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RESUMO 

 

Estudos comprovam a eficácia e os benefícios do aleitamento materno exclusivo 

não só para o lactente, mas também como para a nutriz.  Diante as influências do 

aleitamento materno, estão relacionadas as experiências anteriores bem como todo seu 

contexto social. Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar as dificuldades 

e percepções maternas apresentadas durante o aleitamento materno de prematuros 

assistidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em uma instituição referência 

no Sul de Minas. Tal abordagem justifica-se pelo fato de que reconhecendo e propondo 

intervenções sobre tais dificuldades, o RN prematuro terá um suporte nutricional 

garantido, reduzindo a possibilidade de agravos e desmame precoce, o que contribui para 

uma assistência pautada nos princípios da atenção humanizada e qualificada ao RN 

prematuro. Para compreender melhor as experiências vividas pelas participantes do 

estudo, utilizou-se a metodologia qualitativa com análise de conteúdo de Bardin, sendo 

entrevistadas 13 mães de prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. As entrevistas foram conduzidas por questões norteadoras relacionadas aos 

sentimentos da mãe frente a amamentação do seu RN prematuro e ainda às 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 

não sendo possível nutrir o filho. A efetividade das ações de enfermagem nesse processo 

foi apontada como fator fundamental para sanar as dúvidas e dificuldades inerentes dessa 

fase, sendo possível a amamentação se tornar um ato muito prazeroso e possível, 

conferido com autonomia e segurança.  
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INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (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 são chamados de 

pré termo de muito baixo peso (RNPTMBP) (DEMARTINI, 2016). 

Após o nascimento devido a imaturidade sistêmica, o quadro nutricional de um RN 

sofre influências decorrente das condições de vida intraútero em que foi exposto. É 

necessário realizar uma adequação nutricional após o nascimento afim de garantir uma 

redução da morbidade e mortalidade neonatal, tendo em vista que o simples fato de nascer 

prematuramente coloca o recém-nascido em situação de risco nutricional. A ausência 

dessa adequação nutricional e metabólica afeta desenvolvimento cognitivo da criança ao 

decorrer da vida, como por exemplo déficit de aprendizado e memória (OLIVEIRA; 

SIQUEIRA; ABREU, 2008). 

Ainda segundo as autoras, a introdução precoce da dieta enteral promove maturação 

intestinal, previne atrofia da musculatura, diminuindo a probabilidade do 

desenvolvimento de complicações como por exemplo a enterocolite necrosante (ECN). 

Essa ação deve ser estabelecida como protocolo, com o intuito de garantir aporte 

nutricional e ganho de peso adequado colaborando com uma recuperação mais rápida do 

RN durante a internação neonatal. 

Sendo assim, diante todas as formas de nutrir o RNPT, o leito humano é o mais 

indicado, salientando que o leite produzido pelas mães de recém-nascido pré termo se 

difere em sua composição comparado ao das mães de crianças a termo, com maior teor 

de proteínas com funções imunológicas, sais minerais, nitrogênio, vitaminas A, D e E, 

além da menor concentração de lactose, tornando-se um leite mais “completo”, como 

forma de compensar a prematuridade (DELPINO; AULER, 2008).  

O colostro é a primeira secreção ejetada no momento da amamentação e pode ser 

liberado após as primeiras horas pós-parto, sendo caracterizado por muitos como 

“primeiro leite’’. Proporciona inumeráveis citocinas que são tão 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 à criança ferro em alta 

biodisponibilidade e proteção contra infecções, sendo essas condições protetoras do 



  

quadro de anemia, trazendo também como benefício a estimulação do sistema sensorial, 

desenvolvimento da musculatura facial propiciando uma respiração adequada.  

Oddy, (2013) corroborando com Morgano et.al., (2005) asseguram que o leite 

materno secreta juntamente com as proteínas e sais minerais necessários para o 

desenvolvimento, substâncias protetoras, sendo uma delas o anticorpo IgA. O IgA 

presente no leite humano, são anticorpos contra agentes infecciosos com os quais já teve 

contato, proporcionando, dessa maneira, proteção à criança. 

