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RESUMO

Para recém-nascidos (RNsS) com gastrosquise, arakito materno (AM) pode ser um

diferencial em suas vidas. Este estudo buscou ggosas acdes promotoras do AM para
maes/filhos acometidos por gastrosquise e objetideacrever, a partir de subsidios
cientificos, acdes promotoras do AM para os RNsapgores de gastrosquise; identificar na
literatura cientifica de 2004-2014, artigos aceloaAM para RNs portadores de gastrosquise
e analisar os artigos que contribuem com a promamfoAM para essas criancas. O

levantamento dos artigos deu-se em 4 sites comessritbres AM e gastrosquise, leite

humano e gastrosquise. Da analise de conteudadi®®s emergiram 3 categorias: Recursos
a serem desenvolvidos por enfermeiros e maes emdpr@amamentacdo de bebés com
gastrosquise; Intervencdes que favorecem ao AM a®ed com gastrosquise e Acdes
institucionais promotoras do AM.

Palavras-Chave Aleitamento Materno. Gastrosquise. Leite Humam&ecém-Nascidos.
ABSTRACT

For newborns (RNs) with gastroschisis breastfeedAld) may be a differential in their
lives. This study sought in articles the actionsnpoting AM for mothers / children affected
by gastroschisis and aimed to describe, from s@essubsidies, actions promoting the AM
for neonates with gastroschisis; to identify in goéentific literature of 2004-2014, articles
about AM for neonates with gastroschisis and tdyaeathe articles that contribute to the
promotion of AM for these children. The articles revecollected in 4 sites with the AM
descriptors and gastroschisis, human milk and gsdtisis. From the content analysis of 9
articles emerged 3 categories: Resources to bdap@eeby nurses and mothers in favor of
the breastfeeding of babies with gastroschisigrigntions favoring the MA of infants with
gastroschisis and institutional actions promotirgptfeeding.

Key words: Breastfeeding. Gastroschisis. Human Milk and Nawso
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1 INTRODUCAO

O leite humano (LH) é mais que uma simples colegioutrientes; é uma substancia
constituida de células vivas que, além de propoacigprotecdo contra inimeras doencas,
estimula o desenvolvimento do sistema imunolégeerianca. Este alimento de valor impar
para nutricdo e protecdo a saude contém uma diaeiside componentes diferenciados de
gualquer outro alimento.

Como o LH se constitui de uma mistura homogéneareine mais de 150 substancias
diferentes de grande valor nutricional para o sendno, principalmente em seus primeiros
meses de vida, esta peculiaridade torna-o impréiseihpara a alimentacdo dos recém-
nascidos (REGO, 2006).

No meio académico, é possivel encontrar inUmeraueas comprovando 0S
beneficios do aleitamento materno (AM) para a mulpara a familia, para a sociedade e
para o desenvolvimento saudavel da crianca, a pladi descobertas acerca das propriedades
biolégicas impares do LH (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Ao considerar a crianga que necessita de cuidagesiais no iniciar de sua vida, como
as gque fazem ainda nas primeiras horas de poswreso intervencdes cirdrgicas de grande
porte para correcdo de gastrosquise, o (AM) podeuse diferencial na recuperagcdo e
qualidade de vida futura, ndo apenas para a cti@ogao também para a sua familia (REIS,
2010).

A gastrosquise € uma patologia que consiste em oraHormacdo da parede
abdominal, onde as alcas do intestino ficam expaataliquido amnidtico e localizadas a
direita do cordao umbilical. Como esta patologgr@e e com riscos de sérias complicacdes
gastrointestinais, o leite materno (LM) € o alineemais indicado para a nutricdo destes
recém-nascidos. Diante deste quadro, emergiu anteguestdo norteadora: Que acdes
promotoras do (AM) evidenciadas em artigos ciesuffi podem ser desenvolvidas para as
maes e seus filhos acometidos por gastrosquise?

