fluxograma pode me ajudar a aprimorar
e sistematizar o manejo dos principais problemas 98,8 978
de AM entre 0s RNPT '

Contetido do Manual Operacional
As informac6es sdo suficientes para o uso do 977
fluxograma ’
A utilizacdo desse manual pode me ajudar no 98,2
manejo dos principais problemas de AM entre 0s 98,8
RNPT
Recomendacao quanto ao uso

Eu recomendo o uso deste fluxograma para 100 100

ITCli; Indice de Validade de Contetido dos itens

2 TCId: Indice de Validade de Contetido das dimensoes

3 TClg: indice de Validade de Contelido geral

Analise Qualitativa

Sobre as consideracdes e sugestdes, os participantes avaliaram a videoaula e o

uso do fluxograma como um 6timo material, excelente trabalho. Consideraram que foi

redigido de forma clara, sendo de simples aplicacdo, ajudando a equipe no manejo das
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principais dificuldades na alimentacdo do RNPT, podendo ser aplicado também para o
RN a termo.

Sugeriram quanto a importancia de o fluxograma estar afixado em formato
maior dentro da unidade com facil visualizacdo, incentivando e auxiliando os
profissionais durante a assisténcia ao prematuro e durante as orientagcdes para as méaes
de forma sistematizada e de qualidade.

A Unica dificuldade apontada foi referente a pouca permanéncia das maes dentro

da unidade para uma melhor assisténcia ao bindmio mae/bebé.

DISCUSSAO

A proposta sobre 0 uso de algum instrumento/recurso sistematico e norteador
para 0 manejo clinico do AM com RNPT ¢ inovadora.

Neste estudo, a educacdo permanente foi utilizada como melhoria no manejo do
AM pelos profissionais de salde a partir da realizacdo da capacitacdo em formato de
videoaula, apresentando o fluxograma e seu manual operacional.

Diante o cenério da pandemia COVID-19, foi elaborado uma videoaula sobre o
uso do fluxograma para que cada profissional pudesse assistir de acordo com a
disponibilidade de trabalho. A utilizacdo da videoaula como estratégia educacional
demonstra que as tecnologias digitais sdo ferramentas complementares proporcionando
auxilio no processo de ensino-aprendizado.23

Distante de uma regra geral, este fluxograma é uma diretriz, considerando
algumas dimensBes mais importantes a serem avaliadas, agrega varias possibilidades de
intervencdes para cada situacdo apresentada, e assim pode nortear as situagdes mais
comumente vivenciadas junto ao RNPT e mae, considerando a complexidade
sociobioldgica determinante das dificuldades da amamentagdo do prematuro.

O uso do fluxograma insiste na importancia fundamental da presenca da mée na
unidade, pois ndo ha possibilidade alguma de estabelecimento de AME com mée e
bebés separados. Estudos!*!® demonstraram a relevancia da permanéncia dos pais na
unidade neonatal e de sua participa¢do nos cuidados ao filho hospitalizado, ndo sé para
0 estabelecimento do vinculo afetivo mée-filho, mas para a redugéo do estresse causado
pela hospitalizacdo, para o preparo do seu cuidado no domicilio e para aumentar as

chances do sucesso do AME até o sexto més de vida.
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Enquanto acompanhantes, as maes passam a enfrentar a condi¢do de
hospitalizacdo do filho, somando-se a condicdo de permanecer em um espaco
institucionalizado e, por conseguinte, assustador, pois se deparam com diversas
tecnologias e equipamentos em prol da recuperagio do seu bebé!®.

No estudo em tela, oito participantes apontaram dificuldade em colocar as
orientacdes do fluxograma na pratica dada a pouca permanéncia das maes na unidade,
visto que as mesmas se sentem inseguras e com dificuldades durante o processo da
amamentacdo. O medo, a inseguranga, o desconforto, a falta de apoio, a dificuldade de
pega e a ordenha, entre outras sdo as principais dificuldades apontadas pelas mées de
bebés prematuros!’, que devem ser sanadas durante a hospitalizagdo da crianca e a
permanéncia das maes na unidade.

E papel do profissional da salde conseguir identificar a dificuldade materna
durante o processo da amamentacdo atuando na assisténcia de forma individualizada,
assertiva e mais resolutiva. Este é o principal foco da utilizacdo do fluxograma. Os
profissionais também apontaram a padronizacdo das orientaces as méaes e a
importancia desta capacitacdao envolvendo toda a equipe de salde.

A tecnologia vem impondo mudangas continuas as organizagdes no
desenvolvimento de suas atividades nas Gltimas décadas’. No setor da educagdo, este
impacto traz métodos de ensino-aprendizagem possibilitando o desenvolvimento do uso
de tecnologias de ensino presencial e a distancia. Um estudo mostrou que o uso da
tecnologia influencia positivamente a forma como os enfermeiros realizam seu trabalho
e interagem com os pacientes®®,

O conceito de educacdo permanente adotado neste trabalho entendido com a
aplicacdo da intervencdo com a videoaula e o uso do fluxograma no manejo clinico das
principais dificuldades no manejo do AM com o RNPT contribuiu para a sistematizagdo
da assisténcia mostrando ser valido para nortear a pratica clinica no manejo dos
principais problemas de AM com o RNPT. Os profissionais mostraram-se motivados a
utilizar o fluxograma durante a assisténcia confirmando que as recomendacdes possuem

aplicabilidade pratica.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA
Este estudo cumpriu para além do objetivo proposto em avaliar a

aplicabilidade pratica do uso do fluxograma de manejo clinico para 0 AM de RNPT.
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Contribuiu valiosamente para a sistematizacdo de uma pratica tdo complexa que é o
manejo do AM com o RNPT e para 0 RN a termo, mostrando-se como norteador para o
manejo clinico e incentivando a pratica da amamentacdo de maneira precoce.

O indice de validade de contetdo geral foi de 97,8%, possibilitando assim sua
generalizacdo em outros locais e populagdo com maior seguranca.

A limitacdo do estudo se configurou na educacao em saude o qual deve envolver
ndo somente os profissionais de salde, mas também as mées, em seus contextos
particulares. Deve-se envolver mais as maes incentivando-as uma maior permanéncia na
unidade, considerando assim suas realidades, saberes e diferente culturas como potentes

aliados para a promocdo do processo de amamentar.
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Imagine uma nova historia para
sua vida e acredite nela.

(Paulo Coelho)

CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho trouxe uma inovacdo que pode contribuir
valiosamente para a sistematizacdo de um cuidado tdo complexo que € o
manejo do AM no RNPT na prética clinica. Apresenta um fluxograma e seu
Manual Operacional que orienta sistematicamente as tomadas de decisfes
pelos profissionais de saude levando a condutas padronizadas na realizac&o
do manejo clinico, com potencial para aprimoramento da qualidade
assistencial.

O fluxograma apresenta-se de forma muito pratica, com 0s passos que
auxiliam a equipe a lidar com o AM e com o RNPT. Possibilita conduzir acdes
de avaliacao, diagnostico e tomada de decisao referente ao manejo clinico do
AM para o RNPT respaldado em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.
Deve ainda ser validado em situa¢Bes de dificuldade para o manejo do AM com
bebés a termo.

Dessa forma, entende-se que o efeito do fluxograma desenvolvido possa
ser usado pelos profissionais de salde para auxiliar a equipe a realizar o
manejo clinico adequado do AM com o RNPT de forma sisteméatica, com
potencial para aprimorar a assisténcia e incentivo a pratica da amamentacao

de maneira precoce.
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A ciéncia nunca resolve um
problema sem criar pelo menos
outros dez.

(George Bernard Shaw)
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A persisténcia é o menor caminho do éxito.

(Charles Chaplin)

APENDICES
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APENDICE A - Fluxograma de Manejo Clinico para o Aleitamento Materno de
Recém-Nascidos Prematuros
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APENDICE B - Manual Operacional do Fluxograma de Manejo Clinico para o

Aleitamento Materno de Recém-Nascidos Prematuros

OrientacOes gerais referente ao uso do fluxograma

Conhecendo a importancia do aleitamento materno para o prematuro e
as inumeras dificuldades encontradas durante o processo de amamentacéo, foi
elaborado este fluxograma que tem como objetivo auxiliar os profissionais
atuantes nos servicos de neonatologia a realizar o manejo clinico adequado do
aleitamento materno para o prematuro.

Este instrumento contempla as seguintes ac¢odes: avaliagdo, diagndstico e
tomada de deciséo referente ao manejo clinico do aleitamento materno para o
prematuro.
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O fluxograma segue algumas regras em sua estrutura descritas a seguir:
v/ Sua composicao visual obedece a duas cores principais: verde (a
direita do fluxograma) para as acfes corretas e vermelho (a
esquerda) para as acdes a serem corrigidas.
v O circulo indica o inicio e o fim do fluxo.
v Os losangos representam questdes e/ou necessidades de
avaliagéo.
v Os retangulos indicam possibilidades de conduta.
v' Os circulos alongados indicam possibilidades diagnésticas.
v Os hexagonos indicam necessidade de reavaliagao.
O objetivo deste manual operacional € fornecer informacbes e
fundamentacBes necesséarias para embasar o uso do fluxograma em um

referencial te6rico atualizado.

