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RESUMO

O aleitamento materno apesar dos avangos em pesquisas cientifica e politicas de
apoio a pratica, ainda é assunto que gera muitas duvidas tanto para profissionais de
saude quanto para as maes. Este processo exige conhecimento, apoio profissional e
familiar e vontade da gestante para que ocorra com sucesso ap0s 0 hascimento do
recém-nascido. O aleitamento para recém-nascidos pré-termos ainda é um desafio
até os seis meses de vida da crianca. A assisténcia de enfermagem precisa estar
apta a atuar neste periodo para assim promover historias de sucesso. O objetivo
deste trabalho foi ressaltar a importancia do aleitamento materno para recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso internados em UTI neonatal, enfatizando a
assisténcia de enfermagem frente a problematica da separacdo mae — filho no pés-
parto. Como objetivos especificos definiram-se enfatizar a importancia do
aleitamento materno para o desenvolvimento de neonatos pré-termo; conhecer os
fatores biopsicossociais que dificultam a amamentacdo em cenario hospitalar e
social e colaborar para compreensédo em assisténcia de enfermagem. A pesquisa se
caracteriza como bibliografica sendo realizada a partir de literatura publicada na
base de dados do SCIELO no periodo de 2001 a 2010. Elaborou-se uma ficha de
registro dos textos encontrados, permitindo assim identificar o que foi produzido nos
ultimos dez anos sobre a tematica. Os dados tiveram tratamento estatistico a partir
dos descritores eleitos como os mais abordados nos artigos. Foi possivel identificar
gue ainda é escassa a producao cientifica sobre o assunto. Conclui-se que é de
fundamental importancia a assisténcia de enfermagem frente a problematica da
separacao mae — filho no pos- parto visando uma abordagem significativa para o

sucesso do aleitamento materno.

Palavras-Chave: Aleitamento materno, Recém nascido pré-termo. UTI neonatal,

Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding despite advances in scientific research and policies supporting the
practice is still subject that raises many questions for both health professionals and
mothers. This process requires knowledge, professional support and family and will
of the pregnant woman to occur successfully after the birth of the newly born.
Breastfeeding for newborns pre-terms is still a challenge to the six months of life of
the child. Nursing assistance need to be able to act in this period to promote success
stories. The goal of this work was to emphasize the importance of breastfeeding for
newborns preterm delivery and low weight admitted in neonatal ICU nursing
assistance, emphasizing the opposite problem of separation mother-son in the post-
partum. As specific goals have been to emphasize the importance of breastfeeding
for the development of neonates preterm delivery; know the biopsychosocials factors
which hinder breastfeeding in hospital and social scenario and collaborate for
understanding in nursing assistance. The search is characterized as bibliography
being held from published literature on the SCIELO database during the period 2001
to 2010. Prepared-if a registration certificate of the texts found, thereby identifying
what was produced over the last ten years about the topic. The data had statistical
treatment from elected as descriptors the most discussed in the articles. Unable to
identify what still is scarce the scientific literature on the subject. It is concluded that it
Is of fundamental importance to nursing assistance against the problem of separating
mother-son in the post-partum aiming at a significant approach to successful

breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, Newly born preterm delivery. Newborn ICU, nursing

Assistance.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno apesar dos avangos em pesquisas cientifica e
politicas de apoio a prética, ainda € um assunto que gera muitas duvidas tanto para
profissionais de salude quanto para as mées que se deparam com esse extenso
processo, que exige conhecimento, apoio profissional e familiar e unicamente
vontade da gestante para que ocorra com sucesso ap0s 0 nascimento do recém
nascido.

Teixeira e Nitschke (2008) abordam que os aspectos sdécio-econbmicos e
culturais tém influenciado de maneira significativa a préatica do aleitamento materno,
gue embora seja um ato natural, ndo é instintivo, uma vez que as puérperas
precisam ser apoiadas e ensinadas para realizarem esta préatica de forma prazerosa
evitando assim o desmame precoce.

Szechowski e Fujinaga; (2010) destacam que vem crescendo no mundo,
inclusive no Brasil, o incentivo e a valorizacdo da pratica do aleitamento materno.
Especialmente em casos de prematuridade e baixo peso ao nhascer, a
amamentacao ainda é um desafio para os profissionais envolvidos, maes e bebés
pré-termo.

Boccolini et a; (2010) acrescentam que a amamentacéo na primeira hora de
vida é recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude e corresponde ao Passo
guatro da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).

E importante que a puérpera amamente desde a primeira hora de vida do
seu filho, devido aos grandes beneficios do colostro para a prevencado de doencas
gue possam acometer o recém nascido. No caso dos RN prematuro a puérpera
nao pode oferecer a mama, pois 0 RN ainda ndo se encontra preparado
naturalmente para o processo de aleitamento, mas ela pode ordenhar e oferecer na
UTI neonatal através da sonda ou copinho.

Os beneficios oferecidos pelo aleitamento materno sédo inumeros, do ponto
de vista biolégico e social; esta pratica traz vantagens para a mulher, para a
crianga, para sua familia e para a sociedade. (MONTEIRO; GOMES; NAKANO
2006)

Os varios beneficios biolégicos do leite materno ja sdo conhecidos e séo
eficazes na formacdo e a protecdo do sistema imunoldgico, a preparacdo e

funcionamento primario do sistema gastrointestinal, prevencdo de problemas
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periodontais desenvolvimento do sistema neuromotor desse RN e em aspectos
psicolégicos promove o vinculo afetivo entre a mée e seu filho.

Szechowski e Fujinaga (2010) destacam ainda que os beneficios do
aleitamento materno vao além dos beneficios nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e socioeconémicos, a amamentacao natural contribui também para a
saude fonoaudi6loga, pois esta relacionada ao crescimento e desenvolvimento
craniofacial e motor-oral do recém nascido. Dessa maneira previne alteracdes dos
orgaos fonoarticulatérios e das fungcbes neurovegetativas, tais como respiracéo,
succéo e mastigacédo, degluticao e articulacdes dos sons e fala.

Nascimento e Issler (2004) constataram que o colostro produzido pela mae
do recém nascido pré-termo, possui uma maior concentracdo de nitrogénio,
lipidios, vitaminas A D E, calcio sddio e energia comparada a maes de RN a termo,
0 que torna o leite materno essencialmente obrigatério em RN de baixo peso e
prematuridade.

Javorski, et al; (2004) ressaltam que o aleitamento materno em situacao de
prematuridade €& preocupante, pois na assisténcia a essas mulheres, podemos
perceber insegurancga, ansiedade, sofrimento , bem como constrangimento e varias
duvidas , é comum que essas maes desejem em principio aleitar seus filhos,
entretanto elas vivenciam a iminéncia do fracasso no aleitamento materno face as
inUmeras variaveis a que estao expostas, as quais colaboraram para diminuir a
producdo e ejecdo do leite, dessa maneira é importante que os profissionais de
saude contemplem os aspectos emocionais e nao s6 os biol6gicos dessa vivéncia.

Do ponto de vista social, o aleitamento € a pratica que mais favorece o
vinculo entre a triade mae-filho e sociedade, o vinculo que ocorre durante as
mamadas da crianca, ficaram como base da sua formacdo até a idade adulta, a
crianga prematura necessita muito desse vinculo ja que no Utero ndo teve tempo de
amadurecer o vinculo inicial que todas as fazes da gestacéo proporciona.

A méae do prematuro € uma puérpera que vivencia situacdes peculiares
(SERRA; SCOCHI;2004). Diferente daquelas que tiveram um recém nascido no
tempo correto, essas maes enfrentam uma fase de estresse, ansiedade, angustia e
medo por ter tido uma crianga prematura e de baixo peso, muitas vezes em sua
primeira gestacao.

Rugolo, et al; (2007) enfatizam que pré-termos de extremo baixo peso sao

expostos a diversos fatores que influenciam no seu crescimento , destacando-se a
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limitagdo na oferta nutricional durante a internagdo em UTI , a inadequacao
nutricional apds alta , as doencas crbnicas , a elevada morbidade e necessidade
de reinternacdes nos primeiros anos , bem como a baixa condi¢cdo socioeconémica
familiar e a ma qualidade dos cuidados no lar.

Os recém nascidos pré-termos necessitam de cuidados especiais dos
profissionais multidisciplinares de saude, muitas vezes numa Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), onde o processo de separacdo entre mae-filho é
previsivel, tornando o cotidiano alterado e ocasionando um bloqueio no processo
de dindmica e vivéncia familiar.

Segundo estudos de Parada, et al; (2005) o processo de amamentacao,
apesar de ser aparentemente simples precisa de um complexo conjunto de
condi¢Bes positivas no contexto social da mulher e do seu filho, ndo basta s6 a
informacéo para que a mulher obtenha sucesso na amamentagéo , é preciso que
haja condicOes concretas para que as mesmas vivenciem esse processo e
obtenham éxito.

Para um promocao eficaz do aleitamento materno € necessario um trabalho
interdisciplinar entre profissionais de marketing e consultores de amamentacdo
(ICHISATO ; SHIMO.2002).

