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RESUMO

O nascimento prematuro compreende o fim da vida intrauterina antes do tempo adequado,
acarretando uma imaturacdo de todos os Orgdos vitais, fazendo com que esses bebés
desenvolvam complicacdes a curto ou longo prazo. O aleitamento materno € tido como uma
estratégia pra recuperacdo e prevencdo de agravos por ter o poder de diminuir
significativamente agravos a salde materna e neonatal, reduzindo o problema de
morbimortalidade infantil, ocasionando inumeros beneficios nutricionais, psicossociais,
econbmicas e de interacdo mée e filho, conduzindo a um crescimento e desenvolvimento
satisfatorio. Se tratando de recém nascidos prematuros, pode-se dizer que hd uma
complexidade muitas vezes na iniciacdo ou na manutencdo da amamentacdo por conta das
suas limitagOes, assim, o presente estudo, tem como objetivo analisar a assisténcia de
enfermagem e dificuldades na manutencdo da amamentacdo dos pré-termos apos alta
hospitalar. Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura de carater exploratério e
qualitativo em meio eletrénico utilizando estudos das bases de dados, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMEd, foram usados como critérios de inclusdo: textos na integra na lingua
portuguesa, com fontes dos Gltimos 10 anos, que respondesse aos objetivos da pesquisa, e
critérios de exclusdo: estudos duplicados entre as bases, ndo disponibilizados na integra,
sendo selecionados apés filtragem 9 publicacdes. Os resultados revelam aspectos de
promogéo, prevencao e apoio ao aleitamento materno, fatores associados ao desmame precoce
em prematuros, além da importancia das estratégias de saude da familia para manutencéo da
préatica da amamentacdo, e relevancia da assisténcia de enfermagem com educacgdo em saude,
apoio, suporte familiar, aconselhamentos e orientagcdes, sendo um importante pilar para
efetividade e qualidade dessa préatica. Conclui-se que as a¢fes desencadeadas pelo enfermeiro
sdo de cunho educativo e desenvolve um papel fundamental na promocdo da amamentacéao e
prevencdo do desmame precoce. Sugere-se novos estudos que abordem essa tematica por
profissionais da enfermagem da atencéo bésica.
Palavras chave: Aleitamento materno, prematuridade e assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Premature birth includes the end of intrauterine life before the appropriate time, causing an
immaturation of all vital organs, causing these babies to develop complications in the short or
long term. Breastfeeding is seen as a strategy for recovery and prevention of illnesses because
it has the power to significantly reduce maternal and neonatal health problems, reducing the
problem of infant morbidity and mortality, causing numerous nutritional, psychosocial,
economic and mother-child interaction benefits, leading to satisfactory growth and
development. In the case of premature newborns, it can be said that there is a complexity
often in the initiation or maintenance of breastfeeding because of its limitations, thus, the
present study aims to analyze nursing care and difficulties in maintaining breastfeeding. of
preterm infants after hospital discharge. An integrative review of the exploratory and
qualitative literature was carried out electronically using studies from the databases, Virtual
Health Library (VHL) and PubMEd, were used as inclusion criteria: texts in full in
Portuguese, with sources from the latest 10 years, which responded to the research objectives,
and exclusion criteria: duplicate studies between the bases, not available in full, and 9
publications were selected after filtering. The results reveal aspects of promotion, prevention
and support for breastfeeding, factors associated with early weaning in premature infants, in
addition to the importance of family health strategies for maintaining the practice of
breastfeeding, and the relevance of nursing care with health education, support , family
support, advice and guidance, being an important pillar for the effectiveness and quality of
this practice. It is concluded that the actions triggered by the nurse are of an educational
nature and play a fundamental role in promoting breastfeeding and preventing early weaning.
New studies are suggested that address this theme by primary care nursing professionals.
Keywords: Breastfeeding, prematurity and nursing care.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

AM Aleitamento Materno

RNPT Recém Nascido Pré Termo

AME Aleitamento Materno Exclusivo

RNBP Recém Nascido de Baixo Peso

RNMBP Recém Nascido de Muito Baixo Peso
RNMMBP Recém Nascido de Muitissimo Baixo Peso
AlIG Adequado p/ Idade Gestacional

PIG Pequeno p/ Idade Gestacional

GIG Grande p/ Idade Gestacional

IST Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas
OMS Organizacdo Mundial de Saude

PNAM Programa Nacional de Aleitamento Materno
ESF’s Estratégias de Saude da Familia

ACS Agente Comunitario de Saude
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é uma das principais causas de morbimortalidade infantil. Prematuro
com extremo baixo peso apresentam alta vulnerabilidade as complicacdes associadas ao
nascimento precoce e possivel comprometimento do sistema neurol6gico, motor e cognitivo,
podendo apresentar limitacdes psicossociais na primeira infancia e etapas escolares (WALTY,
2017)

Estudos comprovam a qualidade da promogdo do Aleitamento Materno (AM) em
prematuros de forma que o utilizam como estratégia de prevencdo e protecdo contra agravos.
O leite humano atua na maturagdo gastrointestinal, ganho de peso, contribui com o
desenvolvimento cognitivo e neurocomportamental, possui propriedades imunoldgicas que
confere melhor progndstico, diminuicdo do indice de doencas cronicas e agudas que
aumentam a sobrevida, menor tempo de internacdo e reducdo no indice de reinternagdes, além
de aumentar o vinculo mée e filho (STRASSBURGER, 2019).

