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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil alimentar de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso na alta hospitalar e a
sua relagdo com as caracteristicas maternas. Métodos: Estudo do tipo transversal e quantitativo tendo
como populagdo de estudo 37 parturientes e recém-nascidos prematuros de muito baixo peso que foram
internados na unidade de cuidados intensivos de um Hospital de Referéncia em Belém-Pa. A coleta de
dados foi realizada no segundo semestre de 2015, através de protocolo préprio. Resultados: A maioria das
mulheres era casada (51,35%), em exercicio de atividades em domicilio (51,35%), com renda de 2 salarios
minimos (37,84%), 59,46% eram provenientes do interior do estado, 37,84% apresentaram idade entre 21 e
25 anos, 62,16% possuiam ensino médio completo, 62,16% tiveram seus bebés através de cesarea.
56,76% das maes passavam apenas o dia com seus bebés Todas relataram ter recebido apoio no momento
de amamentar e quando questionadas sobre se receberam informac&o sobre a importancia da manutencgéo
da lactacdo, 97,30% responderam que receberam esta informacéo. O tipo de alimentacdo mais comum na
alta foi o aleitamento materno complementado (56,76%). Conclus&o: Foi possivel verificar um maior
numero de bebés em aleitamento materno complementado e as caracteristicas maternas que tiveram
significAncia para esta pratica foram: idade, tipo de parto e grau de escolaridade. Para o aleitamento
materno exclusivo a variavel importante foi a informagdo que a méae recebia sobre a importancia da
manutencéo da lactacéo. E importante destacar que a participacdo da equipe de satde no incentivo a esta
pratica.
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Abstract

Objective: Evaluate the food profile of premature infants with very low weight at discharge and its relation to
maternal characteristics. Methods: Transversal and quantitative study that had the population 37 mothers
and hers premature infants of low birth weight, who were admitted to the intensive care unit of a reference
hospital in Belém-PA. Data collection was performed in the second half of 2015 through its own protocol.
Results: Most women were married (51,35%), exercise activities in household (51,35%), with an income of
two minimum wages (37,84%), 59,46% were from the provincial towns, 37,84% were aged between 21 and
25 years, 62,16% had completed high school, 62,16% had their babies by cesarean section. 56,76% of
mothers just spent the day with their babies. All of them reported having received support at the time of
breast-feeding and when asked whether they received information about the importance of breastfeeding
maintenance, 97,30% answered that they received this information. The most common type of feeding at
discharge was the supplemented breastfeeding (56,76%). Conclusion: It was possible to see a greater
number of babies supplemented breastfeeding and maternal characteristics that were significant to this
practice were: age, mode of delivery and level of education. For exclusive breastfeeding the important
variable was the information that the mother received about the importance of lactation and breastfeeding. It
is important to note that the health team's participation in encouraging this practice.

Key-words: Premature; Breastfeeding; Socioeconomic Influence.

Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil de los alimentos de los bebés prematuros de muy bajo peso al alta y su relacion
con las caracteristicas maternas. Métodos: Estudio transversal y cuantitativo con poblacién de 37 madres y
sus bebés prematuros de bajo peso al nacer que fueron admitidos en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de referencia en Belém-PA. La recoleccion de datos se llevo a cabo en la segunda mitad de
2015, a través de su propio protocolo. Resultados: La mayoria estaban casadas (51,35%), en actividades
de ejercicio en el hogar (51,35%), con un ingreso de hasta dos salarios minimos (37,84%), 59,46% eran de
las ciudades del interior, 37,84% tenian entre 21 y 25 afios, 62,16% habia completado la escuela
secundaria, 62,16% tienen a sus bebés por cesarea. 56,76% de las madres acaba de pasar el dia con sus
bebés. Todos informaron haber recibido apoyo en el momento de la lactancia materna y cuando se les
pregunto si habian recibido informacién acerca de la importancia del mantenimiento de la lactancia materna,
97,30% respondié que recibieron esta informacién. El tipo mas comun de alimentacion al alta fue la
lactancia materna complementada (56,76%). Conclusidon: Podemos ver mayor numero de bebés en
lactancia materna complementada y las caracteristicas que fueron significativos a esta practica fueron:
edad, tipo de parto y el nivel de educacion. Para la lactancia materna exclusiva la variable importante fue la
informacion que recibié la madre sobre la importancia de la lactancia. Es importante tener en cuenta que la
participacion del equipo de salud en el fomento de esta préctica.

