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RESUMO

Introducdo: O leite materno é sabidamente um composto com propriedades imunoldgicas
importantes para 0 recém-nascido. Através do leite materno, o lactente recebe grandes
quantidades de componentes bioativos, inicialmente através do colostro e posteriormente atraves
do leite materno propriamente dito. Porém, quando um bebé vai para UTI neonatal, € comum
que a mae apresente dificuldades em oferecer o leite materno devido a varios fatores. Objetivo:
Descrever as dificuldades maternas no processo de aleitamento materno de recém nascidos
prematuros internados em uma UTI neonatal. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
exploratério, com abordagem qualitativa, no qual serdo coletados dados a partir de entrevista
estruturada com as mées de recém-nascidos prematuros internados na UTI neonatal do Hospital
Materno Infantil Anténio Lisboa (HMIB), no periodo de Novembro a Dezembro de 2024.
Resultados: O estudo mostra que a maior dificuldade materna no processo de aleitamento no
HMIB, decorre da distancia do hospital de suas casas, bem como o custo do transporte, sendo
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necessario que a unidade ofereca espaco e acomodacgdes confortaveis e em numero
correspondente ao de leitos ali existentes.

Palavras-chave: aleitamento materno, prematuro, UTI neonatal, colostro.

ABSTRACT

Abstract: Breast milk is known to be a compound with important immunological properties for
newborns. Through breast milk, the infant receives large amounts of bioactive components,
initially through colostrum and later through breast milk itself. However, when a baby goes to
the neonatal ICU, it is common for the mother to have difficulty offering breast milk due to
several factors. Objective: Describe maternal difficulties in the breastfeeding process of
premature newborns admitted into a neonatal ICU. Methodology: This is an exploratory
descriptive study, with a qualitative approach, in which data will be collected from structured
interviews with mothers of premature newborns admitted to the neonatal ICU of the Hospital
Materno Infantil Antdnio Lisboa (HMIB), during the period of November to December
2024.Results: The study shows that the greatest maternal difficulty in the breastfeeding process
at HMIB arises from the distance of the hospital from their homes, as well as the cost of
transportation, making it necessary for the unit to offer comfortable space and accommodation
and a corresponding number of beds existing there

Keywords: breastfeeding, premature, neonatal ICU, colostrum.

RESUMEN

Introduccion: Se sabe que la leche materna es un compuesto con importantes propiedades
inmunoldgicas para los recién nacidos. A través de la leche materna, el lactante recibe grandes
cantidades de componentes bioactivos, inicialmente a través del calostro y posteriormente a
través de la propia leche materna. Sin embargo, cuando un bebé acude a la UCI neonatal, es
comun que la madre tenga dificultades para ofrecerle leche materna debido a varios factores.
Obijetivo: Describir las dificultades maternas en el proceso de lactancia materna de recién nacidos
prematuros ingresados en una UCI neonatal. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo
exploratorio, con abordaje cualitativo, en el que se recolectaran datos de entrevistas estructuradas
con madres de recién nacidos prematuros ingresados en la UCI neonatal del Hospital Materno
Infantil Antonio Lisboa (HMIB), durante el periodo de noviembre a Diciembre de 2024.
Resultados: El estudio muestra que la mayor dificultad materna en el proceso de lactancia
materna en el HMIB surge por la lejania del hospital a sus domicilios, asi como por el costo del
transporte, siendo necesario que la unidad ofrezca espacios comodos y alojamiento en un nimero
correspondiente al nimero de camas existentes.

Palabras clave: lactancia materna, pretérmino, UCI neonatal, calostro.
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1 INTRODUCAO

A orofaringe e o trato intestinal de um feto sdo continuamente expostos a fatores
imunoativos no liquido amnidtico até completar 40 semanas de gestacdo, e esses fatores
estimulam o sistema imunoldgico fetal além de acelerar a maturacgéo intestinal. Ao nascer, o leite
materno substitui em grande parte essas funcbes do liquido amniotico. O leite materno é
considerado a nutri¢do perfeita e contém uma gama diversificada de microbiota e uma miriade
de componentes biologicamente ativos semelhantes ao liquido amni6tico, incluindo fator de
crescimento de hepatdcitos (HGF), fator de crescimento transformador-f (TGF-p),
imunoglobulina A (IgA), fator de ativacdo plaquetaria (PAF), lactoferrina e oligossacarideos.?

