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RESUMO

O ato de amamentar é uma pratica naturalque proporciona vinculo afetivo, prote¢do e nutricdo para a
crianca. O bebé prematuro € biologicamente mais vulneravel,sendo indispenséavel o aleitamento
materno, visto que esse leite é completo e adequado as suas necessidades. Com o objetivo de
descrever a evolucdo de um prematuro submetido ao aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses
de vida realizou-se o estudo. Trata-se de um estudo de caso, com levantamento de dados
secundérios do cartdo da crianca e unidade de salde. O local do estudo foi o municipio de
Brasilandia (MS) em 2015. A crian¢a nasceu pré-termo, permanecendo na UTI neonatal, e a mée
recebeu orientacdes dos profissionais da saude, sobre a amamentacdo e o0s beneficios do
aleitamento materno exclusivo para prematuros. A mée seguiu todas as orienta¢des, e a crian¢a se
desenvolveu de forma favoravel, recebendo alta médica em trés meses. Os resultados observados
apontam a eficicia do aleitamento materno exclusivo para o crescimento e desenvolvimento do caso
em estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Amamentacao; Prematuridade.

INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma préatica natural que proporciona vinculo
afetivo, protecdo e nutricdo para a crianca. E um método sensivel, econémico e
eficaz para a reducdo da morbimortalidade infantil. Proporciona impacto na
promoc¢do da saude integral da mulher, da crianga, da familia, da sociedade e do
ambiente, pois & gratuito, j& vem na temperatura certa e diminui as chances de
internacdes e gasto extras (BRAGA, 2006).

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2008), um

lactente € aquele amamentado de forma exclusiva com leite materno e néo recebe
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quaisquer outros liquidos ou alimentos soélidos, a excecdo de gotas de vitaminas,
minerais ou outros medicamentos (KAWAMOTO et al., 2011).

A OMS e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno
exclusivo durante seis meses e complementado até os dois anos ou mais. Apesar da
recomendacdo, a promocdo da amamentacdo ainda é uma pratica pouco realizada
(BRAGA, 2006). Na década de 80, foram publicados os primeiros estudos que
apontavam as vantagens da amamentacao exclusiva, e desde entédo ficou evidente
que a introducdo de agua, cha ou outros alimentos pode aumentar
consideravelmente o risco de doencgas, e ter impacto negativo sobre o crescimento
dos lactentes, e reduzir a duragéo total da amamentagéo (GIUGLIANI, 2000).

O ato de amamentar € proprio e inerente a mulher, ofertando satude ao seu
filho, tornando-a a Unica pessoa capaz de contribuir para o sucesso do aleitamento
materno (ALBERNAZ et al., 2004). O leite materno € fundamental para a saude do
bebé nos seis primeiros meses de vida. E um alimento completo que fornece agua, e
fatores de protecdo contra infeccbes comuns na infancia, € isento de contaminacéo
e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca. Além do ato de amamentar
ser de extrema importancia para as relacdes afetivas entre mae e filho (BRASIL,
2002).

De acordo com Kawamoto et al. (2011), nas primeiras duas semanas, o leite
materno de prematuros oferece um maior conteddo protéico, cerca de 3,5 a
4,0g/kg/dia. Quando o leite se torna maduro, o contetdo de proteinas diminui de 2,0
a 2,5g/kg/dia. O lipidio corresponde a 50% do teor calérico do leite, sendo indicados
aos recém-nascidos de muito baixo peso.

O objetivo do estudo foi descrever a evolucdo de um prematuro submetido

ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

1 DESMAME PRECOCE

Segundo Mariani Neto (2010), 96% das mulheres inicia a amamentacéo,
porém apenas 11% amamentam exclusivamente até os 6 meses. Entre aquelas que
prosseguem amamentando, somente 41% mantém a lactacéo até o final do primeiro

ano de vida e apenas 14% até os dois anos.
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Os mais variados elementos dificultam tanto o estabelecimento quanto a

manutencdo da amamentacdo. A modificacdo da estrutura familiar, como méaes
solteiras, auséncia do pai, gravidez precoce, separacao precoce entre méae e bebé
apos o parto, a necessidade da mae de trabalhar fora, entre outros fatores sociais,
interferem negativamente na amamentagdo (MONTE, 2012).

