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RESUMO

Introducdo: Segundo o Ministério da saude (2013) hd um crescente numero de
nascimentos de prematuros de baixo peso, o que leva a uma grande preocupacao para a
salde publica, causando importantes consequéncias em varias vertentes sociais. O
aleitamento materno (AM) € um dos processos iniciais mais dificeis e delicados pds
nascimento do prematuro, haja visto que exige a jungdo de varios componentes do bebé
para que este consiga realizar a succdo, contando ainda com o contato intimo com a mae
para que o vinculo seja realizado e o aleitamento materno seja eficaz para ambos.
Objetivo: Analisar o aleitamento materno durante o periodo de internacdo do recém
nascido prematuro. Metodologia: Para a construcéo desse trabalho foi realizada uma busca
na literatura, utilizando-se como estratégia metodologica Revisdo Integrativa da literatura.
Serd realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e na biblioteca eletrénica SCIELO,
usando a base de dado BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Portal Periddico Capes.
Discussao: Através desta revisdo foram apresentadas questbes que influenciam o
aleitamento materno do prematuro internado, seja no estimulo a essa prética e seus desafios
ou ao desmame precoce, levando em consideracdo, fatores sociais, econémicos e culturais.
Conclus&o: E possivel concluir que o Aleitamento Materno é de extrema importancia para
0 bebé prematuro e para a mée, uma vez que fortalece vinculo entre estes e os beneficia em
varios quesitos, e mesmo assim ambos ainda enfrentam desafios na pratica do AM sendo
necessario investigar o abandono precoce, investir na pratica e capacitar os profissionais

para dar suporte e incentivo.

Palavras-chave: Leite Humano, Aleitamento materno, Nascimento prematuro,

Hospitalizacao.



ABSTRACT

Introduction: According to Ministry of Health (2013) there are an increasing number of
premature babies, which leads to a major concern for public health, what is causing
Important consequences on various social aspects. Breastfeeding is one of the hardest
initial and delicate processes after premature birth, because it requires the addition of
various components of the baby so that he can perform suction, taking into account the
intimate connection with the mother so that the link is held and breastfeeding is effective
for both. Objective: To analyze actions of the professionals and especially of occupational
therapy in the care process on breastfeeding of hospitalized premature newborn.
Methodology: For this work will be performed a searching at literature, using as
methodological strategy Integrative Literature Review. It will be held in the databases
LILACS, MEDLINE and electronic library SCIELO, using databases from BVS (Virtual
Library in Health) and Periodic Portal Capes. Discussion: Through this revision were
submitted questions that affects the breastfeeding of the hospitalized premature, whether its
to stimulate to this practice and to their challenges or to the early weaning, take into
account social economic and cultural factors. Conclusion: It may be possible to conclude
that breastfeeding is the utmost importance fot the premature baby and for the nursing
mother surce that strengtheirs the link between them and benefit inseveral itens as well.
Even so both still face challenges in practicing the breastfeeding, although its required to
check out the early withdrawal, should innest in the practice and professional training to

give encoragement and suport.

Key-words: Breast Feeding, Milk Human , Premature birth, Hospitalization.
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1.INTRODUCAO

Segundo o Ministério da satde (2013) devido aos avangos tecnologicos ha um
crescente nimero de nascimentos de prematuros de baixo peso, o que leva a uma grande
preocupacdo para a saude publica. O nascimento de um bebé prematuro pode representar
um alto percentual na morbimortalidade neonatal. Além disso, tem graves consequéncias
clinicas e sociais. A amamentacdo do prematuro internado € um desafio para equipe,
devido o contexto em que este se encontra. Paralelo a isso, a mée precisa de suporte e
acompanhamento para que a pratica da amamentacao seja realizada de forma eficaz e sirva
como uma forma de aumentar o contato com o bebé e propiciar a ambos o conforto de uma

boa relacdo durante esse periodo intenso de internacéo.

E orientado a oferta de leite materno exclusivo até os 6 meses de idade, ja que o
leite materno tem uma composicdo de proteinas, nutrientes e outros beneficios necessarios
ao bebé, ressalta se ainda que essa pratica além de saudavel e promover vinculo entre mae
e bebé. (DA SILVA, etal.).

O nascimento do prematuro acomete sua capacidade de absorcao e digestéo, pois
este ainda estd numa fase de imaturidade gastrintestinal que se deve ao fato de ter nascido
antes do tempo previsto, 0 que leva ao agravamento de sua condicdo clinica. Nesta
situacdo € recomendavel a pratica do aleitamento materno como forma de promover o
crescimento e desenvolvimento do bebé prematuro. (SANTOS, DITTZ; DA COSTA,
2012).
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Mediante consideragOes objetivou se analisar o aleitamento materno durante o

periodo de internacdo do recém-nascido prematuro.