Em 2005, Aradjo et al. descreveram a importancia do colostro, sugerindo que tal fluido
garantiria a continuidade da exposicdo fetal a fatores bioprotetores presentes no liquido
amnidtico.®

O colostro ¢ um fluido peculiar, encontrado nos primeiros dias apds o parto, quando as
juncdes do epitélio mamario estdo abertas, 0 que permite a translocacdo de componentes do
sistema imunoldgico da circulagdo materna para o leite.’® Essa caracteristica confere ao colostro
propriedades bacteriostaticas, bactericidas, antivirais, anti-inflamatorias e imunomoduladoras.??
Além disso, o microbioma do leite humano molda diretamente o microbioma intestinal do recém-
nascido, o que permite a instalacdo de uma microbiota saudavel e limita o crescimento de
bactérias patogénicas.

Quando um recém-nascido (RN) vai para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) surgem diversos obstaculos que dificultam a oferta desse leite, sendo um deles a quebra
do bindmio mée e filho.®

Segundo Morais et al. (2020), outro fator determinante é o esgotamento fisico e emocional
da nutriz, oriundo de um internamento prolongado, resultando em uma baixa producéo de leite.®

Além disso, devido ao quadro clinico do recém-nascido prematuro, muitas vezes o inicio
da amamentacg&o é postergado, sendo necessario uso de nutri¢do parenteral, ou podendo também
ser feito uso de sonda nasogastrica e utilizar o leite ordenhado da propria mée.*® Apesar da
possibilidade do uso do leite ordenhado, a falta de orientacdo e apoio aumenta as chances de

desmame precoce.
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O desmame, segundo o Ministério da Saude (2006), pode provocar o surgimento do

ingurgitamento mamario, estase do leite, mastite, tristeza e depressdo devido a perda do leite
materno ou mudangas hormonais.®

A puérpera mée de prematuro vivencia experiéncias diferentes da mae de um bebé de
termo, devido aos cuidados especiais que 0s prematuros necessitam, principalmente quando
necessitam de tempo prolongado de internacio em UTI neonatal.23 Esses fatos levam a alteragdes
no cotidiano dessas familias. Dessa forma, o presente estudo visa descrever as possiveis
dificuldades maternas durante o processo de aleitamento materno de prematuros internados em

uma UT]I neonatal do Distrito Federal.

2 REFERENCIAL TEORICO

O aleitamento materno é fundamental para o desenvolvimento do recém nascido, pois 0
leite materno possui as quantidades suficiénte de micro e macronutriente necessarias para o
desenvolvimento saudavel do bebé. Além disso, amamentar vai além de simplesmente nutrir a
crianca, é também fonte de calor, afeto, conforto que também sdo importantes para o
desenvolvimento neurossensorial.

Nas primeiras horas pos nascimento, é produzido o colostro que consiste em uma secre¢ao
rica em lactoferrina e principalmente imunoglobulinas, que irdo estimular o sistema digestivo e
a funcdo imunoldgica dos recém-nascidos.

E indicado o inicio precoce da amamentagéo, segundo a Organizagio Mundial de Satide
na primeira hora de vida. Entretanto em condic¢Ges especiais como no caso dos prematuros isso
ndo é possivel. Sdo diversos os fatores que dificultam o processo de aleitamento desses bebés na
UTI, entre eles a quebra do bindbmio mae e filho.

3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, com abordagem qualitativa e quantitativa,

no qual foram coletados dados a partir de entrevista estruturada por meio de questionario,

contendo questdes sobre conhecimentos e dificuldades em relagdo a amamentacéo.

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Séo José dos Pinhais, v.18, n.2, p. 01-12, 2025 4



@
REVISTA

(., CONTRIBUCIONES
.(? s!.lag’.

SOCIALES

Foram incluidas no estudo maes de recém-nascidos prematuros internados em uma UTI
neonatal, no periodo entre Novembro e Dezembro de 2024. Foram excluidas, maes que por algum
motivo apresentavam impossibilidade de interagir por comunicacdo verbal.

Inicialmente a coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa das mées dos
pacientes prematuros que estavam internados na UTI neonatal do Hospital Materno Infantil Dr.
Antoénio Lisboa — HMIB, no periodo de Novembro a Dezembro de 2024.

Fizeram parte do estudo 31 mées de 32 bebés prematuros (sendo uma mée de gémeos). O
recrutamento das participantes foi feito durante os horéarios da dieta dos prematuros. Foi
informado o conteddo da pesquisa e a participante que manifestou interesse em participar foi
encaminhada a espaco reservado, e orientada sobre o termo de consentimento livre e esclarecido,
e ap0s sanadas todas possiveis davidas, solicitada sua assinatura. O presente estudo foi aprovado
pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde
(FEPECS).

