} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia I

DOI: 10.14295/idonline.v14i53.2848 Comment

Cuidados de Enfermagem no Incentivo ao Aleitamento Materno
de Recém-Nascidos Prematuros

Bruno César Fernandes?, Alan Marcio de Brito Aradjo?, Nédson Lechner da Silvas,
Mariella Rodrigues da Silva*

Resumo: Esse estudo partiu da premissa de que inumeros estudos apontam o aleitamento materno como
uma estratégia natural que cria vinculo e afeto, confere protecdo e nutricdo para a crianga, além de
contribuir para reducdo da morbimortalidade infantil e para um desenvolvimento saudavel, sendo
fundamental para o recém-nascido prematuro. O objetivo foi de compreender a importancia dos
cuidados de enfermagem no incentivo ao aleitamento materno de recém-nascidos prematuros. Trata-se
de uma pesquisa bibliogréafica, por meio de artigos cientificos indexados na Biblioteca Virtual em Salde
e no PubMed, bem como a literatura acerca da tematica. Os resultados indicam que ha consenso na
literatura de que o leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido prematuro. Portanto, sdo
necessarias acdes estratégicas em atencdo a saude para estimular a mde a manter a lactacdo e a
amamentacdo exclusiva do prematuro, sendo os cuidados de enfermagem fundamentais nesse contexto.
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Nursing Care and the Encouraging of the
Breastfeeding of Premature Newborns

Abstract: This study started from the premise that innumerable studies point to breastfeeding as a
natural strategy that creates bond and affection, provides protection and nutrition for the child, in
addition to contributing to the reduction of child morbidity and mortality and to a healthy development,
being fundamental for the premature newborn. The objective was to understand the importance of
nursing care in encouraging breastfeeding for premature newborns. This is a bibliographic search,
through scientific articles indexed in the Virtual Health Library and PubMed, as well as the literature on
the subject. The results indicate that there is a consensus in the literature that breast milk is the ideal
food for the premature newborn. Therefore, strategic actions in health care are necessary to encourage
the mother to maintain lactation and exclusive breastfeeding of the premature, nursing care being
fundamental in this context.
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Introducéo

Notoriamente, o leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido, pois é capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais da crianca ate os seis meses de idade. A amamentacao
é muito importante ndo sé para o bebé, mas também para a mée, pois vai muito além do que
apenas nutrir a crianca. Trata-se de um processo que envolve grande interacdo entre mae e filho,
influenciando e repercutindo em Vvarios aspectos, como: no estado nutricional da crianga; na
habilidade de seu sistema imunoldgico se defender de infec¢des e alergias (pois se fortalece
com os anticorpos da mée); em sua fisiologia; em seu desenvolvimento emocional e cognitivo;
e na saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009).

Devido a todos os beneficios envolvidos, organizaces de salde e cuidados com as
criangas, no mundo todo, como a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e a United Nations
Children’s Fund (UNICEF), assim como o Ministério da Saude do Brasil, preconizam a
amamentacao exclusiva do recém-nascido com leite materno, desde o nascimento até completar
seis meses de idade. Passados 0s seis meses, também se recomenda que até dois anos (ou mais),
a crianca deve continuar sendo amamentada no seio materno, porém ja em associacdo com
outros alimentos complementares (ABREU et al., 2015).

Todavia, nos casos em que as criangas nascem prematuras, certas particularidades e
dificuldades acabam por gerar um desmame precoce do aleitamento materno, especialmente
atribuido ao retardo da sucgdo direta da crianga do seio materno; pela hospitalizacdo da crianga
por um periodo mais longo; estresse materno e familiar; além de existirem lacunas no incentivo
e apoio ao aleitamento materno neste contexto (ABREU et al., 2015).

