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RESUMO

O aleitamento materno é umas das praticas mais relevantes para o crescimento e desenvolvimento
do bebé. Esta pratica torna-se mais importante para os recém-nascidos pré-termo, sendo eles mais
vulneraveis a doencas. Este estudo teve por objetivo realizar uma revisao sistematica de literatura a
fim de investigar como se estabelece a pratica do aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo
apos a alta da unidade neonatal. Foram selecionados cinco artigos buscados na base de dados da
Biblioteca Eletrénica Scielo. Os artigos apontam como prioritarias as a¢cdes em prol do aleitamento
materno em bebés prematuros e que se faz indispensavel & atuacdo do enfermeiro frente as
atividades que sdo recomendadas para 0 sucesso na amamentagao.

Palavras-Chave: Aleitamento materno. Prematuridade. Desmame precoce.

ABSTRACT

Breastfeeding is one of the most relevant practices for the growth and development of the baby. This
practice becomes more important for preterm infants, they are more vulnerable to diseases. This study
aimed to perform a systematic literature review to investigate how to establish the practice of
breastfeeding in preterm infants after discharge from the neonatal unit. We selected 5 hot articles in
the database Scielo Electronic Library. The articles show how the priority actions in favor of
breastfeeding in premature babies and which are indispensable to the nurse in activities to activities
that are recommended for successful breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; prematurity; early weaning.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), United Nations Children’s Fund
(UNICEF) e o Ministério de Saude (MS) do Brasil, preconizam a amamentacao
exclusiva no minimo até os seis meses de idade. Quando a amamentacdo é com um
bebé nascido prematuro, o desmame precoce € ainda maior devido ao retardo de
succdo, medo do bebé perder peso, inseguranca e estresse materno. (ABREU, et.al.
2012).

Para Alves at. Al. (2010) todos os bebés que foram desmamados

precocemente, estavam recebendo a mamadeira como complemento, também
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houve relagdo quanto a dificuldade da amamentagdo e o0 uso de chupetas
dificultando ao bebé o aprendizado de sucéo, degluticdo e respiragao.

Silva, Guedes (2011) verificou que a chupeta e a mamadeira teve importante
associacdo com o desmame, sendo que as criancas desmamadas nao tinham
completado seis meses de vida.

Além do uso de chupetas e mamadeiras, a inseguranca das maes foi outro
fator contribuinte € a inseguranca por parte delas em julgar-se que o leite materno
nao é suficiente para o bebe, sentindo a necessidade de oferecer leite através da
mamadeira, sendo muito comum em nossa sociedade nos dias de hoje (ABREU et.
al. 2012)

Alves at. Al. (2010) reforca que os fatores culturais e sociais sao
caracteristicas definidoras para o0 sucesso da amamentacdo assim como a
inseguranca das maes sobre a amamentacao.

Silva, Guedes (2011) relatam que as maes atribuem como causa do
desmame os problemas relacionados com a falta de leite ou de leite fraco,
oferecendo ao bebé leite de formula e mamadeira, sendo assim, a amamentacao
sofre com fatores culturais e falta de orientagcdo das familias.

Para evitar que isso aconteca a participacao dos profissionais na promocao
do aleitamento materno vai além de processos educativos. E indispensavel que haja
acompanhamento domiciliar amparando as mées nas dificuldades da amamentacéao.
O acolhimento profissional proporciona para a mae seguranca e fortalecimento no
que ela havia recebido durante a internacao, tornando o trabalho continuo. Contudo
os profissionais da saude devem ser comunicadores, educadores e formadores de
opinido, promovendo o aleitamento materno. (ABREU et. al 2012). Neste sentido
este artigo tem por objetivo investigar como se estabelece a pratica do aleitamento

materno em recém-nascido pré-termo apés a alta da UTI neonatal.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, o objetivo foi investigar como de
estabelece a pratica do aleitamento materno no recém-nascido pré-termo apos a alta
neonatal. As fontes utilizadas foram os artigos publicados no periodo de 2007/1° a
2014/2°. A questao norteadora utilizada foi: quais as dificuldades e necessidades de
assisténcia para a mae do recém-nascido pré-termo apds a alta da unidade

neonatal? A busca bibliogréafica foi realizada na base de dados do Scientific Eletronic



Library Online (Scielo). Com os critérios de inclusdo foram utilizados artigos
descritos na integra e disponibilizados em portugués. Foram utilizados os descritores
“aleitamento materno”, “prematuridade” e “desmame precoce”.

Utilizando as palavras chaves e aplicados os critérios de inclusdo obteve-se
um total de 19 artigos, apos serem lidos e classificados apenas 5 puderam ser
utilizados e relacionados ao tema do trabalho.