Apesar de todos os beneficios do leite materno para os Recém Nascidos Pré Termos
(RNPT), existe uma complexidade na manutencdo do aleitamento materno, por conta de seus
reflexos imaturos e deficientes, além da quantidade de dias que passam alojados em Unidades
de Cuidados Neonatais com limitados contatos com pais e familiares, motivados pela rotina
das maternidades e muitas vezes por conhecimentos insuficientes a respeito do aleitamento
materno e dos fatores que prejudicam o sucesso do aleitamento ocasionando antecipadamente
0 desmame ainda nos hospitais. (GOMES, 2017)

Evidéncias mostram que a aderéncia das maes ao Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), se da atravées de acdes de educacdo em salude com embasamento tedrico e pratico,
realizadas por profissionais de saude que oferecam suporte, engajamento das mulheres e
fortalecimento da sua rede de apoio, especialmente em maes de classes desfavorecidas.
(FERREIRA, 2016).

Dentre os profissionais de saude, os enfermeiros (as) ganham destaque na adogdo do
plano de amamentacdo, pois eles se tornam grandes influenciadores, por receberem
treinamento sistematico durante sua qualificacdo profissional para atuar junto a essas
gestantes, além de manter um contato e acompanhamento maior com as mulheres durante
todo o pré natal, puérperio e puericultura, onde sensibilizam as mées sobre as vantagens da
amamentacdo para o binbmio mée-filho e esclarecem suas duvidas. (OLIVEIRA, 2016)

Embora haja politicas puablicas, hospitais, profissionais e acdes estratégicas que
incentivam o aleitamento materno exclusivo garantindo melhora na qualidade de vida de
recém nascidos a termo e pré termo, nem sempre ha assiduidade do AME em prematuros ap6s
a alta hospitalar, por interferéncia de varios aspectos: como alteracdes na dinamica familiar,
limitacdes devido as condicdes criticas do RN, além de outras, ocasionando uma preocupacao
constante a respeito das dificuldades para execucdo e manutencdo dessa pratica.

Desta forma a problematica que norteou a pesquisa foi: “Quais as principais agdes
desencadeadas pelo profissional de enfermagem para promogdo do aleitamento materno e
prevencdo do desmame precoce em recém nascidos prematuros no seguimento ambulatorial?”’

De maneira que pudéssemos compreender a vivéncia e identificar os principais
impactos e dificuldades encontrados pelas lactantes no processo de amamentacdo dos pré
termos em domicilio, e investigar quais estratégias sdo utilizadas por enfermeiros para
garantir apoio e aquisicdo de habitos que facilitem essa experiéncia por parte das maes.

Podendo contribuir de maneira significativa para académicos da area da saude, como
também profissionais do seguimento em questdo, como base para futuros estudos,
favorecendo e ampliando o conhecimento e consecutivamente a qualidade da assisténcia de
enfermagem ao processo de aleitamento materno a prematuros apos alta hospitalar, levando



em consideracdo as multifacetas que compdem esse tema, tendo um olhar holistico em relagao
as medidas de acolhimento ao binémio mée e filho.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar através da revisao de literatura a assisténcia de enfermagem e dificuldades na
manuten¢do da amamentacdo dos pré-termos apos alta hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as dificuldades encontradas para manutencdo do aleitamento materno em
domicilio;

e Identificar fatores associados ao desmame precoce;

e Verificar quais estratégias e ferramentas sao desenvolvidas pela enfermagem para a
manutencdo da amamentacdo do recém nascido pré-termo;

e Conhecer a importancia da estratégia de saude da familia no incentivo a manutencéo
do aleitamento materno.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DEFINICAO DA PREMATURIDADE

A Organizacdo Mundial de Saude distingui como prematuro, todos os nascidos vivos
com menos de 36 semanas e 6 dias de gestacdo, e com baixo peso, menor ou igual 2.500kg.

Regionalmente, segundo informagdes do DATASUS entre os anos de 2016 — 2018, o
total de nascimentos vivos no estado do ceara foi de 46.051, e especificamente no municipio
de Juazeiro do Norte, foram de 1.621 nascidos vivos menores de 37 semanas de gestagao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

3.1.1 Classificacdo Da Prematuridade

Segundo Stape (2013) a prematuridade pode ser classificada de trés formas diferentes:
de acordo com idade gestacional, com o peso, e quanto a adequacdo do peso e a idade
gestacional:

A idade gestacional estabelece trés subcategorias:

e Prematuridade limitrofe ou tardia: idade gestacional entre 34 e 36°7 semanas.
e Prematuridade moderada: idade gestacional entre 30 e 33%” semanas.

e Prematuridade extrema: idade gestacional inferior a 30 semanas;