E necessario que a mulher saiba por que deve amamentar ndo somente do
ponto de vista das vantagens para a crianca, mas também em relacdo as

vantagens para ela e para a familia. (BARROS 2006)

De acordo com estudos voltados para saude coletiva, acredita-se que o
processo de amamentar seja um fendbmeno socialmente determinado e
gue somente a informacdo e o conhecimento sobre a importancia do leite
materno para a saude tanto da crianca quanto da mée nao se traduz no
aumento do indice de mulheres que amamentam exclusivamente, e este
fato ocorre por inumeras condi¢des, inclusive quando as proprias
condicbes materiais da vida das mulheres ndo lhes permitem amamentar
(CHAVES et al; 2011 pl1-2.).

O processo em volta do cenario da amamentagcao envolve muitos aspectos,
alguns positivos e outros negativos. No decorrer do trabalho € possivel conhecer
estes pontos, entender a fisiologia da amamentacao, as necessidades da méae do
prematuro bem como do RN prematuro na UTI neonatal procurando estabelecer

uma ponte de ligacdo entre a assisténcia de enfermagem e o0 sucesso na
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amamentacdo em cenario hospitalar. E entre outras coisas as politicas de incentivo
ao aleitamento materno no nosso pais.

O objetivo deste trabalho foi ressaltar a importancia do aleitamento materno
para recém nascidos pré-termo e de baixo peso internados em UTI neonatal.

Como objetivos especificos definiram-se: a importancia do aleitamento
materno para o desenvolvimento de neonatos pré-termo; conhecer os fatores
biopsicossociais que dificultam a amamentacao, e colaborar para compreensao em
assisténcia de enfermagem a fim de amenizar o impacto da separagdo mée-filho na
internacdo do pré-termo em UTI neonatal.

Esta revisdo bibliografica pretende focar a assisténcia de enfermagem,
exclusiva para o aleitamento materno em situacao de prematuridade e do estresse
sofrido pela separacdo da puérpera e seu recém-nascido ainda em cenario
hospitalar e mostrar a atuacdo significativa do enfermeiro e da equipe de
enfermagem na UTI neonatal desde a admisséo até a alta do recém nascido e sua
mae.

A metodologia adotada foi a revisdo bibliografica sendo realizada uma
revisdo sobre o tema. Vieira e Hossne (2001) definem revisdo bibliografica como
aquela em que séo apresentadas na forma de artigos longos, e traz um resumo da
literatura especializada sobre determinado tema. A pesquisa bibliografica procura
explicar um problema a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos.
(CERVO; BERVIAN, 1996).

O levantamento dos dados foi realizado na biblioteca da FARN, a partir de
literatura atual existente na area, em sites oficiais, no site do Scielo Brasil bem
como em revistas periddicas especializadas. Foi elaborada uma ficha de registro
dos textos encontrados, a fim de identificar o que foi produzido.

A partir da analise de dados foi elaborado um gréfico e tabelas mostrando a
producéo registrada no periodo de 2001 a 2010 .

Os artigos encontrados referentes a tematica foram dispostos em duas
tabelas divididas por ano de publicacédo e por sub-temas mais publicados , em
seguida realizou-se a contagem dos artigos para serem inseridos no grafico.

Os sub-temas abordados na andlise de dados séo:

e Pesquisas e estratégias para o sucesso do aleitamento materno no Brasil.
e Assisténcia de enfermagem em neonatologia e aleitamento materno

e UTI neonatal e aleitamento de recém nascidos prematuros
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e Desmame precoce e prevaléncia do aleitamento materno
e Banco de leite humano/método méae-canguru e hospital amigo da crianca.

O trabalho esta dividido em seis partes, na primeira é abordado as barreiras
para o aleitamento materno no Brasil enfoque histérico e cultural do aleitamento
materno. Na segunda parte estdo inseridos 0s avancos, estratégias e iniciativas
criadas pelo Ministério da Saude para que haja aumento nos numero do
aleitamento materno no pais. A terceira parte aborda a fisiologia da lactacéo,
visando entender a producdo e ejecao do leite materno e suas fases. Na quarta
parte faz-se uma abordagem sobre o recém nascido Pré-termo, as decorréncias
desse tipo de parto e o conceito de prematuridade. Na quinta parte faz-se uma
abordagem sobre a assisténcia de enfermagem voltada para os cuidados com o
recém nascido pré-termo na UTI neonatal e a assisténcia de enfermagem para o
aleitamento materno. E por ultimo apresentam-se os resultados e discussoes.

Finalmente se faz as consideracdes finais e referéncias.
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2. BARREIRAS PARA O ALEITAMENTO NO BRASIL ENFOQUE HISTORICO-
CULTURAL.

7

O desafio da enfermagem €& a construcdo do conhecimento para o
desenvolvimento na prética. Para conseguir um resultado e nameros melhores para
amamentacao no Brasil é preciso antes conhecer os fatores que influenciam
negativamente para o desmame precoce.

No Brasil, segundo o site do Ministério da Saude (2009) a pratica do
aleitamento materno estd muito aguém da recomendada em por exemplo através
de pesquisas realizadas pelo proprio Ministério em grande Capitais brasileiras no
ano de 2008, constatou-se que o tempo mediano de aleitamento materno exclusivo
€ de apenas 54,1 dias e o tempo mediano de aleitamento das crian¢as brasileiras
entre 9 e 11 meses €é de 341,6 dias considerando que este tempo é de 6 meses.

Bosi e Machado (2005) revelam que os problemas relacionados a
amamentacao no contexto da alimentacao infantil sdo muito antigos. Acreditam que
o aleitamento artificial seja tdo antigo quanto a histéria da civilizagcdo humana. Isso
se evidencia pela grande quantidade de criangcas abandonadas em instituicoes de
caridade, ao longo de varios séculos e durante tempos economicamente dificeis,
como ja se verifica na antiguidade. Outra possivel evidencia, sado registros de
recipientes encontrados em varios sitios ao lado de corpos de lactentes em
escavacOes arqueoldgicas entre os séculos V e VII. Esses achados possibilitaram
afirmar que a substituicdo do aleitamento materno diretamente ao seio por outras
formas de alimentacéo constituiu uma pratica muito antiga.

Teixeira, et al; (2006) acreditam que as mulheres mais antigas por
participarem dos cuidados com suas filhas, noras e netos em processo de
amamentacdo, interferem as vezes de modo a desestimular a préatica do
aleitamento isso porque muitas vezes incentivam uso de chupetas, chas, leite
industrializado, alegando os mais diversos mitos e séo direcionadas pelo contexto
histérico vivido por elas e que expressam uma cultura onde a préatica do
aleitamento n&o era valorizada.

Narchi, et al; (2009) consideram que parte dos problemas verificados na
amamentacao inexistiria caso posturas, atitudes e condutas mais humanizadas

fossem utilizadas, destacando-se entre elas, a participacdo ativa e orientada de
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acompanhantes treinados para o aleitamento ainda no pré-natal e até no pés-parto
e também a restricdo ao uso de intervencfes desnecessarias e abusivas, como a
cesarea eletiva, feita apenas por escolha da paciente.

Um fator que representa um dos maiores indices para o abandono da
amamentacao segundo estudos de Coca, et al ; (2009) sao as lesbes mamilar que
sdo definidas por: fissura, escoriagcdo, erosdo, dilaceracdo e vesiculas,
ocasionando desconforto e dor e as causas estdo relacionadas a gestacao , as
mamas , ao parto ,a fatores neonatais , dai a importancia de a¢bes preventivas
ainda nas consultas de pré-natal onde ha o aconselhamento para preparo do
mamilo e posicdes corretas para a pega do recém nascido.

Relacionado as caracteristicas do posicionamento adequado da crianca
diante da mama Coca, et al; (2009), afirma que ela deve estar com 0 seu corpo
proximo e voltado para a mae, as nadegas apoiadas, a cabeca e o corpo alinhados

com a boca, na mesma altura da mama, em frente a aréola (Figura 1).

FIGURA 01: Posicao correta para amamentagao

Fonte: Google 2011

Coca, et al; (2009) acrescenta ainda que a correta apreensao da regido
mamilo-areolar € um passo importante para o inicio da mamada. A crianca deve
estar com os labios voltados para fora, a boca bem aberta, as bochechas
arredondadas e o queixo tocando o peito da méae (Figura 2).

FIGURA 2. Pega correta para amamentacao.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342009000200026&lng=pt&nrm=iso#fig01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342009000200026&lng=pt&nrm=iso#fig02
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v Far

Fonte: Google

Coca, et al; (2009) enfatiza ainda , que a succao eficiente esta relacionada a
uma boa pega, podendo ser considerada uma acdo preventiva para as lesdes
mamilares, alteracdo da arcada dentaria, sindrome do respirador bucal, da
degluticdo atipica e das alteracdes fonoarticulatorias.

O ato de amamentar precisa deixar de ser encarado como uma problemética
por parte da gestante de maneira que a pratica traga uma nova experiéncia para
sua vida e possa ser um momento prazeroso em que a mae percebe ser a fonte de
alimentacdo para o seu proprio filho e torne os momentos da mamada ndo sé
especial para ela, mas também, para o bebé e para todo o ciclo social incluido na
chegada desse novo ser. Para isso as maes principalmente as primigestas
precisam ser informadas desde o momento pré-natal sobre a importancia do leite
materno para o0 seu recém nascido, e para Si propria, pois contribui para a
involucdo uterina, emagrecimento, método contraceptivo natural e até previne o
cancer de mama, essas maes precisam estar orientadas de que o aleitamento é
muito mais do que uma escolha e deve se tornar um hébito saudavel visando a
gualidade de vida prépria e de seu filho.