2. JUSTIFICATIVA

Mediante estudos na graduacdo, praticas realizadas e leituras, € preciso considerar
a importancia do processo de amamentacdo do prematuro internado, uma vez que o bebé e
a mae se encontram em um contexto desafiador e precisam de instrucbes e
acompanhamento para que a pratica da amamentacdo seja realizada de forma eficaz e
favoreca na criacdo de laco afetivo, proporcionando para ambos o conforto durante esse

periodo de intenso sofrimento.

Segundo Sassa et al (2012), o processo de hospitalizacdo do recém nascido
prematuro afeta toda a familia, impactando especialmente os pais, estes s&o movidos pela
esperanca de se encontrar com um recém nascido que necessita de cuidados especiais,
porém ao encontrarem de fato com o bebé se deparam com um ser com necessidades a

mais do que o esperavam.

Aquino e Osorio (2008) afirmam que, o processo de aleitamento em que 0 recém
nascido prematuro € inserido, é complicado, porque este ndo estava preparado para nascer

antes do tempo gestacional ideal, este precisa se adaptar a amamentacao.

3. PROBLEMA DE PESQUISA

Como se da o processo do aleitamento materno no recém-nascido prematuro

internado?

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GERAL
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4.1.1 Analisar o aleitamento materno durante o periodo de internacéo do

recém-nascido prematuro, por meio de uma revisdo bibliografica.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Identificar como se da o aleitamento materno para o recém-nascido prematuro
internado no contexto nacional;

4.2.2 Entender como o processo do aleitamento materno para a mée do recem nascido
prematuro e fatores que interferem na realizacao;

4.2.3 Descrever as intervencgdes da equipe multiprofissional em relagdo ao aleitamento

materno e o recém-nascido prematuro internado.

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Tavares, et al (2010), a pesquisa bibliografica € uma das melhores
formas de iniciar um estudo, buscando-se semelhancas e diferencas entre os artigos
levantados nos documentos de referéncia. A compilacdo de informacbes em meios
eletrobnicos € um grande avanco para 0s pesquisadores, democratizando 0 acesso e

proporcionando atualizagédo frequente.

5.2 LEVANTAMENTO DE DADOS

Foi realizada pesquisa de evidéncia nas bases de dados LILACS, MEDLINE e na
biblioteca eletrénica SCIELO, usando a base de dado BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
Portal Periodico Capes , no periodo de Fevereiro de 2016. A combinacdo de descritores foi

a seguinte: “Aleitamento Materno AND Prematuro”.
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Os limites utilizados foram periodo de 2010 a 2016, idioma portugués. Os
critérios de inclusdo foram artigos que abordem o aleitamento materno no contexto de
hospitalizacdo em prematuros internados no Brasil, artigos que relatem a participacéo da
familia e profissionais envolvidos nas boas questdes do aleitamento materno durante o
periodo de internacdo. Serdo excluidos artigos de revisdo e artigos ndo resgatados da
integra.

6. RESULTADOS/DISCUSSAO

A busca foi realizada nos bancos de dados com a combinagdo dos descritores:
“Aleitamento Materno and Prematuro”. Foram encontrados ao todo 1.536 artigos. Quando
aplicado os limites de tempo: 2010 a 2016, idioma Portugués, 35 artigos permaneceram na
pesquisa. Desses foram aplicados os critérios de inclusdo resultaram 25 artigos. Apos

aplicar os critérios de exclusdo foram selecionados 17 para analise.

Todos os artigos selecionados para esta revisdo discutiam o aleitamento materno

no recém-nascido prematuro hospitalizado no contexto nacional.

TABELA 1-ARTIGOS SELECIONADOS

Autores/ Revista Titulo Objetivo

1 BRAGA, Patricia Pinto; Percepgdo materna do O objetivo do estudo foi

SOUZA, Camila Almeida; aleitamento no contexto da €videnciar — a  percepcao
materna acerca do aleitamento

LEOPOLDINA, Isadora prematuridade. materno do prematuro. Trata-
Virginia. R. Enferm. Cent. s€ de um

) ) estudo descritivo de natureza
O. Min. 2012 mai/ago; qualitativa realizado em um

municipio do Estado de Minas
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2(2):151-158

BRUSCO, Thaisa
Rodrigues; DELGADO,
Susana Elena. Rev.
CEFAC. 2014 Mai-Jun;
16(3):917-928.

