IMPACTO DO ALEITAMENTO MATERNO SOBRE O RECEM-NASCIDO
PREMATURO

Mayara dos Santos Santanal
Daliana Lopes de Moraes 2

RESUMO

O Recém-Nascido (RN) prematuro apresenta diversas caracteristicas que dificultam
o aleitamento materno, logo se torna um desafio para a mae e para equipe de
saude. O presente estudo apresenta como objetivo identificar o impacto do
aleitamento materno no recém-nascido prematuro. Trata-se de uma revisdo da
literatura do tipo integrativa realizada nas bases de dados eletrbnicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Eletronic Library
Online utilizando-se como descritores: Aleitamento materno; Recém-Nascido
Prematuro; Enfermeiro, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude. Para o
resultado da amostra cruzou-se os descritores as bases de dados eletronicas
apresentadas utilizando-se o operador booleano “AND”. Os critérios de incluséo
utilizados foram artigos completos disponiveis em periédicos, no periodo de 2009 a
2019, que apresentam relevancia com o problema de pesquisa e que estdo em
idioma portugués. A pesquisa possibilitou descrever e discutir o impacto do leite e da
amamentacao para recém-nascidos prematuros que sao ainda maiores devido as
grandes dificuldades que precisam enfrentar para que consigam sobreviver.
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ABSTRACT

The premature newborn (NB) has several characteristics that make breastfeeding
difficult, soon becoming a challenge for the mother and the health team. The present
study aims to identify the impact of breastfeeding on premature newborns. It is an
integrative literature review carried out in the electronic databases Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences and Scientific Electronic Library Online
using as descriptors: Breastfeeding; Premature Newborn; Nurse, from the Health
Sciences Descriptors. For the sample result, the descriptors were crossed to the
electronic databases presented using the Boolean operator “AND”. The inclusion
criteria used were complete articles available in journals, from 2009 to 2019, which
are relevant to the research problem and are in Portuguese. The research made it
possible to describe and discuss the impact of milk and breastfeeding for premature
newborns who are even greater due to the great difficulties they must face in order to
survive
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1 INTRODUCAO

O leite materno por ser uma substancia que possui inUmeros nutrientes é o alimento
mais sadio e eficaz que a crianga pode receber. E na infancia onde se desenvolve a
maior parte da capacidade humana, na qual, se tem probabilidade de desenvolver
distarbios, que futuramente trardo consequéncias graves para o individuo, ou seja, a
amamentacao é essencial para seu desenvolvimento (BRASIL, 2009; AMARAL et
al., 2015).

Ha diversos fatores condicionantes para a ocorréncia da mortalidade infantil dentre
elas se destaca a prematuridade, necessitando de uma maior atencdo. O Recém-
Nascido (RN) prematuro apresenta diversas caracteristicas que dificultam o
aleitamento materno, logo se torna um desafio para a mée e para equipe de saude
(SILVA; MUNIZ; CECCHETTO, 2012).

A mamada na primeira hora de vida do RN conhecida como “hora de ouro”, é
fundamental para criar vinculo entre mae e filho, para que o RN seja estimulado a se
adaptar com a amamentagdo e ainda incentivar a descida do leite, todavia, a
dindmica que envolve a amamentacdo muda completamente quando se trata de um
RN prematuro, como por exemplo, a experiéncia vivenciada pela mae e pela equipe
de saude (PEREIRA et al., 2015).

Assim que a amamentagéao é introduzida, a méde comecga a perceber as dificuldades
do ato como, a inseguranga, a importancia do ganho de peso do RN, o medo da
morte do seu filho, os novos desafios que serdo enfrentados pela familia (PEREIRA
et al., 2015).

No qual, torna-se um momento favoravel para o desmame precoce, que € o ato de
introduzir outros tipos de alimentos (formula; agua; cha; frutas; verduras) antes do
periodo de seis meses de vida da crianca, bem como a interrupcdo completa da
amamentacao antes dos dois primeiros anos de vida. Este fendbmeno pode ser
influenciado também por diversos fatores, tais como: socioeconémicos (maes
adolescentes, baixa escolaridade, baixa renda, desempregadas); culturais
(conhecimento empirico — senso comum, conviccdo de leite insustentavel);
psicossocial (depressado); caracteristicas e personalidade da mae, que leva ao
desinteresse em amamentar; intercorréncias mamarias; volta ao trabalho; falta de
informacé&o pertinente por parte dos profissionais de saide (RODRIGUES; GOMES,
2014).

No entanto, o leite materno demonstra ser extremamente fundamental para o
desenvolvimento do RN, bem como, para a fonoaudiologia, pois faz parte da
evolucao craniofacial e motor-oral. A formagdo motor-oral € desenvolvida a partir dos
movimentos praticados na mandibula, bochecha, lingua, musculatura oral, arcada
dentaria, entre outros, devido a succdo efetuada na amamentacdo. A succao é
fundamental para que se construa a mastigacdo, degluticdo, respiracdo, a fala,
forca, mobilidade, entre outros (NEIVA et al., 2003).

Portanto qual o impacto que o aleitamento materno tem sobre o recém nascido
prematuro?

O aleitamento materno € de fundamental importancia para todo o desenvolvimento
de uma crianca e na vida de um recém-nascido traz diversos beneficios, porém, no
recém-nascido prematuro, existem diversas dificuldades na introducdo do
aleitamento materno, como a separagdo do bebé e da mée, devido a necessidade
do bebé ir para uma Unidade de Terapia Intensiva, partindo desse pressuposto, é
consideravel que se tenha estudos que evidenciem o impacto do leite materno em
bebés prematuros de acordo com a literatura.