ApoOs a etapa de coleta dos artigos, os mesmo foram analisados e listados
com o ano de publicacdo, nome da revista, sujeitos participantes da pesquisa e
metodologia utilizada para a pesquisa. E por fim, foi realizada uma leitura exaustiva

a fim de classificar os principais resultados da pesquisa (APENDICE A).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto ao ano de publicacdo dos artigos selecionados, foi encontrado um (1)
artigo para cada ano respectivamente.

Por meio dos critérios de inclusdo foi possivel levantar o numero de
publicacdes relacionados aos periddicos: Revista Texto & Contexto - 1 artigo (20%),
Revista Soc. Bras. Fonoaudiologia - 2 artigos (40%) e Revista CEFAC 2 artigos

(40%), conforme pode ser verificado no grafico 01.:

Gréfico 1 — Numero de publica¢bes relacionadas por Revista

Revista CEFAC

““\

Revista Soc. Bras. Fonoaudiologia M Revista

Revista Texto & Contexto

Fonte: Dados de pesquisa (2016)



No segundo momento foram analisados os sujeitos de pesquisa de cada
artigo, conforme pode ser observado no quadro 1:

Quadro 01: Titulo do artigo e sujeitos ouvidos em cada pesquisa
ARTIGO SUJEITOS

Aleitamento materno do prematuro em domicilio. nove maes

Seguimento ambulatorial de um grupo de prematuros | recém nascidos pré termo
e a prevaléncia do aleitamento na alta hospitalar e ao

sexto més de vida: contribuicdes da fonoaudiologia.

Desmame precoce em prematuros participantes do 33 genitoras de recém
Método M&e Canguru. nascidos pré termo
Tempo de aleitamento materno exclusivo em recém- 93 mées de nascidos pré
nascidos prematuros e a termo. termo
Caracterizacdo do desenvolvimento da alimentacao 32 criangas nascidas
de criangas nascidas pré-termo entre trés e 12 prematuras
meses.

Fonte: Elaboragéo propria

Foi realizada também uma analise referente a metodologia utilizada em cada
pesquisa sendo que, 3 artigos utilizaram uma abordagem quantitativo (60%) e 2

artigos método qualitativo (40%), o que pode ser observado no grafico 2.



Gréfico 2 — Nimero de publicactes relacionadas a Metodologia

W Quantitativo 3 art.

 Qualitativo 2 art.

Fonte: Dados de pesquisa (2016)

Para entender como se estabelece a pratica do aleitamento materno em
RNPT apls a alta da Unidade Neonatal estabelecemos categorias para facilitar a
analise da pesquisa, sendo: ) Inseguranca da mae em relagdo a demanda suficiente
de leite materno para o seu bebé; Il) Oferta de mamadeira e chupeta; Ill) Falta de
acompanhamento profissional que gera como consequéncia 0 desmame precoce;
IV) Necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude para a assisténcia

domiciliar.
Categoria I: Oferta de mamadeira e chupeta.

Em quatro estudos encontramos como uma das principais causas do
desmame precoce a introducdo de chupetas e mamadeiras. Abreu et. al. (2012) cita
gue a grande causa deste problema é ofertar formula como complemento através de

mamadeiras.

Para Czechowski, Fujinaga (2010) os principais motivos do uso de
mamadeiras na opinido das maes, foi a diminuigédo de leite. Também, Alves et. al.
(2010) reafirmam tal pensamento, dizendo que, todos os bebés que foram

desmamados precocemente fizeram uso de mamadeiras.



Brusco, Delgado (2014) traz que o desmame vem sendo relacionado aos
hébitos encontrados na sociedade, ocorrendo uma dificuldade em amamentar o
recém-nascido prematuro, sendo assim, praticando a alimentacdo artificial
precocemente. Assim, ha a cultura social de questionar-se que o leite esteja sendo

suficiente.

Categoria II: Inseguranca da mée em relacdo a demanda suficiente de leite
materno para o seu bebé.

Em dois artigos, a alta as maes dos prematuros continuam a oferecer o seio,
porém comecam a aparecer insegurancas em relacdo ao leite serem insuficiente
durante a mamada. Quando elas estdo no hospital com seus bebés, ainda
internados, a equipe sempre esta afirmando que o leite materno estd adequado e,
quando as mesmas estdo em seus domicilios a certeza vai sendo trocado por
perguntas e duvidas ao longo dos dias em relacdo a se estdo produzindo volume
suficiente de leite. (ABREU, et.al. 2012).