Além do IgA, o leite materno também proporciona proteção com os anticorpos IgM 

e IgG, macrófagos, neutrófilos, linfócitos B e T, lactoferrina, lisozima e fator bífido. Tais 

componentes promovem o crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria não 

patógena que tem como característica acidificar as fezes, dificultando a proliferação de 

microorganismos como Shigella, Salmonella e Escherichia coli. A ausência desses 

componentes pode ocasionar o desenvolvimento de doenças entéricas no recém-nascido. 

Silva, (2005) afirma que após o nascimento o RNPT ao adentrar na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal possui dificuldade de adaptação à vida extrauterina, o que 

leva a uma instabilidade das funções fisiológicas dificultando a nutrição adequada 

afetando seu desenvolvimento neuromotor.  

Nesta fase de imaturidade fisiológica e neurológica, além do controle inadequado da 

sucção/deglutição/respiração faz-se necessário o uso de meios que sirvam como via de 

administração do leite materno, como por exemplo, a sonda gástrica (SCOCHI, et al, 

2008). 

Apesar da tolerância à alimentação por via enteral estar frequentemente alterada o 

RNPT em uso de sonda gástrica deve ser avaliado periodicamente por um fonoaudiólogo, 

tendo em vista que o leite materno deve ser oferecido de forma a contribuir com a futura 

transição para o seio materno (FUJINAGA, et al., 2013). 

O leite materno por via oral deve ser introduzido levando em consideração aspectos 

relacionados a estabilidade clínica do RN, peso, estado comportamental, presença de 

reflexos orais que são avaliados e estimulados pelo fonoaudiólogo, quadro respiratório e 

ausência de intercorrências clínicas. O processo de desmame direto da sonda para o seio 

materno em prematuros favorece benefícios ao sistema estomatognático do bebê, 

contando com uma melhora significativa desenvolvimento global do prematuro, da saúde 

materna e das relações afetivas da família (MEDEIROS, et al., 2011). 

Porém, amamentar é uma decisão pertinente a cada mulher, que sofre influências 

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



  

da equipe de enfermagem é apoiar, incentivar e orientar as mães sobre todos os benefícios 

que a prática do aleitamento pode oferecer tanto para à mulher como para a criança 

prematura ao longo da vida, bem como esclarecer dúvidas durante o período de internação 

neonatal propondo intervenções que façam da lactação um processo mais efetivo e seguro 

(BAPTISTA ET. AL, 2015). 

Durante o processo de apoio e promoção do aleitamento materno é necessário que a 

equipe de enfermagem além das habilidades técnicas com relação à lactação possua um 

bom diálogo com a nutriz, acolhendo-a, ouvindo-a, sanando duvidas e medos, 

estabelecendo uma relação de confiança e apoio (BRASIL, 2009). 

É necessário que o enfermeiro desenvolva uma escuta sensível e possua um olhar 

holístico, capaz de identificar quais são as dificuldades enfrentadas pela nutriz no 

processo de amamentação durante a internação do RN na UTIN. Tal conduta será fator 

determinante para continuidade do processo de amamentação após a alta hospitalar, 

reduzindo assim a probabilidade de desmame precoce e eventuais transtornos da lactação, 

tendo em vista que um dos principais fatores para o desmame precoce é a desinformação 

e a falta de apoio à nutriz (BAPTISTA ET. AL, 2015).   

 Frente a esses dados esse estudo teve como objetivo avaliar como as mães estão 

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

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de corte transversal, descritiva, 

exploratória com análise de conteúdo de Bardin. 

A pesquisa ocorreu em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital 

do Sul de Minas Gerais. Trata-se de uma instituição referência em gestação de alto risco, 

atendendo o município e toda a região. Foi escolhida essa instituição por dispor do serviço 

de terapia intensiva neonatal com infraestrutura adequada e uma equipe multiprofissional 

especializada no atendimento de recém-nascidos de alto risco.  

Participaram da pesquisa 13 mães de recém-nascidos prematuros internados na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal que estiveram na instituição no período de 

Julho/2017 à Outubro/2017, periodo da coleta de dados e que se enquadraram nos 

critérios de inclusão: Mães de RN’s prematuros que estavam internados na UTIN, que 

possuíam o desejo de amamentar seu filho após liberação médica ou que já estavam 

amamentando. 



