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Resumo

Este trabalho reflete os beneficios da amamentacdo de bebés prematuros a partir das
instrugdes apresentadas em algumas cartilhas de orientagdo as maes. Na atualidade
vivenciamos os esforgos de implementacéo de estratégias de humanizacdo nas maternidades,
em que se incluem, os programas de orientacdo aos genitores. Algumas formas de
alimentagdo do prematuro sdo: sonda nosogastrica, copinho e amamentagdo no peito. Nesta,
o bebé realiza a ordenha, o que é saudavel, por trabalhar toda a musculatura facial e evitar
futuros problemas de denticdo e até de fala. As investigagGes apontam que a amamentagdo
precoce pode reduzir significativamente a mortalidade neonatal: em 16,3% se todas as
criangas iniciarem a amamentagdo no primeiro dia de vida e em 22,3% se a amamentagao
ocorrer na primeira hora.
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FEEDING PREMATURE BABIES: GUIDANCE FOR MOTHERS

Abstract

This work reflects the benefits of breastfeeding for preterm babies from the Instructions
presented in some guidance textbooks to mothers. At present we experience the efforts to
implement strategies for humanization in hospitals, which include, orientation programs for
parents. Some forms of nutrition of preterm babies are: nasogastric intubation, cup and
breast-feeding. In this one, the baby does the milking, which is healthy for working the facial
muscles and avoid future teething problems and speech. The investigations indicate that early
breastfeeding can significantly reduce neonatal mortality: 16.3% if all children start
breastfeeding on the first day of life and 22.3% if breastfeeding occurs in the first hour.
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Introducao

A Academia Americana de Pediatria considera recém-nascido pré-termo a crianca que nasce
até o ultimo dia da 372 semana de idade gestacional. Por estarem mais suscetiveis a
problemas bioldgicos e psicossociais esses bebés requerem maior grau de atengdo do que os
nascidos a termo (MARTINEZ et al., 2007).

Devido a sua imaturidade organica, o prematuro necessita de cuidados especiais: berco
aquecido ou incubadora para ajuda-lo a manter a temperatura corporal; sonda gastrica para
alimentar-se; aparelhos com oxigénio para respirar adequadamente; medidas rigorosas de
higiene para prevenir infecgdes.

O tratamento de criancas nascidas prematuramente, em parte impulsionado pelos avancos
tecnoldgicos, sofreu significativas modificagdes. Em seus primordios, os objetivos do
atendimento a essas criangas centravam-se apenas na manutencdo da vida e em suas
condigOes fisicas. A seguir, as equipes de saude perceberam os beneficios de incluirem as
mades e as familias no tratamento do prematuro. Na atualidade vivenciamos os esforgos no
sentido de se implementar estratégias de humanizagcdo nas maternidades, em que se incluem,
entre diversas taticas e metodologias, modernos programas de orientacdo a maes e pais apds
a alta do bebé.

No Brasil, o contexto da humanizacdo na salde conta com o “Método Canguru”, o qual tem
como uma das principais caracteristicas, minimizar os impactos negativos quanto as
intervencOes invasivas e agressivas do ambiente de terapia intensiva neonatal. O mencionado
método implica em contato pele a pele precoce, entre a mae e o recém-nascido de baixo
peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente,
permitindo dessa forma, uma participacdo maior dos pais no cuidado ao seu recém-nascido
(CORREA-CUNHA et al., 2008).

Segundo CUNHA (2000), o internamento de um filho recém nato, desperta em seus genitores
sentimentos de medo, angustia, ansiedade e impoténcia diante do risco de vida da crianca.
Surpresos com a hospitalizagdo do filho e por desconhecerem a possibilidade de terem filhos
doentes, os pais se frustram por ndo poderem levar seu bebé para casa na ocasido da alta
hospitalar.

O primeiro contato do prematuro na UTIN com seus pais suscita, nestes Ultimos,
interrogacGes sobre um possivel erro cometido e assim se inicia um periodo de crise para a
familia. Diante disso, no primeiro contato, os pais necessitam de orientagGes prévias sobre as
condicBes do beb&, bem como um rigoroso acompanhamento pela equipe de salde. Apesar de
os profissionais fornecerem imprescindiveis informagGes para os pais, estes, muitas vezes, as
interpretam como técnicas e distantes das suas necessidades (LAMY, GOMES, CARVALHO,
1997).