CRUZ, Mariana Ramalho;
TAVARES SEBASTIAO,
Luciana. Disturbios
Comun. Séo Paulo, 27(1):
76-84, marco, 2015.

DA SILVA, Patricia keitel;
DE ALMEIDA, Sheila
Tamanini. Rev. CEFAC.
2015 Maio-Jun; 17(3):927-
935.

DA SILVA, Waléria
Ferreira ; GUEDES, Zelita
Caldeira  Ferreira. Rev.
CEFAC. 2015 Jul-Ago;
17(4):1232-1240

Caracterizagéo do
esenvolvimento da alimentacdo
de criancas nascidas pré termo
entre trés e doze meses.

Amamentacdo em Prematuros:
Conhecimentos, sentimentos e
vivéncia das maes.

Avaliacdo de recém — nascidos
prematuros durante a primeira
oferta de seio materno em uma
UTI neonatal.

Prematuros e Prematuros tardios
suas diferencas e o Aleitamento
Materno

Gerais. Apds aprovagdo do
Comité de Etica em pesquisa
foram  feitas  entrevistas
semiestruturadas com maes de
recém-nascidos prematuros.

Caracterizar 0
desenvolvimento da
alimentacdo de um grupo de
prematuros, entre trés e 12

meses, nascidos em
Canoas/RS.
Analisar conhecimentos,

sentimentos e vivéncias de
mées de bebés prematuros em
relagdo a amamentacao.

Avaliar recém-nascidos
prematuros durante a primeira
oferta de seio materno em
uma

Unidade de Terapia Intensiva
neonatal.

Verificar se ha diferencas
entre recém nascidos
prematuros e  prematuros
tardios no que se
refere ao tempo de
aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo
causas e consequéncias do
desmame precoce. Ademais,
foi observado o uso de
oxigenoterapia e sonda para
alimentacdo, numero  de
sessOes de fonoterapia e o
tempo de internagéo.
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DA  SILVA, Waléria Tempo de Aleitamento Materno Determinar o tempo de
Ferreira; GUEDES, Zelita Exclusivo em Recém — Nascidos aleitamento materno exclusivo

Caldeira Ferreira. Rev. Prematuros e a Termo. Seogigf\%rnsjgggz grierzgmgﬁ
CEFAC. 2013 Jan-Fev: P

um indice de aleitamento
15(1):160-171 materno exclusivo diferente
do apresentado pelo municipio
de Maceid, na | e Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais
Brasileiras e no Distrito
Federal. Além de comparar 0
tempo de aleitamento materno
e aleitamento
materno exclusivo de recém
nascidos prematuros e a termo
e verificar as causas do
desmame precoce e suas
consequéncias

DE AZEVEDO, Melissa;  Fatores associados ao aleitamento Verificar — quais  varidveis
DA CUNHA, Maria Luzia  materno exclusivo em prematuros Maternas e neonatais estariam
Chollopetz. Rev HCPA associadas ao
2013;33(1). inicio do aleitamento materno
exclusivo (ame) ap6s a alta
hospitalar dos recém nascidos
pré-termo (rnpt).

no primeiro més apés a alta
hospitalar

DE CASTRO PEREIRA, et O copinho oferecido  pelos \/grificar se o conhecimento

al. Rev. CEFAC. 2015 Jul- cuidadores aos recém nascidos da técnica de oferta da dieta

_ _ prematuros hospitalizados. pelo copo, o recebimento de
Ago; 17(4):1270-1277. treinamento e o tempo de

trabalho influenciam a postura
do técnico de enfermagem, a
postura do
recém-nascido e 0
posicionamento do copo.

DE MEDEIROS, Adriana. Perfil Alimentar € Descrever o perfil alimentar e
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et al. Rev. CEFAC. 2016 desenvolvimento motor oral dos analisar o Sistema Sensorio
neonatos nascidos com baixo Motor Oral em neonatos

Jan-Fev; 18(1):86-94.

10 LOPES, Antonia Mauryane

et al. Rev Bras Promog

Salde, Fortaleza, 28(1): 32-

43, jan./mar., 2015.

11 MELO, Leila Medeiros, et.
al. Rev Rene. 2013;
14(3):512-20.

12 SASSA, Anelize, et al. Rev

Bras Enferm. 2014 jul
ago;67(4):594-600.

13 SCHEEREN, Betina, et al.
J Soc Bras Fonoaudiol.
2012;24(3):199-204.

peso.

Amamentacdo em prematuros:

Caracterizacéo do bindbmio mae-

filho e autoeficacia materna.