A partir da problematica evidenciada, foram tragados alguns objetivos para aprimorar
a pesquisa e entender as razOes deste fendbmeno. Tendo como objetivo geral:
Identificar o impacto do aleitamento materno no recém-nascido prematuro. E os
especificos: Descrever os beneficios do aleitamento materno para o recém-nascido
prematuro até os dois anos de idade.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS

A mama feminina inicia seu desenvolvimento na puberdade, com a estimulacéo
estrogénica ovariana, que leva ao aumento do tecido glandular mamario, seu
tamanho varia de acordo com a quantidade de tecido adiposo, idade, periodo
gestacional, e seu formato é geralmente cénico, hemisférico, cilindrico ou discéide.
Sua localizacdo € na parte ventral do torax sobre o musculo do peitoral (DANGELO;
FANTTINI, 2003).

Na sua morfologia externa apresenta as aréolas, na qual, existem glandulas
sebaceas, que correspondem as glandulas de Montgomery que se tornam mais
pronunciadas durante a gravidez. As aréolas sédo responsaveis por liberar o leito
durante a amamentacao, e pode-se notar durante a gravidez um tom mais escuro
em sua cor, e menos acentuado apds a gestacdo (DANGELO; FANTTINI, 2003).

A mama é formada por estruturas como mostra a figura 1, que podem ser dividas em
dois componentes: componente estrutural e componente funcional. Os componentes
estruturais sdo compostos de lobos (células glandulares), ductos (pequenos tubos),
estroma (predominante o tecido adiposo, que envolve os lobos e ductos). E como
componentes funcionais tém-se as glandulas mamarias (DANGELO; FANTTINI,
2003).

Figura 1 — Componentes anatdmicos da mama
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Fonte:-adapfado do Ministério da Saude (2020).

A maior parte do desenvolvimento da mama ocorre durante a gravidez, em que se
inicia a formacéo da secrecdo do leite materno ou fase de lactacdo. No estagio final
da gestacdo, se tem a fase da lactogénese |, na qual, a agcdo dos hormdnios
estrogénio, que atua na ramificagdo dos ductos, progesterona, que atua na formacgéao



dos l6bulos, prolactina, e gonodotrofina coridnica, sdo todos responsaveis por
preparar a mama para a producao do leite materno (ORFAO; GOUVEIA, 2009).

A lactogénese |l ocorre ap6s o nascimento do bebé, e a partir da expulsdo da
placenta ocorre a liberacdo de prolactina pela acdo da hipofise anterior, para a
producdo do leite nos alvéolos mamarios. O processo de suc¢do estimula a hipéfise
posterior a liberar ocitocina que é responsavel pela saida do leite materno (ORFAO;
GOUVEIA, 2009).

A lactogénese lll ou galactopoiese tem seu inicio apés a descida do leite, e se
mantém durante toda da lactacdo. Nesta fase ocorre a manutencdo da producdao
lactea pelo mecanismo autécrino (ORFAQO; GOUVEIA, 2009).

A producdo lactea apresenta nos primeiros dias, o leite rico em proteinas e
imunoglobulinas, na qual, recebe o nome de colostro e possui uma coloragdo mais
transparente. A partir do 7° ao 10° dia ap0s o parto, o leite chamado de maduro,
apresenta uma coloracdo mais esbranquicada e é rico em maior parte de gorduras
(BRASIL, 2015).

Os principais hormonios nesse processo sao a prolactina e a ocitociona. A prolactina
comeca a ser produzida ja durante a gestacdo de forma quase nula, e aumenta
consideravelmente apos a gestacdo. No processo de amamentacdo mantém seu
nivel alto, para que apos cada mamada seja secretado para produzir mais leite. A
prolactina tem sua secre¢do mais acentuada no periodo noturno, importante para a
manuten¢do da amamentacgéo (BRASIL, 2015).

A ocitocina tem papel fundamental na contracdo uterina, expulsédo da placenta e do
feto e pela ejecao do leite materno durante a amamentacao. Ela também esta ligada
a fatores como o estresse, por exemplo, que pode inibir sua liberacéo prejudicando a
saida do leite (BRASIL, 2015).

2.2 ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

O Aleitamento Materno (AM) € uma pratica realizada desde os primordios, sendo
seus beneficios comprovados cientificamente, e apesar da sua comprovacao, em
muitos lugares do mundo a taxa de mortalidade se mantém em alta, fazendo com
gue se tenham movimentos para incentivar acées para promocdo do aleitamento
(VICTORA et al., 2016).

Em 1981, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacfes Unidas
para a Infancia (Unicef) incentivam através de normas éticas a criacdo do Caodigo
Internacional de Comercializa¢do de Substitutos do Leite Materno (OMS, 1981).

Neste mesmo ano, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) com propostas ao incentivo a promo¢ao por meio de
campanhas, a protecdo por meio da criacdo de leis trabalhistas e apoio ao AM por
meio de materiais educativos entre outros. O PNIAM propés também o incentivo ao
AM ap6s o nascimento, como também, que mae e recém-nascido fossem colocados
lado a lado, no mesmo local, e que fossem ofertados somente o leite materno, bem
como a criacao de leis sobre creches e aumento da licenca maternidade (BRASIL,
1991).

No ano de 1982 tornou-se obrigatério por meio da portaria a permanéncia do recém-
nascido e mae lado a lado, 24h. E em 1985, o Banco de Leite Humano, teve sua
regulamentacao para instalacao e funcionamento (BRASIL, 2017).



Em 1988, a Constituicdo Brasileira assegura a licenca maternidade a todas as
mulheres, de 120 dias e aos pais somente cinco dias, bem como a populagéao
carceraria feminina o direito de amamentar durante sua permanéncia privada da
liberdade (BRASIL, 1991).

O Brasil também implementou o Projeto de Reduc¢éo da Mortalidade Infantil (PRMI),
e criou também a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Diversos programas
gue contribuem para o AM de forma indireta como o Programa de Humaniza¢ao no
Pré-Natal, Método Canguru, Parto e Nascimento (BRASIL, 2017).