O peso compreende trés subgrupos:

e Recém-nascidos de baixo peso (RNBP): peso igual ou inferior a 2.500 g.

e Recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP): peso de nascimento inferior a 1.500 g.

e Recém-nascidos de muitissimo baixo peso (RNMMBP): peso de nascimento inferior a
1.000 g

Ao correlacionar 0 peso com a idade gestacional, caracteriza-se trés subcategorias:
e Prematuro adequado para a idade gestacional (AlG).

e Prematuro pequeno para a idade gestacional (PIG).

e Prematuro grande para a idade gestacional (GIG)

3.1.2 Etiologia

A prematuridade nem sempre, da sinais de que vai acontecer, e ainda ndo se conhece
todas as causas que levam ao nascimento precoce, em alguns casos nem mesmo Sse consegue
associar a uma causa especifica, no entanto existem alguns fatores que compreendem um
risco maior para o trabalho de parto prematuro, como menciona Laboissiere (2016):

e Historico clinico da gestante: Obesidade ou baixo peso, Problemas cronicos de saude,
como presséo arterial elevada, diabetes e distlrbios de coagulagéo;

e Histdria reprodutiva: quantidades de filhos e de gestacBes, historico de perdas
fetais/abortos, trabalho de parto prematuro anterior, gestacdes proximas;

e Fatores gestacionais: primiparidade, mais de um bebé, pré natal adequado ou néo,
apresentacdo do bebé, parto induzido, tipo de parto;

e Problemas no colo do utero ou uterinos, malformacéo do aparelho genital;

e Situacdo sociodemogréafica, idade materna (menor de 17 anos e acima de 35),
escolaridade;



e Além de outros fatores, como: tabagismo, etilismo, drogas, estresse, infeccGes do trato
urinario, sangramento vaginal, gravidez fruto de fertilizacdo in vitro, anomalias neonatais,
entre outros.

3.1.3 Vivéncia da mae e do bebé durante hospitalizacéo

Com o desenvolvimento intra-uterino suspenso, compreende-se que h& uma
insuficiéncia na maturacdo de todos os 0Orgdos, o que pode acarretar uma série de
complicagdes respiratdrias, cardiovasculares, hematologicos, metabdlicas, digestoras, renais,
termorreguladoras, imunologicas e neuroldgicas, complicacbes que podem colocar a vida e
salde do RN em risco, a curto ou longo prazo, sendo necessario hospitalizacdo e suporte de
vida, o que limita o processo de adaptacdo a vida extra-uterina.

O nascimento prematuro juntamente com a necessidade de internacdo € um momento
que afetara a interacdo, e o contato inicial entre mée e bebé, tornando-se uma condicgédo
conflituosa e angustiante, tanto para o bebe que estard em um ambiente que apesar de ser
fundamental para sua sobrevivéncia, muitas vezes é um local desagradavel, onde o mesmo
sera submetido a varios procedimentos, situacdes e estressores gerando-lhes desconforto e
dor, quanto para a mée que vivenciam algo que nédo era exatamente o que estava idealizando e
que provavelmente ndo estava preparada emocionalmente, gerando-lhe medo de perder o
filho(a) ou do bebé gerar alguma sequela, de ndo saber prestar cuidados necessarios, de ndo
conseguir amamentar, inseguranca, culpa, baixo-estima. (BASEGGIO, 2017)

Todas essas peculiaridades tém uma influencia um tanto negativa em relacdo ao
aleitamento materno, que é uma importante ferramenta para a melhoria do bebé e sua alta
hospitalar.

3.2 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é um processo que envolve interacdo, afeto, carinho, entre
mamde e bebé além de repercutir de forma positiva no estado nutricional, no
desenvolvimento imunolégico, fisioldgico e cognitivo da criancga, além de trazer beneficios a
salde da mulher. Ele é recomendado por dois anos ou mais, sendo que exclusivo até os seis
primeiros meses de vida.

A promocgao, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno é uma das principais linhas de
cuidado da area técnica de salde da crianca e Aleitamento Materno, faz parte de um leque de
estratégias que visam a diminuicdo da mortalidade infantil. (FERREIRA, 2018)

3.2.1 classificagédo do aleitamento materno

Segundo a organiza¢do mundial da saude o aleitamento Materno pode ser classificado
como: Aleitamento Materno Exclusivo (a crianga recebe o leite materno da mama, ou
ordenhado, sem liquidos adicionais), Aleitamento Materno Predominante (a crianca recebe
além do leite materno, liquidos, ou bebidas a base de agua), Aleitamento Materno (a crianga
recebe leite materno, independente de receber ou ndo outros alimentos), Aleitamento Materno
Complementado (além do leite materno, a crianca recebe outros alimentos solidos ou
semissdlidos, com o intuito de complementar e ndo substituir o aleitamento), Aleitamento
Materno Misto ou Parcial (a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)



3.2.2 Composicgao e beneficios do leite humano para o prematuro

O leite materno varia na sua composi¢do durante toda a lactagéo, proporcionando de
maneira satisfatoria, nutrientes e componentes ideais para cada idade e situacdo, se tornando
uma grande vantagem e um importante aliado na recuperacdo de recém nascidos prematuros,
gue quanto menor a idade gestacional que nasceram apresentam comprometimento nutricional
decorrente das poucas reversas que tem. O leite humano produzido por lactantes de RNPT é
mais concentrado em sodio, proteinas, calcio, eletrolitos, minerais, calorias, lipidios, e
propriedades antiinfecciosas indispensaveis as necessidades do RN, como fonte de energia,
maturacdo gastrointestinal, potencial imunoldgica, além de acdo antioxidante e participacéo
no desenvolvimento neuroldgico e motor. (FERREIRA, 2017)

3.2.3 Vantagens maternas no processo de amamentar

O processo de amamentacdo além de ter inimeros beneficios para os bebés, também
confere muitas vantagens a salide para puérpera.