Prematuro: Experiéncia materna

durante amamentagéo em
unidade de terapia

neonatal e pos — alta.

Bebés pré termo: Aleitamento

Materno e evolugédo ponderal.

Condicdes iniciais no aleitamento
recém-nascidos

materno de
prematuros.

intensiva

prematuros e de baixo peso
que participaram ou ndo do
Método Canguru.

Analisar a amamentacdo em
prematuros relacionando as
caracteristicas do
binbmio  mae-filho e a
autoeficacia materna.

identificar as
percepcdes e experiéncias
maternas em relacdo aos
cuidados com a alimentagéo
durante o internamento do
prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e
apos a alta hospitalar.

Objetivou-se

O objetivo do estudo foi
identifi car fatores associados
a pratica do aleitamento
materno (AM), ao ganho
ponderal e ao
estado nutricional de bebés
pré-termos durante 0s seis
primeiros meses de vida e

verificar ~ correlacdo  entre
essas variaveis e
caracteristicas maternas e
neonatais.

Descrever as  condicOes
iniciais do aleitamento

materno de prematuros.

14 SILVA, Maria, et al. Rev Efeitos da succdo & mamadeira e O objetivo do estudo foi

Rene, Fortaleza,

2011 ao

seio  materno

em bebas comparar  0s

efeitos da
suc¢do @ mamadeira e ao seio
materno sobre a saturacao de
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jan/mar; 12(1):81-7.

15

SILVA, Solange Maria de

Saboia; SEGRE, Conceigéo

Aparecida de Mattos
Bras Crescimento

. Rev

Desenvolvimento Hum.

2010; (no prelo).

16
Borota, et al.. Semin
Ciéncias Bioldgicas

UEMA, Roberta Tognollo

a:
e da

Saude, Londrina, v. 36, n.
1, supl, p. 199-208, ago.

2015.

17 VENSON,

FUJINAGA, Cristina

CZLUNIAK,
Raquel. Rev Soc
Fonoaudiol.

2010;15(3):452-7.

Cristiane; Estimulagéo

Ide;
Gilsane
Bras

prematuros
Fatores que influenciam o
desmame no  recém-nascido
prematuro

Insucesso na amamentacdo do
prematuro: Alegacgdes da equipe..

da succdo
nutritiva na “mama vazia”

nédo
cm

bebés prematuros: relato de casos

oxigénio, temperatura
cutanea, frequéncias cardiaca
e respiratoria

Verificar os principais fatores
que influenciam o desmame
em  prematuros  nascidos
em maternidade publica da
cidade de S&o Paulo.

Este trabalho buscou desvelar
as experiéncias de
profissionais de salde de uma
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal frente a situacOes de
insucesso na amamentacdo do
recém-nascido pre-
termo

O objetivo deste relato de
casos € descrever a succao na
“mama vazia” em prematuros
quanto ao tempo de utilizacdo
de sonda gastrica, tempo de
internacdo hospitalar, ganho
de peso e prevaléncia
do  aleitamento  materno
exclusivo na alta hospitalar.

Realizou se uma analise qualitativa dos dados e do conteddo para a categorizacéo

dos temas:
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6.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO E A PREMATURIDADE

Todos os artigos resgatados na revisao, reforcam a importancia do aleitamento materno
para o recém-nascido prematuro.

O Aleitamento Materno € uma pratica natural e segura como forma de alimentar o
bebé. No leite materno ha concentrages de diversos componentes essenciais para auxiliar
o0 sistema imunologico do bebé, facilitando e favorecendo no bom desenvolvimento da
deste, proporcionando qualidade na salde fisica e psiquica da mée e bebé. A mae do bebé
pré-termo, possui em seu leite concentracdes maiores de proteina, sodio, calcio, lipidios e

concentragdes anti-infecciosas (SASSA, et al., 2014).

O Aleitamento Materno fornece ao bebé beneficios, sendo eles, o
desenvolvimento adequado, protecdo contra patdgenos, melhor desenvolvimento da
musculatura da cavidade oral, e principalmente influenciando positivamente a cognicao do
bebé e outros beneficios. (SASSA, et al., 2014).

Os prematuros, dependendo da idade gestacional apresentam dificuldades em
varias de suas funcbes, como na succdo, degluticdo, respiracdo, reflexo de tosse e outros,
bem como pouca organizacao no que se refere aos estados de sono e vigilia. (DA SILVA,
GUEDES, 2015).

Os bebés prematuros sdo submetidos a cuidados e procedimentos intensivos, para
eles, torna se grande exigéncia desenvolver habilidades ainda ndo existentes da sua fase de
maturacdo neuroldgica, havendo uma sobrecarga e interferéncia em seu processo de
desenvolvimento. (DA SILVA; GUEDES, 2015).