Outras ac¢Oes foram desenvolvidas para incentivar o AM como a Semana Mundial da
Amamentacéo, o Dia Nacional da Doac¢é&o de Leite Humano entre outras acdes, bem
como a lei de n° 11.265/2006 que determina a comercializacdo de alimentos para
lactantes, e agregando para com esses avancos se tem o Comité Nacional de
Aleitamento Materno do Ministério da Saude. Em 2008, a Rede Amamenta Brasil foi
adotada pelo Ministério da Saude para a promocdo e incentivo do aumento da
prevaléncia do AM na Atenc¢do Primaria a Saude (BRASIL, 2017).

A Nota Técnica Conjunta n°® 01/2010 foi um marco importante para amparar maes
gue desempenham funcdes em servicos privados ou publicos e que ainda estao
amamentando (BRASIL, 2010).

O Brasil reconheceu a importancia dos cuidados ao recém-nascido de risco, dando
livre acesso da méae ou pai ficar 24 horas com o seu bebé, bem como incorporou
boas praticas de parto e nascimento, conhecido como Cuidado Amigo da Mulher
(BRASIL, 2014).

A Portaria n° 1.130, de 5 de agosto instituiu a Politica Nacional de Atencéao Integral a
Saude da Crianca composta de principios, objetivos e eixos que asseguram a
protecdo, cuidados, com um olhar para a diminuicdo da morbimortalidade das
criancas (BRASIL, 2015b).

Apesar dos programas, portarias e meéetodos para o incentivo do AM, no Brasil
apenas cerca de 40% dos bebés estdo recebendo amamentacéo exclusiva no inicio
da vida (UNICEF; OMS, 2017).

O aleitamento materno vem ganhando forca e crescendo nos ultimos anos, porém os
indices ainda estédo abaixo do ideal, no Brasil, a média de AM exclusivo aperfeicoou
cerca de 1,1 meses em 1996 para 1,4 meses em 2006. Segundo pesquisa realizada
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, apresenta o aumento de um més na
duracdo média do AM exclusivo, que passou de 23,4 dias, em 1999, para 54,1 dias,
em 2008 (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2016).

Uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal que procedeu
de uma anélise de 1999 mostra que nas regides Sul e Sudeste cerca de 80% das
criancas recebem AM nos primeiros 30 dias e nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste esse numero cresce para cerca de 90%. Esse numero diminui de acordo com
o aumento do numero de dias, aos 120 dias, nas regibes Norte e Centro-Oeste
declinam para cerca de 80%, nas regides Sul, Sudeste e Nordeste caem para cerca
de 70%. Ja aos 180 dias que se sucedem nas regides Sul, Sudeste e Nordeste
caem para cerca de 60%, e nas regides Norte e Centro-Oeste para cerca de 75%
(SENA; SILVA; PEREIRA, 2007).

Quando se trata do AM exclusivo esses numeros reduzem de forma rigorosa a
regido Sul cerca de 60% das criangas recebem AM exclusivo nos primeiros 30 dias,
ja nas regides Norte e Nordeste apenas cerca de 50%, e nas regibes Sudeste e
Centro-Oeste mostram cerca de 40%. Aos 120 dias os numeros diminuem ainda
mais, nas regidoes Nordeste e Sul cerca de 20%, e nas regides Norte, Sudeste e
Centro-Oeste apenas cerca de 15% recebem AM exclusivo. E por ultimo, aos 180



dias nas regides Sul e Nordeste chegam a 10%, nas demais regides Norte, Sudeste
e Centro-Oeste chegam apenas a cerca de 7% (SENA; SILVA; PEREIRA, 2007).

Outra pesquisa realizada em 2008 nas capitais e no Distrito Federal verificou-se que
nas regioes Norte, Centro-Oeste e Sul apresentaram cerca de 45% de prevaléncia
no AM exclusivo até os 6 meses, e nas regides Sudeste e Nordeste apresentaram
cerca de 40% (VENANCIO et al., 2010).

Apesar do crescimento dos indices, ainda € uma estatistica bem abaixo do
esperado, onde nota-se a necessidade de trabalhar na orientacéo e conscientizacao
das méaes acerca do aleitamento materno. Os profissionais de saude, principalmente
os enfermeiros, tém papel fundamental nesta orientacdo. Notam-se outros fatores
para um indice abaixo do esperado como os fatores socioeconémicos e culturais, a
diversidade de gestantes influencia diretamente no aleitamento materno. Maes
adolescentes, com baixa escolaridade, baixa renda, desempregadas e solteiras,
apresentam menor prevaléncia de aleitamento materno, pois tais aspectos limitam o
acesso as orientagdes, bem como dificultam sua absorcdo (ALVES; OLIVEIRA,;
RITO, 2016).

2.3 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E O ALEITAMENTO MATERNO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o conceito de Aleitamento

Materno (AM) refere-se a ingestdo de leite materno pelo lactente com ou sem
complementacao de outros alimentos (OMS, 2007).

A OMS apresenta também outros conceitos de AM: Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) que se refere a ingestdo somente do leite materno, exceto medicamentos,
xaropes, sais de hidratacdo oral; Aleitamento Materno Predominante (AMP) quando
o lactante ingere leite materno e outros liquidos como agua, sucos entre outros;
Aleitamento Materno Complementado (AMC) quando a crianga ingere leite materno
e alimentos solidos e o Aleitamento Misto ou Parcial quando o lactente recebe leite
materno e outros tipos de leite (OMS, 2007).