Silva, Guedes (2011), em seu estudo afirma que a grande maioria dos
desmames precoce ocorreram por fatores culturais e educacionais, onde as maes
relatam que além de problemas encontrados a interrogativas como, a falta de leite e
leite fraco. Nestes casos, 0 autor relata a ocorréncia também da falta de informacéo
e orientacao.

Categoria lll: Falta de acompanhamento profissional que gera como

consequéncia o desmame precoce.

Em quatro artigos a falta de informacdo também esta relacionada a
desisténcia da mae em acompanhar seu filho no ambulatério. Logo no inicio
observa-se que quanto ao numero de acompanhamentos em relagédo ao passar do
tempo as consultas vao sendo diminuidas quando ainda sdo buscadas pelas maes.
Em consequéncia disso, ocorre o desmame e a introducdo de outros leites.
(CZECHOWSKI, FUJINAGA, 2010).

Para Aves et. al. (2007) em sua pesquisa também relacionou que 0s aspectos
significativos para o desmame precoce esta relacionado com o niamero de retornos

desses bebés no ambulatério.



Categoria IV: Necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude para a

assisténcia domiciliar.

A responsabilidade para os autores de dois artigos, de buscar esses bebés e
maes para ambulatorio deve ser dos servicos de saude quando essas maes nao
comparecem as consultas. Ocorre uma necessidade de reorganizacdo dos servicos
de salude em relacdo a assisténcia da mulher e da criangca, com o objetivo de
conseguirmos aumentar o humero de bebés com aleitamento materno exclusivo.
(CZECHOWSKI, FUJINAGA, 2010).

Para Brusco, Delgado (2014) ressalta a importancia de pesquisas para
estabelecer praticas adequada e guias especificos para os profissionais da saude.
Também se deve a necessidade de buscar formas de treinamentos e melhores
praticas para o sucesso no aumento da prevaléncia do aleitamento materno desses

prematuros.

4 CONCLUSAO

Neste estudo, fica claro que apdés a alta da unidade neonatal as maes
encontram dificuldades, duvidas e inseguranca em relacdo a amamentacao.
Observa-se que ocorre o desmame precoce pela falta de acompanhamento
ambulatorial que deixa de ser realizada pela ndo da procura da mae nestes servigos.
Sugere-se que os servicos de saude devem ser reestruturados, a referéncia e contra
referéncia dos servicos é fundamental. Assim como a busca desses bebés no
domicilio é importante para acompanhar a amamentacdo e diminuir o indice de
desmame precoce e consequentemente as reinternacdes. A atuacao da equipe de
enfermagem é fundamental e por isso é importante que haja preparacao da equipe.

Ja que o enfermeiro deve estar sempre a frente para o sucesso da amamentacao.
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APENDICE |

TITULO DO ARTIGO | ANO | REVISTA OBJETIVO METODO- | SUJEI- PRINCIPAIS RESULTADOS
LOGIA TOS
Aleitamento materno | 2012 | Texto & | Analisar a experiéncia | Qualitativo | Nove *Quando em domicilio as maes
do prematuro em Contexto —|da mae acerca do maes relatam que tentam oferecer o seio,
domicilio Enferma- aleitamento materno do mas julgam que produzem ao longo
gem recém-nascido da mamada um volume insuficiente

prematuro ao longo do

primeiro més apds a

alta da wunidade de
cuidados intensivos
neonatal.

para saciar a crianca e sentem a
necessidade de ofertar a formula

como complemento.

* Aprenderam na UTIN que peso
traduz recuperacdo da crianga, e a
perda dele, involucdo. A somatoria
destes dois parametros gera nha mae
e na familia questionamentos sobre a

suficiéncia do LM para a crianga.




* As orientagdes sobre a alimentagéo
da crianca recebidas durante a

hospitalizacdo e alta trazem
seguranga para a mae nos tempos
iniciais em domicilio. Atuam como um
porto seguro, mas tendem a ser

adaptadas ao longo do tempo.

Seguimento
ambulatorial de um
grupo de prematuros
e a prevaléncia do
aleitamento na alta
hospitalar e ao sexto
més de
vida: contribuicoes

da fonoaudiologia.

2010

Rev.
Soc.
Bras.
Fonoau-

diologia

Verificar a prevaléncia
do aleitamento materno
em prematuros com
peso acima de 1500 g,
na alta hospitalar e até

0 6° més de vida.

Quantitativo

Recém
nasci-
dos pré
termo
de baixo

peso

* a reducdo da prevaléncia do
aleitamento materno até o 6° més
pode estar relacionada também com
a desisténcia da mae do seguimento

ambulatorial.

* contatou-se que a minoria dos
recém-nascidos assistidos durante a
internacdo compareceu a este
atendimento e, concomitantemente,
observou-se o declinio das taxas de

aleitamento materno exclusivo.

