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RESUMO

Objetivo: construir e validar o conteido de um Bundle para transi¢éo alimentar para prematuros internados
na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru baseada na Teoria Interativa de Amamentacao.

Método: Pesquisa do tipo método multiplos realizada em cinco etapas: Revisdo Sistematica; Diagndstico
Situacional; Entrevista com Enfermeiras da Unidade Canguru; Etapa Metodolégica — (Construgéo do Bundle
com aplicagao da Teoria Interativa de Amamentacgéo, Pré-teste) e por ultima, a validagdo de conteudo com
juizes expertises e enfermeiras assistenciais. A etapa metodoldgica, foi realizada de janeiro a julho de 2022, com
enfermeiras da Unidade Canguru, de uma Maternidade publica de Fortaleza-CE, ja os expertises foram convidados
por e-mail, pelo método de bola de neve. A validagdo ocorreu mediante indice de Validade de Contetdo >0,80.
Resultados: A construgdo do Bundle ocorreu partindo de 13 itens, distribuidos e organizados em grupos
de idade corrigida: idade corrigida de <32 semanas; entre 32 a 34 semanas e = 34 semanas. Na etapa
de validagéo, os juizes, trés expertises e sete enfermeiras assistenciais, julgaram adequado o Bundle,
apresentando indice de Validade de Conteudo de 1,0.

Conclusao: diante da inexisténcia de padronizacdo para transicdo alimentar na pratica clinica, existe uma
dificuldade para o reconhecimento do momento ideal em realizar a transicdo da alimentagdo da sonda
orogastrica para o peito materno. O Bundle de Transi¢cdo Alimentar, ancorado pela Teoria Interativa de
Amamentacgdo, possibilita que o enfermeiro avalie o binbmio mae-filho, suas particularidades, tempo de
ambos, protagonismo materno, envolvendo os sistemas organizacionais de protegdo, promog¢ao e apoio a
amamentacgao. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob nimero UTN: U1111-1285-3181.

DESCRITORES: Recém-nascido prematuro. Método canguru. Neonatologia. Teoria de Enfermagem.
Aleitamento materno.
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FOOD TRANSITION IN PREMATURE NEWBORNS: BUNDLE VALIDITY BASED
ON THE INTERACTIVE THEORY OF BREASTFEEDING

ABSTRACT

Objective: to construct and validate the content of a bundle for nutrition transition for premature newborns
admitted to a Kangaroo Intermediate Care Unit based on Interactive Theory of Breastfeeding.

Method: this is a multiple method research, carried out in five steps: systematic review; situational diagnosis;
interview with Kangaroo Unit nurses; methodological step — (bundle construction with Interactive Theory
of Breastfeeding application, pre-test); and content validity with expert judges and clinical nurses. The
methodological step was carried out from January to July 2022 with Kangaroo Unit nurses of a public maternity
hospital in Fortaleza-CE. Experts were invited by email using the snowball method. Validity occurred using a
Content Validity Index >0.80.

Results: the bundle was constructed using 13 items, distributed and organized into corrected age groups:
corrected age of <32 weeks; from 32 to 34 weeks; and = 34 weeks. In the validity step, the judges, three experts
and seven clinical nurses, judged the bundle to be adequate, presenting a Content Validity Index of 1.0.
Conclusion: given the lack of standardization for feeding transition in clinical practice, there is difficulty in
recognizing the ideal moment to transition from orogastric tube feeding to mothers’ breast. The food transition
bundle, anchored by the Interactive Theory of Breastfeeding, allows nurses to assess the mother-child dyad,
their particularities, time for both, maternal role, involving organizational systems to protect, promote and
support breastfeeding. Brazilian Clinical Trials Registry (REBEC) under UTN number: U1111-1285-3181.

DESCRIPTORS: Infant, Premature. Kangaroo-Mother Care Method. Neonatology. Nursing Theory.
Breastfeeding.

TRANSICION ALIMENTARIA EN BEBES PREMATUROS: VALIDEZ DE UN
BUNDLE BASADO EN LA TEORIA DE LA LACTANCIA MATERNA INTERACTIVA

RESUMEN

Objetivo: construir y validar el contenido de un bundle de transicién dietética para bebés prematuros admitidos
en la Unidad de Cuidados Intermedios Canguro basado en la Teoria de la Lactancia Materna Interactiva.
Métodos: se trata de una investigacidon de métodos multiples realizada en cinco steps: revision sistematica;
diagnostico situacional; entrevista con enfermeras de la Unidad Canguro; etapa metodolégica — (construccion
de bundle con aplicacién de la Teoria de Lactancia Interactiva, pretest); y validez de contenido con jueces
expertos y enfermeras clinicas. La etapa metodoldgica se realiz6é de enero a julio de 2022 con enfermeras
de la Unidad Canguro de una maternidad publica de Fortaleza-CE. Se invité a los expertos por correo
electronico utilizando el método de bola de nieve. La validacion se produjo mediante el indice de validez de
contenido >0,80.