Esta pesquisa delimitou comobjetivo geral: Descrever, a partir de subsidios
cientificos, acdes promotoras da utilizagdo do Lbuala amamentacdo para recém-nascidos
portadores de gastrosquig@bjetivos especificos Identificar na literatura cientifica dos
altimos 10 anos, de (2004 a 2014), os artigos acgactematica: Aleitamento materno para
recém-nascidos portadores de gastrosquisanadisar criticamente os artigos que podem
contribuir com a promocao do (AM) para criangas gastrosquise.
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2 METODOLOGIA

Este estudo é uma pesquisa qualitativa, descritovdipo bibliografica. A pesquisa
bibliografica se propde realizar um levantamentodddos junto as publicacbes de livros,
revistas e artigos, com o intuito de conhecer disamaas contribuicdes cientificas sobre
determinado tema (LAKATOS; MARCONI, 2009).

Na pesquisa descritiva, realiza-se o estudo, dsana registro e a interpretacdo dos
fatos sem a interferéncia do pesquisador, comatidade de observar, registrar e analisar os
fenbmenos a partir de dados secundarios (LAKATOSRKIONI, 2009).

A busca bibliografica foi realizada nos seguintiéess LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BIR[BWiioteca Regional de Medicina,
hoje chamada de Centro Especializado da OPAS/OES)ELO (Scientific Electronic
Library Online) e Google Académico.

O levantamento dos artigos ocorreu nos meses eeiset a dezembro de 2014, a partir
dos descritores aleitamento materno e gastrosgeise,humano e gastrosquise publicados
nos ultimos dez (10) anos.

Para selecao dos artigos, buscou-se identificartmpncia dos mesmos com o tema em
estudo. ApoOs selecdo realizou-se a analise de (mmteoor ser uma técnica descritiva e
sistematica, objetiva, quantitativa e gqualitativa abnteddo dos artigos, permitindo maior
aprofundamento (LAKATOS; MARCONI, 1991). A partiessa analise, quatro categorias

com seus respectivos codigos emergiram dos adigesionados.

3 REFERENCIAL TEORICO

Ainda néo foi possivel desenvolver uma formulantifajue ofereca todos os beneficios
gue o LH pode proporcionar “nenhum outro alimentolaite industrializado modificado é
capaz de oferecer ao bebé todos os nutrientes dd (BMSSANHA; CERVATO-
MANCUSQO; SILVA, 2010).

O LM é conhecido como um alimento superior aososuixistentes, por ser constituido
de células vivas com propriedades imunolégicastianmais, emocionais e fisiolégicas.
Portanto é considerado o alimento ideal para tamscriancas. Nessa perspectiva, é
fundamental para os RNs que necessitam de cuidesjmeciais, entre os quais, aqueles
afetados por gastrosquise (MORAIS, 2008).
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Varios sao os fatores que podem interferir no ggsa de alimentacdo do RN, sendo
um deles a prematuridade. Fato agravado quanddebé& além de prematuro, nasce com
alguma malformacédo congénita como a gastrosquiSCHR; DELGADO, 2007). Esta
patologia € classificada como uma malformacéo geagem riscos de sérias complicacdes
gastrintestinais, como a enterocolite necrotiz@#@RAIS, 2008).

Apds o0 nascimento, os bebés com gastrosquise mimPeEer amamentados na primeira
hora de vida, pois sédo levados para Unidade depibetatensiva Neonatal (UTIN), onde
recebem cuidados diversos, entre 0s quais 0s @sdata prevenir a hipotermia e a infeccao
das algas intestinais expostas, bem como dos dengdss. Apos estabilizagcdo clinica, o
neonato é encaminhado para a correcdo cirurgicesaN&ituagcdo, a dieta s6 se inicia apos
recuperacao cirargica e auséncia de residuo gagB@UZA; PEREIRA, 2007).

O retardo da alimentacédo oral traz preocupacdasiogladas a morbidade desses RNs
que, além da vulnerabilidade organica, no que taoggato gastrointestinal, sdo submetidos
a diversos procedimentos invasivos e permanecentiatmzero por muitos dias, favorecendo
a colonizacéo por bactérias patogénicas, aumeni@nda os riscos de sérias complicacdes
nos periodos pré e pos-operatério como: ilio garalisepse, atresia intestinal associada a
malabsorcao, infeccéo de sitio cirargico, enteiiteolecrotizante e por fim, o 6bito (LUND;
BAUER; BERRIOS, 2007).