O processo de amamentar estabelece o vinculo méde e filho, de certa forma
compensando a frustracdo da separacdo repentina no pds parto, também protegendo contra
problemas psicoldgicos como: depressdo por parto, estresse pOs traumatico, entre outros.
Favorece a diminuicdo da hemorragia pos parto, auxilia na rapida involucgéo uterina, facilita a
recuperagdo do peso, evita anemia e 0 surgimento precoce da ovulagdo decorrente da
amenorréia lactacional, além de conferir menor risco de cancer de mama e de ovario. (DIAS,
2016)

3.2.4 Manutencéo da Lactacao

Apds o nascimento da crianca a producdo de leite é de controle autdcrino, e depende
principalmente do esvaziamento da mama atraves da suc¢do do bebé ou pela ordenha. Por
outro lado a lactogénese humana necessita da acdo de dois horménios: a prolactina que
sintetiza e secreta o leite em resposta ao esvaziamento mamario, e a ocitocina: que é
responsavel pelo reflexo de ejecdo do leite. Se tratando de nascimento prematuro ha uma
predisposicdo maior para inibicdo ou manutencdo da lactacédo, levando em conta que nem
todos os bebés prematuros estardo aptos a amamentacdo diretamente do peito, por conta de
seus reflexos de succdo, degluticdo e respiracdo imaturos. Pensando nesses casos, algumas
estratégias sdo de suma importancia para a producdo de leite e sua conservacdo, como: a
retirada precoce de leite nas primeiras 6 horas ap6s o parto, freqiiéncia de ordenha similar ao
guantitativo de mamadas do bebé, que varia de 8 — 10 vezes, além de uma dieta equilibrada,
com alimentos ricos em &gua, sais minerais, vitaminas, glicidios, proteinas e lipidios.
(WEINMANN, 2015)

3.2.5 Fatores que levam ao desmame precoce

Caracteriza-se como desmame precoce a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo e introducdo de outros alimentos antes dos seis meses de vida.

Existem varios fatores que podem afetar ndo so6 o inicio da amamentagdo, mas também
a manutencdo, como: idade materna (gravidez na adolescéncia), parto cesario, baixo nivel
escolar, responsabilidade com o bebé e manutencdo da relacdo conjugal, trabalho fora do
ambiente domiciliar, h&bitos de vida (tabagismo, etilismo), Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), quantidades de consultas pré natais, uso de chupetas. A prematuridade
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também esté incluida como um fator condicionante, uma vez que implica na imaturidade
fisiolégica do RN, quanto aos reflexos de pega e succdo causando dores, fissuras,
ingurgitamento mamario, proporcionando uma experiéncia dificil e desgastante para as
nutrizes, que preferem recorrer a outras formas de alimentacdo e desistem de amamentar,
comprometendo a producéo lactea devido a auséncia de estimulos. (MONTEIRO, 2020)

3.2.6 Vivénciando a maternagem e a pratica de amamentacéo em domicilio

Durante a vivéncia materna em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), as
instabilidades que muitas mées presenciam em seus filhos, levam as mesmas a se sentirem
ansiosas e inseguras para o cuidado domiciliar sem o suporte integral da equipe de saude, por
verem seus filhos fragilizados, e muitas vezes, ainda fazendo uso de vérias medicagdes,
alimentando a percepcéao de que seus filhos demandam muitos cuidados, o que de fato ndo é
uma ficgdo, criancas prematuras necessitam de uma atencdo redobrada, principalmente se
tratando da alimentacdo, manuseio, e como ja dito, medicacbes. Apesar de todas essas
peculiaridades os pais enxergam a oportunidade de cuidados domiciliares como um momento
de aproximacdo, de engajamento dos filhos na vida cotidiana de maneira positiva. (SILVA,
2019)

Uma pesquisa intitulada: “O aleitamento Materno de recém-nascidos prematuros apos
a alta hospitalar” evidencia que o ambiente familiar favorece a liberdade e o conforto, se
tornando uma fase mais agradavel por ofertar a possibilidade de maior privacidade com o
bebé, viabilizando o contato e a troca de afeto, também destaca a importancia da rede de
apoio frente as diversas situacdes do cotidiano, como também identifica a rede de apoio social
como mediadoras altamente influenciadoras no processo de amamentacdo, favorecedoras ou
dificultadoras da continuidade do aleitamento materno. (DUARTE, 2017)