Resultados: el bundle se construyé utilizando 13 items, distribuidos y organizados en grupos de edad
corregidos: edad corregida de <32 weeks; entre 32 a 34 semanas y = 34 semanas. En la etapa de validez,
los jueces, tres expertos y siete enfermeras clinicas, juzgaron adecuado el bundle, presentando un indice de
Validez de Contenido de 1,0.

Conclusidén: dada la falta de estandarizaciéon para la transicion alimentaria en la practica clinica, existe
dificultad en reconocer el momento ideal para la transicidon de la alimentacion por sonda orogastrica al pecho
materno. El bundle de transicion alimentaria, anclado en la Teoria Interactiva de la Lactancia Materna, permite
a las enfermeras evaluar el binomio madre-hijo, sus particularidades, el tiempo de ambos, el rol materno,
involucrando los sistemas organizacionales de proteccion, promocién y apoyo a la lactancia materna. Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC) con el numero UTN: U1111-1285-3181.

DESCRIPTORES: Recién Nacido Prematuro. Método Madre-Canguro. Neonatologia. Teoria de la
Enfermeria. Amamantamiento.
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INTRODUGAO

O nascer prematuramente gera angustia pela separacéo e instabilidade emocional materna,
que podem influenciar negativamente no inicio e manutencao da amamentacao, apego e maternagem.
Medidas que promovam a insercao familiar nos cuidados, informagdes sobre a condigdo de saude do
filho e estimulacao precoce das mamas, nas primeiras seis horas pés-parto, reduzem sobremaneira
essa sensacao de impoténcia’.

Para atender ao binbmio mae-filho de forma humanizada, no Brasil foi instituida a politica
da Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (MC), dividida em
trés etapas. A primeira etapa iniciada com o diagnéstico do parto prematuro e encaminhamento
para maternidade de referéncia com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). A segunda se inicia quando o recém-
nascido prematuro (RNPT) é transferido da UTIN para a Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINCa). A terceira etapa acontece com a alta da UCINCa para o domicilio familiar e
acompanhamento entre a maternidade de origem e Unidade Basica de Saude?.

Um dos pilares do MC consiste na realizacao do contato pele a pele precoce entre o RNPT e
seus familiares, fortalecimento do vinculo afetivo e estimulo a amamentagao. Porém, quando ndo ha
possibilidade de amamentacao diretamente no peito materno, devido as limitagdes do prematuro, existem
opgodes para realizagéo da dieta, como: a alimentagao enteral, parenteral, via copinho e gavagem. Essas
formas visam fornecer aos recém-nascidos (RN) suas necessidades nutricionais diarias*.

Muitos sao os beneficios da amamentacao. Para o RN, aperfeicoa a mobilidade, postura
e tonicidade da musculatura orofacial, colabora com a respiragdo nasal espontanea, previne a
ocorréncia de habitos orais deletérios e mas-oclusdes dentarias. Entretanto, entre os RNPT, ocorre
diferentemente, devido a incoordenagao da sucgao e degluticdo, pausas respiratdrias, desproporgdes
entre boca e tamanho do mamilo, realizagao da prega mamaria, além da falta de incentivo e apoio
a amamentagao*®.

Para a promocao e pratica da amamentacdo na UCINCa os profissionais podem usar
tecnologias, como o Bundle, que permitem o reconhecimento do momento ideal para realizagao da
transicao da dieta da sonda orogastrica (SOG) para mama.

O Bundle é um “o conjunto de boas praticas”, entre trés até cinco interven¢des, considera
como “elementos determinados”, todos aqueles cuidados fundamentados em um nivel de evidéncia
1 ou que estejam baseados em guidelines de aplicagido diaria. Seu uso sera de aplicagao diaria,
repetido até o momento em que o paciente apresente melhora ou que seu estado de saude tenha
se restabelecido®’.

Assim, a Teoria Interativa de Amamentagéao proposta por Primo8, parte da interagédo dinamica
existente entre mae-filho. Por ser uma interacdo dindmica, a amamentacao envolve a percepcao,
julgamento, acao e reacao entre mae e filho, percebida com o posicionamento materno, suc¢ao-pega
do RN, objetivando sua realizag&o. Por ser dindmica, torna-se perceptivel através da comunicagéo
verbal e ndo verbal entre os atores envolvidos®.

A aplicagao da Teoria Interativa de Amamentagao® partiu das condigdes biolégicas do RNPT,
cujos aspectos podem ser complicadores, como: tempo para coordenar a sucgao, degluticdo e
respiracao, pega e posic¢ao, transicdo da dieta da SOG, via oral (VO) e mama, nas quais podem
ocorrer interagdo durante a amamentacao. Acrescenta-se ao RNPT sua percepg¢ao com a adaptagao
do meio uterino para o da UTIN e UCINCa.

