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RESUMO

Estudos comprovam a eficécia e os beneficios do aleitamento materno exclusivo
ndo sé para o lactente, mas também como para a nutriz. Diante as influéncias do
aleitamento materno, estdo relacionadas as experiéncias anteriores bem como todo seu
contexto social. Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar as dificuldades
e percepcOes maternas apresentadas durante o aleitamento materno de prematuros
assistidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em uma instituicao referéncia
no Sul de Minas. Tal abordagem justifica-se pelo fato de que reconhecendo e propondo
intervengdes sobre tais dificuldades, o RN prematuro terda um suporte nutricional
garantido, reduzindo a possibilidade de agravos e desmame precoce, 0 que contribui para
uma assisténcia pautada nos principios da atencdo humanizada e qualificada ao RN
prematuro. Para compreender melhor as experiéncias vividas pelas participantes do
estudo, utilizou-se a metodologia qualitativa com anéalise de conteddo de Bardin, sendo
entrevistadas 13 mades de prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. As entrevistas foram conduzidas por questdes norteadoras relacionadas aos
sentimentos da mée frente a amamentacdo do seu RN prematuro e ainda as dificuldades
encontradas durante esse processo. Os discursos revelaram dentre as principais
dificuldades, o medo da dor relacionada a fissura mamilar e ainda o receio de secar o leite
ndo sendo possivel nutrir o filho. A efetividade das a¢6es de enfermagem nesse processo
foi apontada como fator fundamental para sanar as davidas e dificuldades inerentes dessa
fase, sendo possivel a amamentacdo se tornar um ato muito prazeroso e possivel,
conferido com autonomia e seguranga.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) determina que prematuro ou recém-nascido
pré tremo (RNPT) inclui todo nascimento que ocorre antes de 37 semanas gestacionais
(BRASIL, 2006), e recém-nascidos com peso inferior a 1500 gramas sdo chamados de
pré termo de muito baixo peso (RNPTMBP) (DEMARTINI, 2016).

Apds o nascimento devido a imaturidade sistémica, o quadro nutricional de um RN
sofre influéncias decorrente das condicBes de vida intradtero em que foi exposto. E
necessario realizar uma adequacédo nutricional apds o nascimento afim de garantir uma
reducdo da morbidade e mortalidade neonatal, tendo em vista que o simples fato de nascer
prematuramente coloca o recém-nascido em situacdo de risco nutricional. A auséncia
dessa adequacdo nutricional e metabdlica afeta desenvolvimento cognitivo da crianca ao
decorrer da vida, como por exemplo déficit de aprendizado e memoria (OLIVEIRA,
SIQUEIRA; ABREU, 2008).

Ainda segundo as autoras, a introducao precoce da dieta enteral promove maturacao
intestinal, previne atrofia da musculatura, diminuindo a probabilidade do
desenvolvimento de complicagcbes como por exemplo a enterocolite necrosante (ECN).
Essa acdo deve ser estabelecida como protocolo, com o intuito de garantir aporte
nutricional e ganho de peso adequado colaborando com uma recuperacao mais rapida do
RN durante a internacdo neonatal.

Sendo assim, diante todas as formas de nutrir o RNPT, o leito humano é o mais
indicado, salientando que o leite produzido pelas maes de recém-nascido pré termo se
difere em sua composicdo comparado ao das maes de crian¢as a termo, com maior teor
de proteinas com fun¢des imunolodgicas, sais minerais, nitrogénio, vitaminas A, D e E,
além da menor concentracdo de lactose, tornando-se um leite mais “completo”, como
forma de compensar a prematuridade (DELPINO; AULER, 2008).

O colostro € a primeira secrecdo ejetada no momento da amamentacdo e pode ser
liberado apds as primeiras horas pés-parto, sendo caracterizado por muitos como
“primeiro leite’’. Proporciona inumeraveis citocinas que sdo tdo fundamentais para o
organismo ainda imaturo do recém-nascido, essenciais para o desenvolvimento adequado
do organismo (ODDY, 2013).

Para Vieira; Silva (2009) o leite materno proporciona & crianca ferro em alta

biodisponibilidade e protecdo contra infecgdes, sendo essas condi¢des protetoras do



quadro de anemia, trazendo também como beneficio a estimulacdo do sistema sensorial,
desenvolvimento da musculatura facial propiciando uma respiragao adequada.