A OMS e o Mistério da Saude recomendam o uso do leite materno exclusivo durante
0s seis primeiros meses de vida da criangca, sem 0 uso de qualquer outro alimento
liquido e sdlido. E a partir dos seis meses, € indicado o aleitamento complementado,
podendo ingerir alguns alimentos liquidos e solidos, como agua, cha, frutas, entre
outros; porém € imprescindivel a ndo interrupcdo do leite materno, devendo ser
ingerido por no minimo até os dois anos de idade. A quebra deste ciclo pode trazer,
ao invés de beneficios, maleficios a saude da crianca (BRASIL, 2009).

De acordo com a OMS os maleficios da ingestdo precoce de outros alimentos pelo
lactente estdo relacionados a diarréia, doencas respiratorias, desnutricdo, a nao
absorcao de vitaminas e nutrientes essenciais a crianca, entre outros. Quando a
crianca esta no seu segundo ano de vida é importante ndo interromper a ingestéo do
leite, mas complementa-lo com outros alimentos, pois o leite materno dispde de
vitaminas e proteinas e ainda proporciona protecdo contra doencas infecciosas
(OMS, 2000).

Em 1990 a OMS criou os dez passos descritos na figura 2, para uma amamentacao
eficaz cuja principal objetivo € o de incentivar praticas do aleitamento contribuindo
na reducéo da mortalidade infantil (OMS, 1989).



Figura 2 — Dez Passos para o sucesso do Aleitamento Materno
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Fonte: Andreia Torres, Educacdo em Saude adaptado da OMS, 2020.

2.4 DEFINICAO E CARACTERISTICAS DE UM PREMATURO

A prematuridade € conceituada como todo bebé nascido antes de 372 semana sendo
classificado como pré-termo de acordo com a idade gestacional, hd também a
prematuridade extrema quando o nascimento ocorre antes da 282 semana, a
acentuada entre a 282 e a 322 semana e por fim a moderada, entre a 322 e 372
semana. Sendo assim, a crianca pré-termo apresenta diversas dificuldades devido a
fragilidade de seus 6rgdos que nao tiveram tempo para se desenvolver (RAMOS,
CUMAN, 2009).

Devido a imaturidade dos 6érgédos o recém-nascido prematuro (RNP) torna-se mais
vulneravel a complicagfes, associado ao baixo peso ao nascer (<2.500 g) aumenta
ainda mais o risco de mortalidade, dessa forma, tem-se a necessidade de um
atendimento de alta complexidade e maior tempo de internacdo (CHAGAS et al.,
2009).



No mundo, a principal causa de morte infantil esta relacionada com a prematuridade.
Apesar de, nos ultimos 25 anos o Brasil, apresentar uma diminuicdo na mortalidade
infantil os indices ainda estdo altos, cerca de 7% dos nascidos vivos eram
prematuros, sendo essa taxa aumentada em 2017 para aproximadamente 10%
(BRASIL, 2011).

Ha diversos fatores relacionados a prematuridade: a gravidez na adolescéncia gera
uma série de riscos para a mulher como doencas hipertensivas, anemia materna,
placenta prévia, baixo peso ao nascer, bem como, a prematuridade esses fatores
guando associados a baixa condicdo econémica podem potencializar essas
complicagdes (BERGER et al., 2016).

A baixa escolaridade revela-se um fator, principalmente por esta muitas vezes
associada com a falta de acesso a informacgéo, baixo grau econdmico, o que pode
resultar em uma ma qualidade de vida, no qual, trardo riscos para a mae e para o
feto (GUIMARAES et al., 2017).

E sabido que os fatores ambientais sdo determinantes no aparecimento de doencas,
portanto a localizacgdo da moradia se torna um fator relevante quanto a
prematuridade, visto que pessoas que residem em zona rural ou periferia podem ter
auséncia de saneamento basico, acesso a saude, ou se tem acesso, nao tem uma
qualidade na estrutura dos servicos (GUIMARAES et al., 2017).

O pré-natal € um instrumento de muita importancia no que diz respeito a avaliacéo
da mulher durante a gravidez, é neste momento em que se podem detectar
previamente doencas e possiveis complicacdes, podendo entédo reduzir os eventuais
riscos para o feto e para a mae (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

O numero de consultas durante o pré-natal € de no minimo seis; sendo que, até a
282 semana devem-se realizar consultas mensais, da 282 a 362 semana as consultas
deverdo ser quinzenais, a partir da 36% semana até o parto as consultas passam a
ser semanais (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

A auséncia das consultas pode ocasionar na ndao deteccédo de algumas doencas, no
risco de baixo peso ao nascer, partos prematuros e consequientemente no alto
indice de mortalidade infantil, a auséncia esta relacionada principalmente a fatores
como baixa condicdo econdmica e escolar, localizacdo da moradia, adolescéncia,
uso de drogas, falta de apoio familiar, entre diversos outros (ROSA; SILVEIRA;
COSTA, 2014).

Um dos fatores que também influenciam na prematuridade é a gestacdo multipla
(gémeos, trigémeos ou mais) isso por que a gemelidade possui complicacdes como
anomalia fetal, morte intra-atero, diabetes gestacional, pré-eclampsia/eclampsia
entre outras e aumenta cerca de 15 vezes as chances do RN nascer prematuro
(OLIVEIRA, 2016).

O baixo peso ao nascer é uma das inumeras caracteristicas que o RNP apresenta,
sendo um problema de salde com um crescente numero de morbimortalidade
infantil. Algumas medidas foram criadas entre elas o Método Canguru conforme a
Portaria GM/MS n° 1.683/2007, que € um modelo voltado para uma melhor
gualidade na assisténcia proporcionando um cuidado mais humanizado, melhorando
o vinculo méae e recém-nascido, proporcionando um aquecimento térmico para o RN,
melhorando as taxas de aleitamento materno, diminuindo o estresse e dor do RN,
entre diversos outros beneficios (BRASIL, 2013).