Palabras-clave: Prematuro; Lactancia materna; Influencia Socioeconémica.

INTRODUCAO e estdo associados de uma forma priméria com fatores
sociais incluindo pobreza, desemprego e suporte social
gue a mae desse bebé recebe, uma vez que o baixo
peso ao nascer poderia ser considerado um indicador
de desigualdade social (WHO, 2012; NOBILE et al.,
2007).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que
anualmente nasgam cerca de 15 milhdes de recém-
nascidos prematuros no mundo, representando mais de
um em cada 10 nascimentos. O Brasil estid na décima
posicao entre os paises onde mais nascem prematuros
(WHO, 2015). Em quase todos os paises, incluindo o Brasil, fazem
grandes investimentos em propaganda e marketing de
alimentos artificiais, com isso conseguiram abalar a
confianga das maées, principalmente a primiparas, na
sua competéncia de alimentar seus bebés. Essa
influéncia colaborou para o aumento das taxas de
mortalidade infantil, pois prejudicou a qualidade de
salde dos recém-nascidos (REGO, 2008).

O nascimento de um bebé pré-termo ocasiona um
custo tanto financeiramente quanto socialmente elevado
aos membros da familia e a coletividade, além disso, é
também exigindo da equipe de saude conhecimentos,
equipamentos, locais de trabalho e organizacdo
algumas vezes ndo acessiveis a eles (RAMOS e
CUMAN, 2012). A prevencdo e o tratamento das
doencas para os recém-nascidos sao muito importantes
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Infelizmente, ainda hoje existem também, varios
tabus, mitos e preconceitos presentes na sociedade em
relagdo & amamentacdo, e esse fato pode influenciar,
desestimular e prejudicar o ato de amamentar. Esse ato
€ imposto a mae por profissionais de saude, muitas
vezes sem serem oferecidas as condigées necessarias
para que isso ocorra de forma consciente, para que a
mée compreenda 0 seu papel na construgdo da relagéo
de afetividade com seu filho (OSCAR et al., 2001).

Diante do exposto o presente estudo tem por
objetivo avaliar o perfil alimentar de recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso na alta hospitalar e a
sua relacdo com as caracteristicas maternas em um
Hospital de Referéncia em Belém-PA.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal e quantitativo tendo como
populacdo de estudo parturientes e recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso que foram internados
na unidade de cuidados intensivos de um Hospital de
Referéncia em Belém-Pa. A coleta de dados foi
realizada nos meses de agosto a outubro de 2015,
através de protocolo proprio, contendo as seguintes
variaveis maternas: Idade, estado civil,
profissdo/ocupagdo, renda familiar, tipo de parto,
escolaridade, se é proveniente do interior ou da capital,
presenga durante a internagdo do recém-nascido, se foi
informada sobre a importancia da manutencdo da
lactacdo e se recebeu apoio no momento da
amamentacdo. E dos recém-nascidos: tipo de
alimentacéo na alta.