  

 Os aspectos éticos foram cumpridos atendendo a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, e aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa do Centro Universitário 

do Sul de Minas via Plataforma Brasil, parecer número 2.152.575, com protocolo de 

número CAAE: 69969217.0.0000.5111. Os dados foram coletados após a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

As entrevistas foram realizadas tendo com pergunta norteadora: Quais são seus 

sentimentos frente a amamentação e quais dificuldades você encontrou ou possui para 

amamentar seu bebê? gravadas em aparelho eletrônico e posteriormente transcrítas na 

íntegra. Não houve identificação das participantes, respeitando assim a Resolução 466/12 

do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012) que assegura os direitos de anonimato das 

participantes. As mães foram identificadas por codinomes de flor: Azaléia, Anemona, 

Amarílis, Bardana Camélia, Dália,Girassol, Hortência, Iberis, Iris, Jasmin, Margarida, 

Rosa. 

As entrevistas foram avaliadas pelo método de análise de conteúdo de Bardin, que 

consiste na interpretação, organização e sistematização de conteúdos textuais obtidos 

através das entrevistas, tendo como objetivo principal interpretar determinado objeto de 

interesse. Tal análise pode ser classificada em quantitativo de caráter objetivo, 

fundamentada em procedimentos estatísticos da descrição de conteúdos textuais ou 

qualitativa de caráter subjetivo, fundamentada na formação e averiguação intuitiva de 

hipóteses. 

A análise de conteúdo compreende três fases: a) Pré-análise consiste na organização 

e preparação do material a ser analisado com distinção e delimitação do texto; b) 

Exploração do material consiste na sistematização das categorias e unidades textuais com 

base no objetivo da pesquisa; c) Tratamento dos resultados, interferência e interpretação, 

abrange a avaliação do conteúdo adquirido para obtenção dos indicadores adequados ao 

objetivo do texto e a consolidação das informações obtidas (FERREIRA; LOGUECIO, 

2014). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

  

Das treze mães de recém-nascidos internados ~entrevistadas a faixa etária das 

participantes variou de 17 à 39 anos de idade, sendo que três eram solteiras e 10 eram 

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



  

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

primíparas. 

A elaboração dessas categorias ocorreu para que fosse possível expressar com 

maior exatidão as falas das participantes, o que permitiu organizar o material obtido, 

assegurando a compreensão dos elementos constituintes a partir de suas falas. 

As categorias temáticas encontradas na análise de conteúdos serão apresentadas e 

discutidas, as quais são elas: A importância do aleitamento materno para o 

desenvolvimento do RNPT; A percepção e dificuldades de mães de prematuros frente ao 

processo de aleitamento. 

 

A importância 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, imunológico, cognitivo e 

econômico. Seus benefícios são aproveitados em sua totalidade quando a amamentação é 

praticada por pelo menos dois anos, sendo oferecida como forma exclusiva de 

alimentação do lactente até o sexto mês de vida, como recomendado pela Organização 

Mundial de Saúde (BRASIL, 2010). 

O leite materno reduz a morbimortalidade infantil, favorece o crescimento 

adequado e promove interação entre mãe-filho, possibilitando economia de recursos para 

as famílias e para a sociedade, o que constitui de um importante determinante em saúde 

pública (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 inflamatórios e 

contra as infecções, transferindo da mãe para o RN imunidade passiva natural, 

promovendo maturação imunológica, protegendo-o de patógenos 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, 

então pra ele ter uma saúde boa vai depender de mim né.  Dália 

(...) Acredito que a amamentação faça bem para a mãe e para o bebê. Neste último, além 

de receber todos os nutrientes necessários para o seu desenvolvimento do seu sistema 

imunológico é fortalecido. Anemona 

(...) possui todas as vitaminas que os bebês precisam. Amarílis 



  

Costa, Padilha, Monticeli, (2010) corroborando com Santos, Diittz, Costa, (2012) 

afirmam que a prematuridade coloca o RN em situação desfavorável, tendo em vista que 

todos os seus sistemas ainda se encontram imaturos, atribuindo risco à sua vida, e 

mediante isso faz-se necessário uma nutrição adequada, como foi mencionado pela mãe 

abaixo: 

(...) ainda mais pelo meu filho ser prematuro, ele precisa muito do meu leite né, faz muita 

diferença na saúde 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, perímetro cefálico e torácico. (DAMASCENO ET 

AL, 2014). 