O prematuro, devido sua imaturidade neuroldgica, possui dificuldades e
limitagdes, como a dificuldade em permanecer em estado de alerta, tdbnus extensor
predominante, dificultando os justes posturais e reflexos orais ausentes ou incompletos, o
que interfere e impede a alimentagdo via oral nos primeiros momentos de sua vida.
(BRUSCO; DELGADO, 2014).
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Para Cruz e Tavares (2015) O aleitamento materno tem sido recomendado para
prematuros baseando se nos componentes imunoldgicos do leite materno, na sua
importancia para a maturacao gastrintestinal, no processo da criacdo de vinculo entre mée

e filho e também no desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés amamentados.

Na atualidade, a alimentag@o do bebé prematuro engloba os aspectos nutricionais
e os de sobrevivéncia, e também os que se referem ao desenvolvimento global e qualidade
de vida desse bebé, determinando por meio disto o equilibrio das suas necessidades
bioldgicas, suporte ambiental e familiar. Por meio dessa abordagem, ha uma busca
permanente de aspectos ou estados que promovam continuidade de vida ao prematuro,
além de acesso aos recursos humanos e tecnoldgicos de uma forma humanizada.
(VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK, 2010).

6.2 PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO (AM) NO BRASIL

LOPES, et. al (2014) citam que, embora estudos entrem num consenso que 0
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) forneca beneficios, e seja este incentivado por
diversos programas que tem como foco a promocgdo, mesmo assim a prevaléncia é
insatisfatoria. 1sso é constatado nas principais capitais do Brasil, onde o DF no ano de
2011, quando a prevaléncia do AME foi de 52,5% em bebés menores de trés meses
e 25% entre bebés de trés a seis meses. Em outro estudo, concluiu se que a menor
prevaléncia se deu em bebés do sexo masculino, maes de 20 anos, sem escolaridade e
trabalham fora do lar. (LOPES, et al).

O aleitamento materno, segundo Da Silva e Guedes (2013) varia as taxas no que se
refere ao local, as caracteristicas socioecondémicas e cultura a serem analisados, levando
em consideracdo que estes tém influenciado a mae, por meio disto interfere em quanto
tempo esta irdA manter a pratica da amamentacdo. Através dos dados da
| Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito
Federal citada pelos autores, Macei6 tem uma média de aleitamento materno de 5,7 meses

e 8 dias para o Aleitamento materno exclusivo ,sendo que o DF encontrou se 0s menores
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indices de aleitamento materno. (DA SILVA; GUEDES, 2013 ).

Porém para Silva e Segre (2010) no Brasil em geral, as estatisticas sobre a préatica do
Aleitamento materno se apresenta de forma melhor. Uma pesquisa em um hospital que
utiliza do método canguru, mostrou a frequéncia para 0 AM sendo de 94,6% e de 84,4%
para 0 AME no momento da alta hospitalar. Maria e Aparecida (2010) citam outra
pesquisa realizada com 72 mées de prematuros de muito baixo peso, houve o0 aumento na
pratica de AME, sendo de 19,5% e para o0 AM 80,5% no grupo que recebeu orientacfes
adicionais. Sobre o desmame no recém-nascido a termo apos a alta hospitalar indicaram
que a principal causa para tal, seria a impressdo das mées de terem pouco leite, leite fraco,
problemas do bebé em manter a succéo, uso de chupetas, idade e escolaridade materna.
Todavia poucos estudos tiveram foco no desmame em prematuros. (SILVA; SEGRE,
2010).

6.3 OBSTACULOS ENFRENTADOS PELA MAE E PELO BEBE PREMATURO
INTERNADO PARA O DESENVOLVIMENTO DO AM

O aleitamento do recém-nascido prematuro é um desafio em véarios aspectos,
devido ao parto abrupto e inesperado, gera diversos sentimentos e outras expectativas
diante do que ja estava planejado anteriormente, alterando toda a rotina familiar. (UEMA,
et. al, 2015). Além da imaturidade bioldgica do prematuro, que impede muitas vezes dele

amamentar nos primeiros dias de vida.