A amostra utilizada foi do tipo ndo probabilistico,
obtido por conveniéncia entre os recém-nascidos
hospitalizados e suas maes. Foram incluidos na
pesquisa todos os recém-nascidos com menos de 37
semanas e peso menor que 1.500g e suas mées e
foram excluidos do estudo todos os recém-nascidos
com mais de 37 semanas, peso maior de 1.500g, que
apresentem ma-formacao congénita,
cromossomopatias, erro inato do metabolismo,
persisténcia do canal arterial ou infeccdo congénita do
grupo TORCH (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes simples, sifilis, e hepatite virus B e HIV), os que
tiveram contraindicagdo para amamentagdo, 0s que a
mée foi a 6bito, os que ndo nasceram na instituicdo, e
os que foram internados na Unidade de Cuidado
Intermediario, e os que receberam alta durante o turno
da noite, pois neste turno os pesquisadores n&o
estavam presentes na institui¢éo.

Os valores observados nas variaveis estudadas
foram arquivados no programa Microsoft Excel 2010 e
os dados encontrados foram tabulados utilizando-se o

programa Bioestat, versdo 5.3. Para a analise estatistica
foi utilizado o teste Qui-quadrado e o teste T de student
com nivel de significancia de 5%.

Os participantes foram estudados segundo os
preceitos da Declaragdo de Helsinki e do Cdédigo de
Nuremberg, respeitando as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, resolu¢do 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes foram informados sobre a
metodologia da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Instituicdo com o] namero do protocolo
40698915.3.0000.5171, sendo a coleta iniciada somente
apos o aceite institucional e aprovacéo pelo CEP.

RESULTADOS

Foram estudadas 37 parturientes que tiveram recém-
nascidos de muito baixo peso e que foram internados
nas Unidades de Cuidado Intensivo da Instituicdo,
avaliando as caracteristicas socioeconémicas e o perfil
de alimentacdo no momento da alta de seus recém-
nascidos.

Em relagdo ao estado civil das parturientes a maioria
das entrevistadas eram casadas, 51,35% (n=18) ou
estavam em uma unido estavel, 35,14% (n=12),
apresentaram predominantemente em exercicio de
atividades em domicilio, 51,35% (n=19) e 16,22% (n=6)
ainda estudavam, a renda familiar predominante foi de 2
salarios minimos na familia, 37,84% (n=14), 59,46%
(n=16) eram provenientes do interior do estado, 37,84%
(n=14) apresentaram idade entre 21 e 25 anos, 62,16%
(n=23) com ensino médio completo. Quanto ao tipo de
parto, 62,16% (n=23) tiveram seus bebés através de
cesarea. Na variavel sobre a presenca da mde a mais
comum foi o de mées que passavam apenas o dia com
seus bebés, 56,76% (n=22), seguida pela “mae coruja”,
chamada a mée que passa o dia e dorme no hospital
com seu bebé, com 40,54% (n=15). Todas as maes
(n=37) relataram ter recebido apoio no momento de
amamentar seus bebés pela primeira vez e quando
questionadas sobre se receberam informacdo sobre a
importancia da manutencéo da lactacdo 97,30% (n=36)
responderam que receberam esta informagéo.

Quanto ao tipo de alimentacdo na alta do bebé,
8,11% (n=3) receberam alta com alimentacao artificial,
35,13% (n=13) receberam alta em aleitamento materno
complementado e 56,76% (n=21) receberam alta em
aleitamento materno exclusivo.

A distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas
maternas quando relacionadas ao tipo de alimentacao
de alta do recém-nascido podem ser visto na tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo do grupo estudado segundo tipo de aleitamento na alta do recém-nascido e caracteristicas

socioecondmicas maternas, Belém-Pa, 2015.