A participacdo dos pais nos cuidados com o filho ainda na UTIN além de estabelecer e
fortalecer o vinculo com o filho pode auxiliar nos cuidados pods-alta hospitalar que serdo
executados pelos pais no domicilio. A este respeito, Madeira (1994) afirma: “Se ndo nos
preocuparmos com o preparo da familia, com o ambiente para o qual a crianca ira retornar,
com certeza ndo conseguiremos efetividade nos tratamentos hospitalares, mesmo com a
utilizagdo de tecnologia avangada” (p.218).
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Segundo Tamez e Silva (2002), os objetivos dos programas de orientagdo as mdaes de bebés
prematuros sdo: desenvolver senso de responsabilidade nos pais nos cuidados do bebé,
ensina-los a forma mais adequada de prestar cuidados ao responderem as necessidades do
recém-nascido, diminuir o nivel de estresse familiar, evitar reincidéncia hospitalar e identificar
recursos comunitarios para o atendimento ao bebé.

Outro aspecto que tem sido objeto de discussdo nos programas de orientacdo as maes de
bebés prematuros e que tem sido levantado em nossas investigagdes junto a esta clientela é a
alimentagao dessas criangas.

Este trabalho objetiva apresentar e refletir aspectos da alimentacdo de bebés prematuros
especificamente sob o ponto de vista dos programas e de algumas cartilhas de orientacdo as
maes de criangas prematuras.

A Amamentacgao segundo as cartilhas de orientacao para Maes

O principio segundo o qual insistem todas as equipes de salde e mentores das cartilhas de
orientacdo as mades de prematuros alega que a principal e a mais importante fonte de
alimento para o prematuro é o leite materno. Este, de acordo com Fonseca (2005), é o
alimento completo e tem defesas adequadas ao bebé prematuro, protegendo-o contra
infeccdes, desnutricao, alergias e outras doenga.

Os programas de incentivo ao aleitamento materno ganharam atencdo no século XX e ainda é
motivo de preocupacgdo para especialistas (JUNIOR, 1997 apud DEVITO, 2010). Para Fonseca
& Scochi (2005), o aleitamento materno ndo pode ser entendido como um ato puramente
bioldgico, mas como um processo que influencia a relacdo mae-bebé e mae-bebé-familia. A
este respeito as autoras afirmam que a amamentacdao deve ser compreendida como um ato
que contribui para o estabelecimento dos primeiros vinculos afetivos, que podera refletir na
forma como se dardo os vinculos futuros. Para Araujo (1991 apud PRIMO E CAETANO 1999), o
vinculo afetivo entre mae e filho é a principal justificativa para que a amamentacao prossiga.
Além disso, isso desperta na mde uma intensa ligacdo com o filho e sentimento de realizacdo
como mulher (Martins, 1989 apud PRIMO E CAETANO 1999). Para Almeida e Novak (2004
apud AZEREDO et al., 2008) a amamentacdo assume uma dimensao que ultrapassa os limites
fisicos, ao afirmarem que:

E um processo multidimensional, que incorpora vérias facetas da realidade
vivenciada para mae-mulher, devendo ser abordado a partir de uma visao ampla,
sob a égide do trinbmio mae-filho-familia e do entorno social, histérico, cultural e
econdémico no qual o trindbmio esta inserido (p.337).

Bueno e Teruya (2004) relacionam a amamentagao com as condigdes emocionais da mae e
indicam grupos de maes para o éxito no processo de amamentacdo. Para dar continuidade a
amamentacdo é importante que a mae receba apoio direcionado nas dificuldades especificas
que ela enfrenta. A dindmica dos grupos deixa as maes mais tranquilas, isso € resultado das
importantes informagdes que elas recebem nos grupos. Consequentemente, a comunicagao
entre as maes e os profissionais da area de salde se torna mais facil.

Antunes et al., (2008) apresentam os beneficios da amamentacdo e defendem a sua
estimulacdo por cada mamada funcionar como uma vacina para o bebé, ao afirmarem:

O aleitamento materno fornece todos os nutrientes, protecéo, desenvolve
estruturas dsseas, psicologicas e neurologicas, ndo s6 para hoje como também
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para seu desenvolvimento. O mesmo ocorre com a lactante que, ao amamentar
seu filho, produz beneficios futuros para ela e seu bebé. Além disso, esse ato é
elemento importante para o Brasil sob ponto de vista econémico. Amamentar
representa um encaixe entre mde e filho, cumprindo uma fungdo de cordao
umbilical externo. A mulher que amamenta vé reconfortada sua capacidade de
continuar gerando vida através do alimento que brota do seu corpo (p.108).