UEMA et al. em sua pesquisa, revelam que mediante o contexto da
prematuridade, surgem emocBes ambivalentes devido & condicdo bioldgica do recém-
nascido, pois surge a alegria devido o nascimento do bebé e parelalo a isso sentimentos de
culpa, sofrimento e fragilidade que se deve aos longos periodos de internacdo, e muitas
vezes a falta de apoio da familia, principalmente para com a mée, no comeco do manejo
correto da lactacdo. Em diversos casos o hospital ndo é um ambiente confortavel para

estimulacdo da ordenha materna, e a mée nao possui recursos financeiros para o transporte
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didrio até a UTI, para ofertar o leite fresco e entregar para pasteurizagdo. Infelizmente
entdo em muitos desses casos a permanéncia da sonda orogastrica e 0 uso de mamadeira
sdo oferecidas como uma alternativa mais cabivel, mesmo que estudos ressaltem sobre a
importancia do aleitamento materno e sobre o aleitamento artificial e seus maleficios,
como a interferéncia na formacdo da arcada dentaria e nas funcbGes de degluticéo,

mastigacéo e sucgéo.

Na oferta da mamadeira, quanto mais o bebé prematuro suga o objeto, mais
dificuldade este tera ao ser transferido para o peito da mde, uma vez que os estimulos e
dindmica da succdo sdo divergentes entre esses dois métodos de alimentacédo e o bebé pode
optar pelo estimulo no qual faz mais frequentemente. (DA SILVA, et. al, 2011). O
Ministério da Saude recomenda o uso do copinho para transicao da dieta via sonda géastrica
para via oral. (BRASIL, 2013)

6.4 LEITE MATERNO E O USO DE FORMULAS

Considerando se que o leite materno produzido pela propria mée do recém-
nascido pré-termo é o melhor alimento que ir4 atender as suas necessidades nutricionais,
principalmente enquanto estiver na UTIN, e também quando este receber alta, é de extrema
importancia que o bebé continue sendo amamentado para receber protecdo presente na
composicdo do leite materno. Porém quando essa forma de nutricdo ndo é possivel de se
realizar, torna se necessario que o prematuro receba os fatores de protecdo(gorduda,
células de defesa) por meio do leite humano disponibilizado pelo banco de leite, desde que
o leite seja compativel com a idade gestacional ou como uma Gltima alternativa, que o RN
seja alimentado por meio de uma formula recomendada para o prematuro. (MELO, et. al.
2013)

Mées e profissionais fazem o uso de varios instrumentos para auxiliar e facilitar a
alimentacdo dos bebés prematuros ou doentes, sendo utilizados conta-gotas, colheres,
Xxicaras, copo, seringas e mamadeiras. No entanto, as mamadeiras tém uma predominancia

maior. Atualmente devido ao formato da mamadeira e sua dificil higienizacdo, tem sido
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utilizado mais o copinho para transicdo da dieta via sonda géstrica para via oral. (DE
CASTRO, et al. 2015)

Sabe-se ainda, que ha uma diferenca entre os lactentes alimentados com leite
materno e os que sao alimentados com formulas, sendo diferente no crescimento fisico,

cognitivo, emocional e social. (SASSA; et al, 2014)

Cruz e Sebastido (2015) em sua pesquisa, evidenciaram dentre as méaes que
relataram estar em uma préatica do aleitamento misto, 77,8% justificaram o uso da férmula
apos as mamadas, devido estarem inseguras em relacdo a perda ou suspeitarem do pouco

ganho de peso de seus bebés.

Melo et al (2013) também evidenciaram em seu estudo que, no que se diz respeito
a rotina alimentar dos bebés, todas as mées que faziam uso do complemento ou que
alimentavam seus bebé&s somente com férmulas, dobraram ou triplicaram, rapidamente, a
quantidade de leite ofertada. Declararam como justificativa o choro do bebé como sinal de
fome e, associam a imagem do bebé gordinho (ou o ganho de peso) a seguranca de um
bebé mais alimentado e mais saudavel, o que para essas maes gera mais conforto,
satisfacdo e autoconfianca. Muitas mées relataram a diminuicdo na producdo de leite nos
momentos de cansago extremo e estresse, recorrendo sempre a complementa¢do com
férmulas. A preocupacdo maior, no caso do uso de férmulas, é que a mamadeira provoque
0 desinteresse no bebé em sugar o mamilo da mée, bem como a diminuicéo da producdo de

leite mediante diminuicdo da frequéncia e duracdo das mamadas.