Caracteristicas Tipo de Aleitamento
AME Aleitamento Materno Aleitamento
Complementado Artificial
N % n % n % P

Estado Civil
Casado 11 52,38 5 38,45 2 66,70
Unido estavel 7 33,34 5 38,45 0 0
Solteiro 3 14,28 3 23,07 1 33,30
Profissdo/Ocupacéo
Cuidadora do lar 13 61,90 4 30,76 2 66,70
Estudante 2 9,52 4 30,76 1 33,30
Diarista 2 9,52 2 15,38 0 0
Comerciante 1 4,76 2 15,38 0 0
Outros 2 9,52 1 7,69 0 0
Renda familiar
<1 Salério minimo 3 14,28 3 23,07 1 33,30
1 Saléario minimo 5 23,80 4 30,76 0 0
2 Salérios minimos 9 42,85 5 38,45 2 66,70
3 Salérios minimos ou mais 4 19,04 1 7,69 0 0
Origem
Capital 12 57,14 5 38,45 1 33,30
Interior 9 42,85 8 61,53 2 66,70
Idade
18} 20 3 14,28 4 30,76 0 0 0,001
21} 25 10 47,61 2 15,38 1 33,33
2630 3 14,28 1 7,60 1 33,33
31}35 2 9,52 2 15,38 1 33,33
36} 40 3 14,28 4 30,76 0 0
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental 1 4,76 0 0 1 33,33 0,002
Incompleto
Ensino Fundamental 2 9,52 0 0 0 0
Completo
Ensino Médio Incompleto 2 9,52 4 30,76 0 0
Ensino Médio Completo 14 66,70 8 61,53 1 33,33
Ensino Superior Incompleto 1 476 1 7,69 1 33,33
Ensino Superior Completo 1 4,76 0 0 0 0
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As caracteristicas maternas segundo o tipo de parto
e a presenca da méae durante a internacdo do recém-
nascido conforme tipo de alimentagdo de alta do recém-
nascido pode ser visto na tabela 2.

A tabela 3 apresenta os resultados sobre os
guestionamentos acerca do apoio recebido no momento
da amamentacgédo e sobre a importancia da manutencgéo
da lactagdo de acordo com o tipo de alimentagéo de alta
do recém-nascido.

Com relagdo ao aleitamento materno exclusivo na
alta, a Unica variavel a apresentar significancia
estatistica foi a variavel que abordava se as maes
receberam informacdo sobre a importancia da
manutencdo da lactacdo. Quando comparadas as
caracteristicas das maes de bebés que receberam alta
em aleitamento materno exclusivo para as maes de
bebés que receberam alta em aleitamento
complementado, houve significancia estatistica quanto a
idade, tipo de parto e grau de escolaridade.

Ao comparar 0 grupo que recebeu alta em
aleitamento materno exclusivo com o grupo que recebeu
alta em aleitamento artificial, ndo foi encontrada
nenhuma significancia estatistica, fator que pode ser
justificado pelo tamanho amostral. Segundo Margotto
(2010) quanto menor a amostra maior a probabilidade
de ndo haver deteccdo de diferencas estatisticas
significantes.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados a cerca do estado civil
foram compativeis com o estudo de Silva et al (2013)
onde 51,3% das mulheres eram casadas, e o estudo de
Martins et al (2013) que de 66 mulheres, 30 (45,45%)
eram casadas. Porém no estudo de Reis et al (2014) as
mulheres sem companheiro (solteiras, divorciadas ou
vilivas) totalizaram 45,9%.

Algumas pesquisas como a de Escobar et al (2002)
mostraram que as mées que obtiveram maior sucesso
no aleitamento eram as mais velhas, mais instruidas,
casadas, com experiéncia anterior positiva com o
aleitamento e consequente motivagdo maior, com boa
orientagdo pré-natal e apoio de outras pessoas para o
manter, especialmente o do marido.

Quanto a ocupacao, no presente estudo a maioria
das mulheres exercia atividades domesticas em sua
residéncia, 0 mesmo pode ser visto no estudo de Franco
e Moutinho (2013), a onde foi encontrado um ndmero
pequeno de mulheres que exercia atividade
remunerada, enquanto a maioria possuia atividade nao
remunerada ou era cuidadora do lar.