As condicdes biolégicas da mulher na Teoria Interativa de Amamentacao?, aplicada ao parto
prematuro, como: a percep¢ao da mulher com a prematuridade (RN real versus RN imaginario),
estresse com a prematuridade e internagdo prolongada e estresse do parto prematuro versus
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producéao de leite; papel da méde com a prematuridade e suas incertezas quanto ao seu papel, que
juntos contribuem positiva ou negativamente para inicio e continuagdo da amamentagao.

Analisando a Teoria Interativa de Amamentacao® quanto a interagéo dindmica da amamentacao
e os sistemas organizacionais percebe-se que atuam em conformidade com a politica do MC. O
Bundle de Transicao Alimentar, fundamentado na Teoria Interativa de Amamentagao, considera
que o RNPT precisa de tempo para coordenar a sucgao, respiracao e degluticdo, além da inclusédo
materna como protagonista do cuidado e decisdo no método de nutrir seu filho. O estudo justifica-se
pela necessidade de incentivar, orientar, promover e continuar a amamentagao numa populagao que
vivencia dificuldades, desde o periodo gestacional até a alta hospitalar.

O uso de Bundle pode contribuir para a transicao da dieta do RNPT, construido fundamentado
na Teoria Interativa de Amamentacgao aplicada ao contexto da UCINCa. Pois, entende-se que o Bundle
melhora o atendimento e cuidado aos pacientes, ou seja, construido a partir da pratica baseada em
evidéncias, comprovadamente com resultados’.

Diante da lacuna de trabalhos cientificos, a proposta do Bundle de Transicao Alimentar permite
qgue os enfermeiros, atuantes nas Unidades Neonatais e Canguru, possam iniciar a transi¢ao dietética
com acdes que proporcionem a maturidade do prematuro, ao mesmo tempo, admite seu uso em
qualquer regido do pais, pois suas técnicas s&o utilizadas na rotina das Unidades Neonatais.

Logo, objetivou-se construir e validar o conteudo de um Bundle para Transigdo Alimentar
para prematuros internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru baseada na Teoria
Interativa de Amamentacéo.

METODO

Pesquisa do tipo método multiplos ou multimétodos, seguiram cinco etapas: Revisao Sistematica,
Diagndstico Situacional da Unidade Canguru (avaliagao dos registros de admisséo e alta); Entrevista
com Enfermeiras da Unidade Canguru; Etapa Metodoldgica — (Construgao do Bundle com aplicagéo
da Teoria Interativa de Amamentacao, Pré-teste com duas enfermeiras) e por ultima, a validagéo
de conteudo com juizes expertises e enfermeiras assistenciais. A coleta das etapas foi iniciada em
abril de 2021, com a 12 revisdo sistematica, seguida da construgao, pré-teste e validagdo do Bundle
realizado de janeiro até julho 2022.

A etapa de revisdo sistematica seguiu as recomendagdes do manual Cochrane de Revisao
Sistematica de Intervengdes, com coleta iniciada apds construgao, registro e publicagao do protocolo
na PROSPERO, CRD42021240725, com o link: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.
php?RecordID=240725

Foram analisadas as evidéncias disponiveis sobre a transicdo alimentar da SOG para
aleitamento materno diretamente na mama com prematuros internados em unidades hospitalares.
Contudo, como néo foi possivel evidenciar um nimero substancial de artigos, sentiu-se a necessidade
de uma 22 revisao sistematica, com revisdo da equacéao de busca. Arevisao sistematica foi realizada
por dois revisores independentes e em caso de empate um terceiro revisor foi convocado. De acordo
com a pratica baseada em evidéncias’, todos os artigos incluidos no Bundle eram ensaios clinicos
randomizados (ECR), 02 artigos receberam o conceito de alta qualidade; os demais, moderada
qualidade da evidéncia por nao falarem do cegamento, e um artigo o investigador principal nao foi
cego, mas os demais sim.

A fase de construgao do Bundle, contou com 13 itens, com agdes divididas em 3 grupos,
variando conforme a idade corrigida do RNPT e iniciadas 24h apds sua admiss&o na unidade. Apés
a construcao do Bundle de Transi¢cao Alimentar, foi realizado um pré-teste com duas enfermeiras da
UCINCa, objetivando avaliar a coeréncia das orientagdes com o contexto de trabalho. Foi solicitada
a construcao de um fluxograma para orientar o seguimento da tomada de decisao, ficando o Bundle

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:€20230274 4/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0274pt .


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=240725
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=240725

composto pelas seguintes partes: a) quadro de orientagdes de acordo com as idades corrigidas dos
bebés, b) fluxograma de orientagéo para os profissionais, ¢) definigdo de termos utilizados no Bundle
e, por ultimo, d) as referéncias.

