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APRESENTACAO

O E-BOOK “PRINCIPIOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA™ através de trabalhos
cientificos aborda em seus 17 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a
neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias
de atuacao coletiva e educacional, visando promogao da satide do neonato.

A neonatologia ¢ uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de
vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal, e ¢
praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em

neonatologia ¢ chamado de neonatologista!

Entre os principais deveres da neonatologia, estd realizar o acompanhamento médico do
desenvolvimento e do crescimento da crianga. Essa ¢ uma fase da vida caracterizada por um
crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, ¢ possivel aprofundar
investigacdes e pesquisas para descobrir o que ha de errado. Um neonatologista ¢ extremamente
importante logo no nascimento, ja4 que o bebé pode ter sequelas se ndo receber os cuidados
necessarios. Entre o primeiro € o quinto minuto de vida, o bebé recebe uma nota que vai de zero a
dez com relagdo a pardmetros como a intensidade dos batimentos cardiacos, o tonus muscular e a

respiragcdo. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicacdes.
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RESUMO

Introducdo: O leite materno, recebido direto da mama ou ordenhado em caréater exclusivo até os seis
meses de vida, garante a crianca inimeros beneficios. O estimulo desta pratica € comumente
propagada nas consultas de pré natal e nas primeiras consultas apds o nascimento. O residente de
enfermagem no cenario da Aten¢do Primaria a Satde (APS) é uma poténcia nesse cuidado pois trata-
se de uma formag#o em servico, onde reafirma os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e os
principios essenciais da APS. Obijetivo: Relatar a experiéncia de uma residente junto com seu
preceptor do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da Secretaria
Municipal de Salude do Rio de Janeiro e 0 agente comunitario de satde na introducédo e adaptacdo da
translactacdo a um lactente com baixo peso e risco a alimentacdo exdgena e artificial. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia de modo qualitativo e observacional. Resultados: Foram
realizadas visitas domiciliares durante os primeiros dias de vida do lactente, onde no primeiro
momento houve uma troca de saberes entre a enfermeira residente, agente comunitario de saude,
puerpera e rede de apoio, onde foi ofertado a translactacdo, como opcao. Conclusdo: Conclui-se que
0 espaco de desenvolvimento do residente cedido pelo programa de residéncia potencializa o cuidado
no cenario da APS e proporcionou a esta familia, intervencgdes de baixo custo e efetivos que visam
promover saude em todos os espacos. Ressalta-se o importante papel da preceptoria, que conduz o
residente nas suas intervencdes e incentiva a autonomia profissional. Otimizamos a capacitagéo dos
profissionais, pois o0 sucesso na alimentacdo ndo depende somente de quem amamenta, e sim de toda
a sociedade.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem no consultorio; Enfermeiras de Salde da Familia;
Aleitamento Materno; Visita domiciliar.



ABSTRACT:

Breast milk, whether received directly from the breast or expressed exclusively until the age of six,
guarantees the child several benefits. The encouragement of this practice is commonly propagated in
prenatal consultations and in the first consultations after birth. The nursing resident in the Primary
Health Care (PHC) scenario is a power in this care as it is in-service training, which reaffirms the
principles of the Unified Health System (SUS) and the essential principles of PHC. Objective: To
report the experience of a resident together with her preceptor of the Family and Community Nursing
Residency Program of the Municipal Health Department of Rio de Janeiro and the community health
agent in the introduction and adaptation of translactation for an infant with low birth weight and risk
of exogenous and artificial feeding. Methodology: This is a qualitative and observational experience
report. Results: Home visits were carried out during the first days of the infant's life, where at first
there was an exchange of knowledge between the resident nurse, community health agent, postpartum
woman and support network, where translactation was offered as an option. Conclusion: It is
concluded that the resident development space provided by the residency program enhances care in
the PHC setting and provided this family with low-cost and effective interventions that aim to
promote health in all spaces. The important role of preceptorship is highlighted, which guides the
resident in their interventions and encourages professional autonomy. We optimize the training of
professionals, as successful feeding does not depend only on those who breastfeed, but on society as
awhole.

KEYWORDS: Nursing in the office; Family Health Nurses; Breastfeeding; Home visit.