Esse resultado revela que as maes, principalmente
as que nao trabalham ou que trabalham em casa tem

mais oportunidade de manter o aleitamento materno
exclusivo por mais tempo. Issler et al (2010), concluem
que as mulheres que trabalham fora do lar, ou que tém
esta intencdo, tendem a oferecer a mamadeira
precocemente, pelo fato de ficarem preocupadas com a
possibilidade da crianga ndo se adaptar com a
alimentacao artificial.

Em relacdo a renda familiar, o resultado atual é
semelhante ao encontrado no estudo de Martins et al
(2013), onde 57,57% das mulheres possuiam renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos. Franco e Moutinho
(2013), observaram que a maioria das pacientes
apresentava renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos.

Como pode ser visto través destes resultados, as
mdes com melhores condicdes  econdmicas
amamentam seus filhos por mais tempo, e se sentem
mais confiantes em amamentar. Essa situacdo esta
relacionada ao fato de que mulheres de baixa renda
procuram menos o servico de pré-natal e apresentam
menor numero de consultas, além de inicia-lo
tardiamente (FALEIROS, TREZZA, CARANDINA, 2006;
HENRY et al., 2013).

Quanto ao local de origem, foi encontrada a
prevaléncia de mulheres procedentes do interior,
resultado similar ao de Franco e Moutinho (2013), que
encontram predominio de parturientes cujo municipio de
procedéncia ndo era a capital. O resultado do estudo de
Reis et al (2014), com rela¢do a origem dessas maes
mostra que a maioria (73%) era procedente do proprio
municipio. O resultado é esperado se considerarmos
gue a atencdo a gravidez de alto risco € regionalizada e
hierarquizada de forma que se espera que as mulheres
sejam encaminhas para o hospital que é referéncia
regional para partos de alto risco.

Quanto ao local de origem, foi encontrada a
prevaléncia de mulheres procedentes do interior,
resultado similar ao de Franco e Moutinho (2013), que
encontram predominio de parturientes cujo municipio de
procedéncia ndo era a capital. O resultado do estudo de
Reis et al (2014), com relacdo a origem dessas maes
mostra que a maioria (73%) era procedente do proprio
municipio. O resultado é esperado se considerarmos
gue a atencdo a gravidez de alto risco € regionalizada e
hierarquizada de forma que se espera que as mulheres
sejam encaminhas para o hospital que é referéncia
regional para partos de alto risco.

Com relacdo a idade, varios estudos mostraram
resultados semelhantes ao encontrado na recente
pesquisa, como o de Martins et al (2013) que encontrou
um percentual de 30,30% de mulheres entre 21 e 25
anos e Silva et al (2013) que encontrou a média de
idade de 25 anos. Reis et al (2014) observou uma maior
frequéncia na faixa etaria de 20 a 34 anos.
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Tabela 2: Distribuicdo do grupo estudado segundo tipo de aleitamento na alta do recém-nascido e tipo de parto e
presenca da mae, Belém-Pa, 2015.

Tipo de Aleitamento

Aleitamento

. Aleitamento

Caracteristicas AME Materno o
Artificial
Complementado
N % N % n % P
Tipo de parto
Vaginal 8 38,10 5 38,45 1 33,30
0,000

Cesarea 13 61,90 8 61,55 2 66,70
Presenca da Mae
Visitante 0 0 0 0 0 0
Diarista 21 100 0 0 1 33,30
Coruja 0 0 13 100 2 66,70

Tabela 3: Distribuigcdo do grupo estudado segundo tipo de aleitamento na alta do recém-nascido e o apoio oferecido e
as informag@es recebidas, Belém-Pa, 2015.