3.3 INSTRUMENTOS DE PROTECAO DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

A legislacdo Brasileira de Protecdo ao aleitamento materno é uma das mais avancadas
do mundo. E é de extrema importancia que os profissionais da area da salde tenham
conhecimento das leis de protecdo ao aleitamento materno, para que possam passar essas
informacdes para as maes e as familia que amamentam, para que fagam valer os seus direitos.
De maneira que os profissionais também respeitem a legislacdo e monitorem o cumprimento,
denunciando irregularidades. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019)

e Licenca-maternidade: A empregada doméstica é assegurada licenca de 120 dias
consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneragdo, podendo dar inicio no primeiro
dia do nono més gestacional, salvo antecipacdo por prescricdo médica (Constituicao
Brasileira, 1988, art. 7, inc. XVIII).

e Direito a garantia no emprego: é proibido a demissdo arbitraria ou sem justa causa da
funcionaria durante o periodo gestacional ou lactacional, desde a confirmacdo da gestacao
até os 5 meses de pds parto. (Ato das disposigdes constitucionais transitorias — artigo 10,
inciso I, letra b);

e Direito a creche: Todo estabelecimento que empregue mais de 30 mulheres, maior de 16
anos, devera dispor de um local apropriado para acomodar sob supervisdo e assisténcia
seus filhos no periodo de amamentacdo. Essa exigéncia podera ser supridas por meio de
creches distritais, ou conveniadas com entidades publicas, privadas e sindicais.
(Consolidacéo das Leis do Trabalho, artigo 389, paragrafos 1° e 29);
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e Pausas para Amamentar: Durante a jornada de trabalho a mulher tem o direito a duas
pausas, de trinta minutos cada, até que o bebé complete seus 6 meses completos. Se
necessario a saude do filho, o periodo de 6 meses poderad ser prorrogado a critério de
autoridade competente. (Consolidacdo das leis do trabalho, artigo 396, paragrafo Unico);

e Alojamento conjunto: a Portaria MS/GM n° 1.016/2013, determina que hospitais,
maternidades, vinculadas ao SUS, préprios e conveniados, introduzam alojamento
conjuntos (locais destinados a mamée e bebé, juntos 24 horas);

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE AMAMENTACAO

O enfermeiro garante assisténcia multidisciplinar & mulher e a crianca, durante toda a
gestacédo e os primeiros anos de vida da crianga, adotando o papel de educador, orientador e
incentivador das praticas de aleitamento materno. No decorrer desse tempo ele tem a
possibilidade de manter um relacionamento com a mée e sua rede de apoio, podendo
compreender mais da realidade da mesma e orienta-la sobre fatores de risco de nascimento
prematuro, explicar sobre a producdo de leite, manutencdo da lactacdo, vantagens da
amamentacdo, tempo preconizado pelo Ministério da Saude (MS), a importancia da
amamentacdo ainda na sala de parto, desvantagens da introducdo alimentar antes do tempo,
confusdo de bicos, ordenha, armazenamento do leite ordenhado,evidencia a importancia do
alojamento conjunto, incentiva o parto natural; Na maternidade estimula boas praticas
preconizadas pelo MS. No pds-parto acompanham o processo de amamentacdo e sua
efetividade, observando o crescimento e o desenvolvimento do bebé, além de orienta-la
retirando suas principais davidas, oferecendo uma escuta qualificada sobre suas queixas,
desejos, aflicdes, medos, insegurancas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

3.4.1 Intervengdes de Enfermagem

Bulechek (2010) cita vérias intervencdes de enfermagem para a efetividade e
qualidade da amamentacao
e Auxiliar os pais a identificarem os indicadores de despertar do bebé como
oportunidades para praticar a amamentagéo;
e Monitorar a capacidade do bebé para sugar;
e Observar 0 bebé ao seio para determinar a posicdo certa, a degluticdo audivel e o
padréo succao/degluticéo.
e Discutir o uso de uma extrator de leite caso o recém- nascido ndo consiga mamar no
seio inicialmente;
¢ Orientar sobre armazenagem e aquecimento do leite materno;
Encaminhar os pais para aulas ou grupos de apoio ao aleitamento materno
apropriados;
Promocao de Saude;
Orientagdes / Informacgéo
Incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo em livre demanda;
Ressaltar sobre a importancia e os beneficios do aleitamento materno.
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4 METODOLOGIA

O estudo contempla uma revisdo integrativa da literatura de carater exploratério e
qualitativo.

A revisdo integrativa é um método baseado na identificacdo, classificacdo, analise e
sintetizacdo dos resultados dos estudos independentes, ou seja, ela permite o levantamento
dos dados a partir do que ja foi publicado sobre o tema e a problematica proposta, permitindo
a analise e determinando conhecimento atual frente ao que ja foi publicado. (SOUZA, 2010).

A pesquisa exploratéria possibilita maior ligacdo com o problema pesquisado, com
base na construcdo de hipoteses que podem ser levantadas, além de investigagdes, entrevistas,
de forma que torne os objetivos mais precisos, aperfeicoando as convicgdes e tornando-as
mais compreensiveis. (GIL, 2016).