A prética do aleitamento materno diminui progressivamente lembra Chemin
e Mura (2007). Isto se deve ao desenvolvimento socioeconémico mundial. A mulher
da sociedade moderna conquistou seu lugar no mercado de trabalho contribuindo
para o sustento familiar.

Vinagre, et al; (2001) revelam que até o inicio do século 20 praticamente
todas as criancas, nos primeiros anos de suas vidas, alimentavam-se ao seio

materno ou da ama de leite. Somente a partir da descoberta da pasteurizacédo e do
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leite em po teve inicio a era do aleitamento artificial. A valorizacdo do leite materno,
para a promocédo de saude dos lactentes, originou a retomada da amamentacéo e
dos bancos de leite humanos.

O Ministério da Saude (2009) afirma que gracas a pesquisas de ambito
nacional, € possivel verificar que desde a implantagdo do programa nacional de
incentivo ao aleitamento materno, no inicio da década de 80, os indices de
aleitamento materno no pais vém aumentando gradativamente, mas ainda se
encontram aquém do considerado satisfatério.

Muitos dos fatores que contribuem para o desmame precoce sao
relacionados a mitos e crencas, baseados na historia cultural da amamentacdo nas
familias destas puérperas.

Apesar das muitas informacdes disponiveis hoje em dia e que a gestante
pode encontrar com facilidade nas consultas de pré-natal, internet, revistas e
programas de televisdo. Muitas delas ainda se prendem a mitos provados
cientificamente como falsos e que podem prejudicar o processo sadio da lactacéo.

De acordo com a pesquisa de Accioly , et al; (2005) os mitos mais comuns
entre essas mulheres , muitas delas primigestas séo:

Meu leite é fraco: O leite materno possui todos 0s nutrientes necessarios
para o desenvolvimento do recém nascido, seja ele pré-termo ou nao.

N&o tenho leite suficiente: O leite como ja vimos anteriormente é ejetado na
guantidade que o recém nascido precisa a cada mamada de acordo com sua
idade, e é estimulado através da succdo do bebé, é impossivel ejetar leite em
guantidade suficiente se nédo colocar o bebé para sugar.

Meu leite ndo sustenta o bebé e ele chora de fome: nem sempre que o bebé
chora é de fome, isso porque o choro € a Unica forma de comunicacédo do bebé, ele
pode chorar por sono, frio, calor, falta de carinho e etc.

Mae que trabalha fora ndo pode amamentar: a mae pode amamentar nos
momentos que estiver em casa, e ordenhar esse leite mantendo-o devidamente
refrigerado para que ele possa ser oferecido a bebé na hora em que se ausentar.
Esse leite pode ficar na geladeira por até 24 horas e em freezer ou congelador por
até 15 dias. Antes de oferecer o leite ele deve ser aquecido em banho-maria até
perder o frio.

A pratica do aleitamento natural no Brasil de acordo com Vinagre , et al;

(2001) vinha diminuindo consideravelmente, principalmente nas areas urbanas e
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periféricas das grandes cidades, desde 1940. Varios fatores foram responsaveis
pelo declinio da amamentacdo, entre eles destacam-se: as modificacbes das
estruturas sociais; o surgimento das industrias produtoras de leite em po; o impacto
da publicidade comercial e o desinteresse geral dos profissionais da area de saude.
Adicionalmente os baixos indices de aleitamento materno até o final dos anos 70,
parecem relacionados com as rotinas alimentares estabelecidas nas maternidades,
nestes locais a separacdo mae-filho era frequiente, especialmente quando a crianca
tinha que permanecer hospitalizada. A amamentacdo passa entdo a ser
incentivada como importante acdo publica de salde, pelos organismos
internacionais e colegiados médicos. De fato, passa a ser universalmente aceito,
gue o leite humano nessa etapa da vida € importante e desejavel.

Vinagre, et al; (2001) afirma ainda que a industrializacédo , a urbanizacédo , o
trabalho externo da mulher , a reducdo da importancia social da maternidade e a
descoberta de férmulas de leite em p6 foram os principais motivos para a
diminuicdo do aleitamento materno ainda no século 20 e isso trouxe repercussoes
desastrosas para a saude das criangas e também para as mulheres.

Bosi e Machado (2005) aduzem que no Brasil existem relatos dos séculos
dezesseis e dezessete, imprecisos e contraditérios dos tupinambas. Os filhos das
indigenas eram amamentados durante um ano e meio e, neste periodo, eram
transportados em pedacos de pano conhecidos por tipdia. Mesmo se as mulheres
tivessem que trabalhar nas rocas, ndo largava seus filhos: carregavam-no nas
costas ou encaixavam-no nos quadris. Do mesmo modo que animais, as indias
nutriam e defendiam seus filhos de todos os perigos. Se soubesses que o0 bebé
tinha mamado em outra mulher, ndo sossegavam enquanto a criangca nao
colocasse fora todo o leite estranho.

As politicas voltadas para a pratica do aleitamento segundo relatam Moreira
e Fabbro (2005), iniciadas na década de 70 culminaram com estratégias
reducionistas com enfoque biolégico e num discurso ideolégico em que a mulher
seria a figura principal pela saude da crianca. A década de 90 se caracteriza por
um repensar este paradigma. Trouxe a necessidade de focalizar a amamentacgéo
com as lentes da relagéo, promocgéo - protecdo - apoio e estabeleceu um novo foco
sobre a mulher.

A gquestéo cultural ainda € muito forte no nosso pais quando se trata de

aleitamento materno, as mulheres ainda sofrem influencia das experiéncias muitas
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vezes negativas de suas maes e avOs sobre o aleitamento e acabam seguindo
praticas ndo recomendadas e pouco saudaveis para com seus filhos durante o
processo de aleitamento o que contribui para a escassez do seu leite de forma
prematura, levando o filho a habitos alimentares contra indicados e com isso
prejudicando a saude da crianca. Dessa maneira se faz necessaria que hajam
politicas publicas voltada exclusivamente para o incentivo e educacdo para o
aleitamento materno, levando em conta que a educacao da populacdo mais pobre
e com pouco acesso é de responsabilidade do governo e de a¢des de saude que

possam influenciar positivamente os individuos.

2.1 AVANCOS E ESTRATEGIAS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO
MATERNO NO BRASIL.

O Ministério da Saude (2008) levantou dados epidemioldgicos sobre a
condicdo do aleitamento materno no pais e que somou informacdes de 34.366
criangas, mostrando que o tempo meédio de aleitamento materno no pais aumentou
um més e meio: passou de 296 dias, em 99 para 342 dias em 2008, nas capitais do

pais e no distrito federal.

Na década de 1970, as taxas de mortalidade foram altas no pais, muito
em fungdo do pequeno periodo de aleitamento materno-2,5 meses em
media. Entretanto, nos Ultimos anos, a conscientizacdo dos profissionais e
as estratégias de governo tém mudado esse cenario. Essa melhora pode
ser atribuida a inomeros fatores, dentre eles: as campanhas
governamentais de incentivo ao aleitamento materno nos trés niveis
(federal estadual e municipal); a promocdo de cursos; a uma melhor
preparacao de profissionais de salde; ao crescimento da implantacdo de
bancos de leite humano; as campanhas como a semana mundial da
amamentacdo e ao dia nacional de doagcdo de leite humano que
contribuem para a mobilizacdo social,a norma de atencdo humanizada ao
recém nascido de baixo peso- o método canguru; a norma brasileira de
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira
infancia , bicos , chupetas e mamadeiras (NBCAL) transformada na lei
nacional 11.265 em 2006 e a iniciativa hospital amigo da crianca (IHAC).
(MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL 2008 p19.).
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As iniciativas que tiveram melhores resultados frente a pratica do
aleitamento no Brasil ddo ainda recentes , mas ja surtam resultados significativos

do aleitamento materno no nosso pais.

2.1.1 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

O Ministério da Saude (2008) introduz que o principal objetivo da Iniciativa
Hospital Amigo da crianca € promover, proteger e apoiar o aleitamento materno,
pois a desestimulo da pratica influi negativamente para o aumento do indice de
mortalidade infantil.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — IHAC — foi idealizada em
1990 pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e pelo UNICEF para
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. O objetivo é mobilizar
os funcionérios dos estabelecimentos de saldde para que mudem condutas
e rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce. Para
isso, foram estabelecidos os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno. (MINISTERIO DA SAUDE; BRASILIA. JAN/2011 p.2.).

Lunardi e Bulhosa (2004) definem que o objetivo basico da iniciativa hospital
amigo da crianca consiste na mobilizacdo de profissionais de saude e funcionarios
de hospitais e maternidades para mudancas em rotinas e condutas, visando
prevenir o desmame precoce. Os motivos que levaram a OMS e o UNICEF a fazer
opgado por atuar junto aos hospitais se devem aos fatores envolvidos no
desestimulo a amamentagdo, relacionados com informac¢des insuficientes e
praticas inadequadas atribuidas a unidade de saude e ao profissional de saude.

O conjunto de medidas para atingir as metas contidas na Declaracado de
Inocente, foi denominado de "Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno”, elaborado por um grupo de especialistas de saude e nutricdo de varios
paises. Para receber o titulo de Hospital Amigo da Crianca (HAC), as instituicdes
sédo submetidas a avaliacdes, tendo com critério o cumprimento global de 80% de

cada um dos dez passos para o0 sucesso do aleitamento materno.
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Os “Dez Passos” para o sucesso do aleitamento materno, definida pela
Iniciativa hospital amigo da crianca (IHAC) segundo Lunardi e Bulhosa (2004)

consiste em:

1° Ter uma politica de aleitamento escrita e que seja rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados da saude

2° Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias
para programar essa pratica.