Outro fator para o desmame é a gestante despreparada para a
amamentacdo. E importante esclarecer tabus, preconceitos e velhas crencas
associados ao aleitamento. Por exemplo, acreditar que mamas pequenas, bicos
invertidos verdadeiros, mamas submetidas a cirurgia, com ingurgitamento, fissura ou
mastite, ter leite “fraco” ou em menor quantidade, entre outros, impedem a
amamentacao (MARIANI NETO, 2010).

Além disso, pessoas proximas da mulher que amamenta, por falta de
conhecimento ou de fatos de suas vivéncias, podem transmitir praticas que poderao
contribuir para o desmame precoce como 0 uso de agua, chas e outros leites nos
primeiros seis meses, dentre outras. O ideal para uma amamentacdo bem-sucedida
€ incentivar a familia a ndo oferecer leite artificial, mamadeiras ou chupetas a
crianca (BRAGA, 2006).

O consumo precoce dos alimentos complementares, principalmente do leite
de vaca integral, tem provocado a interrupcao do aleitamento materno. Este leite néo
supre as necessidades nutricionais do lactente, tornando-o mais vulneravel tanto a
desnutricdo quanto a deficiéncias ou excessos de certos micronutrientes
(WEFFORT, 2005).

Considerando o desmame precoce, no Brasil, 6rgdos governamentais e nao
governamentais desenvolveram politicas puUblicas para recuperar o aleitamento
materno desde a década de 70. O Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento
materno (1981) tinha estratégias direcionadas a atencéo hospitalar. O Ministério da
Saude recomendou o sistema de alojamento conjunto em 1983 e a criou 0os bancos
de leite humano nas maternidades. Foram instituidas as Normas para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NCAL) em 1988, que combatia a
suplementacdo alimentar antes dos seis meses, que passou para Norma Brasileira
para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL) em 1992 (OLIVEIRA,;
CAMACHO; SOUZA, 2005).
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O profissional de saude, principalmente o nutricionista, pode fortalecer a

decisdo da gestante, no sentido de amamentar, orientando sobre os beneficios da
amamentacao para o bebé e a mée; esclarecer sobre os maleficios do uso de outros
tipos de leite, de bicos e chupetas (MARIANI NETO, 2010).

No documento da 552 Assembleia Mundial de Saude, € realcada a
valorizagdo dos profissionais de saude, incluindo o nutricionista, onde aponta a
necessidade das maes receberem apoio especializado, que as ajude a iniciar e
manter as praticas apropriadas da alimentacdo da crianca (ARAUJO; ALMEIDA,
2007; ANTUNES et al., 2008).

1.1 Importancia do aleitamento materno

O leite humano proporciona uma combinacao Unica de proteinas, lipidios,
carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células vivas necessarias para o seu
crescimento e desenvolvimento, assim como beneficios nutricionais, imunolégicos,
psicoldgicos e econémicos (NEVES et al., 2011).

O aleitamento materno oferece inUmeras vantagens, entre elas a prevencao
de mais de seis milhdes de mortes de criangas menores de 12 meses a cada ano no
mundo. Estudos mostram que o leite materno tem um importante papel de protecao
contra obesidade na crianca e no adulto, esta relacionada com taxas menores de
morbimortalidade por diarreia e infeccfes respiratdrias agudas e baixa prevaléncia
de desnutricdo (VIEIRA; SILVA, 2009). Previne também de infeccdes respiratorias,
gastrintestinais e urinarias; tem efeito protetor sobre as alergias; facilita a adaptacao
a outros alimentos apés os seis meses; melhora a resposta a vacinacdo e o
desempenho em teste de coeficiente de inteligéncia (Ql) (KAWAMOTO et al., 2011).

Para o bebé o ato da amamentacdo estimula pele, sentidos, desenvolve a
musculatura e ossatura bucal. As criangas tendem a ser mais tranquilas e propicia
uma respiragado correta. O leite materno disponibiliza para a crianga ferro em alta
biodisponibilidade e protecéo contra infec¢gdes, sendo essas condi¢gbes protetoras do
quadro de anemia (VIEIRA; SILVA, 2009).

Para a mae, a amamentacdo é importante sob varios aspectos. Ao
amamentar, é suprida a separagdo ocorrida poés-parto que pode causar até

depressdo. Ha relatos das mées que apdés as mamadas ha uma diminuicdo do
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estresse, mau humor e também uma sensacdo de bem estar (ANTUNES; et al.,

2008). Tem uma relagdo positiva na diminuicdo de cancer de mama, canceres
ovarianos, algumas fraturas Osseas, retorno do peso pré-gestacional mais
rapidamente e menor sangramento uterino pos-parto (BRASIL, 2002; REA, 2004).
Sobretudo, permite a mée sentir o prazer unico de amamentar (KAWAMOTO et al.,
2011).