Introducéo

Prematuro é todo aquele nascido antes de 37 semanas completas de
gestacdo. E um bebé fisiologicamente mais vulneravel comparado aquele
nascido a termo, necessitando muitas vezes, de cuidados especiais.

Alimentar um recém-nascido prematuro (RNPT) é um processo
complexo que requer a integridade de varios componentes. Envolve
comportamento, respostas tateis, controle motor, fungdo motora oral, controle
fisiologico e coordenacdo succdo — degluticdo — respiragdo. Amamentar um
prematuro envolve aspectos fisicos, neuroldgicos, cognitivos e emocionais, que
implicam né&o s6 na dificil tarefa de adequacao de nutrientes que interferirdo na
sobrevida do bebé, mas também no processo de interacdo social e formacao
do vinculo familia/bebé e familia/equipe de saude (BRASIL, 2013).

A sucg¢do na mama é a melhor forma de um recém-nascido (RN) ser
alimentado e ela deve ser escolhida assim que as condi¢cdes clinicas e
fisiologicas estejam estabilizadas (BRASIL, 2013).

O aleitamento materno oferece algumas vantagens para esse bebé, pois
suas propriedades nutritivas e imunolégicas favorecem a protecdo contra

alergias, aumenta a tolerancia alimentar, produz menos residuo e constipacéo
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intestinal, reduz significativamente a morbidade respiratoria e gastrointestinal e
o imensuravel beneficio do aumento de vinculo mée-bebé (WHO, 2017).

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até o sexto més de vida do bebé&, ndo havendo necessidade de
complementacao para recém-nascido a termo e iniciar o quando possivel para
o RNPT (WHO, 2017).

O processo de amamentacdo do prematuro deve ser proposto logo apés
seu nascimento, momento no qual a mée deve ser abordada e orientada a
realizar a extracdo manual e armazenar o leite adequadamente para
posteriormente oferecer ao seu bebé internado (UEMA et al, 2015).

Para tanto, € preciso que os profissionais de salde saibam reconhecer e
auxiliar a mae do prematuro quanto a pega correta, posicdo da mae e do bebé,
identificar os cuidados necessarios para a manutencao da producao lactea e
auxiliar no vinculo entre o bindbmio, com a finalidade de promover o
estabelecimento e manutengdo do aleitamento materno. (SILVA, TAVARES,
GOMES, 2014).

Muitos profissionais abordam a importancia do aleitamento materno,
porém nao utilizam protocolos padronizados para avaliar e tomar decisbes
oportunamente. Por esses motivos, o fluxograma de manejo clinico em
aleitamento materno para o prematuro norteado por diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias pode auxiliar a equipe no manejo adequado da
amamentacdo como um processo que deve ser iniciado 0 mais precoce
possivel. E levar maior seguranca e confianca as méaes desses bebés e

consequente aumentar os indicadores de aleitamento materno exclusivo.
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1. Indicador: RN tem condi¢cdes de sugar

Descritor: Inicio da succ¢éo no peito

Bebés prematuros séo capazes de pegar, manter a pega e sugar a partir de
27 semanas de IG e sdo capazes de deglutir o leite a partir de 29 semanas e
quanto mais cedo for estimulado no peito, maior a chance de ele ser
amamentado (NYQKIVIST, 2008).

Assim, o0s prematuros tém a capacidade de iniciar a amamentacéo
independentemente da idade gestacional (IG) ou peso. Porém, a equipe de
saude deve estar preparada para observar o desenvolvimento do bebé e ainda
encorajar a mae (NYQVIST, 2008).

Recomenda-se que para o inicio do estimulo a succéo, deve-se considerar
alguns aspectos importantes, tais como: a estabilidade cardiorrespiratoria
(NYQVIST, 2008) e clinica, independente da IG ou peso; o vinculo entre mée e
bebé e o posicionamento adequado de ambos.

Fujinaga (2008) elaborou e validou um instrumento com o objetivo de
avaliar a prontiddo do prematuro para o inicio seguro da alimentacao oral
(Figura 1). Este instrumento avalia cinco categorias: idade gestacional
corrigida, estado de organizagdo comportamental, postura oral, reflexos orais e
succdo nao nutritiva. Cada uma constituida por itens com variacdo de
desempenho com escores de 0 a 2 perfazendo uma somatoria que pode variar
de 0 a 36.
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Instrumento de avaliagdo da prontidao do prematuro para inicio da alimentacio oral.

Identificacio

MNome: N Pront:

Data: I S DM: Horario:

Idade pos-natal: ___ Idade corrigida: ___ Idade gestacional: _
Alimentacio: [ ) S.N.G. [ )5S.0.G. Vel __

SHG = Sonda nasogastrica; S0G = Sonda orogastrica

Idade corrigida

(2) maior ou igual a 34 semanas
(1)entre 32 a 34 semanas
(0ymenor ou igual a 32 semanas

Estado de organizacio comportamental

Estado de consciéncia (2) alerta (1) sono leve (0} sono profundo

Postura global (2) flexdo (1) semiflexdo (0) extensdo

Ténus global (2) normotonia (0) hipertonia (0) hipotonia

Postura oral

Postura de libios (2) vedados (1) entreabertos (0) abertos

Postura de lingua (2) plana (0) elevada (0) retraida (0) protruida
Beflexos orajs

Reflexo de procura (2) forte (1) fraco (0) ausente

Reflexo de succdo (2) forte (1) fraco (0) ausente

Reflexo de mordida (2) presente (1) presente exacerbado (0) ausente

Suc nao-nutritiva*

Movimentacdo da lingua (2) adeguada (1) alterada (0) ausente
Canolamento de lingua {2) presente (0} ausente
Movimentacdo de mandibula (2) adeguada (1) alterada (0) ausente
Forca de succdo (2) forte (1) fraca (0) ausente
Sucches por pausa (2) Sa8s/p (1)=8/p (0)<5s/p
Manutengio do ritmo (2} ritmico (1) arritmico (0) ausente
Manutencdo do estado alerta {2} sim (1) parcial (0} nao
Sinals de estresse (2) ausente (1) até 3 (0) maisde 3

Variacio de tonus [ ) ausente { ) presente

Variacdo de postura { ) ausente { ) presente

Variacio de coloragdo da pele () ausente { ) presente

Batimento de asa nasal { ) ausente { ) presente

Tiragem { ) ausente { ) presente

Apnéia [ )} ausente [ ) presente

Actmulo de saliva { ) ausente { ) presente

Tremores de lingua ou [ ) ausente { ) presente

mandibula
Soluco { ) ausente { ) presente
Choro [ )} ausente [ ) presente

*A duracao do teste deverd serde 1 minuto
Escore: Escore maximo: 36
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Figura 1 — Instrumento de avaliacdo da prontiddo do prematuro para inicio da alimentacéo oral.
Fujinaga, 2008.

Para verificar a forca e padréo de suc¢do do bebé também pode-se utilizar
a translactacdo e a técnica finger feeding. A técnica finger feeding, consiste na
fixacdo de uma sonda gastrica n® 4 em um dedo enluvado oferecido ao bebé
que, por meio da succdo do dedo, obtera o leite que deve fluir pelo cateter
permitindo que o profissional verifigue o padréo de sucgédo do bebé e suas
implicagcbes na amamentacgdo. Esta técnica deve ser utilizada tdo somente para
avaliacdo e ndo como uma estratégia de alimentacdo (TORRES; GOMES,
2017).

Nyqvist (2008) contesta a necessidade de utilizar esses recursos afirmando
que se o RN for colocado no peito e sugar, consequentemente ele estd em
condicBes de sugar e se ele ndo o fizer, € um indicativo de que ndo esta
pronto, pelo menos ndo naquele momento. O que ndo podemos fazer é forca-lo
insistentemente a sugar quando isso ndo ocorre naturalmente, devemos
apenas auxiliar e favorecer para que isso seja possivel.

Para iniciar a amamentacéo, a equipe deve estar atenta ao envolvimento da
mae com O prematuro, conscientizando-a da importancia de sua presenca e
atuacao desde o nascimento para o desenvolvimento do seu bebé. A mée deve
ser encorajada apropriadamente para se sentir segura e confiante em relagéo
aos primeiros contatos com seu bebé.

O contato pele a pele é muito importante para o inicio da succao, pois por
intermédio desse contato o bebé prematuro pode sentir o cheiro, explorar as
mamas e assim desenvolver algum movimento de suc¢ao ainda que nao seja
nutritiva no inicio. E possivel colocar o bebé prematuro em contato pele a pele
e deixar desenvolver a sucgédo ndo nutritiva a partir de 24 semanas (LUCAS;
SMITH, 2015).