Diversos fatores podem influenciar o inicio do psso AM, tanto para os RNs
prematuros de baixo peso ao nascer, como para s®N anomalias congénitas como, por
exemplo, a gastrosquise, destacando entre esseesfab de ordem biologica e o
distanciamento provocado pela separacdo entreda dide e filho (BOCCOLINI, 2008). O
LM é o alimento mais indicado para a nutricdo ded’Ns, pelo seu valor imunolégico e
nutricional que reduz a incidéncia de infeccdes eeehospitalizacbes (MORAIS, 2008).

O LH proporciona o crescimento das bifidobactéeidactobacilos; dessa forma, reduz
a flora patogénica e garante maior protecdo aos EBias bactérias saprofitas, competem
com a Escherichia Coli, Clostridium e Estreptoce¢cayue causam varias patogenias e se
instalam no trato gastrointestinal, facilitando esehvolvimento de infeccbes nos primeiros
dias de vida do RN (SOUZA; PEREIRA, 2007; BRANDBMPAIO; MIUKI, 2006). Cerca
de 95% da populacdo de bactérias do intestino ddés €&k composta de bifido bactérias,
guando alimentados com o leite humano (SOUZA; PRREROQ7).

Ao considerar a vulnerabilidade dos RNs portaddeegastrosquise, cabe ressaltar as
importantes propriedades do LM, como sendo um alimé&Especial’, que pode fazer um

diferencial na vida dos bebés acometidos por edtdqgia. Diante desta importancia o apoio
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a amamentacédo possibilitara que esses RNs, evaoammenos chances de complicacdes e

reinternacoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApdOs busca nos sites de pesquisa com o0s descritbtlegamento Materno e
Gastrosquise; Leite Humano e Gastrosquise foi pelsgientificar um total de vinte seis
artigos. Sendo um repetido em dois sites. Contaghms leitura dos mesmos, foram
selecionadosiove (9) sendoquatro (4) no SCIELO ecinco (5) no Google Académico,
pertinentes a tematica de estudo (Quadro I). Nes da BIREME e LILACS nenhum artigo
foi encontrado com os descritores utilizados. Emtienham emergido artigos a partir dos
descritores estabelecidos, estes ndo mencionavars &h gastrosquise, entretanto
apresentavam contribuicdes a promo¢do da amamenpatad as maes de RNs acometidos

por gastrosquise.

Quadro 1 — Apresentacao dos artigos selecionadogrsite e ano de publicagéo.
SITES DOS ARTIGOS PERTINENTES

N° | TITULO DOS ARTIGOS ANO | N° | TITULO DOS ARTIGOS DO | ANO
DO GOOGLE SciELO

ACADEMICO

1 Intervencgé&o fonoaudiological 2013 | 5 Beneficios provenientes do 2013
na transicao alimentar de aleitamento materno exclusivo.
sonda para peito em recém-

nascido do Método Canguru,.

2 2014 |6 Mulheres doadoras de leite 2006
Investigagédo de um sistema

humano.
de alimentacédo em recém-
nascidos prematuros a parti

de estimulacdo gustativa.
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3 Seguimento ambulatorial de| 2010 | 7 Beneficios da amamentacéo parz008

um grupo de prematuros e a a saude da mulher e da crianca

P==4

prevaléncia do aleitamento Um ensaio sobre as evidéncias.
materno na alta hospitalar e
ao sexto més de vida:
contribuicGes da

fonoaudiologia.

4 Fatores associados ao ganho2013 | 8 | Amamentar: sempre beneficios,2010

de peso em prematuros na nem sempre prazer.

unidade de terapia intensival 9 | Aleitamento materno: Uma 2004
neonatal: Uma revisao abordagem sobre o papel do
bibliogréfica. enfermeiro no pos-parto.

Fonte: Construgéo prépria.

A partir da sele¢cédo dos artigos que respondianmobjetivos propostos, procedeu-se a
analise de conteudo, na qual a leitura e reledtasamesmos permitiu destacar os cédigos que
ressaltassem as acOes promotoras da utilizacdo Mo elou da amamentacdo e,
subsequentemente, compor as categorias.