Com isso, amamentar estas criangcas torna-se um grande desafio, ja que bebés
prematuros apresentam imaturidade fisioldgica e neuroldgica. Por isso, muitas mées se sentem
inseguras em lidar com seus filhos, que se mostram tdo pequenos e frageis, e acabam por,
erroneamente, concluirem que sdo incapazes de amamenta-los (GORGULHO; PACHECO,
2008). Tendo como premissa o fato de varios estudos cientificos apontarem o aleitamento
materno como uma estratégia natural que cria vinculo e afeto, confere protecéo e nutri¢do para
a crianga, além de contribuir para reducdo da morbimortalidade infantil e para um
desenvolvimento saudavel, esse estudo teve por objetivo compreender a importancia dos

cuidados de enfermagem no incentivo ao aleitamento materno de recém-nascidos prematuros.
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Material e Métodos

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliogréafica, reunindo informacgoes
sobre 0 tema por meio de artigos cientificos indexados que foram encontrados através da
Biblioteca Virtual em Salde e do PubMed e realizou uma discusséo, baseada nesta literatura,
sobre que estratégias devem ser praticadas pelas equipes de enfermagem para estimular a
pratica e a manutencdo do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros. Para encontrar
os artigos foram utilizados os seguintes descritores: aleitamento materno; recém-nascido
prematuro; cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusdo utilizados foram: serem artigos
ou publicacBes publicadas entre 2000 e 2020; nos idiomas portugués ou inglés; disponiveis na

integra online.

Resultados

Foram selecionadas 13 publicagdes, sendo uma delas uma publicacdo do Ministério da
Salde e 12 artigos cientificos. Do total, 12 foram publicadas no idioma portugués e uma em
inglés. Os conteudos dessas publicacfes sdo agora debatidos na secdo de discussao que se

segue.

Discussao

Existe um nimero crescente de recém-nascidos prematuros que apresentam risco de
morbidades tardias associadas a prematuridade. A dificuldade de alimentacdo se destaca entre
0s agravantes destes riscos, e é apontada como um dos principais desafios que estas criancas
enfrentam, o que ocorre devido a sua imaturidade para sugar, associada a incoordenacgéo entre
as funcdes succdo/degluticdo/respiracdo, além da imaturidade biomecénica da degluticdo e da
funcdo gastrointestinal, que podem gerar problemas com os métodos para alimentar e o tipo de
alimento a ser administrado (GORGULHO; PACHECO, 2008).

A taxa de sobrevida de prematuros tem apresentado um aumento, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento, mas estas criangas permanecem vulneraveis a
condi¢des de morbimortalidade, precisando de acompanhamento diferenciado. Um dos
beneficios comprovados que esta associado a reducdo da morbimortalidade infantil e ao seu

melhor neurodesenvolvimento é o aleitamento materno (FREITAS et al., 2016).
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Por isso, inUmeras campanhas vém sendo realizadas, objetivando a promocdo da
amamentacao, principalmente em paises em desenvolvimento, nos quais o aleitamento materno
estd relacionado com a sobrevivéncia da crianca. A UNICEF e a OMS tém investido na
implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), através da promocdo de
campanhas, publicacfes e incentivo financeiro, tendo como principal objetivo o estimulo ao
aleitamento materno (GORGULHO; PACHECO, 2008).

Ha consenso na literatura de que o leite materno € o alimento ideal para o recém-nascido
prematuro. Portanto, sdo necessarias agdes estratégicas em atencdo a saude para estimular a
mé&e a manter a lactacdo e a amamentacédo exclusiva do prematuro. Esta amamentacdo assegura
melhor qualidade de vida, crescimento e desenvolvimento do prematuro, pois promove 0
vinculo mae e filho, diminui a perda de peso, estimula e amadurece o sistema imunoldgico e
intestinal da crianca, entre outros beneficios. Mas a prética do aleitamento materno do
prematuro apresenta certas peculiaridades que, se ndo foram contornadas, podem acabar
desfavorecendo sua realizacdo, levando a um desmame precoce (ABREU et al., 2015).