Para que a recomendacdo aconteca de forma viavel e acessivel, a equipe
deve exercer papel de fundamental importancia em relagdo ao inicio precoce

da succéo.
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Descritor: Estratégias para organizacao do bebé

Para que o RN tenha condi¢cdes de sugar, a equipe de saude deve
enfatizar aspectos do cuidado com o bebé voltados para o0 seu
desenvolvimento, como por exemplo, garantir ciclos de sono adequado,
diminuir os estimulos inadequados e dolorosos antes da mamada, conter
o corpo do bebé alinhado e voltado para a linha média. Deve respeitar
também os cuidados com o meio ambiente, proporcionando um ambiente
tranquilo, sem luzes fortes e com o menor nimero possivel de pessoas a
fim de diminuir os ruidos (BRASIL, 2013).

Quando a mée e o bebé sdo deixados em siléncio em contato pele a
pele, o bebé segue uma série de comportamentos pré-amamentacado que inclui
um breve descanso em estado de alerta para se acostumar no meio ambiente,
movimenta-se em direcdo a mama focando na area do mamilo, tocando-a com
as maos. A primeira tentativa de mamada deve ser considerada uma
introducdo a mamada e ndo uma refeicdo, pois o RN pode levar varios minutos,
ou nem mesmo chegar a mamar efetivamente. A mae e o bebé néo devem ser
pressionados quanto a rapidez da mamada e o profissional de saude deve
assegurar um ambiente calmo, garantindo o auxilio e apoio necessarios
(UNICEF, 2009).

Descritor: Estabilidade do bebé

A estabilidade do bebé significa auséncia de sinais de insuficiéncia
respiratoria aguda, apnéia grave, dessaturacdes frequentes e bradicardia
(NYQKIVIST et al, 2008).

Descritor: Posicdo adequada / Corrigir técnica

A posicao do bebé durante a amamentacéo deve ser cuidadosa para evitar
apneia, bradicardia, ou dessaturacédo, especialmente para as criangas com
diminuicdo do tdnus muscular. Deve-se auxiliar o bebé& a posicionar 0s
membros superiores e inferiores em direcdo a linha mediana do corpo com

tendéncia a contencdo e organizacdo da postura corporal. A hiper ou
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hipoextensdo dos membros ou da cabeca podem ser considerados exemplos
de comportamentos que indicam sinais de estresse (FUJINAGA, 2008).

Os prematuros sdo mais propensos a apneia posicional devido a obstrucéo
das vias aéreas, portanto, as posi¢cfes de alimentacdo inadequadas podem
causar alguma instabilidade respiratéria (WALKER, 2008).

A posicdo correta para amamentar um bebé prematuro deve conter
algumas caracteristicas, como: mée e bebé devem estar confortaveis; deve
haver um alinhamento do bebé com a mée, ou seja, a cabeca e o tronco
do bebé deve estar apoiada em linha reta em direcdo ao peito e ao
abdome da mae (Figura 2) respectivamente; o bebé deve ser levado até o
peito da mae e ndo o contrario; a mée pode apoiar com a mao a mama para
oferecer para o bebé, porém sem pressionar excessivamente o mamilo e a
aréola, para que o bebé possa abocanhar a aréola corretamente (Figura 3)
(WHO, 2017).

Figura 1 — Posi¢do da mae Figura 2 — Posicao da méae
A mae escolhe uma posicéao A mae escolhe uma posi¢édo

e

Fonte: Matuhara AM et al., 2006 Fonte: Matuhara AM et al., 2006

Figura 3 — Como colocar o seio na boca da crianga

Fonte: Matuhara AM et al., 2006
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Algumas posicbes sdo mais indicadas para amamentar um bebé prematuro,
oferecendo melhores condicbes para mée apoiar e controlar a cabeca e o
pescoco do bebé, permitindo uma pega correta, com transferéncia efetiva de
leite e sem interferir na permeabilidade das vias aéreas superiores.

Uma opcao é a posicdo em que a mée fica sentada e apoia o corpo do RN
no seu antebraco, segurando sua cabeca, enquanto as pernas dele ficam sob o
brago materno, como se ela estivesse segurando uma bola de futebol
americano (Figura 4). Outra variante a posicao tradicional, chamada posicéo
invertida, enquanto a mée esta sentada, o RN é colocado contra o seu corpo,
sendo segurado com o braco oposto ao seio que estd sendo oferecido, e tendo
sua cabeca apoiada nas maos maternas (Figura 5). A utilizacdo de travesseiros
para elevar o RN e apoiar os bracos é indicada nos dois casos. A posicdo de
cavaleiro, com o RN sentado sobre a perna da mae e com o corpo de frente
para o dela, permitindo que a cabeca fique em um nivel pouco superior ao da
mama, também é recomendada (Figura 6) (WHO, 2017).

Figura 3 — Posigéo invertida Figura 4 — Posicao cavaleiro

Fonte: Matuhara et al., 2006 Fonte: Matuhara et al., 2006
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2. Indicador: Avaliagdo da mamada

Descritor: Mamada eficaz

O processo da mamada eficaz envolve ndo somente a maturacéo fisioldgica
do sistema digestorio do bebé, mas também o desenvolvimento neurolégico,
estado de alerta, cognicdo e interacdo da mae com o bebé (WAMBACH et al,
2005).

De maneira geral, as mamadas dos bebés prematuros sao diferentes das
mamadas dos bebés a termo: sdo mais lentas, silenciosas e pouco vigorosas,
longas e com engasgos frequentes e 0 esvaziamento gastrico € mais lento
(WALKER, 2008).

Muitos prematuros apresentam dificuldades no desempenho das

by

habilidades motoras orais devido a imaturidade neurolégica, e por
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consequéncia alteragcbes na mobilidade lingual, abertura inadequada da
mandibula, vedamento labial insuficiente, diminuicdo das bolsas de gordura
nas bochechas. Desse modo, nem sempre o bebé consegue estabelecer o
ritmo e a forca adequada a eficiéncia das mamadas nas suas primeiras
experiéncias com o peito (BOUNDY, 2016).

Para avaliar se a mamada do bebé prematuro esta sendo eficaz, sugere-se
verificar um conjunto de observagdes, como: avaliar os sinais de uma boa
mamada do prematuro (Figura 7); ganho de peso acima de 15g/dia em
média ap6s periodo de recuperacdo do peso do nascimento; oferta das
mamadas em livre demanda; ndo oferecer mamadeiras sem indicagéo
criteriosa e fazer atransi¢cdo da sonda diretamente para o peito.

Este formulario devera ser aplicado na observacdo de mamada de RNPT de

qualquer peso e IG.

Figura 7 — Proposta de formulario de observacdo de mamada para RN pré-termo,
complementar aos modelos adotados pela UNICEF (1993/2004). Este formulario devera ser
aplicado na observagéo de mamada de RNPT de qualquer peso e IG.

PARAMETROS DO SINAIS INDICATIVOS DE
RNPT SINAIS FAVORAVES PROBLEMA

P X ( ) Lingua posterionzada (observar
;oi:';r?:;aa:xfx& * o frénulo lingual) ou com ponta
T > elevada, ndo visualizada sob o seio,
. ndcando ordenha ineficaz
() Boca bem sberts; com ( ) Boca com abertura reduzida
idbios evertidos, labios | tido:
( ) Bochechas gty et ’
arredondadas, sem uidos ) Bochechas contraidas, com
b ruidos durante a succo.
durante a sucgio
{ ) Mantém pega curante
a mamada

VERIFICAGAQ DA
PEGA (rebaixando o
labio inferior e
visualzando a posi¢do
corrata da lingua).

( ) N@o consegue manter a pega
durante a mamada. Abocanha e

solta
. ¢ ( ) RN apresenta alteragdo da
() Mantém-se dentro dos frequéncia tcrnandoqo;
imites da normalidade Azt . -
_ dwante tads & memads taquipneico, dispneico durante a
'REQUENClA ( ) Grupos de sucgdes mameda.
RESPIRATORIA éom peusas adequades ( ) Pequenos grupes de sucgdo
coordena sucgao, com pausas longas para respirar
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sugadas profundas ¢ ( ) Débil, lenta, com sugadas

" répidas com ritmo 21, pausas
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() Incompleto, com rotagiio
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( ) De curta duracdo e/ou duracio

() Acima de 20-30 excessivamente longa, com

minutos (para retirar o alteracbes fisiologicas nesse

|eite posterior) e sem periodo (necessitando para isso ser

DURAGAO DA aneracﬁas_ fisiologicas interrompida), apresentacao de

MAMADA nesse periodo. sinais de refraimento, adormece no

( )Apésamamadaas inicio da mamade.

mamas encontram-se () Apos as mamadas as mamas

flacidas e o bebé da sinais encontram-se cheias e tensas. O

de sacledade bebé no mostra sinais de

saciedade, mas de stress.
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|{") Organizado com
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s mBos's face o a barriga para cima, abocanha &
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( ) Mae desconfortavel, inclina-se
para colocar o bebé na mama,
segura sem cuidado, sem cihar ou
conversa com o bebé.