Com a andlise de conteldo os codigos foram orgdwszg@or similaridade, dando
origem as trés (3) categorias:

Recursos a serem desenvolvidos por Enfermeiros e esgem prol da amamentacéo
de bebés com gastrosquise; Intervencdes que favoeet a AM de bebés com
gastrosquise; Ac¢des Institucionais Promotoras do AM

Os diferentes codigos extraidos dos artigos amllsséoram caracterizados com a letra
A de artigo, seguido do nimero correspondente ao meso qual o codigo emergiu, € ano
de publicacao dos artigos selecionados, conforbedaacima.
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1. Recursos a serem desenvolvidos por Enfermeiros e e# em prol da

amamentacao de bebés com gastrosquise.

Nessa categoria evidencia-se 0 quao se faz impertgne o enfermeiro tenha
capacitacdo permanente e ampliada para além dansBimebiolégica e técnica ao

desenvolver, de forma efetiva, as acdes promoti@asnamentacao.

“Valorizar e incentivar a amamentacdo nao apenas pe fator nutricional, mas
também como fonte de estimulacbes e de aprendizagemanto para mde como para o
bebé... (A5)".

A importancia de possibilitar ao ser, alvo da adendo enfermeiro, a capacidade
prépria de ajudar-se com postura critica e refeepiara o autocuidado exige que o enfermeiro
nao imponha seus conhecimentos sem valorizar idadal do cliente, as reais necessidades e
0 seu saber. Nessa interacdo com o outro, o enferdeve enfatizar a comunicacao, por ser
um veiculo facilitador para compreender e comgetimensagens (RIOS; VIEIRA, 2007).

Nessa perspectiva de comunicagdo o aconselhamemtoge em destaque nesta
categoria.

Fornecer as maes informacdes, orientacdes e acohsehento sobre amamentacao
(A4).

Faz-se relevante incorporar o aconselhamento ememdacdo infantil de forma
integrada como préaticas permanentes nas acoOes. tida do aconselhamento, esta
comunicacao extrapola a forma verbal, pois os gesta postura corporal, tanto da mulher
como do profissional, sdo significantes para unetivef comunicacao que valoriza o dialogo
empético livre de julgamentos para desenvolver fiamoca da mae. Para aconselhar a
mulher-mde que deseja amamentar, ainda se faz temp®ra atualizacdo profissional
continuada para potencializar a aproximacédo do mulwdtrabalho com a realidade vivida
por estas mulheres (BASSICHETTO; REA, 2008).

O profissional de saude carece de formag&wéncia profissional para melhor lidar
com a diversidade apresentada no ambito da aténg@idher em processo de amamentacéo
(NAKANO et al., 2007).
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“... ter uma visédo voltada a peculiaridade de cadanulher e compreender nao
apenas a sua participacdo bioldgica, mas também aspectos sociais e psicologicos que
circundam o universo feminino, de forma a trabalhara questdo da amamentacédo de

forma individualizada (A8)”.

O cd6digo acima corrobora com a importancia de ceermer a vivéncia das mulheres,
pois é no cotidiano da amamentacdo que a comprealasa questdes que envolvem este
processo possibilitard o alcance de estratégias mfmtivas no assistir a mulher em
amamentacdo. Para tanto é preciso ir além daé&ssettécnico instrumental (NAKAN&
al., 2007).

A forma de agir das mulheres se expressa de acmmoa situacdo vivida, o espaco
social e familiar podera apoia-la para a organizalg®s tarefas domeésticas e maternas, assim
como a auséncia de familia tem reflexos profundoagir destas mulheres (NAKAN@ al.,
2007).

Atualmente se reconhece o potencial da equipelisam promover a ligacéo afetiva
entre o neonato hospitalizado e seus pais, notontle diminuir os efeitos negativos da
internac&o neonatal para ambos e aumentar o senErtitipacao e contribuicdo dos pais em
relacdo a recuperacéo de seu filho.

As atividades exercidas pela enfermagem com os @eoimantes dos RNs favorecem o
relacionamento do enfermeiro ndo sé com o bebé, taabém com os familiares. E
importante que o enfermeiro ouca mais e valoriZaelaa dos familiares, ao considerar que
estas s&o as pessoas mais indicadas para colabganejamento e execuc¢do dos cuidados e
dar o suporte emocional necessario ao bebé. Ataéssis de enfermagem aos familiares
torna-se indispensavel na recuperacdo de criancaspitdlizadas (ANDRAUS;
MINAMISAVA; MUNARI, 2004), bem como contribuira para efetivacdo do processo
amamentagao.