Oddy, (2013) corroborando com Morgano et.al., (2005) asseguram que o leite
materno secreta juntamente com as proteinas e sais minerais necessarios para 0
desenvolvimento, substancias protetoras, sendo uma delas o anticorpo IgA. O IgA
presente no leite humano, sdo anticorpos contra agentes infecciosos com os quais ja teve
contato, proporcionando, dessa maneira, protecao a crianga.

Além do IgA, o leite materno também proporciona protecdo com os anticorpos IgM
e 1gG, macrofagos, neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisozima e fator bifido. Tais
componentes promovem o crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria ndo
patdgena que tem como caracteristica acidificar as fezes, dificultando a proliferacdo de
microorganismos como Shigella, Salmonella e Escherichia coli. A auséncia desses
componentes pode ocasionar o desenvolvimento de doencas entéricas no recém-nascido.

Silva, (2005) afirma que ap6s o nascimento o RNPT ao adentrar na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal possui dificuldade de adaptacdo a vida extrauterina, o que
leva a uma instabilidade das funcdes fisiologicas dificultando a nutricdo adequada
afetando seu desenvolvimento neuromotor.

Nesta fase de imaturidade fisioldgica e neurolégica, além do controle inadequado da
succgdo/degluticao/respiracdo faz-se necessario o uso de meios que sirvam como via de
administracdo do leite materno, como por exemplo, a sonda gastrica (SCOCHI, et al,
2008).

Apesar da tolerancia a alimentacdo por via enteral estar frequentemente alterada o
RNPT em uso de sonda gastrica deve ser avaliado periodicamente por um fonoaudio6logo,
tendo em vista que o leite materno deve ser oferecido de forma a contribuir com a futura
transicdo para o seio materno (FUJINAGA, et al., 2013).

O leite materno por via oral deve ser introduzido levando em consideracdo aspectos
relacionados a estabilidade clinica do RN, peso, estado comportamental, presenca de
reflexos orais que sdo avaliados e estimulados pelo fonoaudidlogo, quadro respiratério e
auséncia de intercorréncias clinicas. O processo de desmame direto da sonda para o seio
materno em prematuros favorece beneficios ao sistema estomatognatico do bebé,
contando com uma melhora significativa desenvolvimento global do prematuro, da saude
materna e das relagdes afetivas da familia (MEDEIROS, et al., 2011).

Porém, amamentar é uma decisdo pertinente a cada mulher, que sofre influéncias

decorrente do contexto social em que ela esta inserida (UNICEF, 2008). O principal papel



da equipe de enfermagem € apoiar, incentivar e orientar as maes sobre todos os beneficios
que a prética do aleitamento pode oferecer tanto para @ mulher como para a crianca
prematura ao longo da vida, bem como esclarecer dividas durante o periodo de internacéo
neonatal propondo interveng6es que facam da lactagdo um processo mais efetivo e seguro
(BAPTISTA ET. AL, 2015).

Durante 0 processo de apoio e promog¢do do aleitamento materno é necessario que a
equipe de enfermagem além das habilidades técnicas com relacéo a lactagdo possua um
bom didlogo com a nutriz, acolhendo-a, ouvindo-a, sanando duvidas e medos,
estabelecendo uma relacéo de confianca e apoio (BRASIL, 2009).

E necessario que o enfermeiro desenvolva uma escuta sensivel e possua um olhar
holistico, capaz de identificar quais sdo as dificuldades enfrentadas pela nutriz no
processo de amamentacdo durante a internacdo do RN na UTIN. Tal conduta sera fator
determinante para continuidade do processo de amamentacdo apds a alta hospitalar,
reduzindo assim a probabilidade de desmame precoce e eventuais transtornos da lactacéo,
tendo em vista que um dos principais fatores para o desmame precoce é a desinformacao
e a falta de apoio a nutriz (BAPTISTA ET. AL, 2015).

Frente a esses dados esse estudo teve como objetivo avaliar como as mées estéo

amamentando seus recém-nascidos prematuros internados em uma UTI neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de corte transversal, descritiva,
exploratoria com analise de contetdo de Bardin.