Segundo Mariani Neto (2010), o aleitamento materno beneficia a mae com a
menor incidéncia de anemias; efeito contraceptivo por seis meses. Ja nos lactentes
exclusivos, apresentam menores indices de alergias em geral, asma bronquica,
aterosclerose e doencas cardiovasculares, colite ulcerativa, dermatite atdpica,
diabetes mellitus, doenca celiaca, de Crohn, enterocolite necrosante, gastrite,
leucemias e linfomas, neuroblastomas, otites, parasitoses intestinais, rinite alérgica,
sindrome da morte subita infantil, tumores de crescimento, Ulcera gastrica. Ainda
apresentam melhores indices de acuidade visual, desenvolvimento cognitivo,
neuromotor e social.

Em torno de sessenta anos, a profissdo de nutricionista surgia no Brasil.
Entre véarias conquistas durante esse tempo, pode se destacar a ampliacdo dos
campos de atuacédo desses profissionais. Fatos esses que geraram especializacdes
do trabalho e atualizagbes na formacdo do nutricionista, consequentemente ocorreu
melhoria na qualificacdo das suas habilidades e competéncias técnico-cientificas
(VASCONCELOS, 2002). O nutricionista é responsavel pelo incentivo e orientacéo
de uma alimentacdo adequada em todas as faixas etarias, inclusive nas orientacées
de amamentacado (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

O suporte do nutricionista deve acontecer durante toda gravidez, do pré-
natal, durante o parto, depois do nascimento e nos primeiros anos de vida. Orientar
as mées sobre as vantagens da amamentagéo exclusiva é fundamental para que ela
aprenda o que é melhor para o seu filho, assegurando que seu leite € adequado e
perfeito. Informar as maes sobre a pratica correta do aleitamento materno, incentivar
a amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade, indicar as maes a correta
técnica de amamentacdo, orientar as maes a ndo oferecerem chupetas e
mamadeiras aos recém-nascidos amamentados, recordar de que muitas substancias
gue ela ingere passam para o leite, e relatar sobre o desmane e as técnicas corretas
da alimentagao complementar (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).
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1.2 Aleitamento materno e recém-nascido prematuro

A OMS em 1969 introduziu o conceito de prematuridade: todo recém-
nascido com menos de 37 semanas, independente do peso ao nascer. O limite
inferior de prematuridade ainda ndo possui uma idade gestacional definida, varia de
20 a 28 semanas (KAWAMOTO; et al, 2011).

O prematuro é um bebé biologicamente mais vulneravel do que aquele
nascido a termo, com 37 semanasou mais de gestacdo. Devido a sua imaturidade
organica, necessita de cuidados especiais como: incubadora ou berco aquecido para
ajudar manter a temperatura corporal; sonda gastrica para alimentar-se; aparelhos
com oxigénio para respirar adequadamente; medidas rigorosas de higiene para
prevenir infecgcdes (FONSECA; SCOCHI, 2009).

Para liberacdo do seio materno para o recém-nascido pré-termo é preciso
analisar individualmente cada caso. Nao deve se estabelecer regras quanto a idade
gestacional e 0 peso, pelo fato de se poder retardar esse inicio. Os recém-nascidos
passam por varias etapas de alimentacdo alternativa para chegar ao ato de
amamentacao propriamente dito. A adequacgéo de sua funcdo alimentar necessita de
profissionais qualificados que conhecam as técnicas de alimentacdo alternativa
(parenteral, sondas) e o aleitamento materno, para promover a amamentacao assim
gue seja clinicamente possivel (BOMFIM; NASCIMENTO, 2007).

A estratégia para o aleitamento, nesta fase, € a ordenha, que deve ser
realizada num intervalo de trés horas, num periodo de 15 a 20 minutos, totalizando
pelo menos sete ordenhas/dia. Esse leite serd congelado e fornecido ao recém-
nascido de acordo com a necessidade, primeiro por sondas, depois por copinho ou
mamadeira, até o RN poder mamar no seio. O copinho é a opc¢ao mais utilizada
ultimamente, pois permite que o prematuro regule o volume ingerido, saboreando o
leite. A utilizacdo da mamadeira ndo é indicada quando o objetivo € iniciar a
amamentacao (BOMFIM; NASCIMENTO, 2007).