Tipo de Aleitamento

Aleitamento ]

Aleitamento

Caracteristicas AME Materno
Artificial
Complementado
N % N % n % P
Recebeu apoio no momento
da amamentacg&o?
Sim 21 100 13 100 3 100
Nao 0 0 0 0 0 0
Foi informada sobre a
importancia da manutengéo
dalactacédo?
Sim 20 95,23 13 100 3 100
0,000

Nao 1 4,76 0 0 0 0
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Em relagdo ao grau de escolaridade, a maioria das
maes possuia o ensino médio completo resultado
divergente é observado no estudo de Reis et al (2014)
gue encontrou uma maioria de mulheres (45,2%) que
possuiam apenas o ensino fundamental, refletindo o
perfil das parturientes atendidas pelo Sistema Unico de
Saude. Ja o estudo de Mastins et al (2013) encontrou
resultados semelhantes ao da recente pesquisa,
mostrando que 37,87% das mulheres estudadas
possuiam o ensino médio completo.

Alguns estudos demonstraram haver associagdo
entre maior grau de escolaridade materna e maior
frequéncia de amamentacdo (KLACKENBERG et al.,
1968; BERQUO, 1984; XAVIER, 1986). O estudo de
Boo e Goh (1999) apontou maior prevaléncia de
amamentacdo na alta hospitalar de recém-nascidos de
muito baixo peso cujas mées tinham maior grau de
instrugdo escolar.

Os resultados obtidos quanto ao tipo de parto
realizado revelou um alto indice de cesareas, resultado
semelhante ao de Reis et al (2013) onde a prevaléncia
de cesariana foi de 73,5%, e ao de Silva et al (2013)
gue mostraram que a cesariana foi o tipo de parto mais
utilizado, correspondendo a 65,8%. Pode-se relacionar o
alto nuimero de cesareas ao tipo de assisténcia
especializada que a Instituicdo oferece, sendo
referéncia na atencdo a gestante de alto risco e ao
recém-nascido. Entretanto mesmo considerando que o
estudo foi realizado em um hospital de referéncia ao
atendimento de gravidez de alto risco, o percentual é
ainda muito superior a taxa recomendada pela
Organizacdo Mundial da Salde (inferior a 15% para a
populacdo em geral e 30% para as gestagbes com
complicagdes).

Na atualidade, é possivel inferir que as taxas de
cesarea variam de acordo com a localidade, os tipos de
servicos de salde, as caracteristicas da populagdo
atendida e os profissionais que prestam a assisténcia
obstétrica. Todavia, outros fatores menos comentados
colaboram para o incremento na realizacdo desse
procedimento: o temor materno da ansiedade e dor do
trabalho de parto, a preocupacdo parental com o bem-
estar fetal, a experiéncia negativa com partos anteriores,
o fato de j& ter sido submetida a uma cesarea sem
complicagBes, a conveniéncia de um parto agendado
para a equipe de saude e a paciente, o medo de litigio
pelos meédicos e, especialmente, a percepgao
equivocada sobre os beneficios da cesarea (HANNAH
et al., 2004).

No que diz respeito a presenca da mae no hospital,
diferente do encontrado na pesquisa atual, das maes
acompanhadas no estudo de Azevedo e Cunha (2013),

30,38% confirmaram ter permanecido no hospital
(internadas ou alojadas).

Podemos observar esse resultado na recente
pesquisa, de modo que o mesmo numero de maes que
permaneceram com seus bebés no hospital foi
aproximadamente o mesmo numero dos bhebés que
receberam alta em aleitamento materno exclusivo.
Desta forma vemos a importancia de fornecer estadia no
hospital para as maes terem a oportunidade de
acompanhar seus bebés 24 horas, pois, dentro do
hospital é possivel incentivar diariamente a importancia
da producao lactea destas méaes além de oferecer apoio
durante a ordenha e a amamentacao.

Essa afirmacg&o pode ser confirmada pelo estudo de
Charpak (2005), que relata que o método canguru esta
diretamente relacionado a melhores indices de
aleitamento materno em recém-nascidos prematuros.