As informacdes coletadas foram organizadas e ordenadas em arquivos individuais de
forma codificada em uma planilha do Microsoft Excel. Posteriormente, foi realizada analise
estatistica por meio de graficos.

4 RESULTADOS

Em relacdo a orientagdes sobre amamentacdo durante o pré-natal, 83,9% (26) relataram
ndo ter recebido nenhuma orientacdo. Apenas 16,1% (5) relataram ter recebido. As primeiras
informacdes sobre amamentacdo/aleitamento foram realizadas apds o nascimento do bebé, como
relatado por 93,5% (29) das participantes, sendo que 83,9% (26) receberam orientagdes na UTI
neonatal.

Em relacéo a orientacdo sobre ordenha do leite, 87,1% (27) foram orientadas na préatica a
como realizar a ordenha, j& na primeira orientacdo sobre amamentacdo/aleitamento.

Quando questionadas sobre a dieta dos bebés, 61,3% (19) relataram que seu filho
permaneceu por algum tempo em dieta zero, 29% (9) ndo sabiam informar e 9,7% (3)
responderam que ndo. Sobre receber colostroterapia enquanto estava em dieta zero, 58,1% (18)

relataram ter recebido, enquanto 19,% (6) ndo receberam e 22,6% (7) ndo souberam informar.
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Questionadas sobre com quantos dias de vida o bebé foi ao colo pela primeira vez para
realizar posicdo canguru, 35% (11) relataram que foi entre 7 a 15 dias de vida, 22,6% (7) foi nos
primeiros 3 dias de vida, 19,4% (6) foi ap6s 3 dias mas na primeira semana de vida, 12,9% (4)
ndo foram ao colo, e 9,7% foram com mais de 15 dias de vida.

Sobre o comparecimento na UTI neonatal para ordenha durante os horarios de dieta dos
bebés, 58,1% (18) ndo conseguiram comparecer na maioria dos horarios, e 41,9% (13) afirmaram
que conseguiram. Questionadas sobre as dificuldades que impedem que comparegam a maioria
dos horérios para ordenhar, 51,6% (16) citaram a distancia do hospital até sua casa. O custo
financeiro com locomocao foi citado por 19,4% (6), 22,6% (7) relataram nao ter dificuldades.
Foram citados ainda dor mamaria na hora da ordenha por 12,9% (4), e falta de rede de apoio para
cuidar dos outros filhos citada por 12,9% (4).

Quanto a estadia na enfermaria mée-nutriz, 100% das mées relataram néo frequentar pois
ndo havia leitos disponiveis. Questionadas sobre se estar na enfermaria mée nutriz facilitaria o
processo de aleitamento materno, 67,7% (21) afirmaram que sim, 29% (9) disseram nado fazer

diferenga.
5 DISCUSSAO

A maior parte das participantes do estudo tinham idade entre 26 e 35 anos (58,1%), faixa
etaria considerada ideal para gestar, uma vez que a gravidez antes dos 15 anos e depois dos 35
anos, devido a caracteristicas estruturais decorrentes da idade, apresenta fatores de risco
reprodutivo.® Esse dado é relevante uma vez que, estudos mostram relagdo entre idade materna
e duracdo da amamentacéo, sendo esta maior & medida que aumenta a faixa etaria materna.®

Quanto ao perfil sécio-demografico, a maioria das participantes, 41,9% possuem unido
estavel, 25,8% s&o casadas e 64,5% possuiam ensino médio completo. Dados importantes, pois
maes com companheiro fixo e com maior nivel de escolaridade tendem a amamentar por mais
tempo.!! Pereira et al.?* em um estudo observaram que 72% das mulheres que viviam com o
companheiro apresentaram aleitamento materno exclusivo.

Quanto a procedéncia, 51,6% eram provenientes de outros estados, sendo que a maior
parte do estado de Goiés, reforcando a caracteristica do sistema de saude do DF de absorver a

populacéo do chamado entorno.
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Além de sobrecarregar o sistema de saude do DF, o fato de a maioria ser procedente de
regibes distantes pode interferir no aleitamento materno, uma vez que a distancia dificulta a
presenca da mae na UTI. Sabe-se que o contato pele a pele, por exemplo, promove o vinculo,
ocasionando respostas hormonais que propiciam uma regulacdo térmica do bebé mais eficiente
e um aumento na producdo de leite materno, contribuindo para a nutricdo e imunizagédo do
neonato.'*

Além disso, quando questionadas sobre o comparecimento na UTI neonatal para ordenha
durante os horérios de dieta dos bebés, 58,1% ndo conseguiram comparecer na maioria dos
horérios, sendo a dificuldade mais citada, com 51,6% dos relatos, a distancia do hospital até sua
casa.