Uma deficiência nutricional logo no início da vida gera danos metabólicos, 

provocando efeitos irreversíveis no que se diz respeito ao correto desenvolvimento do 

SNC, bem como na cognição e crescimento.  Com a instabilidade clínica, além dos 

cuidados neonatais específicos o RNPT precisa de uma nutrição apropriada, oferecendo 

nutrientes que auxiliam na sua rápida recuperação. Para tanto, o leite materno é o mais 

indicado para a nutrição do RN, tornando-se imprescindível para a estabilidade clínica e 

o desenvolvimento adequado dos prematuros, o que favorece uma maior adaptação à vida 

extrauterina, minimizando os agravos que a prematuridade traz (COSTA, PADILHA, 

MONTICELI, 2010). 

As falas abaixo demonstram o entendimento das mães frente a importância da 

amamentação de seus bebês prematuros:  

(...)A amamentação é muito importante para o desenvolvimento saudável do bebê, (...) 

Criança 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. É até os seis meses né que é o recomendado. Bardana 

(...)É essencial pra vida deles né, a saúde deles depende do nosso leite. Desenvolvem 

melhor, crescem bem mais saudáveis do que as que tomam leite de latinha. Rosa 

O entendimento apresentado por essas mães é corroborado por estudos realizados 

acerca a importância biológica do leite materno para o RNPT. Evidencias científicas 

comprovam que o leite produzido por mães de prematuros possui propriedades maiores 

do que de mães de RNT, como uma forma de compensar a prematuridade, atendendo 

assim todas as necessidades do prematuro com relação à sua imaturidade fisiológica 

(BRAGA, ALMEIDA, LEOPOLDINO, 2012). 



  

Portanto, é viável a introdução 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 internação prolongada (TURFKRUYER; VERHASSELT, 

2015; UNDERWOOD, 2013). 

No entanto, a instabilidade clínica ocasionada pela prematuridade como por 

exemplo, nos casos de distensão abdominal e presença resíduo gástrico volumosos 

impede muita das vezes que a dieta seja iniciada precocemente. Sendo assim, na tentativa 

de antecipar os benefícios do leite materno, é indicado a administração pela via 

orofaríngea, como é o caso da colostroterapia, que consiste na administração de pequenas 

doses colostro na cavidade oral do recém-nascido, até que este apresente boas condições 

clínicas para o início da dieta enteral (RODRIGUEZ et al., 2009; KIM et al., 2013). Os 

discursos abaixo evidenciam o conhecimento das mães acerca da importância do colostro 

para seus bebês: 

(...) Primeiro vem o colostro né, que tem mais vitamina e que é o melhor pra ele. Bardana 

(...) o Enzo não mamou o leite com mais nutrientes que é o colostro. Amarílis 

 Estudos demonstram que a colostroterapia realizada através do leite da própria 

mãe pela via orofaríngea atua como terapia imune ao RNPT, principalmente nos recém-

nascidos muito baixo peso, em virtude do efeito sistêmico com o estímulo do 

desenvolvimento e maturação do próprio sistema imune do neonato que os protegem 

contra infecções (GEPHART; WELLER, 2014; RODRIGUEZ et al., 2015). 

O leite materno por via oral deve ser introduzido levando em consideração aspectos 

relacionados a estabilidade clínica do RN, peso, estado comportamental, presença de 

reflexos orais que são avaliados e estimulados pelo fonoaudiólogo, quadro respiratório e 

ausência de intercorrências clínicas. O processo de desmame direto da sonda para o seio 

materno em prematuros favorece benefícios ao sistema estomatognático do bebê, 

contando com uma melhora significativa desenvolvimento global do prematuro, da saúde 

materna e das relações afetivas da família (MEDEIROS, et al., 2011). 

Verificamos que as mães tinham conhecimento da importância do aleitamento 

materno, noção do que era o colostro e que os prematuros tinham necessidades maiores 

devido a pouca idade e a necessidade de reforço do sistema imunológico. 