Dittz et al (2008), puderam perceber que durante a
internagdo do recém-nascido, a mée sente-se dividida
entre permanecer no hospital e atender as demandas do
companheiro, dos outros filhos, dos familiares e dela
propria. Essa situacdo indica a necessidade de os
profissionais de salde estarem atentos as
particularidades do momento vivido por cada uma delas
e criarem espacgos de escuta, buscando auxiliar a méae
no enfrentamento dessa nova realidade. Além disso, a
garantia de deixar a crianga em local seguro e com
profissionais que demonstram solidariedade e
afetividade, além da competéncia técnica, a libera para
as demais atividades e deveres no ambiente doméstico,
uma vez que para este muitas vezes ela ndo encontra
guem a substitua integralmente (BOUSSO, 1999;
CAETANO, 2004).

Quando questionadas sobre se receberam apoio no
momento da amamentacao todas responderam que sim,
diferentemente do estudo de Azevedo e Cunha (2013)
onde apenas 44% foram acompanhadas pelas
consultoras em lactagéo.

Devemos levar em consideragdo que tanto a
InstituicAo desta pesquisa como a de pesquisa de
Azevedo e Cunha eram Hospitais Amigos da Criancga de
forma que podemos entender que todos os profissionais
estariam aptos a fornecer informagBes e dar apoio no
momento da amamentacao.

Quando questionadas sobre se foram informadas
sobre a importancia da manutencéo da lactacao, apenas
uma respondeu que néo recebeu informagéo, resultando
semelhante ao de Azevedo e Cunha (2013) que
mostram que o inicio do aleitamento materno exclusivo
esteve associado a orientacdo que as maes recebiam
pelos profissionais e a maioria das mées (80,2%) relatou
ter sido orientada no hospital. No estudo de Santoro
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Junior e Martinez (2007) realizado com 72 méaes de
prematuros de muito baixo peso, mostrou aumento nas
taxas de aleitamento materno exclusivo (19,5%) e
aleitamento materno complementado (80,5%) no grupo
que recebeu orientacdo adicional, mostrando a
importancia e o efeito que a informacédo pode oferecer.

Além das dificuldades inerentes a fisiologia do
recém-nascido pré-termo, as maes dessas criancas
vivenciam situagdes que influenciam negativamente o
processo de amamentagdo. Somam-se a isso as
dificuldades encontradas no ambiente hospitalar, que,
muitas vezes, ndo incentiva e ndo fornece condicdes
para que o bebé seja colocado ao seio (DAVIM;
ENDERS; DA SILVA, 2010).

Mesmo conhecendo a importancia que a
manutencdo da producdo lactea tera para seu bebé, e
mesmo o hospital onde ocorreu a pesquisa oferecer
condi¢Bes para as mées poderem estimular as mamas e
realizar a ordenha além de possuir profissionais 24
horas para esclarecer duvidas em relacdo a ordenha,
armazenamento e transporte de leite ordenhado para o
Banco de Leite Humano, muitas maes simplesmente
ndo aderem a essa pratica, de modo que apesar de
todas as condi¢Bes serem favoraveis a manutengdo da
produgdo lactea e o posterior aleitamento materno
exclusivo, a decisdo depende diretamente da mae.

Ao longo da internacdo, diferentes tipos de dieta
podem ser administrados aos prematuros. A dificuldade
em manter o aleitamento materno exclusivo destes, tem
sido uma realidade em varias unidades neonatais.

O prematuro pode apresentar problemas ao tentar
sugar o leite do peito da mae, principalmente, o
prematuro de muito baixo peso, por ndo conseguirem
coordenar a succao-degluticdo-respiragdo, podendo
apresentar risco de aspira¢do. Além disso, sugar pode
levar a um gasto excessivo de energia levando-o a
perder peso. No entanto, tdo logo a crianga apresente
melhora do quadro clinico, a amamentagéo deve ser
incentivada (FONSECA, SCOCHI, 2005).

No estudo de Freitas (2011), 59,4% dos recém-
nascidos sairam de alta em alimentacdo artificial e
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