() Oferece a mema em forma de
tesoura

segura com cuidado, olha
POSTURA DAMAE | nos olhos conversa com o
bebé.
( ) Oferece a mama com
| 0s dedos em forma de C

Fonte: Silva, 2014.

O protocolo do Unicef (2009) propde que quando o bebé for estimulado no
peito, a mamada seja avaliada através de um instrumento que tem como titulo
Avaliacdo da Mamada do Recém-Nascido prematuro o qual avalia as seguintes
caracteristicas: pega, frequéncia respiratéria, coloracdo da pele,
regurgitacdo, padrdo de succédo, estado de sono, reflexo de busca,
duracdo da mamada, degluticdo, postura do bebé e a postura da mae.
Nesse processo, a made deve também ser incluida e capacitada para essa
avaliacdo, pois € a principal cuidadora para descrever constantemente as
caracteristicas da mamada de seu filho.

A amamentacdo € caracterizada como satisfatdria quando o bebé
prematuro apresenta um bom desenvolvimento fisico e neurolégico. O
bebé acorda para as mamadas, demonstra hidratacdo adequada e ganha
peso sem suplementacdo, bem como quando a mée consegue identificar a
succao nutritiva e o ato de degluticdo do bebé (SILVA et al, 2000).

Reconhecer os sinais de saciedade é uma outra competéncia que a mée
precisa desenvolver com o apoio e orientacdo da equipe. O bebé esta saciado
guando apresenta sinais de relaxamento como: soltar espontaneamente o
seio, ndo apresentar o reflexo de procura da mama com vigor gquando

estimulado, encontra-se relaxado com as méaos abertas, bracos soltos,
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sobrancelhas e dedos dos pés relaxados. O bebé pode ou nédo estar
dormindo, mas os olhos geralmente estao fechados (HILL; JOHNSON, 2007).

Outra forma de avaliar se a amamentacao esta sendo eficaz, € realizar uma
monitorizacdo nutricional do bebé prematuro, a partir da obtencao de
medidas antropométricas além de observar no dia a dia o crescimento e
desenvolvimento fisico do bebé (ACADEMY OF BREASTFEEDING
MEDICINE PROTOCOL COMMITTEE, 2011).

A avaliacdo da mamada pode promover 0 sucesso na amamentacao,
oferecendo suporte técnico nas dificuldades iniciais do binbmio méae/bebé até
gue eles consigam estabelecer a amamentacdo plena. Por isso a avaliacéo e
acompanhamento da equipe de saude é tdo importante.

Descritor: Posi¢cdo canguru / Contato pele a pele

O ato de amamentar vai além do ato de alimentar, ele proporciona ao
bebé o contato pele a pele com sua mée varias vezes ao dia, isso 0 acalma e
estabiliza fisiologicamente.

Uma estratégia para auxiliar no sucesso da amamentacao do prematuro
€ 0 contato pele a pele, o qual consiste em manter o recém-nascido de baixo
peso apenas de fralda, na posi¢ao vertical, contra o peito da mae, do pai, ou de
outro familiar. Deve ser realizado de maneira orientada, por livre escolha da
familia, de forma segura e acompanhado de suporte assistencial por uma
equipe de saude adequadamente treinada (BRASIL, 2015).

Recomenda-se fazer o contato pele a pele com o prematuro: precoce (0
mais cedo possivel ap6s o nascimento), continuo (sem interrupcdes
injustificadas ou desnecesséarias) e prolongado (idealmente 24 horas/dia,
sete dias/semana) para estimular o aleitamento materno e aumentar a
producéao lactea (MONTEIRO, 2016).

O contato pele a pele, também conhecido como “Método Canguru”, é
uma proposta alternativa ao cuidado neonatal convencional para bebés de

baixo peso ao nascer (BRASIL, 2011). Dentre as melhores evidéncias sobre os
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beneficios proporcionados, estd 0 aumento de quatro vezes a chance de AME
em prematuros (HEIDARZHADEH et al. 2013).

Dentre os varios beneficios que o contato pele a pele pode proporcionar,
estdo: reducdo da mortalidade neonatal, da infeccdo grave, da hipotermia, da
doenca do trato respiratério inferior e do tempo de permanéncia hospitalar,
aumenta o ganho ponderal, além de aumentar a autoestima da m&e com
relacdo aos cuidados do seu bebé (CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO,
2014). Evita a separacao entre mae e filho, da apoio a amamentacéo, favorece
0 estabelecimento dos papéis maternos e paternos e auxilia na estabilizacdo
da criangca (BOUNDY, 2016; NYQVIST et al., 2001).

Mesmo que a sucg¢ao ndo ocorra, 0 contato pele a pele proporciona
diminuicdo do stress materno, pois possibilita 0 acompanhamento da evolucéo
clinica e o desenvolvimento do seu bebé, consequentemente diminuindo o
nivel de cortisol (hormbnio responsavel por coordenar a reacdo ao estresse)
para ambos tendo como beneficio contribuir para maior producéo lactea (UEDA
et al., 1994).

O fortalecimento do vinculo entre mée e filho promovido pelo contato
pele a pele pode facilitar o ato da amamentagao. Esta proximidade eleva, tanto
na mae quanto no bebé, os niveis de ocitocina, horménio ligado a reducéo do
estresse e também a ejecao lactea. Portanto, o fato da mulher estar tranquila é
um sinal positivo para que ela consiga amamentar seu filho, mesmo ele
permanecendo internado.

O contato pele a pele com prematuros clinicamente estaveis oferece um
aumento estatisticamente significativo na duracéo do aleitamento materno até a
alta hospitalar (RENFREW, et al. 2009).

Descritor: Translactacao

Uma estratégia para a manutencdo do aleitamento materno é a pratica
da translactacdo em prematuros, podendo aumentar a chance em até cinco
vezes de manter o aleitamento materno exclusivo comparado ao uso do copo,

reforcando o apoio da equipe multiprofissional de saude (ROSSETTO, 2010).



127

Esse método consiste em um recipiente contendo o leite (de
preferéncia o da propria mae), colocado entre as mamas e conectado ao
mamilo por meio de uma sonda gastrica n°4 (Figura 8). O RN ao sugar

recebe o suplemento e continua a estimular a mama até se sentir saciado.

Figura 8 — Técnica da translactacao

Fonte: Fujinaga, 2005
Fujinaga et al. (2013) asseguram que a técnica de translactacdo € uma

forma segura para administrar em torno de 05 mL. Deve-se ter como critério
para interrupcdo; a auséncia de succdo por mais de cinco minutos e/ou

presenca de sinais clinicos que possam interferir na estabilidade do bebé.
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3. Indicador: Avaliacao da evolucédo ponderal
Descritor: Ganho de peso adequado

Os RNPT apresentam uma perda inicial de peso maior que os RN a termo.
Recuperam o peso de nascimento em 10 a 20 dias de vida e, apds, ganham
em média no minimo 15g/kg/dia, o que justifica o peso dos RNPT geralmente
estarem abaixo do percentil 10 na curva de crescimento intrauterino ao
atingirem o termo (ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE PROTOCOL
COMMITTEE, 2011).

Ainda que a amamentacao esteja estabelecida, o ganho ponderal pode
estar prejudicado, 0 que pode estar associado a alguns fatores como pega
incorreta, baixa producdo ou alta produc¢éao lactea (WHO, 2017).

Muitas vezes, o bebé com pega inadequada ndo ganha o peso esperado
apesar de permanecer longo tempo no peito. Isso pode ocorrer por Varios
motivos, pode ser porque ele é capaz de obter o leite anterior, mas tem
dificuldade de ingerir o leite posterior, mais calérico (WHO, 2017). Pode
também ser por dificuldade de vedacado, por pequena forca de sucgcdo para
extracdo do leite, por pequenos volumes ingeridos seguidos de exaustao por
ser pequeno e de baixo peso, por producéo de leite insuficiente, entre outros.

Um protocolo americano elaborado pela Academy of Breastfeeding
publicado em 2011 apresenta algumas estratégias que auxiliam no ganho de
peso do prematuro, como: aumentar a frequéncia das mamadas (incentivar o

contato pele a pele entre mée e bebé, estimulando a liberacdo de ocitocina);
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oferecer complemento alimentar (de preferéncia com leite materno extraido)
apos amamentar diretamente no peito e aumentar a frequéncia de extracao
manual ou elétrica (pelo menos cinco vezes ao dia obedecendo o tempo de

esgotamento da mama).

Descritor: Semi-demanda

Amamentar o bebé prematuro em resposta a sua fome observando os
sinais de saciedade, ao invés de intervalos programados com volumes pré-
definidos de leite € chamado alimentacdo de semi-demanda (DAVANZO,
2014). Na amamentacdo por semi-demanda, a mae amamenta seu bebé, a
partir da mudanca de comportamento e dos sinais apresentados por ele que
indicam interesse em sugar e a amamentacdo termina quando o bebé para de
sugar. Em seguida é oferecido a complementacéo através de outro método de
alimentacao (sonda ou copo) conforme necesséario (NYQVIST, 2005).