Cada um desses modulos foi avaliado quanto aos critérios estabelecidos pela validade de
conteudo, de acordo com a relevancia e confiabilidade de cada item apresentado no Bundle®. Ressalta-
se que havia um quadro esclarecendo sobre cada um desses critérios. O participante atribuiu para
cada item uma pontuacao da escala de Likert. “1 — discordo totalmente”; “2 — discordo”; “3 — néo
concordo, nem discordo”; “4 — concordo parcialmente” e “5 — concordo totalmente”. Em cada item,
foi disponibilizado um campo, para que o avaliador pudesse escrever suas consideracoes.

Esse processo foi direcionado por meio da analise de juizes, escolhidos de forma intencional,
selecionados através de indicagbes dos docentes da area de saude da crianga das universidades
do estado do Ceara, por meio de bola de neve.

Chegou-se a um total de 12 juizes, os quais receberam carta convite por e-mail, com prazo
de até 20 dias para devolugdo; além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
instrugdes para analise e avaliagao. O instrumento foi construido na ferramenta Google Forms, com
caracterizacéo do participante e itens do instrumento.

Quanto ao numero de avaliadores considerou de 06 a 20 expertises, sendo 0 minimo de trés
individuos®. Foram convidados doze juizes, porém apenas trés responderam e realizaram a validagéo.
Ja o quantitativo de juizes assistenciais foi de sete enfermeiras da UCINCa.

Os juizes de conteudo deveriam pontuar os critérios adaptados por Sabino': possuir habilidade/
conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam
o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo;
possuir aprovagao em teste especifico para identificar juizes e possuir classificacao alta atribuida
por uma autoridade. Cada juiz possuiu pelo menos duas habilidades em cada critério.

Na selecao dos enfermeiros assistenciais foram utilizados os critérios: profissionais de saude
(enfermeiros) atuantes e que tenham experiéncia na UCINCa de no minimo 06 meses, na area
de neonatologia ou curso de especializacao, residéncia, mestrado ou doutorado com énfase em
neonatologia, possuindo pelo menos duas habilidades.

Arelevancia, conteludo e confiabilidade dos itens foi verificada através da concordancia entre
avaliadores no indice de Validade de Contetdo (IVC). Considerou-se valido o item que apresentasse
mais de 80% (IVC>0,80) de concordancia®.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara seguindo
todos os preceitos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa esta registrada
na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob numero UTN: U1111-1285-
3181, seguimento da etapa de ECR junto a instituicdo coparticipante para sua implementacao,
reavaliacao e adequacdes necessarias.

RESULTADOS

A etapa da construgao do Bundle, contou com 13 itens, divididos inicialmente de acordo com
os marcos da Teoria Interativa de Amamentacao, conforme ilustra a figura 1.

Observando a Teoria Interativa de Amamentacao® e os achados da Revisdo Sistematica,
percebe-se que a amamentagao esta diretamente relacionada a interagdo dinamica entre méae e
filho, mesmo na condi¢cao de prematuridade. Essa interagdo dindmica passa a ser influenciada por:
Condigdes bioldgicas da mulher e da crianga; percepgéo da crianga sobre amamentagao; sistemas
organizacionais de prote¢ao, promog¢ao e apoio a amamentacao; tempo para amamentagao; tomada
de decisao da mulher amamentagao; estresse com internacao do filho na UTIN e o parto prematuro
e 0 papel de mae.
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Figura 1 — Teoria Interativa de Amamentacgao aplicada a prematuridade e as orientagdes que permitiram a construgéo do Bundle de Transi¢do Alimentar, Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2022.
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Logo, esses achados foram distribuidos e organizados para compor o Bundle de Transigcao
Alimentar para Prematuros internados na UCINca observando sua idade corrigida. Os artigos
incluidos mencionavam a verificagdo do peso e aceitagao da dieta como referéncias para avaliacdo
da transicdo da dieta, enfatizando a importancia da manutencao da producéo lactea materna para
inicio e continuacdo da amamentagédo, de acordo com o quadro 1, que apresenta o Bundle de
Transi¢ao Alimentar.

Inicialmente foi realizada a validagdo com juizes expertises, com a caracterizagao: 3
participantes, com idade minima de 35 e maxima de 63; 2 eram do género feminino e 1 masculino;
graduacao variando entre 41 e 10 anos. Todos enfermeiros e pesquisadores, 2 doutores e 1
doutorando, sendo 2 docentes, dos quais 1 é coordenador de curso de graduagao e o outro ainda, é
enfermeiro assistencial neonatal. Analisando a producgéo cientifica na area neonatal, todos possuem
publicagbes em periddicos e resumos em anais de eventos, 2 referiram elaboragdo de monografia
e 2 mencionaram dissertacoes.

Quanto as respostas dos juizes expertises no quadro de agdes, fluxograma de orientagéo
para profissionais e definicdo de termos que compde o Bundle de Transicdo Alimentar em
Prematuros internados na UCINCa, nos trés grupos de idade corrigida <32 semanas; 32-34 e 234,
apresentaram concordancia dos trés expertires, ficando com IVC de 1,0 em todos os itens, sendo
considerado valido.