* Verifica-se, com o0 estudo, a

necessidade de reorganizacdo dos




servicos de saude, tanto em nivel
ambulatorial quanto hospitalar, na
assisténcia a saude da mulher e da
crianca, favorecendo o aumento da
prevaléncia do aleitamento materno

exclusivo até o sexto més de vida.

* Os principais motivos para a
introducdo da mamadeira, segundo a
opinido materna, foi a diminuicdo do

leite, seguido do trabalho externo.

Desmame precoce
em prematuros
participantes do
Método Mée

Canguru

2007

Rev. Soc.
Bras.
Fonoau-

diologia

Identificar a prevaléncia
e as causas de
desmame precoce nos
recém-nascidos pré-
termo, participantes do
Método Mae Canguru
em uma maternidade-

escola em Alagoas.

Quantitativo

33
genito-
ras de
recém
nasci-
dos pré

termo

* Foram considerados como aspectos

significativos para 0 desmame
precoce, a procedéncia e 0 numero

de retornos.

* Demonstra o desconhecimento e a
inseguranca das maes sobre o0s
benefi- cios gerados pelo aleitamento

para o binbmio mae-bebé.

*Uma vez observado que todos os




bebés que desmamaram fizeram uso
da mamadeira, a prevaléncia de
desmame precoce, nesta pesquisa,
direta da

recebeu influéncia

ocorréncia deste habito.

Tempo de
aleitamento materno
exclusivo em recém-
nascidos prematuros

€ a termo.

2011

Rev.
CEFAC

Determinar o tempo de
aleitamento materno
exclusivo de recém
nascidos prematuros e
observar  se estes
apresentam um indice
de aleitamento materno
exclusivo diferente do
apresentado pelo

municipio de Maceio, na

| e Il Pesquisa de
Prevaléncia de
Aleitamento Materno

nas Capitais Brasileiras
e no Distrito Federal.

Além de comparar o

Quantitativo

93

maes

de
recém
nasci-
dos pré

termo

* As principais causas do desmame

estavam relacionadas a fatores

educacionais e culturais.

*As maes relataram como causas do
desmame precoce além problemas
relacionados a “falta de leite”, “leite
fraco” (fatores educacionais,
relacionadas a falta de informacéo e
orientacdo) a influéncia de fatores
culturais

(uso de chupeta e

mamadeira, crencas)

* Das criangas que tiveram desmame
precoce, foram verificadas as causas
do desmame, sendo que a maior

parte dos desmames ocorreram por




tempo de aleitamento
materno e aleitamento
materno exclusivo de
recém nascidos
prematuros e a termo e
verificar as causas do
desmame precoce e

suas consequéncias.

fatores educacionais e por fatores

culturais.

* maes relataram como causas do
desmame precoce além problemas
relacionados a “falta de leite”, “leite
fraco” (fatores educacionais,
relacionadas a falta de informacéo e
orientacdo) a influéncia de fatores
culturais

(uso de chupeta e

mamadeira, crencas)

Caracterizacdo  do
desenvolvimento da
alimentacao de
criancas nascidas
pré-termo entre trés

e 12 meses.

2014

Rev.
CEFAC

Caracterizar o]
desenvolvimento da
alimentacdo de um
grupo de prematuros,
entre trés e 12 meses,
nascidos em
Canoas/RS, verificando
o tipo de aleitamento,
época de introdugéo da

alimentacéo

Qualitativo

32
crian-
cas
nasci-
das
prema-

turas

*Pouco mais da metade da

populacdo avaliada tinha queixa de

dificuldade alimentar e houve
associacao significativa entre
prematuridade extrema, extremo

baixo peso e recusa alimentar.

* Fica evidente a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas mais
amplas que tenham como objetivo

estabelecer guias especificos sobre




complementar, hébitos
orais deletérios,
orientacdes recebidas,
dificuldades alimentares
e perfil
sociodemografico.

praticas adequadas de alimentacao
complementar para bebés
prematuros, tanto para uso de
cuidadores como para uso de

profissionais de saude.

* Constatou-se que o aleitamento
materno exclusivo foi pouco praticado
na populagéo avaliada;
consequentemente a oferta de outros
leites e liquidos foi precoce na dieta

das criangas.

* Quanto a presenca de habitos orais
deletérios, os dados mostraram que
metade da populagcédo pesquisada faz
uso de chupeta e a maioria faz uso

de mamadeira.

* Fica evidente a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas mais
amplas que tenham como objetivo

estabelecer guias especificos sobre




praticas adequadas de alimentacao
complementar para bebés
prematuros, tanto para uso de
cuidadores como para uso de

profissionais de saude