A pesquisa ocorreu em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
do Sul de Minas Gerais. Trata-se de uma institui¢do referéncia em gestacao de alto risco,
atendendo o municipio e toda a regido. Foi escolhida essa institui¢do por dispor do servico
de terapia intensiva neonatal com infraestrutura adequada e uma equipe multiprofissional
especializada no atendimento de recém-nascidos de alto risco.

Participaram da pesquisa 13 maes de recém-nascidos prematuros internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal que estiveram na instituicdo no periodo de
Julho/2017 a Outubro/2017, periodo da coleta de dados e que se enguadraram nos
critérios de inclusdo: Maes de RN’s prematuros que estavam internados na UTIN, que
possuiam o desejo de amamentar seu filho apds liberagdo medica ou que j& estavam

amamentando.



Os aspectos éticos foram cumpridos atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario
do Sul de Minas via Plataforma Brasil, parecer nimero 2.152.575, com protocolo de
numero CAAE: 69969217.0.0000.5111. Os dados foram coletados apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas tendo com pergunta norteadora: Quais sdo seus
sentimentos frente a amamentagédo e quais dificuldades vocé encontrou ou possui para
amamentar seu bebé? gravadas em aparelho eletrdnico e posteriormente transcritas na
integra. Nao houve identificacdo das participantes, respeitando assim a Resolugéo 466/12
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) que assegura os direitos de anonimato das
participantes. As mdes foram identificadas por codinomes de flor: Azaléia, Anemona,
Amarilis, Bardana Camélia, Dalia,Girassol, Horténcia, Iberis, Iris, Jasmin, Margarida,
Rosa.

As entrevistas foram avaliadas pelo método de analise de contetido de Bardin, que
consiste na interpretacdo, organizacao e sistematizacdo de conteldos textuais obtidos
através das entrevistas, tendo como objetivo principal interpretar determinado objeto de
interesse. Tal analise pode ser classificada em quantitativo de carater objetivo,
fundamentada em procedimentos estatisticos da descricdo de conteldos textuais ou
qualitativa de caréater subjetivo, fundamentada na formacédo e averiguacao intuitiva de
hipdteses.

A analise de conteudo compreende trés fases: a) Pré-analise consiste na organizacao
e preparacdo do material a ser analisado com distingdo e delimitacdo do texto; b)
Exploracdo do material consiste na sistematizagdo das categorias e unidades textuais com
base no objetivo da pesquisa; ¢) Tratamento dos resultados, interferéncia e interpretacéo,
abrange a avaliacdo do contetdo adquirido para obtencdo dos indicadores adequados ao
objetivo do texto e a consolidacdo das informacGes obtidas (FERREIRA; LOGUECIO,
2014).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das treze mées de recém-nascidos internados ~entrevistadas a faixa etaria das
participantes variou de 17 a 39 anos de idade, sendo que trés eram solteiras e 10 eram

casadas. Com relagdo aos prematuros, a idade gestacional variou entre 26 a 37 semanas



gestacionais. Oito das treze mées entrevistadas nunca haviam amamentado e nove eram
primiparas.

A elaboragdo dessas categorias ocorreu para que fosse possivel expressar com
maior exatiddo as falas das participantes, o que permitiu organizar o material obtido,
assegurando a compreensao dos elementos constituintes a partir de suas falas.

As categorias tematicas encontradas na anélise de contetdos serdo apresentadas e
discutidas, as quais sdo elas: A importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento do RNPT; A percepcao e dificuldades de maes de prematuros frente ao

processo de aleitamento.

A importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento do RNPT

O leite materno é incontestavelmente o mais ideal para alimentar o um recém-
nascido, sendo benéfica do ponto de vista nutricional, imunoldgico, cognitivo e
econdmico. Seus beneficios sdo aproveitados em sua totalidade quando a amamentacéo é
praticada por pelo menos dois anos, sendo oferecida como forma exclusiva de
alimentacdo do lactente até o sexto més de vida, como recomendado pela Organizagédo
Mundial de Satde (BRASIL, 2010).