Nas ciéncias sociais, a pesquisa qualitativa € considerada subjetiva e impressionista,
ou seja, um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, pois ela busca investigar e
analisar os dados de forma significativa, baseada nos fundamentos, valores, concepcoes,
aspiracdes, conceitos, opinides, que lhes permitem interpretar aspectos mais profundos e
detalhados das investigacdes. (MINAYO, 2009).

A revisdo obedeceu as cinco etapas propostas para esse tipo de pesquisa: elaboracao
da pergunta norteadora, busca na literatura e coleta dos dados, avaliacdo e andlise critica dos
dados coletados, discusséo dos dados e apresentacdo dos resultados.

Considerando o objetivo do estudo, foi delineada a seguinte pergunta que norteou o
processo de busca: “Quais as principais a¢des desencadeadas pelo profissional enfermeiro
para promocdo do aleitamento materno e prevencdo do desmame precoce em recém nascidos
prematuros?”.

Nesse sentido o estudo estabelece uma discussdo pertinente sobre os fatores
predisponentes do desmame precoce e como 0 enfermeiro pode atuar e contribuir para o
sucesso dessa pratica, e esta embasada em publicacdes disponiveis nas bases de dados
eletrnicas: Biblioteca Virtual em Saude — BVS (Bireme) e PubMed (National Library of
Medicine — NIH), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com os descritores em saude: aleitamento
materno, prematuridade, assisténcia de enfermagem, publicados entre os anos de 2011 a 2019.

Desta forma, a referente pesquisa utiliza como principal método a fonte bibliografica
gue vem almejando percorrer criticamente a literatura existente e expor de forma clara e
informativa, de modo que sirva para oferecer conhecimento sobre o assunto para futuras
pesquisas.

Selecionaram-se trabalhos pelo titulo, resumo e sua pertinéncia ao objetivo da
pesquisa, foram registradas 29 publicacdes, dos quais foram utilizadas 9, adotando como
critérios de inclusdo, estudos com seu texto na integra na lingua portuguesa, com objetivos
gue respondessem a problematica da pesquisa em questdo, selecionaram-se fontes dos ultimos
10 anos, em virtude da atualizacdo a cerca do objetivo proposto. Os descritores controlados
utilizados foram: aleitamento materno, prematuridade e assisténcia de enfermagem.

Os critérios de exclusdo foram os estudos que nao atenderem aos critérios de incluséo,
repetiram-se entre as bases, ndo estavam disponibilizados na integra ou que nao eram
pertinentes ao objetivo da pesquisa.

A presente revisdo integrativa assegura 0s aspectos éticos da pesquisa, todos os dados
utilizados foram devidamente referenciados com base na Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

O estudo foi realizado no periodo que compreende 31/08/2020 as 18 horas até
02/11/2020 as 20 horas, nas plataformas digitais BVS:



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/ .
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e PubMed:

A figura abaixo apresenta o fluxograma seguido durante a revisdo de literatura a

confeccao dos resultados e discussao.

Estudos identificados nas Bases de dados:

\ 4
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14
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>
= Estudos incluidos para sintese no estudo
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=) 09
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L

Estudos excluidos apods leitura na

integra; 05
e Incompatibilidade com
objetivo proposto;
e Duplicacdo de dados.

0

> amamentacao;

e 2 destinados aos fatores de promogéo, prote¢édo e apoio ao
Aleitamento Materno;
e 2 destinados aos fatores associados a interrupcdo precoce da

e 2 destinados a avaliacdo da assisténcia em seguimento ambulatorial;
e 3 destinados a assisténcia de enfermagem.
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TIPO DE BASE DE :
AUTOR (ES) ANO ESTUDO DADOS TiTULO
Aleitamento materno exclusivo
CAMINHA 2011 Estudo Transversal SCIELO entre profissionais de um
programa saude da familia
Fatores associados a
interrupgdo do aleitamento
SANCHES 2011 Estudo Transversal SCIELO materno exclusivo de lactentes
nascidos com baixo peso
assistidos na atencdo bésica
Avaliacdo do aleitamento
GUBERT 2012 Pequ|§a_ SCIELO materno de recem-na}smdqs
Exploratoria prematuros no primeiro més
apos a alta
Pesquisa Influéncia da assisténcia de
BATISTA 2013 exploratdria, com SCIELO enfermagerp na pratlca,d_a
abordagem amamentacao no puerpério
qualitativa imediato
Revisdo A promocédo do aleitamento
BATTAUS etal 2014 Sistemaética de LILACS materno na estratégia de salde
LIBERALI . e S "
Literatura da familia — revisao sistematica
Estudo descritivo Insucesso na amamentacao do
UEMA 2015 de abordagem LILACS ) ~ (do
o prematuro: alegacdes da equipe
qualitativa
Estudo de Tendéncia de indicadores do
BOCCOLINI 2017 Tendéncia SCIELO aleitamento materno no Brasil
Temporal em trés decadas
Acdes desencadeadas pelo
Revisio Intearativa enfermeiro para promogéo do
SANTOS 2017 ey SCIELO aleitamento materno e
da Literatura ~
prevencdo do desmame
precoce
Perfil de recém-nascidos de
BELEZA 2019 Estudo do tipo SCIELO risco atendidos por enfermeiros

retrospectivo

em seguimento ambulatorial:
estudo de coorte retrospectiva
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O aleitamento materno possibilita inimeras vantagens para o bindmio mae-filho,
sendo tido como importante aliado para prevencdo de agravos a saude infantil, tornando-se
assim um tema que deve ser abordado constantemente em busca de desenvolvimento de
estratégias para promocao, engajamento e manutencao dessa pratica.