Esse tipo de alimentacdo por semi-demanda reduz o possivel risco de
hipoglicemia, retardo no desenvolvimento e o tempo de internacdo (DAVANZO,
2014).

No entanto, para essa complementacao é necessario observar se o bebé se
apresenta cansado, sonolento, com ténus mais baixo, comprometendo assim
seus reflexos de succédo e degluticdo. Se assim for, € preferivel oferecer o leite
pela sonda que iniciar outro tipo de esforco para o bebe, principalmente se for
muito prematuro. Desta forma, o leite deve ser oferecido ao prematuro pelo
copinho somente quando a producao lactea materna for insuficiente ou estiver
préxima da alta hospitalar.

A alimentacdo por semi-demanda deve ser interrompida quando

observado instabilidade clinica e/ou sinais de estresse (DAVANZO, 2014).
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4. Indicador: Avaliacdo da producdo lactea
Descritor: Extracéo de Leite

A extracdo (ordenha mamaria) € o processo de extrair o leite das
mamas, que pode ser feita manualmente ou com auxilio de ordenhadeiras
manuais ou elétrica (WHO, 2017).

A producao e a ejecdo do leite ocorrem por estimulos neuro-hormonais,
ou seja, quanto mais o bebé suga o seio materno, maior serd a producao
lactea. Porém tratando-se de prematuros, nem sempre esse estimulo e
interacdo € possivel pelas suas condicdes fisiologicas. Por esse motivo é
indicado que a mée desenvolva esse processo por meio da extracdo, pois ela
pode “simular” o estimulo fisiolégico da lactacdo, consequentemente estimular
a liberacéo de prolactina, permitindo assim uma produ¢ao mais duradoura com
quantidade de leite materno suficiente as necessidades do RN (MORTON et al,
2009; MAASTRUP et al., 2014).

A extracdo precoce auxilia no estabelecimento do aleitamento materno
até o momento em que o0 prematuro apresentar condicdes de sugar pela
primeira vez. Seu inicio deve ser realizado preferencialmente até seis horas
ap6s o parto, pois nesse periodo o nivel de hormonio (prolactina) apresenta-
se alto, concentrando na primeira meia hora ap0s o parto e depois diminuindo
gradativamente. Portanto, para que ele possa se manter € necessario que a
mae receba alguns estimulos para incentivar o inicio da fisiologia da producao
lactea precocemente. Tal estimulo pode ser por manipulacdo do neonato ou

por extracdo mecanica ou manual. Se a extracdo ndo puder ser iniciada antes
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das seis horas, a mae deve ser orientada a fazé-lo assim que possivel, para
aproveitar os picos de prolactina e ocitocina e estabelecer um bom fluxo de
leite (MAASTRUP et al., 2014).

As maes que sao incentivadas a iniciar a extracdo logo apds o
nascimento do bebé, apresentam maior sucesso no tempo de duracdo da
amamentacado, conseguindo estabelecer o aleitamento materno exclusivo até
seis meses (MAASTRUP et al., 2014).

Sugere-se uma extracado frequente, similar ao niamero de mamadas
diarias de um RN, ou seja, realizada no minimo cinco vezes ou mais durante
o dia, assim o0 organismo consegue estabelecer uma boa producéo lactea sem
a succgao do prematuro (HILL; ALDAG; CHATTERTON, 2001).

Em relacdo ao tempo ideal de duracdo da extracdo, ndo tem uma
recomendacdo especifica, pois depende do tipo de extracdo, manual ou
elétrica, e quantidade de leite que essa mae tem. Em média, os estudos
sugerem entre 10 a 30 minutos ou até a mama esgotar, ou seja, ndo sair
mais leite ou apenas gotas esporadicas (FURMAN, MINICH, HACK; 2002;
MORTON et al., 2009; HILL, ALDAG, CHATTERTON; 2001).

A extracdo pode ser realizada tanto manual como mecéanica. O
método mais adequado de extracdo pode depender do tempo de nascimento
do bebé e do momento individual da mae. Além disso, independentemente do
tipo de extracdo o mais importante é que ela ocorra 0 mais precoce possivel. A
extracdo manual pode ser mais adequada nos primeiros dias do nascimento,
quando a descida do leite ainda esta iniciando, a extracao elétrica pode ser
mais eficaz quando ha um aumento do volume de leite (BECKER; SMITH;
COONEY, 2015).

As méaes devem ser orientadas quanto as praticas de higienizacdo e
antissepsia antes do momento da extracdo, assegurando que sua coleta
aconteca de forma a manter as caracteristicas quimicas, fisico-quimicas,
imunoldgicas e microbioldgicas do leite humano (WHO, 2017).

Os cuidados que devem ser essencialmente observados na extracéo
sdo os principios da higiene e conservacdo, que inclui higienizar as maos,

prender os cabelos, usar mascara se possivel e armazenar o leite extraido
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em frascos de vidro esterilizado na geladeira ou refrigerador (BECKER;
SMITH; COONEY, 2015). Com o objetivo de manter a conformidade do leite
humano extraido e diminuir a microbiota desse leite, orienta a desprezar os
primeiros jatos de leite, em torno de 0,5 a 1 ml (ANVISA, 2008).

Entre as normas de procedimentos técnicos para extracdo, manipulacéo
e administragcdo de leite humano cru exclusivo da mée para o proprio filho em
ambiente neonatal, o tempo méximo de congelamento do leite cru € de 15 dias.
(BRASIL, 2017).

Descritor: Baixa / Alta producao lactea

Além das caracteristicas da mamada deve-se considerar a avaliacdo da
producdo lactea materna para o estabelecimento das intervencdes a serem
adotadas. Na baixa producéo, realizar extracdo frequente (pelo menos
cinco vezes ao dia), posicdo canguru, translactacéo e galactogogos. Para
a alta producédo lactea com baixo ganho de peso apds recuperacdo do peso
de nascimento sera indicado a extracdo do leite anterior e oferta do leite
posterior no peito e, se necessario complementar com o leite anterior
(NASCIMENTO, 2004).

A regulacdo da producédo do leite materno durante a amamentacao esta
associada a varios fatores incluindo a condicéo fisica e psicolégica da mée, a
frequéncia do aleitamento materno e a amamentacao eficaz.

N&o se pode deixar de citar sobre a aplicacdo de calor, um estudo com
39 médes de RNPT mostrou que aplicacdo de compressa de gel aquecida
provocou um aumento significativo no volume de leite em relacdo as mamas
que nao foram aquecidas. O calor em contato com a pele faz uma
vasodilatacédo, podendo aumentar a producéao de leite (WHO, 2017). Embora
seja recomendado, o uso de bolsas térmicas no seio da mae ndao é muito
aconselhado, pois o uso da bolsa térmica quente ou fria podem provocar
gueimaduras. A fria inibe a producédo do leite devido a vasoconstricdo. A morna
causa uma vasodilatacdo, podendo aumentar a produgcdo. No entanto, essas
compressas podem causar efeito contrario, por isso preferimos a massagem,

pois ela ajuda a dissolver os nddulos, sem precisar fazer compressa quente.
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A extracdo precoce pode ajudar a estabelecer o aleitamento materno
até o0 momento que o0 prematuro possa sugar pela primeira vez (UNICEF,
2009). A auséncia ou o0 atraso na estimulacdo da mama nos primeiros dias
apos o parto pode resultar em baixa producéo lactea e, consequentemente a
interrupcédo precoce do aleitamento materno (NEVILLE,1988).

O uso do galactogogo pode ser uma alternativa para ajudar essa mée
que tem vontade de amamentar, porém apresenta dificuldade em relacdo a

baixa producéo lactea.

Descritor: Galactogogos

Uma das maiores dificuldades da mé&e do prematuro € a baixa producao
lactea. Muitas vezes, quando o prematuro demora muito a iniciar a suc¢cao no
peito, essas mulheres tendem a produzir um volume de leite insuficiente para
atender as necessidades nutricionais do seu filho.

Galactagogos sdo medicamentos ou outras substancias que podem
ajudar a iniciacdo, manutencédo, ou o aumento da producdo do leite materno
(ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2011).

As indicagbes mais comuns de uso de galactagogo sdo: amamentacao
de crianca adotada (inducdo da lactacdo), relactacdo (restabelecendo a
producdo de leite ap6s desmame ou longos periodos impossibilitados de
succdo) e maes de bebés prematuros que estao extraindo leite enquanto seu
bebé ndo pode sugar (estimular a ativacdo secretora inicial ou aumentar a
producao de leite) (ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE, 2011).