A gravidez para maes de prematuros € tracada por diversos obstaculos,
principalmente no puerpério, quando o bebé muitas vezes esta em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), monitorado por diversos aparelhos, fazendo uso de sondas,
entre varios equipamentos. O suporte familiar é essencial neste momento, nos



cuidados e na promocéo da saude, contudo, muitas mulheres ndo possuem apoio do
seu conjuge para dividir as dores e responsabilidades. Foi demonstrado em um
estudo que a mortalidade infantil € maior em mulheres solteiras com baixo grau de
instrucdo (RAMOS; CUMAN, 2009).

O RNP logo apés seu nascimento necessita de uma assisténcia complexa e como
consequéncia disso € separada de sua mae, dificultando a criacéo e lagos afetivos
entre bebé e mae, bem como a amamentacdo. Contudo, é de extrema relevancia a
ligac&o afetiva para minimizar a angustia da separacéo para ambos (BRASIL, 2013).

Em um estudo realizado com trés méaes e seus respectivos filhos demonstra que os
sentimentos quanto a separacdo de seus filhos, o0 medo e a aflicdo estavam
presentes, por ter que deixar seus filhos na unidade de internacdo, impoténcia,
frente a situacao, culpa, por achar que aquela situacdo de alguma forma tivesse sido
causada por elas, medo também da morte de seus filhos, estranhamento pelo fato
de seus bebés serem tdo pequeninos, precisariam adaptar-se a imagem real do seu
filho, e ainda tristeza por ndo poderem levar seus filhos para casa como as outras

mées (BASEGGIO et al., 2017).

A responsabilidade de cuidar de um RNP é muito maior, pois o bebé precisa de mais
cuidados, e quando recebe alta hospitalar, os pais muitas vezes sentem que nao vao
dar conta, crescem as duvidas ja que a mae nao tera mais o0 apoio da equipe em
casa e entdo se origina o medo de segurar no colo e amamentar, por isso, 0 vinculo
afetivo é essencial para a unidao dessa mae com seu filho. Portanto, a equipe
profissional precisa orientar com todas as informac¢des necessarias e sanar todas as
duvidas, pois quando a mae é preparada e entende seu filho, ela se torna uma
multiplicadora de saude em todo o seu ambito, seja ele familiar e social, reduzindo

as dificuldades de adaptacédo do RNP com a familia (RABELO et al., 2009).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisado da literatura do tipo integrativa, sendo constituida por:
designacdo do tema, problema de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusao,
métodos, resultados e discussdes, explanacdo do conjunto de informacdes
produzidas (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos completos disponiveis em
periddicos, no periodo de 2009 a 2019, que apresentam relevancia com o problema
de pesquisa e que estdo em idioma portugués.

E como critério de excluséo artigos que nao estdo completos, ndo estdo em lingua
portuguesa, ndo estdo entre o periodo de 2009 a 2019 e, que ndo apresentam
relevancia acerca do problema de pesquisa.

A busca de artigos foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2019 nas
bases de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

Utilizando-se como descritores: Aleitamento materno; Recém-Nascido Prematuro;
Enfermeiro, a partir do DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Para o resultado da amostra cruzou-se os descritores as bases de dados eletrénicas
apresentadas utilizando-se o operador booleano “AND”, descrevendo os resultados
encontrados em um fluxograma. A relacdo dos artigos selecionados estd descrita
através de um quadro contendo: autor/ano, periodico, titulo, objetivo, método e
conclusao, para que com base nestes dados se tenham uma discussao obtendo-se
resultados a cerca do objetivo deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 487 artigos de acordo as bases de dados LILACS e SciELO,
sendo somente 6 artigos incluidos na pesquisa, atendendo aos critérios de incluséo
e apresentando relevancia ao estudo. No fluxograma abaixo, estdo demonstrados as
etapas seguidas e os resultados encontrados.

Fluxograma 1 - Etapas metodoldgicas da reviséo integrativa para selecao dos artigos

| BASESDEDADOS |

LILACS SCIELO

o /
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b= Aleitamento Aleitamento Recém- Aleitamento Aleitamento Recém-
% Materno X Materno X nascido Materno X Materno X nascido
Recém- Enfermeiro X Recem- Enfermeiro X
nascido N°: 105 Enfermeiro nascido No: 25 Enfermeiro
NO: 229 NOI 35 NO: 46 NO. 47
[ ESTUDOS SELECIONADOS ]
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o
g
= | | |
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Materpo X Materno X nascido
Recem- Enfermeiro X
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o
©
IS
S
|
8 A
W . L
15 artigos para avaliacéo
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o l
@
0
>
©
i=

6 artigos incluidos na
andlise

Fonte: Elaboracgéo propria



Tem-se descrito no quadro 1 a relagdo dos artigos selecionados para uma melhor
compreensao dos dados a cerca do objetivo.

Quadro 1 — Artigos selecionados compostos por: autor/ano, periddico, titulo, objetivo,
método e conclusédo