Dentre as contribuigbes, um expertise solicitou a inclusao de RNPT com alteracgao orofacial ou
malformacgao congénita, no entanto esse foi um critério de exclusao da pesquisa e, portanto, optou-se
por desconsiderar essa sugestao. Outra sugestao foi a inclusdo dos sinais vitais no Bundle, como
na UCINCa a verificagao dos sinais vitais € uma rotina, optou-se por desconsidera-la.

O item “Definicdo dos termos, descricao da técnica e orientagbes para os profissionais”,
foi considerado adequado por todos os expertises, “compreensivel e contempla as orientaces
necessarias’.

Na etapa de validagao com expertises nao foram acrescentados itens ou outras orientacoées,
pois consideraram suficientes e, as recomendagdes permitiram que se alcance o objetivo desejado,
além da elevagao na concordancia e confiabilidade do instrumento.

O segundo momento foi a validagao junto as enfermeiras assistenciais da UCINCa, o perfil
foi: sete enfermeiras, com idade entre 35 a 49 anos, e tempo de graduagéao variou de 13 a 22 anos.
Seis possuem especializagdo na area de saude da criangca e neonatal e uma encontra-se com
especializacdo em andamento. Dentre as participantes, uma é mestra e tutora do MC e outra esta
cursando doutorado. Apenas uma enfermeira atua em dois hospitais, exercendo a mesma atividade
de assisténcia com prematuros na UCINCa.

As enfermeiras assistenciais julgaram na validacao do Bundle que, para idade corrigida < 32
semanas, 32 a 34 semanas € = 34 semanas orientacdes “uso do cheiro do leite materno embebido
em gaze durante a gavagem”, “Estimulacao oral (EO) (acariciar as bochechas, labios, gengivas e
linguas, de 10 minutos uma vez ao dia)”, “Combinagao dos dois (sucgao nao nutritiva e estimulagéo
oral)”, “Copo, colher ou sonda dedo” e “Iniciar a Translactagao”, 06 concordaram totalmente e 01
concordou parcialmente. Nas acgdes de rotina para “Observar comportamento dos prematuros”, uso
da “Escala de LATCH antes, durante e apds a alimentacao”, “Orientar a extracao de leite materno”
e “Verificar peso do prematuro conforme rotina da Unidade” todas concordaram totalmente. Logo,
o IVC foi igual 1,0.
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Quadro 1 - Bundle de Transi¢do Alimentar em Prematuros internados na Unidade Canguru. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.

Idade corrigida na
admissao / Aplicacao
da Teoria Interativa de

Amamentacgao

Em uso de SOG

Observar

Condutas de rotina
da Unidade

< 32 semanas
Condigbes bioldgicas
da mulher e da
crianga;

Percepgao da mulher
e da crianga sobre
amamentacao;
Tempo para
amamentacgao; Papel
de mae; Sistemas
organizacionais

de protecao,
promogao e apoio a
amamentacao;
Tomada de deciséo
da mulher.

. Observar

comportamento dos
prematuros™;

. Usar Escala de

LATCH antes,
durante e apos a
alimentagao 5,

. Usar o cheiro do leite

materno embebido
em gaze durante a
gavagem's;

. Estimular a sucgéao

nao nutritiva'?-13;

. Usar a combinagéo

dos dois (sucgao
nao nutritiva e
gavagem)'?13;

Comportamento dos prematuros para alimentagao padronizada';

1. Chorando

2. Alerta silencioso

3. Atividade méao-a-boca

4. Sugar os dedos, punho ou sonda dedo

5. Reflexo de Enraizamento (procura do peito) (28 a 30 semanas)

6. Incapacidade de se acomodar apés mudancga de posicéo, troca de fralda, ou chupeta
Sinais de saciedade

1. Afasta a cabecga

2. Segura as maos de maneira parada

3. Adormece

4. Nao ha interesse em reiniciar a alimentagao apoés arroto/interrupgao na sucgéo
Eventos adversos

1. Apneia

2. Bradicardia

3. Dessaturagéo de oxigénio

4. Combinacéo destes eventos

Observar a vigilia dos recém-nascidos e o estado comportamental no momento da
alimentacao'?;

Observar episédios de vomitos, recusa alimentar, distensdo abdominal e alteragao
das fezes™®.

*Observar a intolerancia alimentar'1°,

1. Orientar a extragao
de leite materno
(extrator manual
ou elétrico)
conforme rotina™®-'°
e conservagao/
armazenamento de
rotina;

2. Verificar peso do
prematuro conforme
rotina da Unidade.
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Quadro 1 — Cont.