Vale a pena mencionar algumas instrucdes, apresentadas de forma coloquial, nas cartilhas de
orientacdo as mdes de bebés prematuros, cujos principios visam auxilid-las a entenderem e
trabalharem suas necessidades e as do filho. Um exemplo é a ndo recomendacdo de oferecer
o leite em mamadeira porque o bebé pode se habituar a forma, consisténcia, textura e
elasticidade do bico de borracha. Ao contrario, quando o bebé mama no peito, realiza uma
ordenha que é saudavel, pois trabalha toda a musculatura facial e pode evitar futuros
problemas de denticdo e até de fala (FONSECA & SCOCHI, 2005). Neste sentido Bueno &
Teruya (2004) afirmam: “a mae pode estar em conflito consigo mesma sobre a decisao de
amamentar. Nesse contexto, a mae pode facilmente perder sua confianca e autoestima e
estar muito propensa a oferecer mamadeira ao seu bebé&” (p.127).

A alimentagdo das criangas que nascem prematuramente é determinada pelas suas condigdes
fisicas. Antes de poder mamar, a equipe de saude indica, de acordo com as possibilidades do
bebé, outras fontes e procedimentos de alimentacdo. Um exemplo muito comum é o bebé
mais imaturo - com menos de oito meses e com peso menor que 1700g -, o qual ndo
consegue coordenar a succgao-degluticdo-respiracdo, apresentando por isso, risco de
aspiracdo. Além disso, o ato da succgdo leva a um gasto excessivo de energia, fazendo com
que o bebé perca peso. Estes sdo alguns dos motivos pelos quais ele precisa alimentar-se
através de sonda gastrica. A medida que amadurece, ganha peso e apresenta as condicdes
necessarias, ele pode ser alimentado exclusivamente pela boca, sem uso da sonda.

Por ser mais sonolento, o prematuro deve ser acordado e estimulado nos horarios das
mamadas. Para ajuda-lo a sugar, a mde estimula o reflexo de procura. Quando a crianga
continua com dificuldade de sugar, a mae necessita ordenhar o leite e oferecer- |he em um
copinho. Neste tipo de alimentagcdo, em que o bebé é privado do contato pele-a-pele com a
mde, esta deve lancar mao de outras formas de interagdo como: olho-no-olho, falar com o
bebé e deixa-lo no colo enquanto o alimenta.

Devido a sua maior lentiddo, inclusive para mamar, o bebé prematuro se cansa rapidamente
e, as vezes, faz-se necessario interromper a alimentagdo para que ele descanse. A tarefa de
sugar exige tamanho esforco do bebé que as vezes corre o risco dele parar de respirar. Nesse
caso, a mde deve parar a alimentacao e massagear suas costas para que ele descanse e volte
a respirar. Importante durante esse processo é observar se ele fica palido, com cianose ou se
esta engasgado (FONSECA & SCOCHI, 2005).

Beneficios da Amamentacao: Algumas Experiéncias

Em uma pesquisa realizada em quatros distritos rurais de Gana, (Edmond et al., 2006)
analisaram dados de 11.316 criancas nascidas entre julho de 2003 e junho de 2004,
sobreviventes ao segundo dia apds o nascimento e que haviam iniciado a amamentacao. Os
dados assinalam a importancia da amamentagdo precoce como estratégia para a reducdo da
mortalidade. Os autores concluiram que a mortalidade diminuiria em 16,3%, se as criangcas
iniciassem a amamentagao no primeiro dia de vida e em 22,3% iniciando a amamentagao na
primeira hora.
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Kramer et al., (2001) defendem que a amamentacdo tem o poder de proteger as criancas
contra infecgbes dos tratos gastrointestinal e respiratdrio e com maior poder de protecgdo
quando a amamentagdo é de forma exclusiva e por tempo prolongado.

Segundo especialistas, a amamentacdo se relaciona ao apego, por facilitar a relagdo entre o
bebé e o cuidador (TOMA & REA, 2008). Entre alguns estudos os de Mercer et al., (2007) e
Uvnas-Moberg (1998), apontam que a pratica da amamentacdo libera uma série de hormonios
importantes para a relacdo mae-bebé, entre eles a ocitocina, responsavel pela saida do leite.
O contato pele a pele estimula a liberagdo do referido hormdnio, o qual diminui a ansiedade
materna e aumenta sua tranquilidade e responsividade social.