5.1 ASPECTOS DE PROMOCAO E PROTECAO AO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno € a principal estratégia para sobrevivéncia infantil,
regulamentada e protegida pelo Fundo das Nagdes Unidas (Unicef), Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), e por 6rgdos de protecéo a crianca. Além de ser garantida por lei no artigo 9°
do estatuto da Crianca e do Adolescente. (CAMINHA, 2011).

Nos anos de 1970 com a urbanizacéo, a introducdo da mulher no mercado de trabalho
e 0s crescentes marketings e propagandas sobre leites industriais, houve uma queda na préatica
do aleitamento materno que ficou conhecida como “epidemia do desmame”, em reagdo a esse
panorama situacional foi criado em 1981 o Programa Nacional de Aleitamento Materno
(PNAM), que instituia inumeras acdes e estratégias que beneficiavam e incentivavam a
pratica da amamentacdo, como: a implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, a
criacdo da rede nacional de bancos de leite humano, adocdo do método Canguru, implantacédo
de alojamento conjunto com revisdo das rotinas dos servicos de saude, a regulacdo da
comercializacdo dos alimentos para lactentes, apoio a pesquisas sobre o tema, capacitacdo de
recursos humanos, implementacdo da Estratégia Amamente e Alimenta Brasil, entre outras
acOes, que consecutivamente levaram a uma ampliacdo da pratica da amamentacdo.
(BOCCOLINI, 2017).

5.2 FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE

Apesar dos beneficios do aleitamento materno, estudos apontam varios fatores que
estdo associados a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes dos seis primeiros
meses, fatores como: estilo de vida da mée, idade menor que 18 anos, emprego sem vinculo
formal, ingesta de bebida alcoolica, tabagismo, caracteristicas gestacionais e do parto, menos
de 6 consultas pré natais que envolve a qualidade da promocdo do aleitamento materno de
maneira efetiva, méaes que apresentaram dificuldades nas primeiras mamadas, uso de bicos
artificiais, mées que apresentaram queixas no primeiro més. (SANCHES, 2011).

Se tratando de recém nascidos prematuros podemos observar que apesar da indicacdo
da OMS ser a mesma para aleitamento materno exclusivo até os 6 primeiros meses de vida e
complementado até os dois anos ou mais, sdo recém nascidos com situa¢fes mais complexas
que devem ser vistas com diferentes olhares a partir de sua realidade.

Segundo uma pesquisa intitulada: “Insucesso na amamentagdo do prematuro:
alegagdes da equipe”, os profissionais de satide que acompanhavam o bindémio mae e filho,
apontam varios fatores que justificavam a dificuldade em iniciar ou permanecer com o0 AME,
fatores como: insegurancas associadas ao despreparo emocional, tempo de hospitalizagdo do
RNPT, horérios e rotinas pré estabelecidos, intercorréncias durante a internacdo que
necessitam de procedimentos invasivos e terapéuticas em virtude da prematuridade que
diminuem a interacdo mae e filho, falta de comodidade, dificuldades para conseguir atingir o
peso desejado, fatores que influenciavam de forma negativa na manutencdo do AME durante
a hospitalizacao repercutindo apoés a alta hospitalar. (UEMA, 2015).

Com o desencadear de todas essas situagdes h4 uma preocupacdo constante por parte
dos profissionais de saude com a continuidade do AME em domicilio, pois é onde a mée se
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depara com maiores dificuldades e precisam de maior suporte familiar, social e dos
profissionais de salde.

5.3 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE NA SAUDE MATERNO
INFANTIL

As Estratégias de Saude da Familia (ESF’s), por serem portas de entrada com maior
vinculo com a comunidade s&o tidas como instrumentos fundamentais na promocao, prote¢do
e apoio a amamentacgdo, que apesar de ser um ato natural € uma pratica aprendida, essencial
para reducdo da mortalidade infantil. (BATTAUS, 2014).

As ESF’s apresentam um contexto ideal para promoc¢ao de satde, por terem como
prioridade a salde materna infantil desde o periodo gestacional com incentivos ao AM
precocemente durante 0 acompanhamento de pré natal, além de repercutir apds o parto com
acompanhamento integral a salde da crianca sob a forma de programa de puericultura,
enfatizando a ligacdo com a comunidade por meio de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além de acles estratégicas como: contatos com
maternidades da area, aconselhamentos e intervencbes contextualizadas durante o pré natal,
puerpério e puericultura. (LIBERALLI, 2014).