Além disso, é importante ressaltar que o leite produzido pelas puérperas de prematuros
sofre modificagcbes em sua composigéo, tornando-se um leite mais completo, como forma de
compensar a prematuridade. Esta adaptagdo faz com que o leite da mae, em especial nas duas
primeiras semanas, contenha uma concentracao maior de calorias, proteinas, gorduras e IgA e
menores quantidades de lactose. Quanto maior a prematuridade, maior o teor de gordura e
proteina do leite materno (AULER; DELPINO, 2008).

J& se comprovou que o0s recém-nascidos prematuros mostram melhor coordenacéao da
succdo-degluticdo durante a amamentacdo do que através de outros métodos, como copo ou
mamadeira. Os niveis de pressdo parcial de oxigénio transcutanea, a saturacao de oxigénio e a
temperatura corporal mostraram-se superiores em prematuros amamentados no seio do que nos
observados em criangas alimentadas com mamadeira, confirmando que a amamentagdo é um
processo mais fisiologico. O leite humano exerce efeito protetor em prematuros contra necrose
enterocolitica e a incidéncia de qualquer infeccdo, incluindo sepse e meningite, é
significativamente menor em prematuros alimentados com leite humano do que naqueles que
recebem exclusivamente leite artificial. Durante a internacdo da mée e do bebé prematuro, a
mée produz anticorpos contra microrganismos nosocomiais que ocorrem na unidade neonatal,
fato importante para a prevencéo da infeccdo no neonato durante a internagéo. Outra vantagem
é no desenvolvimento cognitivo, que se mostra maior em criangas amamentadas no seio
(NASCIMENTO; ISSLER, 2003; NASCIMENTO; ISSLER, 2004).
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Contudo, amamentar recém-nascidos prematuros € claramente um grande desafio,
especialmente por estes apresentarem imaturidade fisioldgica e neuroldgica, além de hipotonia
muscular e hiper-reatividade aos estimulos do meio ambiente, mas permanecendo em alerta por
periodos muito curtos. Porém, apesar do inadequado controle da sucgdo/degluticdo/respiracao,
um bebé prematuro é capaz de se alimentar ao seio, desde que receba auxilio e apoio
apropriados. Para isso, todos os envolvidos precisam ndo apenas estarem convencidos das
multiplas vantagens do aleitamento materno, como da possibilidade de se alimentar o prematuro
com leite humano, assim como também saber integrar 0 manejo e 0 apoio da lactacdo ao
planejamento da acdo terapéutica nesses pacientes (NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Uma atitude preconizada pelos 6rgédos de saude é o fortalecimento do vinculo mée-filho
através do contato precoce pele a pele durante o aleitamento. Em casos de prematuros, indica-
se 0 método mae-canguru, que é capaz de estimular um forte apego entre a mée e o bebé, além
de aumentar a producdo de leite materno e beneficiar a lactacdo e amamentacao. Neste caso, é
muito importante a participacdo da equipe de enfermagem, pois sdo esses profissionais que irdo
contribuir no estabelecimento das condutas necessarias para proporcionar o desenvolvimento
global do recém-nascido prematuro, favorecendo a adequacdo do tbnus muscular através de
estimulos sensoriais e movimentacdo corporal mais organizada (MEDEIROS et al., 2011).

Um fator muito importante é que os cuidados de enfermagem com maes de prematuros
deve ensina-las e estimuld-las a manter o aleitamento materno ap6s a alta hospitalar. A
manutencdo do aleitamento materno em domicilio muitas vezes é prejudicada devido ao fato
de que algumas mées ndo recebem informacgdes adequadas sobre ordenha e manutencéo da
producdo do leite materno, além de sentirem falta de apoio para o aleitamento. Neste cenario,
0 apoio e o suporte da equipe de enfermagem as mées podem contribuir com a amamentacgéo
apos a alta hospitalar. Por isso, as informac@es recebidas pelas mées por esses profissionais e 0
tempo de estada no hospital, através do acolhimento profissional recebido, favorece a aquisicdo
dos conhecimentos necessarios, dos procedimentos a serem realizados, das estratégias e das
técnicas acerca do aleitamento materno. Afinal, quanto mais as mdes souberem sobre as
estratégias, técnicas e procedimentos relacionados ao aleitamento materno, mais confiantes e
fortalecidas elas ficardo para a adocdo deste como Unico recurso na nutricdo de seu filho
(ABREU et al., 2015).