O leite materno reduz a morbimortalidade infantil, favorece o crescimento
adequado e promove interacdo entre mae-filho, possibilitando economia de recursos para
as familias e para a sociedade, o0 que constitui de um importante determinante em saude
publica (BRASIL, 2009).

De acordo com Ballard, Morrow (2013) corroborando com Brasil (2010) por ser
considerado um alimento completo, o leite materno além de tudo, serve como fator
protetivo, através de suas moléculas bioativas que atuam nos processos inflamatérios e
contra as infeccOes, transferindo da méde para o RN imunidade passiva natural,
promovendo maturagdo imunoldgica, protegendo-o de patdgenos em que ela foi exposta
durante toda a sua vida, como pode ser observado nas falas a seguir:

(...) Ah, é importante porque é vitamina né, tudo que a gente come e bebe vai pra ele,
entdo pra ele ter uma saude boa vai depender de mim né. Dalia

(...) Acredito que a amamentacéo faca bem para a mae e para o bebé. Neste tltimo, além
de receber todos os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento do seu sistema
imunolégico € fortalecido. Anemona

(...) possui todas as vitaminas que o0s bebés precisam. Amarilis



Costa, Padilha, Monticeli, (2010) corroborando com Santos, Diittz, Costa, (2012)
afirmam que a prematuridade coloca 0 RN em situagdo desfavoravel, tendo em vista que
todos os seus sistemas ainda se encontram imaturos, atribuindo risco a sua vida, e
mediante isso faz-se necessario uma nutri¢cdo adequada, como foi mencionado pela mée
abaixo:

(...) ainda mais pelo meu filho ser prematuro, ele precisa muito do meu leite né, faz muita
diferenga na saude dele. Iris

O correto desenvolvimento de um recém-nascido é observado e avaliado pelo
desenvolvimento cognitivo, motor e crescimento no que se diz respeito as medidas
antropométricas como peso, estatura, perimetro cefalico e toracico. (DAMASCENO ET
AL, 2014).

Uma deficiéncia nutricional logo no inicio da vida gera danos metabdlicos,
provocando efeitos irreversiveis no que se diz respeito ao correto desenvolvimento do
SNC, bem como na cognigdo e crescimento. Com a instabilidade clinica, além dos
cuidados neonatais especificos 0 RNPT precisa de uma nutricdo apropriada, oferecendo
nutrientes que auxiliam na sua rapida recuperagdo. Para tanto, o leite materno é o mais
indicado para a nutricdo do RN, tornando-se imprescindivel para a estabilidade clinica e
o desenvolvimento adequado dos prematuros, o que favorece uma maior adaptacao a vida
extrauterina, minimizando os agravos que a prematuridade traz (COSTA, PADILHA,
MONTICELLI, 2010).

As falas abaixo demonstram o entendimento das mées frente a importancia da
amamentacao de seus bebés prematuros:

(...)A amamentacdo é muito importante para o desenvolvimento saudavel do bebé, (...)
Crianca que mama no peito desenvolve melhor em tudo. Azaleia

(...) Eu acho que é muito importante né por causa do desenvolvimento, pra ele ficar mais
fortinho. E até os seis meses né que é o recomendado. Bardana

(...)E essencial pra vida deles né, a sadde deles depende do nosso leite. Desenvolvem
melhor, crescem bem mais saudaveis do que as que tomam leite de latinha. Rosa

O entendimento apresentado por essas maes é corroborado por estudos realizados
acerca a importancia bioldgica do leite materno para o RNPT. Evidencias cientificas
comprovam que o leite produzido por mées de prematuros possui propriedades maiores
do que de mdes de RNT, como uma forma de compensar a prematuridade, atendendo
assim todas as necessidades do prematuro com relagdo a sua imaturidade fisiologica
(BRAGA, ALMEIDA, LEOPOLDINO, 2012).



Portanto, € vidvel a introducao precoce do leite materno nos RNPT, tendo em vista
que reduz as chances de agravos como a sepse tardia e o desenvolvimento de enterocolite
necrosante em RNs com uma internagéo prolongada (TURFKRUYER; VERHASSELT,
2015; UNDERWOOD, 2013).