Uma iniciativa importante para amenizar a questdo da distancia no Distrito Federal, é a
formacéo das chamadas enfermaria mae nutriz, que consiste em um espaco no qual as mées que
amamentam possam se hospedar no hospital. No presente estudo, 100% das participantes
responderam que nao estavam hospedadas na enfermaria mée nutriz, sendo que 67,7% respondeu
que estar la facilitaria o processo de aleitamento materno.

A UTIN do hospital do presente estudo, dispde de 25 leitos para recém-nascidos, e em
contrapartida apresenta somente 4 leitos na enfermaria mée nutriz. A pouca quantidade de leitos
para as maes € um grande dificultador do processo de aleitamento materno no HMIB,
principalmente pelo fato de que, como visto, a maioria das mées do presente estudo séo
provenientes de regides distantes do hospital.

A presenca da méde ou do pai em tempo integral no hospital, acompanhando o filho
internado, é um direito garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8069, de 16
de julho de 1990.8 Dessa forma, torna-se necessario que as instituicdes promovam a insercio da
presenca da mae na unidade para participacdo do processo de cuidado de seu filho. Para atender
essa necessidade, e respeitar a lei citada, a UTIN do HMIB necessita dispor de espaco e
acomodacdes confortaveis e em numero correspondente ao de leitos ali existentes.

Outra dificuldade citada por 19,4% das participantes foi o custo com locomogdo até o
hospital. Em Novembro de 2024 foi aprovado no Distrito Federal o Projeto de 899/2024, que
garante passe livre ao responsavel legal de prematuro internado em UTIN da rede publica de

salde, o que configura como um importante estimulo a presenca da méde na unidade.’

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.18, n.2, p. 01-12, 2025 7



@
REVISTA

(., CONTRIBUCIONES
.(? s!.lag’.

SOCIALES

Entretanto, esse projeto € valido somente no DF, e como € mostrado no estudo, grande parte das
participantes eram provenientes de outros estados.

Em relacdo ao tipo de parto, a maioria foram cesareos com 64,5% , outro possivel
dificultador, j& que mulheres que sdo submetidas ao parto cesareo apresentam maior dificuldade
para iniciar o processo de amamentag3o.®

Além disso, 0 presente estudo mostra que as primeiras informacbes sobre
amamentacao/aleitamento foram realizadas ap6s 0 nascimento do bebé, relatado por 93,5% das
participantes, sendo que 83,9% (26) receberam essas orientacdes na UTI neonatal. Dessa forma
0 parto cesareo pode ser um dificultador, pois retarda a visita materna ao seu bebé na UTI
neonatal devido ao seu estado pos operatorio.

Importante ressaltar que 87,1% das participantes responderam que foram ensinadas na
prética a realizar a ordenha j& na primeira orientacdo sobre amamentacdo na UTIN em que foi
realizado o estudo. Fato que pode influenciar positivamente no processo de aleitamento, ja que,
a succao ao seio materno nos bebés prematuros ocorre mais tarde e a ordenha da mama serve
como estimulo a producéo lactea e evita o ingurgitamento mamario. Além disso, ao fornecer o
leite para seu filho na UTIN, a mée se sente importante no processo de recuperacdo do bebg,
estimulando-a a proceder & ordenha mais vezes.??

A idade gestacional de nascimento mais prevalente foi entre 28 e 32 semanas com 51,6%,
e em relacédo ao peso de nascimento 35,5% nasceram com peso entre 1501g e 2500g, 35,5% com
peso menor que 1000g. Esses dados mostram mais uma dificuldade em se estabelecer a nutricdo
por via oral e o aleitamento materno, ja que prematuros possuem imaturidade gastrointestinal,
descoordenagdo no mecanismo de succéo, degluticdo e respiragdo.t’

Em relacdo ao conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno somente 7,1%
mencionaram beneficios para a salde materna, o que mostra que apesar dos esforcos para
divulgacéo e incentivo ao aleitamento materno realizado pelo governo, ainda é necessario mais
énfase sobre os beneficios as maes. Dados semelhantes foram encontrados por Soares et al. em
um estudo que mostrou que a maioria das puérperas (91,3%) citou beneficios para seus filhos.!!

Estudos mostram que é relevante a abordagem ndo somente sobre os benéficos que a
amamentacdo traz para os bebés, como também proporcionar as mulheres informacgdes acerca
das vantagens que o aleitamento traz para elas, objetivando-se com isso uma melhor e maior

adesdo por parte delas ao processo de amamentagéo.!’
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Esse processo de divulgacdo de informacgfes sobre amamentacao se da principalmente
por meio da atencdo primaria a salide que atua como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude.