Porém, estudos revelam que ao tentar amamentar o filho prematuro, a mée acaba tendo
que enfrentar situacoes significadas por ela como obstaculos a pratica da amamentagdo, como

a situacdo desesperadora da hospitalizagéo do filho, a instabilidade clinica desta crianca, 0 medo
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da morte do filho. Além disso, ha o problema da dificuldade do recém-nascido prematuro para
sugar o leite e o inicio tardio da amamentacdo, que muitas vezes é interpretado como algo dificil
e como risco ao seu ganho de peso (PEREIRA et al., 2015).

Outras questdes que dificultam a amamentacdo, ainda no hospital, € a manutencéo da
producdo lactea materna através da ordenha, enfrentar o desconforto durante permanéncia na
internacdo, conviver com as condutas médicas alimentares para prematuros, enfrentar a
fragilidade do prematuro e o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e precisar de
apoio logistico para amamentar. Todas estas questdes irdo interferir, depois, na manuten¢édo da
amamentacdo (SERRA; SCOCHI, 2004).

Um fato relevante é que a alianca desenvolvida entre a equipe de enfermagem e as maes
se faz mais presente no ambiente hospitalar, quando comparado ao domiciliar. Dessa forma, ao
estar em casa, a mae acaba se sentindo desamparada ao enfrentar dificuldades no manejo do
aleitamento materno em domicilio, em especial quando o filho é prematuro. Isso acaba levando
a interrupcdo da oferta do leite materno. Portanto, a participacdo dos profissionais de saude
nesta promoc¢do do aleitamento materno precisa ir além de simples processos educativos,
incluindo o encorajamento e dedicacdo a uma maior atencdo a pratica, pois estas irdo influir no
aleitamento materno e em sua manutencao em domicilio, principalmente no amparo as maes de
prematuros, em especial no auxilio para superacdo de seus medos e insegurancas (ABREU et
al., 2015).

Portanto, para que a mae tenha sucesso na manutencdo da lactacdo do seu filho em
domicilio, é preciso que, durante a hospitalizacdo de seu bebé, ela se sinta segura e tenha
orientacdo e apoio ndo apenas dos profissionais de salde, mas de sua familia também. Assim,
a equipe de enfermagem deve se organizar para que possa fornecer a estas mées, e a suas
familias, informacé&o, orientacdo e aconselhamento sobre o aleitamento materno, além de dispor
de um sistema de acompanhamento no cuidado domiciliar ap6s a alta hospitalar materna
(SERRA; SCOCHI, 2004).

Existem questdes que devem ser repensadas por profissionais de salde envolvidos na
assisténcia neonatal, entre elas: a importancia do apoio familiar sistematizado durante o periodo
de hospitalizacdo do prematuro; a facilitagdo do vinculo mae-filho-familia; atualizagdo das
rotinas que envolvem a nutricdo infantil e o desenvolvimento do prematuro, com base em
evidéncias cientificas. Neste cenério, torna-se fundamental que estes profissionais oferecam
suporte humano, logistico e técnico necessarios para a amamentacdo do recém-nascido

prematuro, adotando uma postura que seja 0 mais favoravel possivel a esta pratica,
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considerando sua importancia no processo de significacdo materna em relacdo a amamentacao
e 0 desmame (PEREIRA et al., 2015).

Quando esta familia tem alta e retorna ao lar, novas dificuldades aparecem. No contexto
domeéstico, a preocupacdo da mée se divide, em meio ao seu desejo e responsabilidade de
desempenhar varios papéis, fazendo com que a manutencéo do aleitamento materno perca a
forca a medida que ela se reintegra em sua rotina, principalmente por ndo ter mais a figura do
profissional para estimuld-la e monitorar suas a¢Ges de manutencdo da lactacdo (SILVA,;
SILVA, 2009). Da mesma forma, questBes relacionadas a dificuldades na succao da crianga,
com consequente baixa producéo de leite, inseguranca da mée, e a crengas de que o leite é fraco
e conselhos de praticas e saberes familiares, estimulam o desmame precoce ou a introducdo de
outros alimentos a dieta (SILVA; SILVA, 2009; PACHECO; CABRAL, 2011).