No entanto, a instabilidade clinica ocasionada pela prematuridade como por
exemplo, nos casos de distensdo abdominal e presenga residuo gastrico volumosos
impede muita das vezes que a dieta seja iniciada precocemente. Sendo assim, na tentativa
de antecipar os beneficios do leite materno, é indicado a administracdo pela via
orofaringea, como é o caso da colostroterapia, que consiste na administracdo de pequenas
doses colostro na cavidade oral do recém-nascido, até que este apresente boas condicoes
clinicas para o inicio da dieta enteral (RODRIGUEZ et al., 2009; KIM et al., 2013). Os
discursos abaixo evidenciam o conhecimento das mées acerca da importancia do colostro
para seus bebés:

(...) Primeiro vem o colostro né, que tem mais vitamina e que é o melhor praele. Bardana
(...) 0 Enzo ndo mamou o leite com mais nutrientes que € o colostro. Amarilis

Estudos demonstram que a colostroterapia realizada através do leite da propria
mée pela via orofaringea atua como terapia imune ao RNPT, principalmente nos recém-
nascidos muito baixo peso, em virtude do efeito sisttmico com o estimulo do
desenvolvimento e maturacdo do proprio sistema imune do neonato que 0s protegem
contra infeccbes (GEPHART; WELLER, 2014; RODRIGUEZ et al., 2015).

O leite materno por via oral deve ser introduzido levando em consideracdo aspectos
relacionados a estabilidade clinica do RN, peso, estado comportamental, presenca de
reflexos orais que sdo avaliados e estimulados pelo fonoaudidlogo, quadro respiratério e
auséncia de intercorréncias clinicas. O processo de desmame direto da sonda para o seio
materno em prematuros favorece beneficios ao sistema estomatognatico do bebé,
contando com uma melhora significativa desenvolvimento global do prematuro, da satde
materna e das relacoes afetivas da familia (MEDEIROS, et al., 2011).

Verificamos que as mdes tinham conhecimento da importancia do aleitamento
materno, noc¢do do que era o colostro e que 0s prematuros tinham necessidades maiores

devido a pouca idade e a necessidade de refor¢co do sistema imunoldgico.



A percepcéo e dificuldades de maes de prematuros frente ao processo de aleitamento

Para a amamentacdo é uma pratica complexa que requer atencdo e dedicacéo, e
que muitas das vezes é dificil de ser executada em sua totalidade (Siebel et al (2014). A
necessidade da internacdo do RNPT em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
compromete a préatica do aleitamento materno, pelo fato de que abrange os sentimentos e
emoc0Oes negativos das mées como pode ser apresentado nas falas a seguir:
(...) O meu medo é de doer, secar o leite, porque por exemplo ele esta aqui, ndo esta
mamando eu tenho medo de secar e eu ndo poder amamentar. Bardana
(... ) no copinho ele j& ndo esta aceitando bem, no peito acho que vai ser dificil ele pegar
direitinho. Délia

Estudo relata que uma internacdo prolongada e o uso de diversos equipamentos
no RN, atrasam e implicam no processo de aleitamento, promovendo uma separacao entre
0 bindmio. Tal fato, ocasiona um sentimento de impoténcia frente aos cuidados maternos
com seu bebé, gerando baixa estima da nutriz, interferindo na produgdo lactea e na sua
manutencdo ( Braga, Almeida, Leopoldino,(2012), fato encontrado nas falas das mées
desse estudo
(...) falta contato mée e bebé. A correria de casa e UTI atrapalha muito. Anemona
(...) @ m&e de prematuro ela acaba sofrendo muito, por mais que a gente tente tem dias
que a gente esta bem, tem dias que néo esta e isso a gente até percebe que vai diminuindo
a quantidade de leite. Horténcia

Além da separacdo entre bindmio, outros fatores que interferem no processo da
amamentacao sdo aqueles que comprometem a estrutura da mama, como por exemplo as
fissuras mamilares, apresentacdo do mamilo, dores e mastite, que devem ser percebidas
e orientadas pelo enfermeiro desde o inicio do pré-natal como forma de incentivar a
amamentacdo, sendo estes um dos principais motivos do desmame precoce.
(...) Eu acho que vai ser muito bom, mas que vai doer muito, meu bico ja esta rachado.
Délia