A domperiodona é o0 galactagogo com as melhores evidéncias de
custo/beneficio no uso de mées de prematuros e pode ter o significado para a
mae de um recurso extra com a finalidade especifica de ajudar a aumentar a
quantidade de leite, auxiliando no processo da amamentacdo do prematuro
(ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE PROTOCOL COMMITTEE,
2011; BUCHANAN, 2012; DONOVAN; FORINASH et al., 2012; HAASE et al.,
2016; KNOPPERT et al., 2013; KOREN, 2012; MORETTI; PAUL et al., 2015;
OSADCHY; SILVA et al., 2001;).
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Sugere-se a possibilidade do aumento de producéo lactea com o uso da
Domperidona em dose 30mg/dia (10mg 3x ao dia) no periodo de 7 a 14
dias, desde que associado a succao ou extracdo frequente (PAUL et al.,
2015).

Apesar das evidéncias cientificas apontarem o efeito potencial dos
galactogogos, para aumentar o volume de leite ou induzir a lactacdo, é
necessario antes de indicar essa intervencdo esgotar todas as outras formas
da manutencdo da producdo lactea, como as recomendacbes né&o
farmacoldgicas, ou seja, a extracdo frequente, o contato pele a pele e a
translactacao.

E fundamental o apoio da familia e dos profissionais de saude para que
a mée alcance o sucesso na manutencédo da lactacéo, durante a hospitalizacéo
de seu bebé. As mades devem receber informacdo, orientacdo e
aconselhamento sobre amamentagcdo como, também, dispor de sistema de
acompanhamento no cuidado domiciliar apdés a alta hospitalar materna
(SERRA; SCOCHI, 2004).

Descritor: Recursos adicionais

Recomenda-se adicionar outros recursos auxiliares a extracado como:
massagem na mama, compressa morna por 20 minutos antes da extragao,
extrair proximo ao bebé e/ou em contato pele a pele, orientacao
educacional e recurso audio/visual. Por estimulo ou relaxamento esses
recursos podem ajudar a mulher que gquer amamentar a aumentar a producao
lactea. A ansiedade, fadiga, estresse e 0 desgaste emocional sdo importantes
inibidores da lactagéo (KEITH; WEAVER; VOGE, 2012; MORTON et al., 2009).

Uma situacdo de estresse pode fazer com que a puérpera produza
menos leite ou mesmo que o reflexo de descida do leite seja inibido. A
secrecdo de ocitocina € inibida por catecolaminas que séo liberadas em
situacOes de estresse ou dor. A prevencdo e o tratamento de situacdes que
exponham a méae ao estresse psiquico ou a dor sdo fundamentais para o

sucesso da amamentacdo (UEDA et al., 1994).
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Promover o relaxamento com recursos audio/visual como a musica ou
imagens da mde amamentando seu filho leva a reducdo do estresse e
consequentemente o aumento da quantidade do leite materno (KEITH;
WEAVER; VOGE, 2012).
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5. Indicador: Aleitamento materno exclusivo / Acompanhamento

No Brasil, a prematuridade € ainda importante causa de mortalidade
neonatal, embora se verifigue um crescente percentual de RNPT cada vez
menores e mais imaturos (BRASIL, 2011b). Os profissionais de salde devem
conhecer as necessidades desses sobreviventes, especialmente no que diz
respeito ao maior risco para problemas no acompanhamento, que s&do os
RNPT de muito baixo peso (peso de nascimento <1.500g). Por esse motivo,
fazem-se necessarias orientacdes padronizadas e bem fundamentadas em
relacdo ao acompanhamento ambulatorial desses RN.

Mesmo com o0 sucesso no desfecho do AME na alta hospitalar de um
prematuro, faz-se necessario o0 acompanhamento apés a alta, pois tera como
objetivo a promocdo e supervisdo de sua salude com orientacdes quanto a
nutricdo e ao crescimento e desenvolvimento.

Para que se consiga um resultado positivo, € importante antes da alta
hospitalar, que todas as orientacbes de cuidados e alimentacdo do RN seja
realizado a familia por um profissional qualificado, assim, garantindo um
adequado acompanhamento desse bebé. A periodicidade das consultas vai
depender de varios fatores. Alguns critérios podem nortear a necessidade de
um acompanhamento mais proximo ou ndo. O peso nao deve ser utilizado
como unico critério. Sugere-se trés consultas na primeira semana, duas na
segunda semana e uma consulta semanal a partir da terceira semana até
que o bebé atinja 2.500g (BRASIL, 2011a).

Descritor: A¢cdes educativas de promocao do aleitamento materno
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Os profissionais de saude possuem papel primordial no processo de
educacdo em saude, uma vez que, sao eles 0s responsaveis pela
disseminagcdo de conhecimentos para o alcance dos objetivos de melhoria a
salude das pessoas (VARGAS, 2016).

Logo apdés o parto, a mulher frequentemente esta cansada,
desconfortavel e com dor, o que ndo parece ser o momento apropriado para se
abordar pela primeira vez a importancia de se extrair o leite nas primeiras seis
horas. Um estudo de caso controle, cujo objetivo foi estudar o efeito da
consulta de pré-natal sobre a incidéncia e duracédo do aleitamento materno em
prematuros, mostrou que mulheres que receberam informacdes de aleitamento
durante o pré-natal estava associado significativamente com maior sucesso do
aleitamento materno em prematuros, tanto no hospital quanto apés a alta
(FRIEDMAN et al; 2004). Dessa forma, a mulher comeca a se preparar
emocionalmente, incluindo os atributos necessarios para o desenvolvimento da
maternidade de um filho prematuro.

Recomenda-se que acdes educativas de promocdo do aleitamento
devem ser iniciadas no pré-natal, fortalecidas no periodo de internagcédo e
mantidas apds a alta hospitalar para o sucesso do aleitamento materno.

As orientagcbes e acompanhamentos referente a importancia do AME
devem se estender ao periodo pos-alta, pois no domicilio as familias sentem
dificuldades na manutencdo do aleitamento materno (SASSA et al., 2013). O
periodo de internacdo apds o parto, muitas vezes deixa a familia insegura em
decorréncia da prematuridade, gerando estresse e inseguranca (GEORGE
2005).

Assim, os profissionais de saude tém um papel fundamental na
comunicacdo e principalmente nas acdes de educacdo sobre aleitamento
materno (RENFREW, 2016).
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Validacio dos
Casos Hipotéticos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“EFETIVIDADE DE UM FLUXOGRAMA COMO NORTEADOR PARA O MANEJO CLINICO DO
ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS"

FPrezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para paricipar da pesguisa “EFETIVIDADE DE UM
FLUXOGRAMA COMO NORTEADOR PARA O MANEJO CLINICO DO ALEITAMENTO MATERNO
EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS”. O objetivo da pesquisa & “Avaliar a efetividade do uso do
fluxograma como auxiliar no manejo clinico dos casos hipotéticos nos principais problemas de
aleitamento matemo com os recém-nascidos prematuros™. Sua avaliagdo como especialista na drea
de aleitamento matemo efou prematuridade sera muito importante para o aprimoramento deste
material e ela se dard da seguinte forma: vocé deve responder aos casos hipotéticos relacionados
com o manejo do aleitamento materno em recém-nascido prematuro, cujos serfio apresentados e
avaliados apenas com o seu conhecimento e sua experiéncia.

Esclarecemos que sua participacio & totaimente voluntdria, podendo a senhora: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto acarrete gualquer dnus ou prejuizo a
sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informactes serdo utiizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo fratadas com o mais absoluto sigile e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndc pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacio.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, guando

devidas e decorrentes especificamente de sua participagio.

Os beneficios esperados s8o: contribuir valiosamente para a elaboragdo de casos que serdo
utilizados posteriormente com os profissionais de sadde para verificar a efetividade do fluxograma do
Aleitamento materno em Prematuros per meio de sua validacio clinica.

Quanto aos riscos, seram riscos minimos relacionados a se senfir incomodados ou cansados
durante a resolucdo para a validagBo dos casos clinicos, além do gasto de seu tempo. Como
resolucdo, vocé pode interromper a sua participacio na pesquisa a qualguer momento.

Caso o{a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos contatar
(Geisa Marcela Perdigdo, rua Amapa 1000, apartamento 105-A, telefone (43) 99959-7132, e-
mail: geisaperdigao@hotmail.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratdrio Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268Guel.br.

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resclogio 4662012 da 12 de
. [
dezembro de 2012.
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Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

presnchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de

Geisa Marcela Perdigédo
RG: 8.130.083-6

de 2019.

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscopica);

(

Data:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital

Universitario de Londrina

i'EH’.I:I IDE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD
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ALETTAMENTO MATERNG EM RECEM-MASCIDOS PREMATURDS
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abiing avineds, coscordo = particiaar di “Efetividade de um Flussgrama como Aerbieder pard o
Manmjo Clinks do AleRaments Materne em Recim-Nascidos Prematures. Ful decdasants infors=ado ¢
wsclaricido pale satora sobee J gesgquisa, cd procedimemos sale emeohides, a
w b fcios dacormantes de minhi patidpaglo. Fei-me gasanido que poiis relinar Sau conMnbmento a
G L T TS, AT G B0 G g g priquliEa.