3° Informar todas as gestantes sobre o manejo e o0s beneficios do
aleitamento materno.

4° Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira hora apés o
nascimento.

5° Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
separadas de seu filho.

6° Nao oferecer ao recém nascido bebida ou alimento que néao seja o leite
materno, a nao ser que haja indicagcdo meédica.

7° Praticar o alojamento conjunto, permitindo que a mae e o bebé estejam
juntos 24 horas por dia.

8° Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9° Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

10° Promover grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as méaes a
esses grupos na alta da maternidade.

O passo 5° talvez seja 0 mais complicado para o profissional de saude
diante da complexidade da separacdo mae e filho em cenario hospitalar, mas com
orientacGes para a mae e sua familia todo o processo é viabilizado e conseguido
facilmente a chave é sempre a comunicacao efetiva.

Os hospitais adeptos da iniciativa devem realizar treinamentos anuais para
os profissionais de saude inseridos neste cuidado, para quem saibam efetuar os
cuidados para com a lactante e o lactente.

De acordo com o Ministério da Saude (2011), os dez passos sdo Uteis
também para promover capacitacdo de profissionais de saude que trabalham com
maes e bebés para informar as vantagens e o manejo correto do aleitamento
materno. Estudos comprovaram que a iniciativa hospital amigo da crianca é efetiva

e confirmam a viabilidade para o sucesso do aleitamento materno.
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Muitas maternidades do Brasil ja dispéem da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e contam com treinamento para profissionais e, bancos de leite préprio
dentro do hospital, alojamento para as maes que moraram longe e precisam estar
proximas do neonato e em algumas j& existe até cartorio onde o recém nascido

internado pode ser registrado.

2.1.2 Estimulo 4 manutenc¢do do aleitamento materno da mulher que trabalha.

O Brasil e 0 mundo parecem estar dando passos favoraveis para o sucesso
e avanco nos numeros para amamentacao. O ultimo e mais atual desses avancos
séo citados e regulamentados pelo Ministério da Saude e levam em conta a vida da
mulher contemporéanea.

Hoje no nosso mundo contemporaneo as mulheres tém buscado cada vez
mais a sua independéncia financeira e 0 seu crescimento intelectual, talvez este
tenha sido um dos principais fatos que contribuiram para o abandono cada vez
mais cedo do aleitamento materno para com seus filhos.

A antiga licenca maternidade no nosso pais durava apenas quatro meses
(120 dias), o que se tornava contraditorio quanto ao tempo ideal para o aleitamento
materno, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude deve se estender até os
06 meses de idade da criangca. Uma vez de volta ao trabalho a mulher néo
conseguira se adequar aos horarios de expediente e das mamadas , levando ao
abandono precoce do aleitamento.

Para manter a amamentacao apés o retorno ao trabalho, a mulher deve ser
conscientizada pela empresa empregadora ainda no periodo da gravidez,
acrescenta o Ministério da Saude (2010), que constatou esta informacdo na
abertura da campanha de apoio a amamentacao que ocorreu dia 26 de abril de
2010 na cidade de S&o Paulo, dando um grande passo para 0 sucesso da
amamentacao até os 06 meses de idade.

O Ministério da Saude (2010) ainda deu mais um grande passo favoravel a
mulher que trabalha garantindo-a o aleitamento materno apds o fim da licenca-
maternidade. Portaria elaborada junto com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria recomenda a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em empresas

e Orgaos publicos. Esses espacos sao reservados para a mulher retirar leite do
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peito e guarda-lo para dar ao bebé em casa. Ela também pode doar o alimento a
um Banco de Leite Humano.

O Brasil vem dando passos favoraveis em todos os aspectos da vida da
mulher contemporanea. Este incentivo pode ser o primeiro passo para outros
grandes avancos tanto para a saude da crian¢ca quanto para a salude e comodidade

da mulher.

2.1.3 Rede amamentar Brasil

A rede amamentar Brasil tem uma grande importancia, pois como define o
Ministério da Saude (2009) trata-se de uma iniciativa ligada ao ensinamento para o
aleitamento materno, que deve ocorrer ainda nas primeiras semanas de gestacao
durante o pré-natal na atencdo basica a saude, trata-se do alicerce capaz de
educar, incentivar e alertar a mulher para a importancia do aleitamento materno e
do contato estabelecido entre ela e seu filho através desta pratica.

De acordo com o Ministério da Saude (2009) trata-se de uma estratégia de
promocao, protecdo e apoio a pratica do aleitamento materno na atencao basica,
por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas
unidades béasicas de saude, respeitando a visdo de mundo dos profissionais e
considerando as especificidades locais e regionais.

Os principais objetivos da “Rede Amamentar” direcionam-se segundo o
Ministério da Saude (2009) para a construcdo de um novo paradigma para o ensino
e aprendizagem do aleitamento materno na atencédo basica; o reconhecimento a
historicidade do saber e respeito a visdo de mundo do aprendiz e respeito a
realidade de cada local.

Como qualquer outra iniciativa que coloque em préatica o aleitamento
materno tanto em situacdo de prematuridade ou néo, € preciso oferecer
treinamento profissional, visando a assisténcia de enfermagem efetiva, produtiva e
gue gere resultados positivos na vida do cliente.

Para gque a unidade béasica de saude possa integrar a rede amamentar, O
Ministério da Saude (2009) determina que o critério de garantir a participacdo de no
minimo 80% da equipe na oficina de trabalho em aleitamento materno. (Brasil ;
Ministério da Saude 2009 ,p.02.).
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E importante que o estado der prioridade a estas préaticas, pois o0 sucesso do
aleitamento materno depende muito da assisténcia que a mulher recebeu durante
as consultas do pré-natal, quais informagdes foram passadas para ela , se existem
procedéncias deste profissional , qual o embasamento teérico do mesmo sobre
aleitamento materno e se este possui treinamentos adequados . Este profissional
deve levar em conta a questao cultural da mulher e o contexto social que envolve o
nascimento do seu filho , bem como as condi¢cdes de saude da gestante, sempre a

respeitando quanto a suas decisoes.

2.1.4 Legislacao e marketing de produtos que interferem na amamentacéao

O marketing sempre foi uma estratégia de sucesso para venda de
mercadorias em todo o mundo, inclusive no ramo de alimentacdo infantil. Até
através das criancas o marketing utiliza de bonecas que sédo alimentadas através
de mamadeiras, dessa maneira a legislagdo contra o marketing que interfere no
aleitamento materno tem sido efetiva no Brasil através do Ministério da Saude.

Embora o leite humano e a prética de amamentar sejam o melhor o
Ministério da Saude (2009) resgata que muitas criancas sdo desmamadas
precocemente e alimentadas com substitutos do leite materno com a utilizagédo de
mamadeiras. A substituicdo dessa pratica natural representa importante fonte de
lucros para produtores distribuidores desses produtos ,dessa maneira uma
promocao comercial utilizando técnicas de marketing abusivas é atitude que
necessita ser controlada também pelos responsaveis pela saude publica |
utilizando-se de educacéo, vigilancia sanitaria e monitoramento.

Vérios documentos de apoio ao cédigo de protecdo ao aleitamento materno
ja foram reconhecidos, ainda segundo o Ministério da Saude (2009), dentre eles os
dois mais importantes que foram: a convencao sobre o direito das criancas e dos
adolescentes e a declaracdo de inocente sobre a protecdo e apoio da
amamentacao

Frente a problematica do marketing para outros alimentos na infancia que
gera uma forte e negativa influencia para o aleitamento materno o Ministério da

Saude (2009) vem adotando o seu proprio marketing a favor do aleitamento
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materno, utilizando de recursos que possam chamar atencdo das mulheres para o
aleitamento materno.

Nas unidades de saude basica de todo pais ja é possivel encontrar cartazes
para a promog¢ao do aleitamento materno e as equipes também recém cartilhas de
educacédo para o aleitamento, onde podem utilizar para educar as mulheres ainda
na gestacao.

Os banners das campanhas para o aleitamento, por exemplo, tem por
objetivo mostrar que até mesmo as pessoas famosas optam por amamentar seus
filhos , mostrando que a pratica depende do desejo da mulher em querer
amamentar e essa técnica tem se mostrado eficaz para o crescimento no nimero
de mulheres que amamentam e também no tempo correto, como preconiza o
Ministério da Saude para o aleitamento materno.

O Banner utilizado na campanha de 2009 traz a cantora Claudia leite
amamentando o seu filho, que como pode se perceber ndo € mais um recém
nascido, alertando outras mulheres que o aleitamento materno vai além dos

primeiros meses de vida da criancga.

Figura 03. Banner campanha para o aleitamento materno 2009

S
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Claudia Leite com
seu filho Davi,
| em campanha do
| Ministério da
Saiide (2009).