A compreensao da importancia de se promover adagyafetiva entre o neonato que
necessita de cuidados especiais e seus pais tem fowhdade dirimir os efeitos negativos
decorrentes da hospitalizacdo neonatal, que afedato o bebé quanto os seus familiares
(SILVA; ARAUJO; TEIXEIRA, 2012), é uma acdo fundamtal no campo da assisténcia
neonatal.

Os cuidados afetivos que envolvem o relacionamartgrpessoal ainda sdo pouco

destacados nos cuidados neonatais, e a promogieitdémnento materno deve ser vista como
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uma forma de cuidado, bem como o incentivo ao Wneutre neonato e familia (SILVA;
ARAUJO; TEIXEIRA, 2012), pois sem o mesmo tona-Biitla concretizagio da AM.

Ao considerar que a mulher, mde de bebé que nagge gastrosquise, pode
experimentar uma vivéncia de amamentacdo ainda coanplexa, faz-se necessaria uma
atencdo que valorize essa peculiaridade. Considenaluralidade que envolve a acéo de
amamentar e o contexto de vida das mulheres plitss#io sucesso das a¢bes de suporte ao

processo amamentacao.

“... preparar a gestante para o aleitamento, paraque...”... 0 processo de
adaptacao da puérpera seja facilitado e tranquilogvitando assim, duvidas, dificuldades

e possiveis complicacdes...(A9).

Este cddigo revela a relevancia do processo pe# gumulher se prepara para o
enfrentamento de situacdes que vao do pré-nagadsiparto, e significa o periodo pré-natal
como um momento oportuno para se trabalhar quesiiegodem favorecer uma melhor
vivéncia no puerpério.

A necessidade de se abordar a amamentacdo notakéoatribui com taxas mais
elevadas de aleitamento no periodo de transicauats TELESet al., 2010). A fase de pré-
natal € um momento propicio para a promocdo da am@gho, sendo necessario ser
valorizada pelos profissionais e enfermeiros na@moconsulta de enfermagem, como nas
atividades educativas de grupo de gestantes.

No pré-natal, o enfermeiro também pode avaliada e suporte social da gestante e a
sua satisfacdo para o enfrentamento das mudancasaewida. E no puerpério que a mulher
passa a exercer o papel materno e essa transig@® @&xoperacionalizacdo do cuidado
humano que auxilie e favoregca maior autonomia pafeentamento e adaptacdo ao novo
papel (ZAGONELet al., 2006). Essas a¢bes ganham uma dimenséo ainda ¢uaiodo se
trata de gestantes de fetos que apresentam algamddimalformacao.

Esse processo nem sempre € simples, principalngeiai@do a gestante sebe que seu
bebé sera hospitalizado, e impde a utilizacao cé&rses internos e externos, para ultrapassar
0s obstaculos e barreiras que, por vezes, paretesnsponiveis se essas mulheres estiverem
solitarias, sem apoio do enfermeiro para auxiadasuperare mais facilmente a situacéo e
ajuda-las a localizar pessoas de seu convivioajubém possam oferecer apoio (ZAGONEL
et al., 2006).
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“ .. Estar ao lado da mae, orientando-a no iniciodo aleitamento materno e

ajudando na busca de solugfes para suas duvidas gt@ao aleitamento materno (A9).

A assisténcia ao RN portador de malformacédo, osdadais especificos e
individualizados para a restauracdo da saude danoesdo de responsabilidade do
enfermeiro que, além das ac¢des do préprio cuidguer também interacdo e apoio aos pais,
para promover um cuidado mais abrangente e dedaquali(RAMOS; LEITE, 2013). O
enfermeiro da UTIN, lado a lado aos pais pode itiegne favorecer a participacdo destes
nos cuidados ao seu filho, para desenvolver suzbdaales e fortalecer o vinculo entre eles,
bem como aumentar a seguranca materna no papeidaelcra de seu bebé (RABElgDal .,
2007). O vinculo, quando consolidado, pode ser am fecurso interno, para a mae de bebé

acometido por gastrosquise superar os obstacudpsips de sua vivéncia.

2. Intervengdes que favorecem a amamentacéo de bebéscgastrosquise.

Desta categoria emergiram codigos relacionadog@®egso de alimentacdo da crianca
e ao contato pele a pele. Os RNs que passam pogias como no caso dos acometidos por
gastrosquise, podem permanecer em dieta zero pgenimdo que pode variar de 15 a 30
dias, a depender da sua recuperacdo clinica ea@agio do volume de residuo géstrico

drenado.