Idade corrigida na
admissao / Aplicagiao

Em uso de SOG

Observar

Condutas de rotina

Condigdes bioldgicas
da mulher e da
crianga;

Percepgéo da mulher
e da crianca sobre
amamentagao; Tempo
para amamentacao;
Papel de mae;
Sistemas
organizacionais

de protegéo,
promogao e apoio a
amamentacéo;
Tomada de deciséo
da mulher.

gavagem's;

. Estimular a sucgéao

ndo nutritiva'>'3;

. Realizar a

estimulagao oral
(EO) (acariciar as
bochechas, labios,
gengivas e linguas,
de até 10 minutos

uma vez ao dia)*>'%-
13-

. Usar a combinagéao

dos dois (sucgao
nao-nutritiva e

estimulagao oral)'?-
13

6. Incapacidade de se acomodar apés mudanca de posic¢ao, troca de fralda, ou
chupeta

Sinais de saciedade

1. Afasta a cabeca

2. Segura as maos de maneira parada

3. Adormece

4. Nao ha interesse em reiniciar a alimentagao apoés arroto/interrupgao na sucgao
Eventos adversos

1. Apneia

2. Bradicardia

3. Dessaturacgéo de oxigénio

4. Combinacgao destes eventos

Observar a vigilia dos recém-nascidos e o estado comportamental no momento da
alimentacao'?;

Observar episédios de vomitos, recusa alimentar, distensdo abdominal e alteracao
das fezes'®.

*Observar a intolerancia alimentar'?-20,

da Teoria Interativa de da Unidade
Amamentacgao

Comportamento dos prematuros para alimentagao padronizada';

1. Chorando

2. Alerta silencioso

. _ | 3. Atividade mao-a-boca
. Usar o cheiro do leite
materno embebido | 4- Chupar os dedos, punho ou sonda dedo 1. Observar

32a34 em gaze durante a 5. Refl de Enrai t d ito) (28 a 30 comportamento dos
Semanas g . Reflexo de Enraizamento (procura do peito) (28 a 30 semanas) prematuros™:

2. Usar Escala de
LATCH antes,
durante e apos a
alimentagéo '*5;

3. Orientar a extracao
de leite materno
(extrator manual
ou elétrico)
conforme rotina™®-'°
e conservagao/
armazenamento de
rotina;

4. Verificar peso do
prematuro conforme
rotina da Unidade.

/ / Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:€20230274
7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0274pt

9/16




Quadro 1 — Cont.

Idade corrigida na
admissao / Aplicagcao

Em uso de SOG

Observar

Condutas de rotina

Condigdes biologicas
da mulher e da
crianga;

Percepgédo da mulher
e da crianca sobre
amamentagao; Tempo
para amamentacao;
Papel de mae;
Sistemas
organizacionais

de protegéo,
promogao e apoio a
amamentacéo;
Tomada de decisédo
da mulher.

estimulagao oral
(EO) (acariciar as
bochechas, labios,
gengivas e linguas,
de até 10 minutos

uma vez ao dia)>'>
13-

. Usar a combinacéao

dos dois (sucgao
nao-nutritiva e

estimulagao oral)'?-
13-

. Usar o copo'°,

colher?® ou sonda
dedo*?";

. Iniciar a

Translactagdo®?-2,

6. Incapacidade de se acomodar apés mudanca de posic¢ao, troca de fralda, ou
chupeta

Sinais de saciedade

1. Afasta a cabeca

2. Segura as maos de maneira parada

3. Adormece

4. Nao ha interesse em reiniciar a alimentagao apoés arroto/interrupgao na sucgao
Eventos adversos

1. Apneia

2. Bradicardia

3. Dessaturacgéo de oxigénio

4. Combinacgao destes eventos

Observar a vigilia dos recém-nascidos e o estado comportamental no momento da
alimentacao'?;

Observar episédios de vomitos, recusa alimentar, distensdo abdominal e alteracao
das fezes'®.

*Observar a intolerancia alimentar?2°,

da Teoria Interativa de da Unidade
Amamentacgao
Comportamento dos prematuros para alimentagao padronizada'’;
1. Chorando
. Usar o cheiro do leite | 2- Alerta silencioso
materno embebido 3. Atividade mao-a-boca
g;nvggztran%urante @ 4. Chupar os dedos, punho ou sonda dedo 1. Observar o
234 ; . , comportamento dos
Semanas Realizar a 5. Reflexo de Enraizamento (procura do peito) (28 a 30 semanas) prematuros™:

2. Usar Escala de
LATCH antes,
durante e apos a
alimentagao"3;

3. Orientar a extracao
de leite materno
(extrator manual
ou elétrico)
conforme rotina™®-'°
e conservagao/
armazenamento de
rotina;