Fonte: Ministério Da salde |

Vale ressaltar que a cantora encontrava-se na época no auge da sua
carreira, o que consequentemente influenciou positivamente as mulheres para a

amamentacao e a duracdo da pratica. O Ministério ja utilizava de Banners para
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campanha de aleitamento ha alguns anos. Dos quais muitas outras atrizes ja
fizeram parte. O mais importante € que essas famosas optaram por ser realmente
nutrizes de seus filhos o que mostra o interesse do Ministério da Saude em dar
importancia ao ato de amamentar e ndo so ilustrar uma imagem cuja realidade seja

outra.

2.1.5 Banco de leite humano

Maia, et al ; (2006) resgata que o primeiro banco de leite humano foi
implantado em outubro de 1943 no instituto nacional de puericultura, atualmente
instituto Fernandes Figueira. Tinha como objetivo principal a coleta de leite humano
visando atender os casos considerados especiais, a exemplo da prematuridade,
problemas nutricionais e alergias a proteinas heterélogas. A partir do ano de 1985,
0s bancos de leite humano ja haviam multiplicado-se , e passaram a assumir um
novo papel na saude publica , e se transformaram em elementos estratégicos para
promocao , protecédo e apoio a a amamentacgao.

Galvéo, et al; (2006) aduzem que Banco de Leite Humano como um centro
especializado responséavel pela promoc¢ao do incentivo ao aleitamento materno e
execucado das atividades de coleta , processamento e controle de qualidade do
colostro, leite de transicéo e leite maduro , com vistas & posterior distribuicdo para
criancas que dele necessitam como fator de sobrevivéncias.

Os Bancos para doacdo de leite humano representam uma enorme
importancia na garantia da alimentacéo dos recém nascidos prematuros devido aos
estoques fornecidos pelas puérperas que obtiveram sucesso na amamentacao e
produzem leite em excesso que supri as necessidades do seu filho e ainda fazem a
doacgéo.

O recém nascido prematuro nao possui estimulo de succédo como ja foi visto,
0 que dificulta a ejecdo do leite das mamas de suas mées bioldgicas que muitas
vezes necessitam de extrair esse leite através da ordenha para oferecer através da
sonda ou copinho na UTI neonatal, ou esses recém nascidos também podem
necessitar do leite proveniente do BLH, cujo estoque dependendo entdo da doagéo

de outras mulheres.
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2.1.6 Método Mae Canguru

O Ministério da Saude (2009) define o método méae canguru como um
modelo de assisténcia Peri natal voltado para o cuidado humanizado que reune
estratégias de intervencdo bio-psico-social, estabelece primeiramente o contato
pele a pele entre a mae e seu filho que evolui até a posi¢cdo canguru. A posicao
canguru consiste em manter o recém nascido pré-termo e de baixo peso na
posicao vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares, deve ser realizada
de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por uma
equipe multidisciplinar treinada.

O Método Canguru, segundo Caetano, et al.; (2005) é uma estratégia de
assisténcia a bebé de baixo peso ao nascer, criada na Colémbia, em 1979, para
remediar as deficiéncias de infra-estrutura no seu sistema publico de saude. No
Brasil, a implantacdo ocorreu no inicio da década de 90, como forma de promover
um contato mais precoce entre méae e filho,e foi uma alternativa para a otimizacéo
dos leitos neonatais, muitas vezes escassos em diversas regides do pais e, ainda,
como possibilidade de alta hospitalar precoce.

De acordo com o Ministério da Saude (2009) o MC foi idealizado no ano de
1979, no instituto materno infantil de Bogota , pelos Dr° Reys Sanabria e Dr° Hector
Martinez , a proposta era melhorar os cuidados prestados aos recém nascidos pre-
termo naquele pais e promover através do contato pele a pele entre a mae seu
bebé um vinculo afetivo maior , maior estabilidade térmica do bebé e melhor
desenvolvimento.

O Método Canguru como definem Venancio e Almeida (2004), também é
conhecido como: cuidado mae canguru ou contato pele a pele e é uma proposta
alternativa valida no cuidado neonatal, principalmente para recém nascidos
prematuros, por trazer beneficios psicoafetivos, neurosensoriais e beneficios
relacionados a pratica do aleitamento.

Furlan (2003) acrescenta que a adocdo do Cuidado Méae-Canguru é
estratégia essencial para mudanca institucional na busca da atencdo a saude,
centrada na humanizacdo da assisténcia e no principio da cidadania da familia.
Contudo, a simples implantagcdo do Cuidado Canguru em uma instituicdo né&o
alcanca os objetivos almejados, pois é necessaria a capacitacdo dos profissionais

de saude envolvidos no processo para transformacéo do modelo assistencial
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As etapas sugeridas estendem para a promoc¢do do cuidado ao recém-
nascido e a sua familia. Cada etapa requer subsidios que assegurem a puérpera e
ao bebé condi¢cbes para o aprimoramento do vinculo, a promocao do aleitamento e
a capacitagdo materna do cuidado com o filho. Entre os subsidios estdo a vinda
diaria & unidade de internacdo, o auxilio para o transporte coletivo as maes que
necessitarem o oferecimento de refeicbes durante a permanéncia diurna e de
espaco para seu descanso, a realizacdo de palestras e o livre acesso dos pais a
unidade neonatal. Dos bebés, exige-se a estabilidade clinica, respiratéria e
circulatoria e para a equipe de saude pede-se a orientagcdo aos pais sobre o
Método, a estimulacdo quanto a manutencao do contato tatil com a crianca, apoio e
intervencdo para a manutencdo da producdo lactea e armazenamento do leite
ordenhado

O contato entre a mae e o bebé desde os primeiros dias do seu nascimento
e independente que o recém nascido seja prematuro ou nado, se faz de grande
importancia na vida de ambos e indica o inicio de vinculo que podera ser pertinente

por toda a vida.

2.2- FISIOLOGIA DA LACTACAO E PROCESSO DE ALEITAMENTO MATERNO.

Para que possamos entender o processo fisioldgico da amamentacédo Barros
(2006) nos explica a composicdo anatbmica das mamas. As mamas Sao
constituidas pelo parénquima mamario, tecido conjuntivo e tecido adiposo. O
Parénquima é composto pelos alvéolos, canaliculos, ductos lactéforos e ampolas
lactéforas. O conjunto de alvéolos, ductos e ampolas sdo denominados lobo
mamario e cada mama possui cerca de quinze a vinte lobos mamarios, que
desembocam nos mamilos a fim de proporcionar a ejecdo do leite produzido e
estimulado. Com a expulsao total da placenta apos o parto, ocorre uma queda dos
niveis hormonais, estimulando o hipotalamo-hipéfise anterior a liberar prolactina,
gue por sua vez estimula os alvéolos mamarios a produzirem leite, por esse
mesmo estimulo a hipdfise anterior € induzida a liberar ocitocina, hormdnio

responsavel pela ejecao do leite ja produzido.
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O processo de aleitamento materno inicia-se desde a confirmacéo da
gravidez e realiza-se apés o parto, a fisiologia explica esse processo através da
producdo e liberacdo de dois horménios essenciais que s&o: a prolactina
responsével pelo estimulo da producdo do leite e a ocitocina responséavel pela
ejecdo. Assim que ha a expulséo total da placenta apds o parto, no organismo da
mulher comeca a ocorrer uma sincronia de fenbmenos hormonais que com o
estimulo de succédo do recém nascido ao seio se concretizam.

O aleitamento materno ainda € uma ciéncia que precisa ser estudada para
que possa haver um entendimento maior, algumas mulheres ao adotarem uma
crianca lactante, chegam a produzir e ejetar leite suficiente para alimentar o bebé, o
gue indica que a vontade da mulher amamentar pode ativar todos os horménios
tornando a prética possivel.

O Processo de lactagdo embora fisiolégico ndo € simples , principalmente se
tratando da amamentacéo para recém nascidos de prematuridade, dessa maneira
€ importante entendermos os aspectos de origem fisiolégica do organismo do
recém nascido prematuro bem como a problematica que envolve a relacdo de mée
e filho na separacao que sao acometidos na UTI neonatal.

De acordo com Euclydes (2005), a composi¢cdo do leite materno, sofre
modificaces a cada mamada a fim de atender as necessidades nutricionais do
lactente. Primeiramente ha a ejecdo da fracdo solucdo também conhecida como
colostro que € o fluido acumulado nas glandulas maméarias nos ultimos meses da
gestacdo e que contém niveis elevados de minerais proteinas e anticorpos e é
ejetado nos primeiros dias apos o parto, logo em seguida ocorre a ejecao da fracdo
suspensao chamado leite de transicdo e que dura do sétimo ao vigésimo primeiro
dia de mamada, e o Ultimo estagio € a fracdo solugdo chamado leite maduro que
vai do vigésimo primeiro dia até a escassez do leite. Ao longo da transicdo dos
tipos de leite a quantidade de proteinas e minerais vai reduzindo de maneira
gradativa de acordo com as necessidades nutricionais do bebé.

A amamentacao é a principal fonte de alimentacdo para recém nascidos a
termo e principalmente pré-termo, pois o leite materno é um alimento completo que
dispde de todos os nutrientes que o0 recém nascido precisa numa temperatura
adequada e de grande praticidade tanto para mae quanto para seu filho.

Estudos de Carvalho e Tamez (2005) relatam que o leite humano tem mais

de 200 substancias que ainda ndo foram estudadas completamente, pesquisas



34

nutricionais indicam como substancias mais importante presente no leite materno: a
agua, energia, proteinas, lipidios, carboidratos, minerais e vitaminas. O leite
humano possui uma grande adequacao nutricional assim como também possui
propriedades imunoldgicas proprias para a espécie humana que se adaptam de
acordo com as necessidades do lactente.