Como diz Santos et al.l® o pré-natal é o periodo para que o profissional de salde
identifique os conhecimentos, experiéncias sobre a amamentacdo e trabalhe neles para evitar
a desisténcia precoce de amamentar. O conhecimento sobre as angustias daquela gestante
auxilia no planejamento das orientacfes pré-natais e de pos parto, o que garante uma melhor
promocdo ao aleitamento materno.

Entretanto, no presente estudo 83,9% das participantes relataram ndo ter recebido
nenhuma orientacao durante o pré-natal. A falta de conhecimento e de orientacGes a respeito da
amamentacdo pode ser um dos principais motivos para 0 desmame precoce. Por esse motivo, a
qualidade da assisténcia durante o pré-natal influencia diretamente na satde do binémio e na
seguranca das mées na pratica do aleitamento materno.10

No estudo, 61,3% das participantes relataram que seu filho permaneceu por algum tempo
em dieta zero, o que pode prejudicar o aleitamento, uma vez que tempo prolongado sem dieta
aumenta chances de comorbidades como enterocolite necrotizante e sepse.?

Entretanto 58,1% responderam que seus bebés receberam colostroterapia enguanto
estavam em dieta zero. A colostroterapia consiste na administracdo orofaringea do colostro
materno cru com a finalidade de desenvolvimento imunoldgico do recém-nascido.

Dessa forma, apesar dos prematuros da unidade permanecerem certo tempo em dieta zero,
tem-se aplicado a boa préatica da colostroterapia, que configura um beneficio, ja que € um recurso
terapéutico associado a melhores resultados neonatais em RN que estdo sujeitos a complicagdes
inerentes da prematuridade ou adquiridas no ambiente hospitalar.

Além disso, em relacéo ao aleitamento materno, estudos mostram que criangas que Sao
submetidas a colostroterapia, tiveram maior taxa de aleitamento materno na alta hospitalar.?

Quando questionadas sobre com quantos dias de vida o bebé foi ao colo pela primeira vez
para realizar posicao canguru, 35% relataram que foi entre 7 a 15 dias de vida, e apenas 22,6%
relataram ter sido nos primeiros 3 dias de vida.

A posicdo canguru consiste em manter o contato pele com pele na posigéo vertical no

peito dos pais, favorecendo vinculo afetivo, estabilidade térmica, estimulo & amamentacdo e o
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desenvolvimento do bebé.? Orienta-se iniciar o mais precoce possivel apos a internagéo,
dependendo da estabilidade clinica do recém nascido.

Estudos mostram que em servicos que realizam essa pratica, as méaes apresentam volume
diério de producéo de leite maior quando comparadas com um grupo controle, e que o abandono
da amamentacdo foi mais frequente pelas maes que n3o fizeram uso do método.?* Além
disso, identificou-se que mées de prematuros podem apresentar niveis de depressdo pos-parto e
estresse maiores quando comparados com maes de bebés termo, o que pode afetar na produgéo
lactea pelo aumento de liberagdo de catecolaminas no corpo. Cruvinel e Macedo evidenciou em
um estudo, que maes praticantes da posicdo canguru apresentam melhora no estado de humor

quando comparadas com mées que mantinham contato com o bebé apenas pela incubadora.?
6 CONCLUSAO

Caracteristicas da UTIN do HMIB como a cesarea como via de parto mais prevalente e
uma maior quantidade de prematuros entre 28 e 32 semanas de idade gestacional de nascimento,
apresentam-se como dificultadores indiretos do aleitamento materno. Entretanto, por se tratar de
uma unidade de referéncia no Distrito Federal, ndo ha como alterar essas caracteristicas de forma
direta. Assim, é necessario adotar praticas que estimulem o aleitamento materno, como a pratica
da posicdo canguru, ou mesmo a colostroterapia.

O estudo mostra que apesar de realizar o contato pele a pele na unidade, esta pratica tem
sido feita mais tardiamente. Torna-se necessario adaptar suas rotinas e implantar outras
estratégias para possibilitar o contato entre mae e filho o mais precoce possivel para assim
estimular a lactacéo e ordenha visando a manutencdo do aleitamento materno.

Por meio das respostas das participantes, o estudo mostra que a maior dificuldade materna
no processo de aleitamento materno na UTIN do HMIB é a distancia do hospital até a sua casa,
bem como o custo com transporte até o hospital. Dessa forma torna-se necessario que a unidade
disponha de infraestrutura para permitir que as maes estejam presentes o maior tempo possivel

na UTIN para amamentar e ordenhar.
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