O leite materno € um alimento completo e possui defesas adequadas ao
bebé prematuro, protegendo-o contra infec¢des, desnutricdo, alergias e outras

doencas. Além disso, 0 ato de amamentar propicia contato direto entre a mée e o
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bebé, favorecendo os vinculos afetivos indispensaveis ao desenvolvimento fisico,
emocional e social ao longo de toda infancia (FONSECA; SCOCHI, 2009).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, exploratdrio, com levantamento de dados
retrospectivos, de um bebé prematuro com aleitamento exclusivo nos primeiros seis
meses de vida. Os dados secundarios foram coletados do cartdo da crianca e da
unidade de saude que a mesma frequenta. O local do estudo foi o municipio e
Brasilandia (MS) no ano de 2015. Em relacdo aos aspectos éticos, os dados e as
fotos foram autorizados pela mae com assinatura do Termo de Consentimento, que

ficara sob a guarda dos pesquisadores por um prazo de cinco anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso em estudo trata-se de uma crianca do sexo feminino, prematura
nascida com 25 semanas de gestacdo, de baixo peso. Permaneceu internada na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal de Campo Grande (MS), durante trés
meses. Neste periodo de hospitalizacdo a mée realizou ordenhas diariamente para
oferecer o0 seu leite ao seu bebé pré-termo, até conseguir atingir o seu peso
adequado para receber alta médica e continuar seu desenvolvimento em sua
residéncia. Este periodo foi de trés meses.

Também, durante este tempo, recebeu dos profissionais de saude as
orientacdes sobre cuidados com a recém-nascida, dentre elas, sobre amamentacéo
exclusiva com leite materno, e as vantagens e 0s beneficios que traria para um
prematuro. Ainda foi informada sobre os provaveis fatores que poderiam interferir
para o desmame precoce e como persistir para o aleitamento exclusivo.

Na Tabela 1, encontram-se os dados de peso, altura e percentil, ou seja, o
desenvolvimento da crianca até aos oito meses, idade atual, sendo que a mesma foi

amamentada com leite materno exclusivo até aos seis meses de idade.
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Tabela 1: Estatura, peso e percentil segundo os meses de idade do caso. Brasilandia, MS. 2015.

Idade Comprimento Peso

(més) (cm) ©) Percentil
2 e 29 dias 44,0 2.150 <p3
3 e 23 dias 48,0 2.875 <p3
4 e 4dias 50,5 3.220 <p3
5 meses 52,0 3.800 <p3
6 e 21 dias 55,0 4.705 <p3
7 meses 59,5 5.030 <p3
8 e 25 dias 60,0 5.680 <p3

Fonte: Cartéo da crianga

Na Tabela 2, estdo os dados do IMC, e na Figura 1, imagens da crianca ap0s

0 nascimento, na UTI neonatal, e aos oito meses.

Tabela 2: indice de Massa Corpérea (IMC) segundo os meses de idade do caso. Brasilandia, MS.

2015.

IdaAde IMC Percentil

(més)
2 e 29 dias 11,10 <p3
3 e 23 dias 12,50 <p3
4 e 4 dias 12,88 <p3
5 meses 14,05 >p3 <pl5
6 e 21 dias 15,55 >pl5 <p50
7 meses 14,44 >p3 <pl5
8 e 25 dias 15,77 >p15 <p50

Fonte: Cartéo da crianca

Figura 1: Imagem da recém-nascida na UTI neonatal e aos oito meses. Brasilandia. 2015.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Os dados e as imagens demonstram o bom crescimento e desenvolvimento
da menina, além do aprendizado da mée sobre a importdncia de manter o
aleitamento exclusivo de sua filha para sua plena recuperacao, associado ao vinculo

afetivo mae/filha. A mae relata que o apoio da familia foi fundamental.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o leite materno € um alimento adequado para
recém-nascido prematuro com garantias nutricionais e protegendo-o contra
infeccdes e outras doencas.

Também demonstrou a contribuicdo dos profissionais de salde para a mae,
no periodo de internacdo do bebé prematuro, orientando-a sobre a ordenha e
alimentacdo por meio de copinhos com o leite ordenhado, bem como orientacdes
sobre as vantagens da amamentacdo para mae e filho e a técnica correta de
amamentagao.

Os resultados observados apontam a importancia e a contribuicdo do
aleitamento materno exclusivo para o crescimento e desenvolvimento da crianca

prematura do estudo de caso.
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