“O leite materno é o mais indicado..., defendido o base nas propriedades
imunoldgicas, no papel da maturacdo gastrintestinaformacdo do vinculo mée e filho,

menor incidéncia de infeccéo, fonte de nutrientes ans adequados” (A4).

A alimentacdo inicial do RN acometido por gastrasgocorrera pela introducdo de
LH, de preferéncia o da propria méae, por sondagésirica, para que se possa avaliar a
aceitacado da dieta pelo RN.

S&o0 inimeros 0s componentes benéficos existenteédMna@cidos graxos essenciais,
fatores protetores da mucosa gastrointestinalmuilas, imunossupressores de bactérias
patogénicas, enfim, um arsenal de elementos qudavaoecer e proteger a saude dos RNs
acometidos por gastrosquise pois, elas, quando antadas podem ter menos complicacfes
como: infeccdes, reinternacdes e menor desfecinoodies, além deste alimento, conter todos

0S nutrientes essenciais para 0 bom crescimentesendolvimento da crianca. Diante do
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valor deste alimento, recomenda-se que bebés,nergeou prematuros, sejam alimentados
com leite humano para a reducéo de enterocoliteteante, sepse e mortalidade (BRASIL,
2009).

“Estimulos gustativos podem ser utilizados em prodémentos que visam eliciar
comportamentos de prontiddo para a mamada, a fim deontribuir para a alimentacéo

do prematuro e promocéao do aleitamento materno endade precoce (A2).”

Quando um bebé é alimentado por sonda gastricenerwa-se o estimulo. O estimulo
a succado ndo nutritiva podera ocorrer com o detlovado do profissional (MEDEIRO&
al., 2003). Entretanto, para este estimulo pode-senrewdar também, ou sempre que
possivel, o dedo da méae embebido no préprio letieado na hora; esse cuidado, além de
contribuir com o processo amamentacdo, promovestimulo gustativo mais agradavel ao

bebé com o LM e elevara a satisfacdo materna.

“... técnica de transicdo alimentar da sonda diretgara o peito em recém-nascidos
de risco os bebés demonstram aptiddo para coordenaps movimentos de
sucgao/respiragao/degluticdo, e amamentacgéo efetige seio materno exclusivo (Al)”.

Outra intervencao identificada foi a técnica dengrgdo alimentar, que consiste em
treino de succao nao nutritiva com dedo enluvado sfama “vazia” (apos retirada de leite),
concomitantemente com a utilizacdo da sonda parglementar, passando para o treino da
succao em “mama cheia” (mama sem ordenha) e gllizda sonda para complemento, até
que a crianca se alimente exclusivamente de seiermoaa livre demanda (MEDEIROS
al., 2003).

“Método Canguru estimula o ganho ponderal de formanais acelerada, a partir do

controle do termo regulacéo e da promocéo do alet@ento materno.” (A4).

O contato pele a pele apds o nascimento traz irasneeneficios para mae e filho.
Contudo, o RN que nasce com gastrosquise, em ggnavado desse cuidado, devido a sua
condicéao clinica, na qual as alcas intestinaisestéeriorizadas. Portanto faz-se necessario a

correcao cirargica de urgéncia.
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Apos estabilizagcdo dos sinais vitais e metabolicoR®N € encaminhado ao centro
cirirgico para a reposicdo dos Orgdos exterioriga@élocavidade abdominal. O processo
cirdrgico pode ocorrer em varias etapas, até gjzepmssivel o fechamento total da parede
abdominal, a depender das condi¢es dos 6rgao¥ASARAUJO; TEIXEIRA, 2012).

A exposicdo a esta cirurgia e as condicbes de edoludo bebé promove
consequentemente, a separacdo mae e filho. Essac®p precoce é um fator que dificulta o
processo amamentacéo e favorece as chances dentegmeoce, principalmente se houver
falta de apoio a mae para prepara-la para a amagd@ente pela necessidade, por vezes, de se
introduzir formula lactea a esta crianca (MOORE;DMRSON, 2007; REIS, 2010).