6.5 FATORES ECONOMICOS, SOCIAIS, CULTURAIS QUE INFLUENCIAM NO AM

Devido aos cuidados intensivos com o bebé prematuro, a mée também faz parte de
todo esse ciclo de desenvolvimento. Os fatores estressantes nos quais ambos sdo
submetidos, barreiras e principalmente pelo fato de ser um recém-nascido tdo pequeno

influenciam no processo de aleitamento materno, é necessario adequar a “pega” nas
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primeiras ofertas de leite do seio materno, corrigindo, enfatizando e também elogiando as
atitudes que a mae faz de correto. Para que o aleitamento materno seja efetivado, depende
de questdes relacionadas a mae, como idade, desejo de amamentar, escolaridade, condicdes
econémicas e outros, e também questdes relacionadas ao recém-nascido, como, condigdes
do parto, intercorréncias, peso, idade gestacional, suporte ventilatério necessario. (DA
SILVA; DE ALMEIDA, 2015).

O aleitamento materno é incumbido de uma maior economia para a familia da mée
pois ndo precisara comprar a formula para suprir as necessidades do bebé em caso de
desmame precoce, e as politicas de incentivo ao aleitamento materno se tornam
fundamentais, principalmente enfatizando a importancia desta pratica apos os seis meses
de idade do bebé. (DA SILVA; GUEDES, 2013).

No estudo de (MELO, et. al. 2013) ¢é observado como reflexo da cultura de cada
mulher, de sua situacdo financeira, das interferéncias de parentes e amigos e também da
propria exaustdo, algumas mées reconheceram estar utilizando mingaus a base de leite e
farinha que sejam mais acessiveis economicamente dizendo, no lugar daqueles
recomendados a alimentacdo do bebé prematuro, acreditando, ainda que estes estavam

trazendo bem estar a seus bebés em comparacéo aos sugeridos pelos profissionais.

Para BRAGA et al. (2012) O ato da amamentagdo envolve ndo somente a méae,
mas toda a familia e sua comunidade, e também os aspectos culturais, econémicos e
ideoldgicos desta. Visando todos os beneficios, tanto biolégicos como psicossociais da
amamentacdo, o governo criou politicas publicas de salde que incentivam essa pratica,
sendo essas: a rede amamenta Brasil, Rede Brasileira de bancos de leite humano e
iniciativa Hospital amigo da crianga.

6.6 SENTIMENTOS E CONDICOES DAS MAES FRENTE AO AM

Para BRAGA et. al (2012) Devido ao periodo de internacdo prolongado e o uso

de diversas tecnologias, ha uma interferéncia na pratica do Aleitamento materno,
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dificultando o contato entre mée e bebé, gerando sentimento de incapacidade na mée.
Devido essa situacdo, pode se desenvolver uma baixa estima da mée, interferindo na
producdo de leite e sua manutencdo. Devido tal situacdo, para que 0S impactos e
dificuldades enfrentados por essas mulheres sejam minimizados, devem ser fornecidas
orientagdes sobre a importancia do aleitamento materno como um todo, repassadas
técnicas de amamentacdo, cuidado com as mamas e os fatores psicossociais lincados ao ato

da amamentacao.

SCHEEREN et. al (2012) ressaltam que o recém-nascido prematuro € capaz de
ser amamentado no seio da mée, no entanto ambos precisaréo de suporte da equipe. E para
que esse cuidado aconteca, os profissionais devem estar preparados e dispostos para
integrar o funcionamento clinico hospitalar da lactacdo a rotina da Unidade de
Neonatologia. Uma das acOes eficazes no apoio ao Aleitamento Materno seria a
observacdo da mée e filho durante uma mamada. Por meio também de protocolos, torna
melhor 0 manejo do grupo de maes e bebés inclusos no processo de lactacdo, para que
ocorra um inicio bem sucedido. Faz se importante observar se a mae estd em posicao
correta, relaxada e conseguindo manter o bebé proximo a seu corpo,e que eles estejam bem
alinhados. Deve se pensar em estratégias em relacdo ao inicio e a manutencdo da
amamentacdo na UTIN, pensando no que antecede a essa préatica, fornecendo o contato
antecipado do bebé e mée. Proporcionar uma alimentacdo prazerosa e segura é funcao do

profissional de salde.

O Ministério da Saude no ano de 2001 lancou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), através deste, um conjunto de acoes foi
movido e alterou os padrdes de assisténcia aos pacientes no ambiente hospitalar, em que o
atendimento a saude exige “agregar eficiéncia técnica e cientifica a uma ética que
considere e respeite a singularidade das necessidades do usuario e do profissional, que
acolha o desconhecido e imprevisivel, que aceite os limites de cada situagdo. (DE
MEDEIROS, et al., 2016) .