Agradicamos @ waa valion colaboraghs,

Lendrina, da oy oA,

Geia Mlarced a Perdigho

Endarepe Amagd, 1000 Agte 105 A, Losdrisa - Pr. CEP: 36006-440
Telalane de centava [43] % 995097132

E-mial: gasagr digiod ot mailsam
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital
Evangélico de Londrina

TERMAD DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD
EFETIVIDADE DE UM FLUXOGRAMA COMO NORTEADOR PARA O MANEID CLINICD DO
ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-MASCIDOS PREMATURDS

Prazade profusios | da i dde,

For =aio Saibe wWrmo, soch aitd sesde convididola) & participar da pisguia que tes como abjtivo
Bvaliar a Efetividade g2 um Flusegrama coms nerlzador para o Marejo Clirios dos Princdpas Probema
du Aleitimanbs Malime come o Rechm-Niddo Frematons”, Sade o nesdmemo 8 o piciods apos a
aha hosptalar, am dinenvobisente pea douterasda Geba Marcida Pardiglo, sk odesticlo da profa.
Dra. Edlaing Gaovanini Ressette. O eritine pand ius particizaclo Toi o lao de s grofio
Felariaps do A lasants Patarss com & Aeck=-Hascids Promatuse o= ums dis andades eicalhidas gars o
dapnvalsimiesto de mtuda.

gimicial & Suile vilkdca @ ie conglitdird par maio de um enuds de <ado hipstitico a

aluaste na

- P 4: Savd radlicado & dlocigio Gl
O p

indrduaimente pard & ridoluglo de s draegie hipotdlizi ralbdonidas ao dlmesto Salenss com a

i gdulta, loimands & §rape espidiminlil @ o grups coalnele.
cipantas recabirbs a nteevanghe de acords cem o gruse aksado. Todoi seddo sberdados

Faeslim -na et e pramatang, Soos Sanejod, am S s graus & cosglanidade selis apresintidos.

- Fase 1 Wests etaga, o mesmos gi

paril da e T Tabs parte da einels, ol el
elatradar derd U prdpio costrehe, por e tralar de um esleds do VRS crodEower (orada manba).
Enlritanto, o6 parthcipdnes qoi Com paisns m o grass axperissantal sa prim v faes, fardo pame de gnipa
enbrohi & it Sord rimpeilide am gmrede de 30 das entre a=a lawe ¢ oo @ fim de misimizar
potanciis isfubndias ni efchds ded rsulade. 08 parlicisantes i posde o nowimene & de @uagdes

hipotéticas se=ualmantes S acerds com o grupo alestado.

Cawn aceite particiaar, o fa) seshor (i) resposdand bs questdas hipotitices de scordo oo sua slocaglo da
radaira goa alo lvard mab do gue 30 Sinutos &m ceda uma di faees.

Ao Niaal disse anegas, edos of pirticpantes reciberlio umi reslughs devalutiva dos caied gue Feram
wspostos. Come parte inal desse groceiie, on srolisvenas rmsponderio & um queston brio gara avaliar a
are

il & @ azlicatll dads do uio S Nusagrama na griscs <inke.
el tard @ garantia de recebar rsposlas @ gudlguer pergasti soboe e 11 iba e s quilquer Semen o o

dugajar, Fare=n o possiel @ara ausila-lola) e igam o i Ssirra, Il neE @

=i dud diecilo cado nlo quains
mias particigar da Avaliigho di Eltividads die Flooog rama, am quilguies lise, mesme asdd G ddo insdede,
smm manhum prejaio ou senalidide para o (a] sesber |a). Ga

witlivica ndo-ola) dmpie guie b nksiiabnio. Oubaiem, eslieda ram ol

i & sigilo i dui inhensa gl & quie #m
i Semenlo o el nosa send idestilicado ou divaigedo. O (a) senhor (i) slo recabed @ nam sardard
Snbre per SU partel e

05 bermdicion esgaradas sl feomobuir vl iokimeste pard @ sintemabsachs Se uma pratica 1o com plana
que & o masjo S sleRamanto maternd nos presdluros avaiindo @ elicids do Tussgrama coma

norleidor para & minajs disos do alail 123 1 a A los prie=aluros, posihiitanda

Ak Al g il iEaghe o= oulied loetih @ populagiin, cos Mol sifuiange. 04 profllonall de Sidde

podieBo dstamaticimente wgur a malhor farme da massjo do aletamestio matemo o= pre=aluros

Baiaads em avidinda o incestias & pritica da amam esliclo s osidids s

alho, hivaerd siscos
S
dinked, Como resoksglo para ete riso, o parlikigantes podecdo inlarompsr @ pisgqubis @ gailgasr

Ouasio i ol tomdderands o derd apiceds o mosants & lurss &

minimes dud sarticpanis que podardo se senti neamedados od los dor st &

MomEeSta.
At Bnal di pirigquisi o Tooogi rami serd & iposibiizeds & podiend sar implanads na Unidede Neonatal, se axem
durajarurm.
i par ki g ed Nadsd Mnis sir ks diviljedi o gerddicod & eviiod canblied & Bm de costibii

para moherr ai condigdaes di dedde ded sresaturod rliconidas 0 dehesants Saterss sxchbin e
aprimorar i priticn profdionsis de prosseclo, proteghs @ apoio do @bt meso St i disi i ngan.

Esla gmasgasia bs ina a apreeada galo Comith de Eves am Pasquiia (CEP) da UEL, que vem & i
pralinge i iticamesli o pasticipants 4i pesgaiia pare d s realiaglo. Caid voil concorde em parlicdpar,

por Liver, aresncha sises duss v cem od aeus deden, 0 gow caratlanzanh & dea acete do Terse de
Conseatisants L & Eidlasecide. Usa via leard cos vedd & & oulrs com a pasguisedsrs. Ciso queis

usclirgcar gaibbguar ddvidin dobre o depecion Piced Sesla peiguisl, pode Nl am COMEID CSM &
pusgasaders prncipel ou ea= & Comitk de Btk o= Pesguss Envolvesds Sere Husanos & Heigital
Evangéico de Losdrisa, s2uado ni avenda Benderantes, 618 Wila Igiranga, Losdring - PR, BSO10-300,
s elane (43] 33 7E-1000.

C i du Paricipecd

= . OFF ,

abaing avinads, coscrdo o= particizar di “Efdtividads de um Fl como parbeader pard @

Manajo Clinks do AleRaments Materne em Recim-Nascidos Prematuros. Fui devdasants infor=ado &

w bieswaiicion dacon it minha patsdpaglo. Foi-mie garn
U alguie e e, A g B0 Cau W qualgear priquise.

Agradiecimos d vai valion colaboragio.

Lendrna, A i o,

Geia Marcda Purdigho

Enderege Amagd, 1000 Agts 105 A Losdisa - Fr. CEP: 86006.480
Tetalane du centate [(43] % 9959.7133

E-misl: gusaser digicdsotmailiem



145

APENDICE F - Instrumento para avaliar a Aplicabilidade Pratica do Fluxograma

ﬂ.T Universidade
= 4 Estadual de Londrina

INSTRUMENTO PARA AVALIAR A ACEITABILIDADE DO USO DO “FLUXOGRAMA DE MANEIO CLINICO PARA O ALEITAMENTO MATERNO DE RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS” ENTRE OS5 PROFISSIONAIS DE SAUDE

Mos casos em que assinalarem os itens NAO, por favor, justificar e sugerir a reformulagio.

SIM NAO

1. Motivagdo quanto ao uso do Fluxograma

1.1. 5enti-me motivado em wsar o fluxograma.

Comentarios:

2. Apli dade do Fluxograma

2.1 As recomendaces do fluxograma possuem aplicabilidade pratica.

2.7 0O fluxograma é wilido parz nortear a pratica clinica ne mzanejo dos principais problemas de AM com o RNFT.

2.3. O uso do fluxograma me ajudou a aprimaorar e sistematizar o manejo dos principais problemas de AM entre os RNFT.

Comentarios:

3. Conteddo do Manual Operacional

3.1 AsinformacBes s3o suficientes para o uso do fluxograma.

3.7 Awtilizacio do manual me ajudou 3 responder as situacBes hipotéticas referente ao manejo dos principais problemas
de AM entre os RNPT.

3.3 Se eu tivesse utilizado o manual para responder as situages hipotéticas minhas respostas teriam sido diferentes.

Comentdrios:

Avaliacio Global do Fluxograma

Eu recomendo o uso deste fluxograma para nortear 2 pratica assistencial.

L )5im
L )nge

Consideragdes e/ou Sugestdes:




APENDICE G - Instrumento de Questbes Hipotéticas

Profissionais de Nivel Superior: Caso 1

Recém-nascido com 45 dizs de vids, idade corrigida de 32 semanas, em ar ambiente, hospitalizado em uma
unidade de cuidades intermediarios neonatais com peso de 1800z, proximo dz alta. M3e sempre amorosa e
ztenciosa com seu filhe, porém fica pouco na unidade porgue deixa o outro filhe de 1 ano em casa com uma amiga
durante horzrios de visitas. Demonstra inseguranca com 2 amamentagao e sucgio do bebé. Refere baixa produgdc
l#ctea, se mostra preocupada com a alta e frequentemente a mie & vista chorando dentro da unidade.