 

 

 

 



  

A percepção e dificuldades de mães de prematuros frente ao processo de aleitamento 

 

Para a amamentação é uma prática complexa que requer atenção e dedicação, e 

que muitas das vezes é difícil de ser executada em sua totalidade (Siebel et al (2014). A 

necessidade da internação do RNPT em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

compromete a prática do aleitamento materno, pelo fato de que abrange os sentimentos e 

emoções negativos das mães como pode ser apresentado nas falas a seguir: 

(...) O meu medo é de doer, secar o leite, porque por exemplo ele está aqui, não está 

mamando eu tenho medo de secar e eu não poder amamentar. Bardana 

(... ) no copinho ele já não está aceitando bem, no peito acho que vai ser difícil ele pegar 

direitinho. Dália 

Estudo relata que uma internação prolongada e o uso de diversos equipamentos 

no RN, atrasam e implicam no processo de aleitamento, promovendo uma separação entre 

o binômio. Tal fato, ocasiona um sentimento de impotência frente aos cuidados maternos 

com seu bebê, gerando baixa estima da nutriz, interferindo na produção láctea e na sua 

manutenção (  Braga, Almeida, Leopoldino,(2012), fato encontrado nas falas das mães 

desse estudo  

(...) falta contato mãe e bebê. A correria de casa e UTI atrapalha muito. Anemona 

(...) a mãe de prematuro ela acaba sofrendo muito, por mais que a gente tente tem dias 

que a gente está bem, tem dias que não está e isso a gente até percebe que vai diminuindo 

a quantidade de leite.  Hortência 

Além da separação entre binômio, outros fatores que interferem no processo da 

amamentação são aqueles que comprometem a estrutura da mama, como por exemplo as 

fissuras mamilares, apresentação do mamilo, dores e mastite, que devem ser percebidas 

e orientadas pelo enfermeiro desde o início do pré-natal como forma de incentivar a 

amamentação, sendo estes um dos principais motivos do desmame precoce. 

(...) Eu acho que vai ser muito bom, mas que vai doer muito, meu bico já está rachado. 

Dália 

O ato de amamentar além de transferir nutrientes da mãe para o bebê é um 

processo no qual há um estabelecimento de uma relação de vínculo e interação entre o 

binômio Primo, et al (2016). Além dos benefícios biológicos, a análise dos discursos 

evidenciou que existe um reconhecimento materno de que amamentar é um ato afetivo, 

proporcionando vínculo entre mãe-filho: 

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



  

(...)A gente cria um vínculo mãe e filho muito grande e bom. Rosa 

(...) o vínculo mãe e filha é benéfico para ambas.  Anemona  

(...) Momento onde envolve muitos sentimentos de amor e carinho. Amarílis 

 A análise evidenciou ainda que o ato de amamentar proporciona prazer às mães, 

como pode ser visto nos enunciados a seguir: 

(...) A amamentação é algo maravilhoso, é um momento único tanto para a mãe quanto 

para o bebê. Momento onde envolve muitos sentimentos de amor e carinho. Amarílis 

 (...) Prazer por estar alimentando uma vida né. Margarida 

(...) Ah é prazer demais, é a melhor coisa que tem, você poder ficar pertinho de quem 

ama, nutrindo uma vida que veio de você. A gente cria um vínculo mãe e filho muito 

grande e bom. Melhor coisa que tem. Rosa 

Ter vivenciado experiencia anterior com a amamentação cria uma relação positiva 

em relação ao desejo e sucesso de exerce-la novamente (Faleiros, Trezza, Carandina 

2006), fato encontrado nesse estudo 

 (...) graças a Deus eu tenho bastante leite, pra mim eu não acho difícil, não sei 

se é porque eu já tive uma experiência, meu leite sai com facilidade, minha produção é 

grande.... Mas até quando eu puder dar o meu leite eu dou pois é muito saudável pro 

desenvolvimento dele.  Hortencia 

 No entanto, as que tiveram uma experiência mal sucedida manifestam maiores 

dificuldades devido a insegurança e sentimento de incapacidade (CAPUCHO, ET 

AL,2017) 

 (...)e eu quero e muito, mas a minha dificuldade é que eu não tenho muita produção de 

leite, na minha primeira filha eu não tive nada de leite... no meu caso de não ter tido na 

primeira gestação e nessa certamente também não. Iris 

Durante o período de internação neonatal faz-se necessário que a puérpera seja 

assistida de perto por toda equipe multidisciplinar, em especial, a equipe de enfermagem. 