Na perspectiva da politica publica de salude de acordo com Araujo e Almeida
(2007), em face dos beneficios que congrega a amamentacao exclusiva até os seis
meses de vida da crianga e a manutencédo do aleitamento materno até os dois anos
de idade ou mais, configuram-se recomendacao oficial da organizagdo mundial de
saude.

Bosi e Machado (2005) resgatam que a amamentacdo € uma relacao
humana, inscrita na cultura e submetida a esfera social inserindo uma
complexidade prépria ao fenbmeno que transcende o aspecto nutricional que lhe é

inerente e ultrapassa a diade mae-filho.

2.3 — O RECEM NASCIDO PREMATURO

2.3.1 Decorréncias e consequéncias do parto prematuro

O parto prematuro pode ocorrer por diversos fatores. O maior risco para
parto prematuro, vem de mulheres que possuem doencas sexualmente
transmissiveis ndo tratadas ou HIV ; adolescentes ; vitimas de violéncia sexual e
doméstica ;mulheres que ndo tem acesso ao sistema de saude publica por um
motivo até mesmo de acessibilidade;e mulheres que néo realizaram nenhuma
consulta de pré natal .

Scochi, et al; (2003) descreve que grande parte dos recém nascidos a pré-
termo e de baixo peso sdo provenientes de familias compostas por mées sem
cbnjuge, que sofrem com problemas sociais e de saude como: uso de alcool ,
tabagismo e outras drogas, desnutricdo materna , violéncia domeéstica , doencas
sexualmente transmissiveis e caréncia em relacdo aos cuidados basicos de saude

e de higiene.
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Gomes (2004) afirma que o parto prematuro esta permeado pela urgéncia e
envolve um trauma tanto para mée quanto para o bebé. Depois do parto a mulher é
denominada mae, mas para que ela possa se apropriar desse bebé e se constituir
enquanto mée precisara percorrer um caminho longo e dificil, inicialmente tera uma
prevaléncia de sentimento de perda, em funcdo da separacdo que se impde logo
apos o0 nascimento e todas as situacdes provocadas pela prematuridade.

Apoés o nascimento prematuro deste RN a mée se depara com um contexto
totalmente diferente do ambiente doméstico, ela passara a lidar com uma rotina
criada pelo hospital e ndo por ela, esta situacéo se faz de grande traumatismo para
esta mulher, o fato de estar vivendo em um ambiente hospitalar, ocasiona um
sentimento de impoténcia e culpa que reflete diretamente no processo de

aleitamento materno e no vinculo entre ela e seu filho.

Num primeiro momento mae e bebé estdo submetidos a uma série de
restricbes em funcdo da imaturidade e instabilidade do bebé&, o que
dificulta o contato. H4 uma interrupcao abrupta que instaura muitos
conflitos com os quais a mae terd que lidar, inicialmente havera uma
paralisacdo da méae diante de uma cena muito complicada e angustiante.
(GOMES , 2004 p.01)

Brum e Schermann (2007) consideram que um fator positivo para a
recuperacdo do bebé internado em UTIN, e que esta diretamente relacionado com
a formacao de vinculos afetivos, € a presenca e o envolvimento dos pais nos
cuidados dispensados ao recém nascido. Se um bebé pré-termo é tocado durante
sua permanéncia na UTIN por 10 minutos, e 3 vezes ao dia, este podera
apresentar niveis mais baixos de sono ativo, de atividade motora e de
comportamento de estresse, se 0 tocarmos e/ou conversarmos com ele, podera
apresentar menos falhas na respiracdo, ganho de peso, alteracdo da motilidade
intestinal e do choro e um progresso mais rapido em algumas areas de

funcionamento cerebral

2.3.2 Conceito de prematuridade
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Rades, et al; (2004) conceituam como prematuro todo recém-nascido (RN)
vivo com menos de 37 semanas completas de gestacdo (<259 dias) contadas a
partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. Segundo eles a prematuridade é
classificada em duas categorias: espontanea, consequéncia do trabalho de parto
espontaneo propriamente dito ou da rotura prematura de membranas. E eletiva,
guando ocorre por indicacdo meédica, decorrente de intercorréncias maternas e/ou
fetais.

Accioly , et al; (2005) classificam que a prematuridade esta subdividida em
trés niveis que sdo que sdo calculados a partir da idade gestacional da mulher e
definem-se por:

Prematuridade limitrofe: que vai de 37 semanas a 38 semanas pos-
concepgao.

Prematuridade moderada: que vai de 31 semanas a 36 semanas pos-
concepcao.

E a Prematuridade extrema: que vai das 24 semanas a 30 semanas po0s-
concepgao.

A determinacgao da idade gestacional de acordo com Accioly, et al; (2005)

€ realizada na maioria das vezes, através do método de Capurro, mas pode ser

estimada com menor rigor a partir de uma equacao simples que € a seguinte:

IG= comprimento da altura uterina (cm)x4
5

Apds o nascimento e ainda na sala de parto o RNPT recebera a assisténcia
de um pediatra neonatologista prestara os primeiros cuidados em relacédo as vias
aéreas e vera as condicdes gerais fisiologicas do bebé a fim de ver a necessidade
de um leito na UTI neonatal.

De acordo com Barbosa, et al; (2007) atualmente, sdo usadas algumas

medidas para avaliar o potencial de risco do RN ainda na unidade hospitalar, tais
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como o indice de Apgar e o Neonatal Medical Index (NMI). O Apgar € avaliado logo
apos o0 nascimento e envolve a observacéo de cinco fatores no 1° e no 5° minuto

de vida que sao:

e Frequéncia cardiaca,
e Respiracao, tonus muscular,

e Cor e irritabilidade reflexa.

Barbosa, et al ; (2007) acrescenta que o NMI é realizado apds o RN receber
alta hospitalar, pois foi projetado para medir quanto o RNPT esteve doente durante
sua internacao e fornecer um completo inventario das complicacdes enfrentadas
pela crianga, classificando-a de 1 a 5, sendo que um NMI maior corresponde ao
mais alto risco neonatal

Depois de constatada a prematuridade, varios cuidados sao preparados para
a chegada do recém nascido, o hospital precisa ter vaga na UTI neonatal, bem
como disponibilizar uma equipe multidisciplinar para orientar a puérpera e a familia.
A UTI precisa estar equipada de todo os maquinarios e materiais necessarios para
vigilancia e manutencao da saude dos neonatos e dispor de uma equipe composta
por Médico pediatra especialista em UTI neonatal, psicologo para lidar com a
familia dos recém nascidos, fisioterapeutas também especializados, Enfermeiro e
técnicos treinados para o cuidado desses bebés, inclusive essas determinacdes

fazem parte dos dez passos para o hospital amigo da crianca.

2.4 ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM PARA O ALEITAMENTO NA UTI

NEONATAL.

2.4.1 Enfermagem e a neonatologia

Segundo Gomes (2004) a sobrevivéncia do recém nascido a pré-termo

esta relacionada aos avancgos cientificos e tecnolégicos que permitem aumentar 0s
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limites de viabilidade e aperfeicoamento de técnicas e cuidados direcionados a
esses bebés, porém € preciso atencao para que as técnicas jamais sobreponham
ao contato do binémio, mée-filho.

O recém nascido pré-termo possui necessidades extremas comparadas
com o recém nascido a termo, isso porque, todo o0 seu sistema fisiolégico ainda
estd em formacdo. Dessa maneira esse recém nascido precisa adaptar-se as
novas condicbes que o acometem no ambiente externo ao Utero, que sdo elas:
respirar por conta propria, alimentar-se, dormir, sentir dores, frio e calor, ou seja,
um bombardeio de novas emog¢8es que o0 seu cérebro ainda ndo estava preparado
para receber. O aleitamento materno e método canguru auxiliam com grande éxito

para a sobrevida desses bebés.

Para incentivar o aleitamento materno, torna-se necesséario contemplar
aspectos relacionados ao prematuro e a mae-nutriz, devendo-se inicia-lo
precocemente por via gastrica, dar atencdo e apoio especial para a
manutencdo da lactagdo materna e iniciar o contato pele-a-pele entre mae
e filho e a succéo direta no seio materno, o mais cedo possivel. Outro fator
a ser observado nas praticas de promocdo ao aleitamento materno se
refere as necessidades e dificuldades vivenciadas pela mée. (SERRA E
SCOCHI 2004 p01.).

De acordo com a pesquisa de Andrade e Guedes (2005) os recém nascidos
pré-termos, em razao da imaturidade cerebral tém dificuldades de permanecer em
estado de alerta, apresentando um ténus predominantemente extensor, reflexos
orais e de succdo ausentes ou incompletos, baixo peso, além de outros fatores que
podem explicar a falta de coordenacdo relacionada a degluticdo e respiracao,
retardando o ganho de peso e como consequéncia prolongando a alta hospitalar.