DE AZEVEDO e DA CUNHA (2013) evidenciam por meio dos resultados de sua

pesquisa que as orientagdes sdo necessarias as mées cujos bebés nascem prematuros e sao
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encaminhados para internagéo e ali permanecem hospitalizados, e que durante internagéo
e pbs-alta torna se necessario acompanhamento e integracdo entre servicos, desde o pré-
natal, até todo seguimento de ambulatorio do recém-nascido prematuro, promovendo assim
uma melhoria e aumento da pratica da amamentacdo nesse grupo. Além de ser sugerido
que se realizem pesquisas com foco mais amplo, que ndo se restrinja somente ao cuidado
no hospital, mas também em cuidados domiciliares, para um maior apoio e incentivo a

pratica de amamentacao aos prematuros.

Acredita se que o bebé prematuro ao receber estimulagio na “mama vazia”
potencializa seu sistema sensorio motor oral, uma vez que essa técnica consiste em
estimular a succdo ndo nutritiva de forma fisiologica, além de proporcionar ao bebé
estimulos de textura, temperatura e, sobretudo o afeto gerado com a mée. Esse estimulo se
deve a importancia de promover o cuidado da méde em relacdo ao filho no contexto da
prematuridade e também a ordenha manual, favorece a criacdo de vinculo, a manutencéao
do leite materno e a confianga que a mée comega a ter em si mesma como cuidadora.
(VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK, 2010).

Percebe se que, as mées dos bebés prematuros internados compartilham entre elas
experiéncias, além do acompanhamento técnico, essa interagdo entre maes tem
influenciado e as fortalecido devido a esse momento de fragilidade e instabilidade,
servindo como um estimulo e companhia em relacéo a rotina de ir e vir ao banco de leite.
(Melo, et. al. 2013).
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7. CONCLUSAO

Por meio deste trabalho é possivel concluir que o Aleitamento Materno é de
extrema importancia desde o nascimento até os seis meses de idade como é indicado por
alguns autores e profissionais de salde. Tratando se de prematuridade ha uma
peculiaridade no que se trata do inicio do AM, bem como sua continuidade. Os desafios
dessa préatica envolvem a mée e o filho como atores principais, no entanto por tras disto,
necessita 0 apoio de uma rede profissional que saiba lidar com o contexto de fragilidade e

complexidade, que é a prematuridade.

Nota se que os aspectos culturais, socioecondémicos e ambientais influenciam
diretamente e fortemente a pratica do AM do prematuro hospitalizado, uma vez que, a mae
ndo estava preparada para receber o filho antes do tempo previsto de seu nascimento,
sendo assim, a inseguranca, 0 medo e o desconforto afetam a préatica eficaz do AM, e por
meio desses impactos, a mae, familia e sociedade desconstroem a relevancia de tal pratica,
levando em consideracdo somente as dificuldades encontradas nesse processo, julgando ser
necessario utilizacdo de outros meios nutricionais para se ter a imagem de um bebé& mais

alimentado e por meio disto ocorre o abandono da pratica de AM precocemente.

No que se refere aos aspectos socioecondmicos, é possivel ressaltar a importancia
da pratica do aleitamento materno, principalmente para familias mais carentes, evitando
que estas tenham gastos consideraveis com uso de formulas, lembrando também que o uso
destas, ndo pode ser desconsiderado, uma vez que se for indicado pelo médico deve ser

seguido, devido a uma importancia de ganho ponderal.

Os aspectos ambientais muitas vezes favorecem o AM, uma vez que no ambiente
hospitalar apesar de causar impactos negativos, devido ao estresse gerado na mae e no
bebé, também favorece na criacdo de lacos afetivos com as outras maes que estdo nas
mesmas condi¢cdes e com os profissionais que ddo suporte e atendimento humanizado
entendendo o sofrimento destas, por meio disto as mées aprendem nao somente a aceitar o

contexto da prematuridade, mas entender e aprender a lidar com essa condigédo, podendo
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assim ampliar o cuidado com o seu bebé e aprender melhor sobre a importancia do AM nas
questBes nutritivas, cognitivas e motoras, que ira influenciar num futuro préoximo durante

o crescimento do bebé.

No Brasil é notado que a pratica do AM varia de cultura e localizagéo, visto que
as diversidades sdo inimeras, mas que a prevaléncia tem aumentado principalmente em

relacdo as mées que tem recebido mais informacgdes e suporte sobre 0 AM.

E importante considerar que a importdncia da pratica do AM terd mais
reconhecimento e serd mais propagada quando levar em consideracdo os fatores que
influenciam tanto no progresso, quanto no abandono precoce do mesmo, também que 0s
profissionais sejam capacitados para lidar com o AM do prematuro hospitalizado,
levantando e propagando tal pratica como fonte eficaz de nutrigéo, criacéo e fortalecimento

de vinculo entre méae-bebé.
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