É de fundamental importância uma escuta sensível na tentativa de compreender quais são 

suas dúvidas e sentimentos frente a amamentação, auxiliando-as com relação à pega e 

posicionamento corretos, designando a elas mais segurança e autonomia para exercer seu 

papel de mãe, de modo a tornar a amamentação um ato totalmente prazeroso (FROTA, 

ET AL, 2016). 

(...)Eu até tive mas eu fui assistida com tempo, pelo fato dela ter vindo pra cá eu fui no 

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



  

estimulo e na mesma hora já saiu e ai quando ela foi pegar ele teve um pouco de 

facilidade. Foi uma experiência maravilhosa e eu vou continuar por muito tempo. Jasmin 

(...)Não tivemos dificuldades, aqui somos bem orientadas, graças a Deus eu tenho muito 

leite, até vaza e o José tem fome demais. Rosa 

Um dos principais fatores que levam ao desmame precoce é a desinformação e a 

falta de apoio às nutrizes nesse momento tão difícil. Portanto, a equipe de enfermagem 

deve estar preparada e apta a lidar com as situações vivenciadas por essas mães, 

estabelecendo relação de confiança, afim de detectar precocemente quais são suas 

dificuldades e sentimentos frente a amamentação, proporcionando orientações com 

relação à pega e posicionamento corretos, auxílio e aporte psicológico durante todo o 

período de internação neonatal, favorecendo a prática do aleitamento exclusivo, 

reduzindo assim, a mortalidade neonatal.  

Para Batista, Farias e Melo (2013), o profissional de enfermagem é aquele que é 

capaz de identificar os principais fatores que afetam o processo de amamentação, 

oportunizando momentos educativos que facilitem o aleitamento. Desse modo, 

propiciando a promoção e incentivo do aleitamento materno com o objetivo de diminuir 

as altas taxas de desmame precoce tornando a amamentação uma prática saudável e 

prazerosa, o que assegura uma assistência pautada nos princípios da atenção humanizada 

e qualificada ao binômio. 

 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Mediante os resultados apresentados, o presente estudo revelou que a prática da 

amamentação sofre influências decorrente dos fatores emocionais, biopsicossociais e 

experiências anteriores vivenciadas por cada mãe, tendo em vista que tais fatores 

interferem na produção láctea e em sua manutenção. 

Foi evidenciado que embora o tempo de internação seja prolongado e 

consequentemente tenha a separação entre o binômio, o desejo de amamentar perdurou, 

apesar do sentimento de impotência frente a situação vivenciada pelo bebê. E que a prática 

da amamentação estabelece uma relação estreita de vínculo entre mãe e filho, 

proporcionando prazer e bem-estar a elas. 

As entrevistadas têm conhecimento acerca da importância biológica e imunológica 

do leite materno para o correto desenvolvimento da criança especialmente pelo fato de 

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



  

A pesquisa aponta ainda, que o sucesso da amamentação depende de diversos fatores 

sendo o principal deles o esclarecimento das dúvidas e dificuldades. Para que haja êxito 

na amamentação é necessário que as mães tenham apoio familiar e especialmente 

profissional durante todo o ciclo gravídico-puerperal, portanto a assistência prestada a 

mulher neste período de internação é decisiva para sua continuidade ou não. 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 é complexo, não se findando ao presente 

estudo. É necessário o complemento de outras pesquisas relacionadas acerca das 

percepções e dificuldades maternas frente à amamentação, o que irá favorecer à toda 

equipe de enfermagem subsídios para desenvolvimento de estratégias que contribuam 

com uma assistência de enfermagem mais qualificada, humanizada e apta a lidar com tais 

situações vivenciadas pelas mães durante o processo amamentação, tornando este uma 

prática mais saudável e efetiva para o binômio mãe-filho, visto que uma prática saudável 

e adequada desde o nascimento permite que a criança cresça e se desenvolva melhor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

BREASTFEEDING IN PREMATUROS IN A NEONATAL UTI 

 

Crislayne Brito Pereira 

Estefânia S. G. Félix Garcia 

Clícia Valim Côrtes 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. 
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