(continua)
Autor/Ano Periddico Titulo Objetivo Método Concluséo
Silva; Revista O ganho de | Comparar o | Quantitativo, 0] estudo
Souza; R. | Eletrénica de | peso em | ganho de | descritivo, demonstra que
Silva; J. | Enfermagem | prematuros peso ponderal | comparativo o leite materno
Silva; relacionado ao | de neonatos de maes de
Ladislao; tipo de leite prematuros prematuros €
Oliveira, alimentados de fato o que
2014. com leite melhor alimenta
materno da e fornece maior
propria  méae ganho de peso
com aqueles em neonatos de
alimentados baixo peso.
com leite do
banco de leite
humano.
Silva; Distarb Dificuldades na | Caracterizar Carater Todos 0S
Tavares; Comun amamentacao como se da a | observacional, participantes
Gomes, de lactentes | pratica do | descritivo e | apresentaram
2014. prematuros. aleitamento qualitativo. algum sinal
materno em indicativo de
lactentes problema
prematuros durante a
internados em mamada.
Unidade de
Cuidados
Intermediarios.
Castelli; Revista Avaliacdo das | Avaliar as | Estudo Elucidaram-se
Almeida, CEFAC caracteristicas caracteristicas | transversal, informacdes do
2015. orofaciais e da | orofaciais e a | quantitativo e | sistema
amamentacao amamentacdo | descritivo sensorio  motor
de recém- | de recém- orofacial e do
nascidos nascidos aleitamento
prematuros prematuros materno do
antes da alta | antes da alta prematuro.
hospitalar hospitalar
Melo; Revista Perfil alimentar e | Descrever o | Estudo Este estudo
Martins; CEFAC desenvolvimento | perfil alimentar | observacional revela que os
Santos; motor oral dos | e analisar o | ndo- neonatos que
Silva; N. neonatos Sistema intervencionista, | passaram pelo
Santos, nascidos com | Sensério quantitativo Método
2016. baixo peso Motor Oral em Canguru nao
neonatos obtiveram
prematuros e diferenca
de baixo peso estatisticamente
que significante em
participaram relacdo ao perfil
ou ndo do alimentar e ao
Método sistema
Canguru. sensorio  motor
oral, guando
comparados
aos neonatos
que nao
passaram  por
esse método.




Quadro 1 — Artigos selecionados compostos por: autor/ano, periodico, titulo,
objetivo, método e concluséo

(concluséo)

Autor/Ano Periddico Titulo Objetivo Método Concluséo
Silva; Texto Fatores Avaliar os | Estudo A amamentacéo,
Linhares; Contexto associados ao | fatores quantitativo, na primeira hora
Barros; Enfermagem aleitamento associados a | do tipo | pés-parto, ficou
Souza; materno na | pratica do | transversal aquém do
Alves; primeira  hora | aleitamento recomendado
Andrade, de vida em um | materno  na pela Organizagéo
2018. hospital amigo | primeira hora Mundial de

da crianca pés-parto. Saude.

Lima; Revista Aleitamento Estimar a | Estudo Houve reducéo
Castral; Leal; | Gaucha  de | materno prevaléncia transversal significativa nas
Javorski; Enfermagem exclusivo de | de com 108 | taxas de
Sette; prematuros e | aleitamento prematuros aleitamento
Scochi; motivos  para | materno nascidos em | materno exclusivo
Vasconcelos, sua interrupcao | exclusivo de | dois Hospitais | ap6s a  alta,
2019. no primeiro | prematuros Amigos da | apontando a

més pos-alta | na alta | Crianca, entre | importancia  do
hospitalar hospitalar, abril-julho de | acompanhamento
aos 15 e 30 | 2014. pos-alta para
dias pés-alta, | Realizou-se reduzir o
e identificar | pesquisa em | desmame
as alegacdes | prontuario e | precoce,
maternas entrevistas sobretudo  com
para sua | por telefone. | acdes educativas
interrupcao. Usaram-se gue previnam as
anélise insuficiéncias
descritiva, reais e

qui-quadrado
de Pearson e
teste exato de
Fisher, com
intervalo de
confianca de
95%.

percebidas na
oferta de leite.

Fonte: Elaboracgéo propria

O Leite humano contém em suas propriedades um conjunto de proteinas,
carboidratos, lipideos, vitaminas D, K e E, enzimas, minerais, ferro, zinco, calcio,
fésforo, potassio, sédio, imunoglobulinas (IgA e IgG), bem como, diversos beneficios
imunoldgicos, psicologicos, nutricionais. O aleitamento materno do prematuro é
defendido e recomendado por demonstrar diversos beneficios, tais como, maturacéo

gastrointestinal,

desempenho

neurocomportamental,

coordenacéao

da

succao/degluticdo, aumento da temperatura corporal e saturacdo de oxigénio
(NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Estudos revelam que além de as propriedades citadas acima, o leite materno possui
uma diferenca entre o leite de maes a termo e pré-termo em sua composicao, sendo
gue o leite da méae pré-termo possui maiores concentracdes de calorias, lipideos,
proteinas, sodio, calcio e caracteristicas anti-infecciosas (SILVA et al., 2014).
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Além de nutrir perfeitamente a crianca, tem uma praticidade por ndo precisar
preparar o alimento e ndo contém bactérias, que muitas vezes podem estar
presentes em outros tipos de leites e alimentos processados. Isto € um fator crucial
para uma boa protecdo contra micro-organismos, pois ndo havera contato com
meios externos sujeitos a contaminacdo. Nota-se que € muito mais saudavel e
pratico o ato de amamentar (NUNES, 2015).

Para Silva et al. (2014) o leite humano é considerado uma substancia essencial para
a manutencédo da vida do prematuro, pois apos o nascimento o bebé tem uma perda
de perda devido a diversos fatores metabdlicos e com isso o ganho de peso se torna
um agravante para a vida do prematuro devido a sua imaturidade metabdlica e
gastrointestinal além do sistema imunolégico comprometido.

Para Esteves et al., (2014) a mamada na primeira hora de vida do bebé, conhecida
como “hora de ouro”, é fundamental para criar vinculo entre mae e filho, para o bebé
jA se adaptar com a amamentacdo e estimular a descida do leite. Os bebés que
mamam ja na primeira hora de vida estdo propensos a um aleitamento materno com
um periodo mais extenso e, principalmente, exclusivo por seis meses. O contato
mae-bebé logo apds o parto favorece o aquecimento e a colonizacdo da pele do
bebé pelas bactérias da mae. A succdo da mama, logo apdés o nascimento,
impulsiona a secregéo de ocitocina e prolactina, logo, estimulam a descida do leite.