O leite humano possui uma combinacdo de proteinas, carboidratos, lipidios, minerais,
vitaminas, enzimas e células vivas que propiciam beneficios econdmicos, nutricionais,
imunoldgicos e psicolégicos. Caracteristicas essas mais importantes quando se trata de
recém-nascidos pré-termo (NASCIMENTO & ISSLER, 2004). O ato de amamentar favorece o
contato entre mde e filho e, além de suprir a necessidade de alimentacdo deste ultimo,
compensa o tempo da separagao repentina e bruta que ocorre apoés o parto (ZAVASCHI, 1991
apud ANTUNES et al., 2008).

Além dos beneficios destinados ao bebé, o ato de amamentar ainda traz vantagens para a
made: o instinto maternal é satisfeito, ha reducdo de estresse e mal humor e tem-se a
sensacdo de bem estar logo apds as mamadas. Estudos apontam que apds o periodo de
amamentacdo a forma fisica pré-gestacional é readquirida e a probabilidade de ter diversos
tipos de cancer é reduzida. (MEZZACAPPA, KATLIN, 2002; FRANCESCHINI et al., 1989;
ROSENBLATT & THOMAS, 1995 apud ANTUNES et al., 2008).

Orientacdo a Maes Para alta dos Filhos Prematuros

Em estudo sobre preparo de maes para alta hospitalar do filho prematuro, Sousa, Silva e
Guimaraes (2008), concluiram que quanto a alimentacdo, as maes ndo demonstraram
dificuldades em realizar a gavagem. Através das falas das participantes as autoras
perceberam o papel exercido pelos profissionais da unidade em estimular o aleitamento
materno. Durante a coleta de dados foi realizado um treinamento com todas as categorias
profissionais envolvidas na assisténcia ao recém-nascido e a nutriz sobre os dez passos para o
sucesso do aleitamento materno. Uma das maes referiu dor ao amamentar e para a
pesquisadora, essa mae, provavelmente, utilizou técnica incorreta, que ndo foi percebida pela
equipe, para procederem as devidas intervengdes.

Para Rezende et al., (2002), a vivéncia da amamentacdo é fortemente mediada pelas proéprias
experiéncias da mulher desde sua prépria infancia - se foi amamentada ou ndo, as situagdes
vivenciadas ao longo da vida e o significado que a amamentacao tem para ela. No estudo,
algumas maes verbalizaram dificuldades com a amamentacdo e foram submetidas as famosas
palestras sobre aleitamento de forma coercitiva. Segundo as pesquisadoras, este
procedimento funcionou como uma tortura psicoldgica trazendo a tona sentimentos de culpa
maternos em relagdo ao aleitamento, o que ndo traz beneficios. A este respeito, afirmam a
necessidade de o profissional ter sensibilidade e investigar o que permeia a dificuldade de
amamentagdo, antes de emitir algum juizo.

Na tentativa de superar as dificuldades ligadas ao aleitamento, o Ministério da Saude tem
oferecido cursos destinados aos profissionais da area com o objetivo de facilitar a
comunicacao e atingir uma agao construtiva, considerando as diversas bases psicofisioldgicas
da lactacao (BUENO & TERUYA, 2004).



P4g.6/8

Consideragoes Finais

A partir das medidas de humanizacdo nas maternidades, os pais tém saido do papel de
telespectador que lhes era atribuido até entdo, para se tornarem sujeitos ativos no processo
de assisténcia ao filho prematuro. E diante deste contexto que se entende a necessidade da
confeccdo de uma cartilha que oriente os pais. Segundo as instrugdes das cartilhas, o
treinamento da mae deve ser feito durante todo o tempo de internagdo do recém-nascido,
assim a familia se adaptard mais facilmente a crianga prematura.

O sucesso para uma amamentagdo eficaz envolve diversos fatores, entre eles: apoio familiar,
condicdes bioldgicas e psicoldégicas. A amamentagdo traz beneficios tanto para o bebé como
para a mde e caracteriza-se como uma feliz estratégia para a formagdo do vinculo méae-bebé,
mostra- se benéfica ndo somente por questdes bioldgicas, como também por sua funcdo
psicoldgica.

Diante disso, os programas que promovam acdes de incentivo ao aleitamento materno
necessitam ser trabalhados junto as mades, de forma paralela as demais informacoes
fornecidas a elas quando da alta hospitalar.
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