Na assisténcia em unidade neonatal de referéncia terciaria, acrescenta Serra
e Scochi (2004) que um dos aspectos relevantes no cuidado aos bebés prematuros
se refere a alimentacdo, em virtude de suas limitacBes gastricas, digestivas e
nutricionais. Em decorréncia disso, sabemos que muitos sdo 0s riscos aos quais 0s
recém-nascidos prematuros de baixo peso ao nascer (BPN) estdo sujeitos. Mesmo
apos a alta hospitalar, essas criancas continuam a ser de alto risco, pois as
reinternacdes sao frequentes durante o primeiro ano de vida, a mortalidade é alta e
0 crescimento e desenvolvimento em longo prazo sofrem influéncia de muitos

fatores, dos quais a alimentacdo € um deles.
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Javorski , et al ; (2004) acrescenta que aleitamento materno em situacéo de
prematuridade tem sido preocupante, pois, no trabalho assistencial, tem se visto
muita inseguranca, ansiedade e sofrimento das mées, bem como com o
constrangimento, dividas e, muitas vezes, existe a impoténcia dos profissionais de
saude diante da alimentacdo natural do prematuro. Tem se observado que é
comum essas maes desejarem, em principio, aleitar seus filhos, entretanto elas
vivenciam a iminéncia do fracasso no aleitamento materno face as inumeras
varidveis a que estao expostas, as quais colaboram para diminuir a producao e
ejecdo do leite. Apesar disso, 0 comum nessas situacfes € a utilizacdo de uma
abordagem apenas biologica pelos profissionais de salude, sem contemplar os
aspectos emocionais vivenciados pelas mulheres, traduzida em intervencdes
essencialmente técnicas e prescritivas.

Carvalho e Gomes (2005) revelam que embora sem planejamento sistémico,
pode se observar no Brasil, nos ultimos anos uma consideravel ampliacao de leitos
intermediarios e de terapia intensiva neonatal no setor publico, principalmente nas
regibes metropolitanas do sul e sudeste. Até o ano de outubro encontrava-se
cadastrados no SUS 2.985 leitos de UTI neonatal e 2.945 leitos de unidade
intermediaria neonatal, somando um total de 7.972 leitos, que correspondem a
cerca de 30% de todos os leitos intermediarios ou intensivos no setor publico
brasileiro. A falta de planejamento sistémico e a fragilidade de gestdo nos ambitos
estadual e municipal tém contribuido para limitar o possivel impacto positivo desta
ampliagdo na capacidade instalada.

Segundo Gomes (2004) a possibilidade de a mé&e ir se aproximando e
cuidando de seu bebé na situacdo de prematuridade vai se da a partir de um
entendimento que ela vai conquistando, em relacdo a toda situacdo que envolve o

bebé pré- termo durante o periodo de internacéo.
2.4.2 Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em UTI neonatal
Diante da problemética que envolve todo o processo de maturacdo e

alimentacéo para engorda do RN prematuro em UTI neo, sabe-se e entende-se a

importancia da assisténcia de enfermagem neste cendrio.
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Melo (2002) introduz que a enfermagem € uma profissdo em constante
processo de crescimento cientifico, inclusive quando se refere a area da
neonatologia.

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como refere
Almeida, et al; (2004) garante que as ac¢Oes da equipe tenham visibilidade e
especificidade. Ao realizar o processo de enfermagem as a¢des tornam-se efetivas
e de maior qualidade facilitando adaptacéo da puérpera para o auto-cuidado, para
0s cuidados com o recém-nascido e consequentemente maior adesdo e sucesso
no aleitamento materno, diminuindo as complicacfes no puerpério, e o tempo de
internacéo e consequentemente gerando economia para o0s setores de assisténcia
a saude da mulher e da crianca.

Moreira e Fabbro (2005) enfatizam que o aumento nas taxas de
amamentacdo é, em parte, determinado pela capacitacdo dos profissionais de
saude, pois alguns estudos evidenciam que treinar e capacitar profissionais de
saude em hospitais para a promoc¢ao do aleitamento materno resulta no aumento
do tempo de amamentacdo. O conhecimento sobre os diversos aspectos desta
pratica proporciona aos profissionais atitudes positivas e praticas corretas em seu
beneficio.

O trabalhador de saude responde a sua responsabilidade de criar condicdes
favoraveis a uma relacdo interpessoal afetiva ao mostra-se genuinamente
interessado de tal modo que a nutriz se perceba objeto de sua atencédo e assim
sinta-se confortavel e estimulada a engajar-se na relacdo e tomar decisdes quanto
a amamentacao do seu filho, como enfatiza Rezende, et al ;(2002).

Almeida, et al ;(2004) acrescentam ainda que profissional de saude deva
identificar durante todas as consultas de pré-natal os conhecimentos, a experiéncia
pratica, as crencas e a vivéncia social e familiar da gestante a fim de promover
educacdo em saude para o aleitamento materno, bem como, garantir vigilancia e
efetividade durante a assisténcia a nutriz no pos-parto.

Durante o pré-natal o enfermeiro pode montar grupos de gestantes e grupos
de orientacdo a gestante adolescente cujos pais também possam participar, com
apresentacdo de materiais didaticos e palestras explicando desde as primeiras
mudangas ocorridas no corpo dessas mulheres até o nascimento do bebé,

procurando escuta-las a fim de tirar duvidas e ficar sabendo se ha aspectos
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negativos que possam interferir no processo de aleitamento materno, e assim
melhorar a visdo das mesmas para a importancia da amamentacao.

Rezende, et a I[;(2002) consideram importante saber como se da a
confluéncia de todos os aspectos envolvidos no ato de amamentar, a fim de
sermos mais eficientes como profissionais.

O diagnostico de enfermagem abrange as diversas areas da saude, e na
neonatologia é de grande importancia para o andamento dos procedimentos que
devem ser tomados tanto para com 0s neonatos quanto para a familia atuante
neste cenario, o enfermeiro precisa ndo somente conhecer a parte fisica de uma
UTI neonatal como também deve manusea-los sempre que existir a necessidade,
mas também atuar na burocracia para que o funcionamento se der de maneira
significativa, gerenciar sua equipe bem como os horarios de cada um e por fim
atuar de forma humana, visando a qualidade do atendimento do inicio ao fim.

O uso do diagnostico de enfermagem na pratica do cuidado segundo Melo
(2002) reflete com éxito em uma melhor assisténcia aos clientes que recebem
constantemente os cuidados de enfermagem.

O processo de enfermagem é uma conduta nova de enfermagem, todavia,
muito importante para que se obtenha sucesso nas intervencdes necessarias para
0 manejo e a manutencao da saude dos clientes.

A utllizacdo de diagnéstico de enfermagem para recém nascidos em UTI
neonatal de acordo com Melo (2002) é de fundamental importancia devido a
complexidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros que atuam nesta area,
para que se possa entender ndo s6 as necessidades biologicas, como também as
determinadas pelos fatores ambientais, psicossociais e familiares que podem estar
associados a condicao fisica.

O processo de enfermagem pode representar uma mudanca positiva para a
assisténcia de puérperas com dificuldades para amamentar, através do
diagnéstico, prescricdo e implementacao, as acdes de enfermagem tornam-se mais
viaveis e solidas, gerando um bom resultado.

Segue abaixo o0 quadro de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

para o aleitamento materno em cenario hospitalar.

QUADRO 01. Processo de enfermagem para o Aleitamento Materno.
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Diagnostico de enfermagem
(NANDA)

Prescricdo e planejamento
(NIC)

Resultados (NOC)

¢ Amamentacéao eficaz e Aconselhamento de e Desmame da
lactacéo; amamentacao;
e Apoio familiar; e [Estabelecimento da
e Assisténcia a amamentacéo:
amamentagéo materno;
materna; e Manutencgdo da
e Educacdo dos pais: amamentacao.
lactente;
e Gerenciamento da
nutricao.
e Amamentacéo e Aconselhamento e Conhecimento:
ineficaz: Relacionada sobre lactacao; amamentacao;
com a experiéncia e Assisténcia a e Estabelecimento da
limitada da mée. amamentacao; amamentacao:
e Educacéo dos materno;
pais:lactente; e Manutencgdo da
e Facilitacdo do amamentagao.
aprendizado;
e Promocao do
enfrentamento do
estresse.
e Amamentacao e Aconselhamento e Conhecimento:
interrompida. sobre lactacao; amamentacao;
Relacionada com e Amamentacdo  por e Manutencéo da

uma contra indicacao

mamadeira;
e Apoio emocional;
e Promocéo do vinculo

afetivo.

amamentacao;

¢ Vinculo pai/mae-filho.

Fonte: Aparks e Taylor (2007).

Oliveira, et al; (2006) acrescenta que com a incluséo da familia no processo

assistencial em UTIl neonatal , tornou-se emergente a necessidade de

instrumentalizar os profissionais com conhecimentos em psicologia familiar , apego
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entre mée e filho, relacionamento interpessoal e direitos humanos , para que essa
atencao seja pautada no modelo de atencdo humanizada.

Aplicar o diagnostico de enfermagem ndo € uma tarefa facil quando se
aborda uma realidade ainda n&o vista, como num caso novo, é preciso que haja um
profissionalismo, espirito de lideranca e principalmente embasamento teorico-
pratico para atuar de forma a ter sucesso.

A abordagem de enfermagem € ampla e deve ser designada de maneira
holistica e interada com toda a equipe multidisciplinar de atendimento neonatal,
visando estabelecer uma individualidade e entendimento de cada caso em
especial, podendo entdo aplicar o devido diagnéstico de enfermagem e assim
prestar uma assisténcia humanizada e ativa, que resulte na melhora do
aleitamento, num maior contato mée-filho e na perspectiva real da alta hospitalar

do recém nascido.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. TRATAMENTO PARA ANALISE DE DADOS

A contagem de artigos publicados no site Scielo Brasil se fez necessaria
para o entendimento mais amplo sobre o cenario do aleitamento materno no Brasil
bem como as politicas publicas adotadas pelo governo e a melhoria da assisténcia
de enfermagem indicada por publica¢cdes feitas por profissionais da area.