A primeira mamada ocorre em media aos 40 minutos de vida do bebé. Isto se da em
virtude de que a maioria dos bebés a termos sdo capazes de ir ao encontro da
mama quando sdo colocados no térax da mée, assim eles mesmos decidem a hora
da primeira mamada. Por isso € essencial estimular a mamada na primeira hora de
vida, colocando o bebé no torax da mae (BRASIL, 2015).

Segundo Brasil (2015), nos primeiros dias de vida o bebé néo se adapta com o fuso
horario e muitos deles trocam o dia pela noite. Isto acaba dificultando na
amamentacao. Os bebés que eram acostumados a se mexer mais durante a noite,
na gestacédo, certamente vao demorar alguns dias para se adaptar ao ritmo dia/noite.
O bebé pode mamar sem limitacdes de horario e de tempo. Isto € amamentacdo em
livre demanda. E normal a criangca mamar frequentemente e sem horéarios definidos
nos primeiros meses. Geralmente, um bebé em mamada exclusiva, mama entre oito
e 12 vezes por dia.

Visto isso, quando se trata de um bebé prematuro, nem sempre € possivel realizar
este primeiro contato, o que pode ocasionar uma quebra nesse vinculo e
possivelmente na amamentacéo (SILVA et al., 2014).

O recém-nascido prematuro perpassa por diversos obstaculos para que obtenha um
ganho de peso devido a diversos fatores tais como nutricdo, imaturidade, volume e
freqiéncia da ingestédo de leite, estado nutricional ao nascer, evolucao clinica, bem
como, 0s procedimentos necessarios para a manutencdo da sua vida como
procedimentos invasivos, alteracbes hemodinamicas, antibioticos entre outros. Gera
entdo uma preocupacdo para manter a nutricdo adequada do prematuro para que
seu crescimento ndo seja inadequado visando ofertar um rapido crescimento fisico
semelhante ao crescimento intra-uterino de um bebé com a mesma idade
gestacional (SILVA et al., 2014).
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Uma pesquisa realizada com recém-nascidos relaciona as dificuldades na
amamentacdo de prematuros e obteve como resultado a verificagdo da prega,
regurgitacdo, padréo de succéo, reflexo de busca, duracdo da mamada, degluticéo,
postura do bebé e postura da mae. Em relacdo a pega correta na mama, foi
demonstrada uma dificuldade, comprovada no estudo em que cerca de 60% né&o
realiza de forma correta, visto que esse achado tem relagdo com outros estudos que
afirmam a imaturidade do sistema estomatognatico, o que ocasiona em uma funcéo
ineficiente da succdo, devido a isto, a alimentacdo via oral fica comprometida,
consequentemente os prematuros precisam receber o alimento via sonda gastrica
(SILVA; TAVARES; GOMES, 2014).

A literatura afirma que existem alguns pontos que Sao essenciais para que a
amamentacao ocorra de forma eficaz. Para o posicionamento, é primordial que a
face do bebé fique voltada para a mama, de forma que o0 nariz da crianga esteja na
altura do mamilo da mée; bem como o corpo do bebé junto ao da mée, de modo que
a cabeca e o corpo da crianca fiqguem alinhados e bem apoiados. Ja para uma boa
pega, a aréola deve estar visivel, a boca aberta, labio inferior voltado para fora e o
gueixo deve tocar a mama (BRASIL, 2015).

Além disso, 38% dos bebés apresentaram abertura da cavidade oral reduzida, 7%
bochechas contraidas e 19% dos bebés apresentaram posteriorizagdo de lingua.
Apesar de nao acontecer de forma tdo habitual com bebés prematuros, esses
achados podem estar relacionados a pratica de amamentar. Em relacéo a succgao e
degluticdo, 94% dos bebés mostraram dificuldade em ambos, 44% demonstrou
succdo com pausas longas para respirar, iISSO apresenta a importancia de
acompanhar a mamada para estimular o aleitamento (SILVA; TAVARES; GOMES,
2014).

No estudo, acima citado, todos os bebés apresentaram dificuldades para realizar a
mamada de forma eficiente, problemas que irdo trazer conseqiiéncias no impacto do
aleitamento materno nos recém-nascidos prematuros, em vista disso, 0s
profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, tém papel fundamental na
orientacdo da mae quanto aos aspectos de pega adequada, posicdo da mae e do
bebé, quanto a importancia do vinculo entre mde e bebé (SILVA; TAVARES;
GOMES, 2014).

Em outro estudo para avaliacdo das caracteristicas orofaciais e amamentacao
realizada com recém-nascidos prematuros demonstrou que a maioria dessas
caracteristicas estava adequada, porém, as em relacdo a amamentacdo como pega,
posicdo da mae, ndo estava sendo eficientes apresentando também a importancia
de solucionar esses problemas, 0 que torna mais ainda essencial as orientacées
(CASTELLI; ALMEIDA, 2015).

Uma das principais dificuldades da mde em amamentar, podendo assim interferir no
processo de aleitamento materno, estdo as intercorréncias mamarias. Mamilos
invertidos, fissuras e mastite sdo as maiores queixas de intercorréncia. Algumas
mulheres conseguem vivenciar a dor e continuar o aleitamento por entenderem a
importancia do leite materno; entretanto, algumas nutrizes ndo suportam as dores e
decidem interromper a amamentacao (OLIVEIRA et al., 2015).
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Para Brandado e outros, citado por Barbiere e outros (2015), os profissionais de
saude precisam de conhecimento e capacitacdo técnica cientifica, e principalmente
conhecimento sobre a realidade de vida das maes, bem como a situacao
sociocultural, pois isso influencia diretamente no aleitamento materno exclusivo,
assim como as duvidas e mitos que muitas julgam serem corretos devido a crencas
e senso comum criado no decorrer da vida.