O ato de amamentar além de transferir nutrientes da mae para o bebé é um
processo no qual ha um estabelecimento de uma rela¢éo de vinculo e interacdo entre o
bindmio Primo, et al (2016). Além dos beneficios bioldgicos, a analise dos discursos
evidenciou que existe um reconhecimento materno de que amamentar é um ato afetivo,
proporcionando vinculo entre mae-filho:

(...)O meu sentimento é de mée, de carinho de afeto, de contato mesmo. Camélia



(...)A gente cria um vinculo mée e filho muito grande e bom. Rosa
(...) o vinculo mée e filha é benéfico para ambas. Anemona
(...) Momento onde envolve muitos sentimentos de amor e carinho. Amarilis

A analise evidenciou ainda que o ato de amamentar proporciona prazer as maes,
como pode ser visto nos enunciados a seguir:
(...) A amamentacdo é algo maravilhoso, € um momento Unico tanto para a mae quanto
para o bebé. Momento onde envolve muitos sentimentos de amor e carinho. Amarilis
(...) Prazer por estar alimentando uma vida né. Margarida
(...) Ah é prazer demais, € a melhor coisa que tem, vocé poder ficar pertinho de quem
ama, nutrindo uma vida que veio de vocé. A gente cria um vinculo mée e filho muito
grande e bom. Melhor coisa que tem. Rosa

Ter vivenciado experiencia anterior com a amamentacdo cria uma relacéo positiva
em relacdo ao desejo e sucesso de exerce-la novamente (Faleiros, Trezza, Carandina
2006), fato encontrado nesse estudo

(...) gracas a Deus eu tenho bastante leite, pra mim eu ndo acho dificil, ndo sei
se é porgue eu ja tive uma experiéncia, meu leite sai com facilidade, minha producéo é
grande.... Mas até quando eu puder dar o meu leite eu dou pois é muito saudavel pro
desenvolvimento dele. Hortencia

No entanto, as que tiveram uma experiéncia mal sucedida manifestam maiores
dificuldades devido a inseguranca e sentimento de incapacidade (CAPUCHO, ET
AL,2017)
(...)e eu quero e muito, mas a minha dificuldade é que eu ndo tenho muita producéo de
leite, na minha primeira filha eu ndo tive nada de leite... no meu caso de ndo ter tido na
primeira gestacao e nessa certamente também nao. Iris

Durante o periodo de internacdo neonatal faz-se necessario que a puérpera seja
assistida de perto por toda equipe multidisciplinar, em especial, a equipe de enfermagem.
E de fundamental importancia uma escuta sensivel na tentativa de compreender quais s3o
suas davidas e sentimentos frente a amamentacdo, auxiliando-as com relacdo a pega e
posicionamento corretos, designando a elas mais seguranga e autonomia para exercer seu
papel de mée, de modo a tornar a amamentacdo um ato totalmente prazeroso (FROTA,
ET AL, 2016).
(...)Eu ate tive mas eu fui assistida com tempo, pelo fato dela ter vindo pra ca eu fui no

banco de leite e la elas me explicaram direitinho como eu tinha que fazer, fez aquele



estimulo e na mesma hora ja saiu e ai quando ela foi pegar ele teve um pouco de
facilidade. Foi uma experiéncia maravilhosa e eu vou continuar por muito tempo. Jasmin
(...)N&o tivemos dificuldades, aqui somos bem orientadas, gracas a Deus eu tenho muito
leite, até vaza e 0 José tem fome demais. Rosa

Um dos principais fatores que levam ao desmame precoce € a desinformacédo e a
falta de apoio as nutrizes nesse momento téo dificil. Portanto, a equipe de enfermagem
deve estar preparada e apta a lidar com as situagOes vivenciadas por essas maes,
estabelecendo relacdo de confianca, afim de detectar precocemente quais sdo suas
dificuldades e sentimentos frente a amamentacdo, proporcionando orientacbes com
relagdo a pega e posicionamento corretos, auxilio e aporte psicoldgico durante todo o
periodo de internacdo neonatal, favorecendo a pratica do aleitamento exclusivo,
reduzindo assim, a mortalidade neonatal.