4. Verificar peso do
prematuro conforme
rotina da Unidade.

*Escala LATCH: avalia o desempenho da nutriz e do bebé durante a mamada, como pega da mama, deglutigao audivel, tipo de mamilo, conforto e auséncia de dor e a mae precisa de ajuda para
conseguir manter a posigao'#'%; tEstimulagdo oral (EO).
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Na etapa de avaliagcado da definicao das técnicas emergiram duas sugestbes, a primeira foi
detalhar o “tempo de estimulagdo oral’, contudo, o tempo de estimulacio oral esta descrito “de até 10
minutos” tanto nas orientagdes, quanto no quadro das acoes, talvez tenha passado desapercedibo
pela participante. A segunda sugestao foi: “na técnica do cheiro do leite materno o modo como esse
leite sera aquecido”, nesse caso o texto foi adaptado para a seguinte orientagao do Bundle: “O leite
materno sera coletado antes da alimentagdo e conservado em geladeira, em seguida sera aquecido,
conforme rotina da unidade, antes de iniciar a administragdo da dieta. Nesse momento, devera ser
reservado 05ml para ser colocado na gaze”. O aquecimento deve ocorrer conforme rotina da unidade,
pois existem diferentes realidades, sendo uso recorrente o banho-Maria.

Duas enfermeiras acrescentaram ainda as seguintes observacdes sobre o Bundle e o
Fluxograma: “O processo é facilmente compreendido, podendo ser replicado pela equipe, mediante

treinamento”, “acredito que sera uma ferramenta bastante util para avaliarmos a progressdo do RNPT
na unidade” (E1, E2).

DISCUSSAO

Atransicao da dieta da sonda ao peito € um dos marcos para o desenvolvimento do prematuro?®.
Esse processo, permite que as necessidades nutricionais sejam atendidas, além da inser¢ao materna
no cuidado, com sua permanéncia na unidade hospitalar, despertando o comportamento do RN e
das respostas maternas, em especial, da tomada de decisdo da mae para amamentar®2.

Tendo em vista a inexisténcia de padronizagdo para os enfermeiros sobre as etapas da
transicao alimentar, o uso do Bundle de Transigado Alimentar permitira autonomia diante da avaliagao,
além de ser este, um dos fatores motivadores do estudo.

A avaliacdo do comportamento dos prematuros permite que sinais sutis de alerta sejam
identificados precocemente, principalmente os relacionados a fome, atividade do bebé, choro e
presenca do reflexo de enraizamento. Para a maturagao do reflexo de enraizamento é necessaria agao
dos genes olfativos, que desempenham papel essencial na meméria, paladar, defesa e integragcéo
sensorial®.

A sensibilidade ao cheiro do leite materno, especialmente logo apds o nascimento, favorece
a sensibilidade precoce de base fisiolégica no RN?. Essas alteragdes fisiolégicas no RNPT e na
mae encontram embasamento nos conceitos de condig&o bioldgica da mulher e da crianga da Teoria
Interativa de Amamentagaos®.

Essa inexisténcia de padronizagao para os profissionais da saude (médicos, enfermeiros e
fonoaudiologos) dificulta a transi¢ao alimentar, tendo em vista que € comum o uso da idade gestacional
e peso. Porém, além da maturidade, os profissionais devem considerar outras variaveis: estabilidade
clinica, estado de consciéncia, habilidades motoras orais e coordenagao entre sucg¢ao, degluticao
e respiragao?.

A padronizacgao de técnicas aliados ao treinamento da equipe possibilita que o bebé prematuro
consiga éxito na amamentac¢ao. Achado similar foi encontrado no estudo de interveng¢do, multicéntrico,
quase experimental, que objetivou avaliar um programa de treinamento para enfermeiras neonatais
voltados para o apoio a amamentacgéo exclusiva de prematuros. Perceberam que significativamente
mais prematuros no grupo intervengao (cujas enfermeiras receberam treinamento) foram amamentados
exclusivamente na alta (66,6%) do que no grupo controle (58,1%) p=0,008 2.

No estudo quase experimental que envolveu 60 RNPT internados na UTIN, com objetivo de
avaliar a alimentacao baseada em dicas, o grupo experimental (n=30) recebeu Alimenta¢ao Baseada
em Dicas Comportamentais (ABDC): 1-Uma alimentagdo ABDC a cada 12h durante 3 dias; 2-Duas
mamadas de ABDC a cada 12h por 3 dias; e 3-Todas as mamadas como ABDC por 3 dias. O grupo
controle recebeu alimentacio padrao. A duragdo média para alimentagao oral completa nos grupos

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:620230274 11/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0274pt .



intervencao e controle foi de 1716 e 20 £11 dias, respectivamente (P=0,19). Porém, a frequéncia de
apneia foi vista no grupo controle foi de 1+2,11 (P=0,16)*".

No ECR comparou o efeito de dois métodos de sucg¢ao chupeta e dedo enluvado sobre o
comportamento alimentar oral, 150 prematuros, com idade gestacional de 31 a 33 semanas, divididos
em 03 grupos de 50. Receberam as intervengdes, 03 vezes ao dia, durante cinco minutos antes da
gavagem, durante dez dias: SNN em dedo enluvado (A), chupeta (B) e controle (C). O enraizamento
entre os trés grupos A, B e C foi 1,76+0,47,1,64+0,48 e 1,40£0,90 (p< 0,001), respectivamente. O
tempo médio para alcangar alimentagao oral independente entre os trés grupos foi mais evidente
nos grupos intervencao A e B de 22,12+8,15,22,54+7,54 dias respectivamente (p=0,03).