Em um contexto hospitalar, a pratica da amamentacdo € marcada por obstaculos de
natureza subjetiva e objetiva, mas sua superacdo pode ser assegurada por intervencdes pontuais,
ininterruptas e clinicamente resolutivas de profissionais de satde. Mas, mesmo com todo o
poder do discurso dos profissionais de satde na promocado do aleitamento materno exclusivo,
verifica-se que nem todas as maes continuam com o aleitamento como a Unica fonte de alimento
apos a alta hospitalar. No domicilio, outros saberes e préaticas familiares acabam assumindo o
lugar na alimentacdo da crianca, sendo mais valorizados do que o aprendido a partir dos
profissionais. Assim, torna-se imperativo que haja disponibilidade destes profissionais para
ensinar, auxiliar e ajudar as mées na superagédo das barreiras socioculturais da amamentacao
exclusiva em domicilio. Além disso, faz-se necessario o desenvolvimento de a¢Ges educativas
junto a gestante e a sua familia, desde o inicio do pré-natal, com favorecimento e estimulo da
presenca dos membros da familia que a futura mae considere importante para o processo de
aprendizado sobre como amamentar seu filho (PACHECO; CABRAL, 2011).

Ainda, durante a permanéncia no contexto hospitalar, também é importante inserir 0s
familiares em atividades de grupos e em momentos de orientacdo em saude, com o objetivo de
valorizar sua presenca e contribuicdes nas acdes de promocdo da satde. Por fim, recomenda-se
a criacdo de espacgos democraticos e participativos com a familia, para que se estabeleca uma
aproximacdo da equipe de saude com a realidade de vida do grupo familiar em que o recém-
nascido vive. SO assim sera possivel promover uma intervencdo efetiva que favoreca o

aleitamento materno exclusivo do prematuro em domicilio (PACHECO; CABRAL, 2011).
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Concluséao

Atraveés desse estudo pode-se constatar que existe grande dificuldade na manutencéo do
aleitamento materno exclusivo do prematuro em domicilio, sendo necessério o investimento
em novas formas de abordagem para estimular esta manutencgéo.

Ficou evidente que os cuidados de enfermagem séo fundamentais para a manutencgéo do
aleitamento materno do recém-nascido prematuro, mas que mesmo recebendo orientacGes no
contexto hospitalar, o aleitamento exclusivo muitas vezes deixa de existir em domicilio, pois a
inseguranca das maes acaba se deixando influenciar por saberes locais de vizinhos e familiares,
substituindo o conhecimento ensinado pelos profissionais de saude, e estas acabam por alterar
a alimentacdo de seus filhos. Por este motivo, a educacdo em salde precisa ser estendida para
além do hospital e incluir os familiares e pessoas significativas.

E preciso compreender a situagdo destas mées, para ser possivel ajuda-las em seu
contexto domiciliar, com seus medos e insegurancas, com as dificuldades que irdo enfrentar
com uma criangca prematura, que requer cuidados que ela ndo imaginava que iria demandar e
que nao foi preparada para lidar. Essas dificuldades podem leva-las a se desestimularem do
aleitamento materno exclusivo, permitindo o desmame precoce, que € tdo prejudicial para seu
filho. Para que isso ndo ocorra, € preciso que haja uma atencdo continuada a essa familia em
domicilio.

Sendo assim, recomenda-se que sejam desenvolvidos programas em saude de atengdo
continuada a familias de criangas prematuras, com o objetivo de prover auxilio e informacao
para estas maes, seus filhos e suas familias, para que se sintam seguros e acolhidos, propiciando

0 que ha de melhor para a saude e pleno desenvolvimento destas criancas, que € o leite materno.
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