Para Batista, Farias e Melo (2013), o profissional de enfermagem € aquele que é
capaz de identificar os principais fatores que afetam o processo de amamentacéo,
oportunizando momentos educativos que facilitem o aleitamento. Desse modo,
propiciando a promocao e incentivo do aleitamento materno com o objetivo de diminuir
as altas taxas de desmame precoce tornando a amamentacdo uma pratica saudavel e
prazerosa, 0 que assegura uma assisténcia pautada nos principios da atencdo humanizada

e qualificada ao binémio.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados apresentados, o presente estudo revelou que a préatica da
amamentacdo sofre influéncias decorrente dos fatores emocionais, biopsicossociais e
experiéncias anteriores vivenciadas por cada mde, tendo em vista que tais fatores
interferem na producdo lactea e em sua manutencao.

Foi evidenciado que embora o tempo de internacdo seja prolongado e
consequentemente tenha a separacgéo entre o bindmio, o desejo de amamentar perdurou,
apesar do sentimento de impoténcia frente a situacao vivenciada pelo bebé. E que a pratica
da amamentacdo estabelece uma relagdo estreita de vinculo entre mée e filho,
proporcionando prazer e bem-estar a elas.

As entrevistadas tém conhecimento acerca da importancia bioldgica e imunoldgica
do leite materno para o correto desenvolvimento da crianca especialmente pelo fato de

terem nascido prematuras afirmando que irdo exerce-la por muito tempo.



A pesquisa aponta ainda, que o sucesso da amamentacdo depende de diversos fatores
sendo o principal deles o esclarecimento das ddvidas e dificuldades. Para que haja éxito
na amamentacdo € necessario que as maes tenham apoio familiar e especialmente
profissional durante todo o ciclo gravidico-puerperal, portanto a assisténcia prestada a
mulher neste periodo de internagéo é decisiva para sua continuidade ou ndo. A equipe de
enfermagem deve atuar de forma a promover o bem-estar biopsicossocial da nutriz
garantindo assim a integralidade do cuidado.

Considera-se que o tema aqui exposto € complexo, ndo se findando ao presente
estudo. E necessario o complemento de outras pesquisas relacionadas acerca das
percepcdes e dificuldades maternas frente & amamentacéo, o que ir4 favorecer a toda
equipe de enfermagem subsidios para desenvolvimento de estratégias que contribuam
com uma assisténcia de enfermagem mais qualificada, humanizada e apta a lidar com tais
situacOes vivenciadas pelas mées durante o processo amamentacdo, tornando este uma
prética mais saudavel e efetiva para o bindbmio mée-filho, visto que uma pratica saudavel

e adequada desde 0 nascimento permite que a crianga cresca e se desenvolva melhor.



BREASTFEEDING IN PREMATUROS IN A NEONATAL UTI

Crislayne Brito Pereira

Estefania S. G. Félix Garcia
Clicia Valim Cortes Gradim

ABSTRACT

Studies prove the efficacy and benefits of exclusive breastfeeding not only for the infant
but also for the nursing mother. Faced with the influences of breastfeeding, the previous
experiences are related, as well as their entire social context. Thus, this research aims to
identify the difficulties and maternal perceptions presented during the breastfeeding of
preterm infants assisted in a Neonatal Intensive Care Unit at a reference institution in the
South of Minas Gerais. Such an approach is justified by the fact that by recognizing and
proposing interventions on such difficulties, the premature newborn will have a
guaranteed nutritional support, reducing the possibility of aggravation and early weaning,
which contributes to a care based on the principles of humanized and qualified attention
to the Preterm NB. To better understand the experiences of the study participants, the
qualitative methodology with Bardin content analysis was used, and 13 mothers of
premature infants were interviewed in the Neonatal Intensive Care Unit. The interviews
were guided by guiding questions related to the mother's feelings regarding the
breastfeeding of her premature newborn and to the difficulties encountered during this
process. The speeches revealed among the main difficulties, the fear of pain related to
nipple fissure and the fear of drying the milk, not being able to nourish the child. The
effectiveness of the nursing actions in this process was pointed out as a fundamental factor
to solve the doubts and inherent difficulties of this phase, and it is possible for
breastfeeding to become a very pleasant and possible act conferred with autonomy and

safety.

Keywords: Breastfeeding. Breast-feeding. Premature
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