1. INTRODUCAO

A recomendacédo do Ministério da Saude € que as criancas sejam amamentadas até dois anos de
idade ou mais, e que enquanto a crianca estiver em amamentacdo exclusiva, ou seja, até 0s 6 meses de
vida, nenhum outro tipo de alimento precisa ser oferecido: nem liquidos, como agua, 4gua de coco, cha,
suco ou outros leites; nem qualquer outro alimento, como frutas, verduras, papinha e mingau.r Mesmo
em regides secas e quentes, ndo é necessario oferecer agua as criancas alimentadas somente com leite
materno, pois ele possui toda a agua necessaria para a hidratacdo nesse periodo. Em dias quentes, a
crianga podera querer mamar com mais frequéncia para matar a sede.?

A equipe que presta assisténcia ao nascimento (obstetras, enfermeiros, agentes de salde), desde
0 atendimento pré-natal, durante o parto e puerpério, tem varias oportunidades em atuar de forma
positiva nas questdes que envolvem o aleitamento materno (AM). Suas orientacdes, postura e conduta,
adotando medidas que favorecem o aleitamento, constituem ferramentas importantes no incentivo e

estabelecimento da amamenta¢do. Como medidas promotoras do AM, recomendamos ag¢des durante o

pré-natal, parto, puerpério e alta hospitalar.*



A ansiedade materna, frustracdo e sentimento de incapacidade, que podem interferir no sucesso
do aleitamento materno e atrasar a apojadura ou “descida do leite”. Nesses casos, o profissional de
saude deve desenvolver confianca na mae, além de orientar medidas de estimulacdo da mama, como
succdo frequente do bebé e ordenha. E muito util o uso de um sistema de nutricdo suplementar
(translactagdo), que consiste em um recipiente (pode ser um copo ou uma xicara) contendo leite (de
preferéncia leite humano pasteurizado), colocado entre as mamas da mae e conectado ao mamilo por
meio de uma sonda. A crianga, ao sugar o mamilo, recebe o suplemento. Dessa maneira o bebé continua

a estimular a mama e sente-se gratificado ao sugar o seio da mée e ser saciado.?

2. OBJETIVO
Relatar a experiéncia de uma residente junto com seu preceptor do Programa de Residéncia
em Enfermagem de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro e o
agente comunitario de satde na introducéo e adaptacao da translactacdo a um lactente com baixo peso

e risco a alimentacdo exdgena e artificial.

3. METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo, qualitativo e observacional, do tipo relato de experiéncia. O
estudo surgiu da iniciativa de convergir abordagens tedrico-metodolégicas do cuidado com enfoque
em Teoria de Enfermagem e a préatica. Assim, julgou-se pertinente a descricdo de uma experiéncia
que integra conhecimentos tedricos e praticos na solidificacdo de uma aprendizagem cientifica
adquirida na consulta de enfermagem e na visita domiciliar, métodos e modelos assisténciais na
estratégia Saude da Familia, este ultimo, responsavel pela incorporacéo do suporte tedrico de Paterson
e Zderad.’

A prética cientifica experienciada pela residente de Enfermagem do Programa de Residéncia
em Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, na Clinica da Familia Zilda Arns, realizada través do instrumento da consulta de
Enfermagem, complementado por um roteiro de avaliacdo de salde (entrevista, anamnese, exame

fisico, diagnostico, implementacao e avaliagdo.), denominada de processo de enfermagem.*

4. RELATO DE EXPERIENCIA
A experiéncia vivenciada na assisténcia de uma residente de enfermagem de satde familia e
comunidade , aplicando-se principios da teoria humanistica de consulta de enfermagem e do cuidado
domiciliar, iniciou-se através da teorizacdo internalizada dos metaparadigmas no modelo de

enfermagem de Paterson e Zderad.




O recém nascido chegou para o acolhimento bebé e familia, com cinco dias de vida,
acompanhado da sua mée. Na consulta, conduzida pela enfermeira residente, a puérpera relatou que
ao sair de alta da maternidade Ihe foi informado por uma profissional que o bebé, de dois dias no ato
da alta, j& deveria ter ganho ponderal de peso e caso isso ndo ocorresse apos a alta a puérpera deveria
retornar para a maternidade, sujeita a internacdo. Sabe-se que é esperado uma perda ponderal do
recém nascido de 10%, segundo o Ministério da Saude. Tal informacdo dada pela profissional,
causou ansiedade na mae, inibindo sua apojadura. A puérpera no momento da consulta com a
enfermeira residente foi orientada sobre posicionamento correto, técnica adequada para amamentar,
fases do leite e ganho ponderal. Apds certificar-se de boa compreensdo materna, foi pactuado um
novo encontro em sete dias.