Além da capacitacdo e conhecimento, os profissionais precisam exercer a habilidade
na comunicacdo com a mae, pois uma boa comunicacdo reflete numa boa
transmissdo de orientagdes e aconselhamentos. E fundamental saber aconselhar,
pois aconselhar ndo significa obrigar a mée a realizar o que se esta transmitindo,
mas sim ajuda-la a entender a importancia para que ela sinta a necessidade de
querer praticar tais orientacdes. Isto pode fluir perfeitamente através do vinculo e
confianca que se cria com a paciente, pois sé confiando no profissional ela sentira
seguranga em seguir as orientagdes (BRASIL, 2015).

De acordo com um estudo realizado com prematuros e 0s motivos da interrupcao do
aleitamento pos-alta hospitalar foram apresentados dados, no qual, afirmam que h&a
possibilidades de uma taxa boa para o aleitamento de prematuros. As causas
investigadas fora causas culturais (crencas, necessidade de agua, leite fraco),
causas sociais (orientacao profissional, influéncia de terceiros) e causas biolégicas
(bebé nédo suga, bebé ndo dorme). Os resultados apresentaram que ha
possibilidades de ofertar o leite materno para recém-nascidos prematuros apesar
dos obstaculos (LIMA et al., 2019).

Muitas sdo as causas que levam as maes a ndo amamentarem os filhos conforme o
recomendado; dentre elas estdo crencas e aspectos culturais, onde as maes,
influenciadas por familiares, acreditam que o leite materno néo nutre suficiente ou
que o mesmo nado sustenta a crianca. O senso comum e culturas de geracdes
passadas influenciam a mae acerca do que é bom para o seu filho. Geralmente, a
familia e, principalmente, os mais velhos, sdo enraizados de crencas e certezas de
cuidados antigos. Atualmente, eles ndo conseguem entender as orientacdes que 0s
profissionais de saude passam quanto as modificacdes, as razdes e, principalmente,
os beneficios para a saude da crianca (FIALHO et al., 2014).

Tendo em vista o estudo acima citado, € demonstrado mais uma vez a importancia
das orientacdes dos profissionais de saude. A orientacdo € fundamental neste
processo de aleitamento, principalmente os enfermeiros, sdo responsaveis por isto.
Com uma boa orientacdo durante o pré-natal, puerperio e pds-alta hospitalar, o
numero de desmame precoce pode diminuir de acordo com intervencdes e servigcos
prestados na atencdo béasica de saude, principalmente com acolhimento e
humanizacéo; criando vinculo com a mée desde o pré-natal. A enfatizacdo sobre o
leite materno € primordial para a reducdo do desmame precoce; cabe aos
profissionais possuirem qualificacdo e atencéo para transmitirem este assunto tao
importante (ALVES, OLIVEIRA E RITO, 2016).

O enfermeiro pode auxiliar as maes que se encontram com diversas dificuldades
para amamentar seu filho. E fundamental que ele transmita informac¢ées como:
ensinar como ordenhar, em casos de maes que precisam trabalhar ou que tenham
filhos com dificuldade na succéo; indicar um banco de leite, para aquelas maes que
sofrem com intercorréncias mamarias ou que tenham qualquer dificuldade para dar o
préprio leite; indicar consultorias de amamentacdo para que a maes tenham amparo
e segurancga no processo de amamentar. Atraveés destas informagfes transmitidas
as maes, o enfermeiro pode dar acolhimento no puerpério, bem como contribuir para
a reducao do desmame precoce (ALVES, OLIVEIRA E RITO, 2016).

15



5 CONSIDERACOES FINAIS

O leite materno e a amamentacdo sdo essenciais para a formacdo da saude da
crianca. E na infancia onde se desenvolve a maior parte da capacidade humana; é
nela também que se cria probabilidade de distirbios, que futuramente trardo
consequéncias graves para o individuo e sociedade.

Para recém-nascidos prematuros o impacto do leite e da amamentacdo sdo ainda
maiores devido as grandes dificuldades que precisam enfrentar para que consigam
sobreviver.

Pbéde-se analisar que varias sao as causas que levam a condi¢do de ndo amamentar
como os fatores socioecondmicos: maes adolescentes; baixa escolaridade; baixa
renda; desemprego. Pega inadequada, posicdo incorreta, sucgao, respiracao,
fatores fisiolégicos como a imaturidade de alguns 6rgaos, procedimentos invasivos,
criacdo de vinculo entre méde e bebé devido o distanciamento ocasionado pela
condicdo do bebé. Além de outras causas como: desinteresse da mae; senso
comum enraizado nas culturas e familias; volta ao trabalho; depresséo pos-parto;
intercorréncias mamarias, como fissuras e mastites.

Algumas razdes que aumentam o desmame, infelizmente, ndo podem ser alterados
pelos profissionais de saude, como 0s socioecondmicos. Porém muitos fatores
podem sofrer influencia positiva se estes profissionais, principalmente os
enfermeiros, se empenharem a proporcionar um servi¢co de qualidade para as maes.

Percebe-se também que ocorre uma falta de continuidade de atendimento entre pré
e poés-parto, pois a made ndo é atendida por uma mesma categoria de profissional.
Isto € um ponto negativo que pode contribuir para o desmame precoce, pois €&
fundamental que se crie vinculo entre paciente e profissional, para que a méae confie
em todas as orientacdes que recebera e que estas informac¢des sejam minuciosas e
realistas.

E importante que se tenha um planejamento de alta, que envolva mae-familia e
equipe multidisciplinar, e uma rede de atencdo a saude eficiente, com acdes
articuladas entre a unidade hospitalar de referéncia e o servico de atencao basica
gue garantam o cuidado integral por meio da oferta de servicos continuos nos
diferentes niveis de complexidade.

E necessario que novos estudos sejam realizados, para uma melhor compreenséo
dos impactos que o leite materno pode ter, para que sejam realizadas intervencoes
educativas de promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, que envolvam
as peculiaridades dos prematuros, para contribuir com a melhora da salude dessas
criancas.
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