Dentre as etapas sugeridas no Bundle de Transigédo Alimentar deve-se lembrar que o enfermeiro
inicialmente avaliara o peso e idade corrigida do bebé no momento da admissao para saber quais
acgobes serao feitas (< 32 semanas, entre 32 e 34 semanas e = 34 semanas), aliados a avaliagdo de
padrdes exibidos pelos bebés.

A combinacgao de parametros esbogados pelo RNPT como a SNN, idade gestacional corrigida,
postura e tdnus global, aliados ao estado comportamental podem orientar a avaliagdo da presencga
da prontiddo, necessarias para iniciar a transicdo da SOG para a via oral?>%,

Reitera-se os critérios para a entrada do prematuro na segunda etapa na UCINCa, a saber:
estabilidade clinica, nutrigdo enteral plena e peso minimo de 1.250 g3. Assim, o RNPT sera avaliado
para iniciar a transig&o alimentar partindo da avaliagéo do peso, estabilidade clinica e idade gestacional
corrigida, os quais possibilitam que se consiga a transi¢ao da SOG para peito materno°.

Entendendo a dindmica da amamentacéo, diante da Teoria Interativa e os achados que
compuseram o Bundle, vemos que no contexto da crianga prematura (conceitos de condigdes biolégicas
e percepgao da crianga) € preciso ajuda e apoio do sistema organizacional, que integrado e preparado
consigam auxiliar a mae no manejo da lactagéo, com uso de Bundle/Protocolos padronizados®'. Além
do apoio para manutencao da lactagéo, a mae precisa tomar a decisdo por amamentar, reconhecendo
dentro do seu papel de mae a importancia da amamentacgio para o seu bebé8.

Sabe-se que os sistemas organizacionais apoiam o inicio e continuagdo da amamentacgéao.
O estudo que avaliou uma coorte, com nascimentos prematuros < 32 semanas e a continuacio da
amamentacgao até os seis meses pds-alta encontrou que no momento da alta, a alimentagdo mista
versus exclusiva com leite materno foi associada a interrupcédo antes dos 6 meses: aRR=0,60, IC
95% [0,48,0,74]*.

Complementando esses achados, uma coorte avaliou os efeitos do Método Mae Canguru
(MMC) durante a amamentacdo. Avaliaram a amamentacao através da escala LATCH. Viram que
o tempo da primeira lactagdo e sua duragédo foram observados em ambas as coortes (controle e
intervencao). O grupo MMC apresentou menor tempo para iniciar a primeira lactacdo, mamada e
duragéo em relagao ao grupo controle (P < 0,05)3.

Ressalta-se que cada agéo na transigao incluidas no Bundle sera registrada no prontuario
do paciente e socializada com a equipe durante a passagem de plantdo, para nortear a tomada de
decisao ou descontinuagao, em caso de alteragdes fisioldgicas.

Partindo dessa perspectiva, durante a validacao do Bundle de Transi¢ao alimentar o coeficiente
de concordancia encontrado foi semelhante ao encontrado na literatura, a qual reitera que o IVC
deve ser de no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90, apresentando-se como adequado
para a aplicabilidade na pratica de maneira confiavel’.

A principal limitacdo do estudo relaciona-se ao fato da participagao de apenas 3 expertises,
mesmo diante do aceite dos 12 pesquisadores convidados. Contudo, salienta-se que a amostra de
juizes (expertises e assistenciais) foi de niumero consideravel, estando adequado em consonancia
com o referencial metodolégico utilizado.
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CONCLUSAO

A construcéo e validagéo do conteudo de um Bundle de Transicdo Alimentar para prematuros
internados na UCINCa baseado na Teoria Interativa de Amamentacgao, de forma inédita, possibilita
que o Enfermeiro reconheca o momento ideal para realizar a transi¢ao alimentar do prematuro,
partindo de acdes.

Possibilita, ainda, reconhecer o bindbmio mae-filho com suas particularidades, respeitando
o tempo de ambos e inserindo a mae no seu papel de protagonista, diante da escolha de nutrir o
filho. Além de considerar o apoio dos “sistemas organizacbes de protecdo, promogao e apoio a
amamentacao” como condicao sine qua non para a “tomada de decisao da mulher pela amamentacao”.

Logo, no processo de validagao, o comité de expertises e enfermeiras assistenciais consideraram
valido e possivel de ser implantado na pratica clinica. Salienta-se que a transicao alimentar dos RNPT
deve ser feita em conjunto, observando as condigbes clinicas, peso e idade gestacional corrigida.
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