O método mée canguru (MMC) com criancas que ndaessie cuidados intensivos foi
associado a reducdo de varios efeitos adversosdai®: complicacdes clinicas, infeccéo
hospitalar, insatisfacdo materna, desmame preddmganto, assim que a situacao clinica
permitir, 0 RN submetido a cirurgia de gastrosqua®bém pode usufruir da préatica do
contato pele a pele com seus pais para consoligtarcalo afetivo entre ambos, favorecer a
recuperacdo do RN, além de possibilitar que a muitée passe a ter maior estabilidade
emocional, sentimento de confianca, competénc@esantar aumento diario na producao de
LM (REIS, 2010; VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

3. Ac0es institucionais promotoras do aleitamento matao

Diante do importante papel institucional e dosfipstnais, que constituem uma
instituicdo na conducdo da missdo e compromissistasciais, muitos codigos compuseram
esta categoria.

“... a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca éuma acdo extremamente efetiva, que

leva ao incremento da prevaléncia e duracdo da amamtacao exclusiva e total” (A7).

Nesse contexto, a Iniciativa Hospital Amigo da @G¢e& (IHAC) apresenta-se como
uma forma de mobilizacdo dos profissionais de sguédrabalham em servicos obstétricos e
pediatricos em favor de acbes pro-amamentacdoa-$eatde uma estratégia mundial
patrocinada pela Organizacdo Mundial da Saude (OBISYNICEF com objetivo de
promover, proteger e apoiar o0 aleitamento maternediante a pratica profissional
desenvolvida nos hospitais e a¢cbes pré-amamentegabecidas como “Dez Passos” para o

incentivo ao aleitamento materno. Embora essatégiaaesteja mais voltada para RNs a
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termo, que ndo necessitam de intervencdes cir@gguea contribuicdo se coloca quando
muda a cultura institucional, o aleitamento matgyassa a ser mais valorizado e a condugao

de esforcos canalizados para o apoio a todas & mae

“A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem...”*Consequentemente maior

adesdao e sucesso no aleitamento materno...” (A9).

O sucesso da amamentacdo esta atrelado muito nfaisras culturais, sociais e
psicolégicos, assim como depende do compromissmiecimento tecnoldgico e cientifico
da equipe envolvida na atencéo de promocéo, pmteioio ao aleitamento materno. Nesse
contexto o enfermeiro € aquele que se relacionaacamlher-mae de forma mais proxima, o
que contribui com uma “parceria de confianca” commae. Dessa forma este profissional
favorece a autoconfiangca materna para amamengatizar os cuidados com o filho.

O aconselhamento que se apoia em uma comunicagftesj objetiva e empatica é
de substancial relevancia para atender as espeéadas das maes de RN com gastrosquise,
para superar seus obstaculos e realizar a amar@ent& enfermeiro, ao realizar a
sistematizacdo de sua assisténcia coordenandotanedas desde a administracdo até as
atividades mais especificas, busca minimizar e/@ilare interferéncias e problemas

relacionados com a amamentacao.

“Dispor de leite humano em quantidade que permitano atendimento a todos os
lactentes que, por motivos clinicamente comprovadpgaao disponham de aleitamento ao
seio...” (A4).

Mais esforcos politicos e institucionais sdo ne®ss no incentivo a promocao,
protecdo e apoio a doacdo de LM, tendo em vistaegteealimento é de grande valor para
bebés enfermos, e que depende de méaes doadorastgrasiar a demanda neonatal. Nesse
processo o banco de leite humano (BLH) tem um dapelamental.

Os profissionais sdo aconselhados a recomenddizag#o de LH doado para bebés de
alto risco quando o leite da propria méae nao &isufie para suprir a necessidade do filho.
Esta pratica deve ser promovida mediante a utdizagos padrbes de qualidade para o

processamento adequado, em BLH, do leite doado.
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“A doacdo de leite humano é essencial para garaatde leite destinado a criangas
que dele necessitam” (A6).

Considera-se o LM como o melhor alimento para o N foi acometido por
gastrosquise, pois seu organismo, em processadpamcao do aparelho gastrointestinal e a
vulnerabilidade a complicagOes, depende desse r#limgue possui uma osmolaridade
adequada e fornece fatores de protecéo para paevelecagravos, tais como a enterocolite

necrotizante e sepse, além de outros beneficios.