1. Considerando que & mae refere baixa produgdo lactes, o que voce pode fazer?

2. 0 que wocé fariz para avaliar 2 succdo desse RN?

Caso 2

Beb2 nascido de 34 semanas & & dizs e peso 2.550g. Teve alta com 32 dias de vida pesandeo 2.300z em AME. Mie e
filho comparecem =0 ambulatdric de amamentacio uma semana a2pos 2 alta pesando 2.450g. M2e preocupads,
acha gue o bebé nic ganhou peso & que tem pouco leite, relatou que o bebé passa 3 maior parte do tempo
darminda.

1. Diante do exposto descreva detalhadamente o que preciza ser avaliado.

2. Mediante zus avaliagio, expligue detalhadamentz =s intervencdes/orientagfes parzs cada problema
hipotetizado.

Caso 3

Gestante de 14 anos, sem companheire, hospitalizada em uma maternidade de alte risco com 30 semanas de
gestagdo e diagndstico de pre-eclampsia. Foi submetida a cesarea de urgéncia devido a sofrimento fetal agudo.
Mazce RMPT com 31 sem pesando 1420z Mo dia seguints zo nascimento a mie visitz o filho na UTl neonatsl, o
qual encontra-se estavel, em incubadora aguecida, com respirag3o espontZnes, porem ainds n2o foi estimulado
= sugar o peito da mie. Disnte do seu desejo de amamentar, 3 mie pergunta 3 equipe gquando o bebé poderd
SUEET.

1. Diante do exposto descreva detalhadamente o que precisa ser avaliado.

Z. Mediante suz avaliacdo, expligue detalhadaments as intervencies/orientagdes que poderiam ser pertinentas
para essa situzcio.

Profissionais de Nivel Técnico: Unico Caso

A mae de um recém-nascido com 35 semanas refere dificuldade paras estabelecer a amamentagado, pois seu bebe
comegouw 3 sugsr hi 3 dias, mas & muito sonolento, aprezentando poucas succdes ndo ritmicas e solta facilmente
o mamile. A m2e & bem esclarecida guanto 2 técnica de pega e posicdo e visita seu bebé diariamente.

1. Descreva detalhadaments o gque precisa ser avaliado.

Z. Listar a5 possibilidades de intervencdo/conduta mediante sua avaliagdo.

146
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APENDICE H - Declaragdo de Concordancia dos Servicos Envolvidos e/ou de

Instituicdo Co-Participante
Declaragao de Concordancia dos Servigos Envolvidos e/ou de Instituigio

Ce-Participants

Sa@):
Instiruicio:

Senhor(a) Coordenador(a)

Declaramos gue nos do(a) .
estamos de acordo com a condugdo da pesquisa “Efetividade de um
fluxograma como norteador para o manejo clinico do aleitamento materno em
recem-nascidos prematuros™ sob a responsabilidade da doutoranda Geisa
Marcela Perdigdo, nas nossas dependéncias.

Estamos cientes, que a pesquisa sera realizada com os colaboradores
da unidade neonatal e por haver um envolvimento direto com seres humanos ja
dispbe da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina

A pesquisadora acima qualificada se compromete a:

1- Obedecer as disposicies &ticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios € o minimo de riscos.

2- Proteger sua imagem, bem como garantir que ndo utilizara as informacdes
coletadas em prejuizo dessas pessoas efou da instituicao, respeitando deste
modo as Diretrizes Eficas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolucdo CNS N° 466/2012.

Londrina, de de 2018.

Nome / Cargo na instituicdo / Carimbo
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A mente que se abre a uma nova
ideia nunca mais volta ao seu
tamanho original.

(Albert Einstein)

ANEXO
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da UEL

oy it UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
- e LONDRINA - UEL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesgquisa: ELP.EOF‘.-'-.(‘.RI:I DE PROTOCOLD DE MANEJO CLINICO EM ALEITAMENTO
MATERNO PARA O PREMATURD
Peaquisador: EDILAIME GIOVANIMI ROSSETTO
Arga Tematica:
Wersla: 1
CAAF: 51823315.7.0000.53231

Instttulgdo Proponsnis: CC5 - Depatamento de Enfemmagem - Mesirado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hlmens do Parecar: 1.395.377

Apresentagio do Projeto;

Mascem 15 milhdas de pramaburcs (PT) 2m 080 o MU por ano. O Brash & um dos dez paises com makr
MAIMED d& Nascimentos premaiuns 2 & prematundade contribul com 45% das montes Snire recém-nasaios
no pals (WHO, 2012). O aleltamento matemo (AM) & o allmento ldeal para o cresclmento e o
deservoivimento do recém-nascido (M), reduz a mortalidade Infantl, previne Infecelies e alerglas. Essas
qualidades o leke matema asquinem releve especial em s ratanda g recamnascidos pre-tammo (RMPT)
por 5@ makor vuinersblidade. O mansio cinin atequEc @ lactagso tem sioo descritn como um tacilEdor
para a amamentagdo bem-sucedida em recem-nascidos (RN) de termo. Fatores Individuals e
organizaciorais podem atrapainar o akiamento matemo em uma unkiads neonatal & mantem 25 s oe
AME balxas entre PT, ocomando com Tequencla 0 desmame antes mesmo da altia hosphialar. Traka-se de
uma pesquisa que prebande alaborar um protocoio de mansio a0 Aistamento matems de babas prematuros.
Sard Telta revisd0o biblografica que pemitli 3 elabomgso do probocolo o qual sera posienomente enviada,
por mela de cormedo eletrdnico, a diversos profissionals da area da salde, com expensncla na area de
akitamento makemo (sem vinculo com a nstituigdo de origem) para ser avallado quanio 30 coneido.

Endaregn: LABEST - Sala 14

Buaire:  Carpus Unfesraiisg CEP: g8 057070
F: PR Municipla: LOKDRIRA
Telefone  (43raaT1-5455 E-mnall: o0 @l by

Fagea It oe =
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o e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE,
S ERs LONDRINA - UEL

Confmunyie 42 Pamcar 1 38 177

Objstive da Pesqulsa:
Exaiorar um protocols de maneio dinks em alsiEmentn MEi=ME para prematuros, desde 0 Nasdmentn ate
0 periodo 3poe 3 alia hosphalar.

Avallagio dos Riscos & Senalicloa:

Ribscoe: embora minimes, 26t30 presantades adequadamente no TCLE
E=neficos: ganho de conhecimenio & meihor na qualldade de siendmento 3 reeam-nascidos
Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquiza:

Pasquisa prefenda desanvolver um profocols de alelfament matemo para RMNS pramatunos que pode levar
a medhorias na qualldade desse aendimento.

Conslteragies sobre 08 Termos ds aprasenta;ao obrigabora:

TCLE: ect3 agequads

Folha de rostoc O

Ogamento & cronograma adequados.

Recomentaghen:

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Pesquisa aprovada.

Conslderagies Finals a critario do CEP:

Prezana (3) Pasquisador (3),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comite oe Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Hurmances da Universdade Estadual de Londrina. £ 5ua responsabilldade Impnimi-lo para apresentacio acs
crgdos efou InsThuighes pertinentes.

Coorderapio CEPUEL

Este parscer fol slaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem ALRDr Sihacko
Informasies Cascas| PE_INFORMAGLES _BASICAS D0 P | 11122005 ACED
| o Projato ROJETO 625340, pl 14:31:38

Projeto DetEnaio | | Projeto Mesrao | Mlen.adut: TIAZ20E | EDILAINE ACED
Brochura 143038 | SIOVANIMNI

| Investiqador ROSSETTO

TCLE/ Tenmoe d2 | TCLE_reformilada_dezembro.doc 1122015 | EDILAINE ACED
|4ssenyimenty ¢ 142554 | GICWANING

Endereg:  LABESC - Saia 14

Badrre:  Campus Unfsersdbiog CEP: 58 (7070

F: PR unsipla:  LOKDRD A

Telefone:  [43pEaT G405 E-mail: oz Eual s

Fagra Tiom

.: g JNIVERSIDADE ESTADUAL DE,
LONDRINA - UEL

Corfmuscic da Pamcar 1 358 177

Justificaihva oe TCLE_neformulada_derembr.doc 112205 |ROSSETTO ACEiD
Alsancia 14:28:54.
[ L eI =1 = v i < == v
13135 | GIOWANIMI
ROSSETTD

SIfsga0 0o Parscer:

Aprovadn

Mecessits Apreciagio da CONEP:
N30

LOMDRIMA, 2E de Jansim de 2015

Azsinado por:
Otavio Gosa de Andrate
{Coordenador)