Uma visita domiciliar foi realizada pela enfermeira residente e a agente comunitaria de salde,
para nova avaliagdo. Nessa visita nota-se a ansiedade da mée para o ganho de peso do RN, que no
momento da visita estava com doze dias, ainda sem ganho ponderal algum. E importante ressaltar
que o recém nascido ndo teve perda de peso ou nenhum sinal de alarme para preocupar a equipe,
nenhum sinal de desidratacdo ou afins. Foi oferecido como opcdo a translactacdo, levando em
consideracao boa producdo lactea materna, rede de apoio e grande desejo da mée para amamentar. A
translactacdo, consiste em um recipiente (pode ser um copo ou uma Xicara) contendo leite (de
preferéncia leite humano pasteurizado), colocado entre as mamas da mae e conectado ao mamilo por
meio de uma sonda.

A crianga, ao sugar o mamilo, recebe o suplemento, no caso, mais leite materno. Com o
auxilio dessa técnica se mantém o aleitamento materno exclusivo, com maior absor¢do e menor gasto
de energia na succ¢édo, garante-se o ganho de peso ponderal, o crescimento saudavel do RN e o apoio
que a puérpera estava precisando para certificar-se que esta nutrindo seu bebé de forma adequada.
Na oportunidade a residente orienta a mae e a familia sobre como ordenhar o leite materno, preparo
do recipiente acondicionador, armazenamento do leite, prazo de utilizacdo, degelo e como ofertar o
leite por sonda adaptada. Nos dias subsequentes, o agente de salde realizava visitas diarias a familia
para lhe oferecer suporte nessa fase e tirar qualquer davida.

A puérpera teve dificuldade nos primeiros dias mas com o apoio da equipe e familia conseguiu
realizar a técnica, a agente comunitaria de saude ajudou com a arrecadacdo de potes adequados para
armazenamento. O grande desejo da puérpera de conseguir nutrir seu bebé, foi o diferencial do caso,
sabendo que a técnica de translacdo ndo é facil. Com esse acontecimento na equipe, um turno de

reunido de equipe foi direcionado para a educagéo permanente dos profissionais, para qualificar a

assisténcia e tirar davidas frequentes que podem ocorrer nos primeiros dias de aleitamento materno.



5. CONSIDERACAO FINAL

Conclui-se que o espaco de desenvolvimento do residente cedido pelo programa de residéncia
potencializa o cuidado no cenario da APS e proporcionou a esta familia, interveng6es de baixo custo
e efetivos que visam promover salide em todos 0s espacos. Ressalta-se o importante papel da
preceptoria, que conduz o residente nas suas intervencGes e incentiva a autonomia profissional.

Com essa técnica e vasta orientacdo para puérpera e rede de apoio, a producdo lactea
aumentou, e o RN iniciou ganho ponderal adequado apds 15 dias de vida. Empoderar a puérpera e
Ihe dar ferramentas e orientagcdes baseadas em ciéncia € uma agdo muito util dos profissionais de
salde.

A importancia da capacitacdo dos residentes para o manejo clinico das complicacdes que
podem acontecer no aleitamento materno, se confirma por meio desse relato. Ter conhecimento dos
sinais de alarme e conseguir diferenciar do que é fisioldgico, principalmente nos primeiros dias de
vida, garante uma assisténcia com informacéo de qualidade para mées, que confiam suas aflicGes a
esses profissionais.

Otimizamos a capacitacao dos profissionais de salde da equipe para prestar uma assisténcia
integral as pessoas que amamentam, baseando suas praticas e orientagdes na ciéncia para ofertar um
atendimento mais humanizado e de qualidade as puérperas, a sua familia e a toda a comunidade, pois
0 sucesso na amamentacdo ndo depende somente de quem amamenta, e sim de toda a familia , e de

uma maneira especial, de nos, enfermeiras(os) de familia.
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