“Promocédo do aleitamento materno deve ser vista camuma acao prioritaria para

a melhoria da saude e da qualidade de vida das cnigas e suas familias”... (A5).

A disponibilidade de LM e/ou humano para a alimeitadestes bebés dependera de
um trabalho de apoio que favoreca a presenca des jonéto aos filhos, a fim de que tenham
condicOes de produzir seu proprio leite e doarraprp filho. Na impossibilidade do ideal,
que € o leite da propria méae, o leite doado ao BeEHaz necessario. Contudo a instituicao
precisa investir nas acdes de promocao do aleitanmeaterno e de apoio a mulher-méae de
bebés com tais necessidades e em estratégiasyraeatar a doagcdo e a captacdo do leite
doado.

Embora se ressalte que, para favorecer a cotigeigfio do ato de doar o LM, a
gestante e/ou puérpera deve ter o conhecimentaidéérecia do BLH, e como € o0 seu
funcionamento, processamento, controle de qualidasiea distribuicdo, essas acbes podem
ajudar, porém ndo sao suficientes pois a mae, rparder sua producdo de leite materno,
precisa ser acolhida e ouvida para minimizar odirabeus anseios, ter suas necessidades
nutricionais e sociais atendidas, ter condicOesstiEr mais presente ao lado do filho, sentir-se
segura e apoiada para realizar os cuidados de emg@at da lactacdo. Enfim, um apoio
constante e genuino ao longo de sua estada raiig#bi

“A necessidade de reorganizacdo dos servicos de daj tanto em nivel
ambulatorial quanto hospitalar, na assisténcia a samle da mulher e da crianga,
favorecendo o aumento na prevaléncia do aleitamentoaterno exclusivo até o sexto més
de vida (A3)".
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A necessidade de um trabalho compartilhado dossprohais envolvidos na gestéao,
na pratica clinica, na area econdmica e na polg&acoloca como um diferencial que
permitira a transformacao dos servicos de atenc@uide dos RNs egressos das UTINs, onde
0 acompanhamento sistematizado favorece a evolaljawa, o bom desenvolvimento
psiquico, fisico e motor dessas criangas; dimirsuirginternacdes e reduz os custos da
populacdo e do Estado com a saude. Nesse conegrochpanhamento do bebé que nasceu
com gastrosquise, a mae é mais apoiada e o aleameaterno pode, continuamente, ser
promovido.

A transformacgédo das praticas para a integralidad@rmea organizacdo de saude é um
processo que depende do envolvimento de todosofisgionais para o compartilhamento de
objetivos comuns e mudanca na forma de execucaacéas. Pode, contudo, ser um processo
lento. Porém, o impacto é que a mudanca atravéerdmmentas gerenciais e dos novos
valores tragam responsabilizacio e comprometin(@it/A; ARAUJO; TEIXEIRA, 2012).

Os profissionais de saude com o trabalho em equip®, o0 aproveitamento dos
recursos em sistemas de referéncia e contra refarérum trabalho intersetorial, podem, em
meédio prazo, fomentar o conhecimento e a melh@iassisténcia prestada as criancas que
passaram por uma UTIN, a suas familias com ac@esaputornam o processo amamentacao
no pés-altaA continuidade do cuidado a essas criangas no atdioid com uma equipe
capacitada para os aspectos do desenvolvimentoometar, e sensitivo permitird o
conhecimento das especificidades e necessidades daspo de criancas. Nessa linha, o
suporte e 0 apoio a mae que amamenta seu filhopageeu com gastrosquise, apos a alta
hospitalar pode ser o diferencial no que tangeadidpade de vida, saude e a boa evolucao no

desenvolvimento dessas criangas.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo apresentada, pode-se afirn@rpgucos estudos tém sido
realizados abordando esse tema. Salienta- se,nfmrta importancia de realizar outras
pesquisas que ressaltem o preparo a gestante giigadaz ao RN com gastrosquise, o
fortalecimento do vinculo mae-filho e familia, coapcontinuo a mulher em todas as etapas
do processo assistencial, medidas que favorecassenmdolvimento de recursos profissionais,
materno e as politicas institucionais que se cafeol como eixos estruturantes para efetiva

assisténcia promotora da amamentacao aos RNs adosngdr gastrosquise.
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