Referentes a coleta de dados foram analisadas os Artigos publicados no
periodo entre os anos de 2001 & 2010 coletando os nacionais relacionados a
tematica, contabilizando um total de 254 artigos sobre a tematica “Aleitamento
materno”.

Os artigos encontrados referentes ao tema foram postos em duas tabelas,
uma com o numero de artigos de 2001 a 2010, e outra com o0 numero de artigos
publicados por subtema, Um gréfico referente a contagem de artigos do tema

“Aleitamento Materno” no Brasil.

3.2. ANALISES DE DADOS.

A tematica “Aleitamento Materno” € muito abrangente e ao longo de dez
anos obteve 254 artigos publicados, relacionados as mais diversas praticas para o
aleitamento materno no pais.

Através tabela foi possivel perceber que no intervalo entre os anos de 2001
e 2010 houve um aumento significativo na publicacdo de artigos sobre aleitamento
materno. No ano de 2001, por exemplo, s6 foram publicados 05 artigos esses
nameros saltaram no ano de 2010. Esse avanco no numero de publicacdes pode
ter se dado por diversos motivos, como por exemplo, ao investimento dado pelo
ministério da saude na &rea do aleitamento materno, criando maior interesse dos
profissionais da area em entender os problemas decorrentes do aleitamento, o
desmame precoce e até mesmo no intuito de melhorar a assisténcia de
enfermagem.

Como pode ser observado na Tabela baixo:
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TABELA 01. Numero de artigos publicados de 2001 a 2010, Natal-RN.

ANO DE PUBLICAGCAO N° DE ARTIGOS

DO ARTIGO PUBLICADOS

2001 05 0,01
2002 12 0,04
2003 21 0, 082
2004 33 0,12
2005 26 0,10
2006 22 0, 086
2007 25 0,09
2008 41 0,16
2009 25 0,09
2010 44 0,17
TOTAL 254 100%

Fonte: Dados Coletados pela Autora.

No ano de 2001 as politicas publicas de saude ainda ndo tinham muita forca,
e ainda ndo utilizava dos recursos de midia a que hoje se faz com mais frequéncia
despertando a atencao do publico alvo que sdo as gestantes e lactantes e gerando
um interessa maior dos profissionais de salde em melhorar os numeros do
aleitamento materno.

Através do grafico de abaixo, sdo perceptiveis os anos em que artigos
relacionados ao Aleitamento materno foram publicados em maior quantidade, este
fato pode se da pelas campanhas de publicidade e marketing, cujo Ministério da
Saude investe ha anos, com campanhas e utilizacdo da midia, de banners,

cartilhas e outros meios para educacéao.
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GRAFICO 01. Artigos publicados no site Scielo Brasil referentes ao tema

“Aleitamento Materno” no Periodo de 2001 a 2010, Natal-RN .

e
| | |.' |

Fonte: Dado Coletados pela Autora

A publicacéo de artigos cientificos na area do aleitamento materno também
pode se da pelo fato do crescimento de faculdades e universidades na area
biomédica e a grande necessidade vista por esses estudantes de abordarem uma
tematica relativamente.

Como pode se observar no Grafico acima nos anos ano de 2001 a 2004 as
publicacbes se deram de maneira crescente diminuindo nos trés anos
subseqlentes que podem ser explicados a uma menor énfase do Ministério da
Saulde para o aleitamento materno, tendo enfatizando outras medidas de saude
publica como o Diabetes, o HIV e a AIDS, a hipertensdo e outras doencas de
dados epidemioldgicos.

Nos anos de 2005 a 2007, contudo as publicagbes se mantiveram estaveis
ndo chegando a alcancar o niumero de 30 publicagbes por ano, o que direciona
para uma queda do interesse dos estudantes ou profissionais para o aleitamento
materno, podendo indicar um interesse dos mesmos em outra tematica.

Nos anos de 2008 e 2010, por exemplo, o Ministério da Saude implantou
programas de incentivo ao aleitamento materno, enfatizou o pré-natal para

gestantes portadoras de HIV e o aleitamento materno, como também implantou
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normas de apoio ao hospital amigos da crianga, treinamentos profissionais para
bancos de leite humano e também o método mé&e-canguru, podendo explicar o
grande numero de publicacdes.

A divisdo por subtema permite visualizar quais as areas mais abordadas e
mais pesquisadas relacionadas ao tema geral “Aleitamento Materno”, como pode
ser observado a seguir. Dos 254 artigos encontrados, so6 foi possivel dividir em sub
temas 241 , pois 13 subtemas ndo encaixaram-se na tematica relacionada ao
aleitamento para prematuridade.

O sucesso do aleitamento se deve as politicas publicas realizadas para
educacdo e esclarecimento do publico alvo e tem sido do interesse dos
profissionais pesquisarem as estratégias governamentais utilizadas para chamar
atencdo e quais resultados estas politicas tem alcancado, dessa maneira o
subtema de grande relevancia sobre o aleitamento materno direciona-se para as
estratégias visando o sucesso do aleitamento no pais somando um total de 122
artigos publicados no intervalo entre 2001 a 2010. Como veremos na tabela abaixo

descriminada;:

Tabela 2. Namero de Artigos por subtema, publicados no Periodo de 2001 a 2010,
Natal-RN.

SUB TEMA 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
Pesquisas e
estratégias
para o

sucesso AM 1 6 12 21 | 15 8 7 21 | 12 | 19 122

Assisténcia
de
enfermagem
em
neonatologia
e AM 1 1 1 2 2 2 2 1 1 6 19
UTI neonatal
e o recém
nascido a pré
termo 0 0 1 5 2 1 2 3 2 4 20
Desmame
precoce e
prevaléncia
do AM 2 6 7 6 5 7 9 9 6 11 66
Banco de
LH/Método
mae-ganguru 0 0 2 0 2 2 3 2 1 2 14
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/ Hospital
amigo da
crianca

Total 4 13 23 34 | 26 | 20 | 23 | 36 | 22 | 42 241

Fonte: Dados Coletados pela Autora.

Foi possivel perceber que embora a assisténcia de enfermagem para o
aleitamento seja muito necessaria para 0 sucesso da pratica os artigos cientificos
publicados na area ainda séo baixos levando em conta que no ano de 2001 so foi
publicado um artigo na area e em 2010 apenas seis somando ao longo dos dez
anos um total de 19 artigos na area de assisténcia, € preciso ressaltar que quanto
maior o investimento em pesquisas, maior sera o conhecimento na area e assim
uma valorizagdo para importancia da pratica.

A assisténcia neonatal € uma area da pediatria cujo enfermeiro € de grande
atuacao, contudo as pesquisas cientificas na area ainda ndo sao de grande
interesse para os profissionais, os subtemas relacionados a assisténcia de
enfermagem e UTI neonatal somaram um total relativamente baixo, levando em
consideracao a grande importancia da assisténcia de enfermagem na UTI neonatal
direcionada para o aleitamento materno. Em 2010 obtiveram um total de 10 artigos
publicados em 10 anos.

Um exemplo é o subtema desmame precoce ter crescido de dois artigos
publicados em 2001 para 11 artigos publicados em 2010, mostrando o interesse
maior dos profissionais em entender as causas mais relevantes para o desmame
precoce do aleitamento materno, gerando assim uma melhora da assisténcia, e
procurando solu¢des necessarias na area.

As iniciativas governamentais do Ministério da Saude do Brasil foi o subtema
gue menos teve artigos publicados e em 2001, 2002 e 2004 ndo houve nenhuma
publicacdo, isso dar ao fato destas iniciativas serem inovadoras e ter menos de 10

anos de criagao.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa bibliogréfica oportunizou o conhecimento da assisténcia de
enfermagem, exclusiva para o aleitamento materno em situagéo de prematuridade
gue por si dificulta o sucesso do aleitamento materno, e mostrou a atuacao
significativa do enfermeiro na UTI neonatal desde a admisséo até a alta do recém
nascido e sua mae. Nesse sentido pode-se afirmar que os objetivos do trabalho
foram atingidos.

Fez-se importante, conhecer os fatores biopsicossociais que dificultam a
amamentacao em cenario hospitalar diante da separacdo do binébmio, mae-filho e
assim estabelecer conhecimento quanto a assisténcia de enfermagem para o
enfrentamento do stresse ocasionado pelo parto prematuro e as dificuldades
encontradas pelas puérperas para 0 aleitamento e principalmente para a
assisténcia voltada aos cuidados neonatais.

Observou-se os diversos angulos do aleitamento, como o enfoque cultural
do aleitamento no Brasil, as causas para 0 parto prematuro e a assisténcia de
enfermagem na UTI neonatal e frente ao aleitamento materno e as politicas
publicas de salude na area do aleitamento no nosso pais.

Pode-se sugerir que a assisténcia de enfermagem para o aleitamento esteja
sempre em pauta, e que seja do interesse dos profissionais de salde entender
cada vez melhor a pratica visando a saude da crianca e da mulher inseridos no

contexto de toda a familia envolvida.
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