A assisténcia prestada pelas equipes de Saude da Familia (SF) garante a continuidade
da assisténcia, promovendo salde, aumentando a confianca dos pais e 0s empoderando,
prevenindo e identificando de maneira precoce complicacdes e doencas, visando reducdo das
taxas de morbimortalidade através de um acompanhamento sisteméatico e diferenciado.
(BELEZA, 2019)

5.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Segundo SANTOS et al (2017), destacam as a¢des desencadeadas pelo enfermeiro por
ter relacdo direta com a mulher durante todo o ciclo gravidico puerperal. O enfermeiro é
apontado na literatura como a classe com maior contingente de profissionais que atuam junto
com a populacdo e suas acbes tem grande relevancia para a manutencdo do Aleitamento
Materno e reducao do desmame precoce, por também ser considerado um profissional voltado
ao cuidado. Iniciativas como: sistematizacdo do cuidado, educacdo em salde, orientacdes
sobre a importancia, vantagens e os beneficios da amamentagdo tanto para bebé como para a
mée, manejo correto, esclarecimentos a respeito dessa pratica, aconselhamentos, treinamentos
continuos da sua equipe, confec¢do de materiais educativos com linguagem clara e objetiva.

Segundo BATISTA et al (2013), a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a
salde materno infantil, estd na conscientizacdo dos profissionais na preparacdo das mées
desde o pré natal com incentivo e apoio permanente além de educagdo em salde e capacitacao
sobre AM, além de priorizacdo do puerpério imediato com visitas domiciliares nos primeiros
dias, onde os profissionais tem a oportunidade e facilidade de identificar as principais
necessidades do binémio, auxiliando nas primeiras mamadas, observando pega correta e
demais ocorréncias que possam surgir, podendo também oferecer suporte social e familiar,
transmitindo conhecimento e trocando experiéncias, expandindo o vinculo afetivo entre a
familia e a equipe de saude, que sdo pontos que ganham destaque quando se fala em
manutencdo da pratica do AME.



17

5.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA RECEM NASCIDOS PREMATUROS

Se tratando de RNPT, uma pesquisa intitulada “Avaliacdo do aleitamento materno de
recém nascidos prematuros no primeiro més apds a alta”, relata que ndo ha consenso na
literatura sobre o momento adequado para iniciar a amamentacdo do RNPT, porém
geralmente os critérios de inclusdo sdo: estabilidade fisiologica, peso igual ou maior que
1,500kg e capacidade para digerir a quantidade prescrita. A pesquisa ainda demonstra que
para 0 aumento do indice de AME nesse grupo, € necessaria um cuidado maior por parte dos
enfermeiros na prevencdo de situacbes que favorece o nascimento prematuro durante o
acompanhamento de pré natal, e no acompanhamento ambulatorial, puerpério imediato e
puericultura, evidencia as visitas domiciliares semanalmente no primeiro més, o incentivo ao
AME em livre demanda, protocolos que identifiguem vestigios de possiveis lacunas nas
condigdes maternas de manter a lactagdo e amamentacdo do bebé, e a qualidade da
amamentacdo, além de orientacGes e auxilio para uma pega correta, amamentacdo efetiva
seguindo os padrdes de sucgdo, degluticéo e respiracdo, estimular a ordenha e armazenamento
correto, sempre buscando bases para direcionamento do seu planejamento e intervencdes de
enfermagem propiciando aconselhamentos e retirando as duvidas pertinentes. (GUBERT,
2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos, e problemética que norteou a pesquisa de maneira
satisfatoria, compreendemos a importancia do aleitamento materno exclusivo em livre
demanda para criangas até os primeiros seis meses de vida e o aleitamento materno
complementado até os 2 anos ou mais, que é o preconizado pelo MS por ser uma estratégia
natural de vinculo, protecdo e nutricdo, além dos inimeros beneficios tanto para a crianca e
seu desenvolvimento saudavel, quanto para a saude materna. Onde também foram abordados
0s principais fatores que desencadeiam o desmame precoce e as principais dificuldades a
cerca da iniciacdo e manutencdo do AME em recém nascidos prematuros.

O enfermeiro da estratégia de satde da familia desempenha suas funcfes baseada na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, oferecendo suporte a familia, educacdo em
salde, incentivos, aconselhamentos e orientacdes para efetividade dessa prética.

A assisténcia de enfermagem ganha destaque diante dessa tematica, porque além de
serem profissionais voltados ao cuidado, sdo os profissionais que mantém maior vinculo entre
as comunidades e familias, durante todo o periodo gestacional, no puerpério e no decorrer de
toda a infancia, ganhando assim, confianca e credibilidade por parte dos pais.

A partir de todos os dados expostos é possivel concluir que a mulher necessita de uma
rede de apoio social, familiar e profissional, que preste acolhimento, compreendendo suas
dificuldades e limitacdes, principalmente durante o primeiro més apos a alta hospitalar.

Podemos ressaltar que as producgdes cientificas nacionais sobre o acompanhamento
ambulatorial a recém nascidos prematuros pelo enfermeiro, sdo escassas, sugere-se mais
realizacOes de pesquisas sobre esse tema.
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