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INTRODUCAO

O nascimento prematuro ocorre quando o bebé nasce
antes da 372 semana de gestagdo e configura-se como um
grave problema de saide publica no Brasil, pois, além dos
seus problemas inerentes a prematuridade pode trazer ao
prematuro, complica¢des a longo prazo (MIRRA, 2017).

O bebé prematuro nasce com imaturidade dos seus
6rgdos e sistemas, 0 que o torna mais vulneravel a algumas
doencas, mais sensivel a determinados fatores externos,
apresentando risco de vir a ter problemas no seu crescimen-
to e desenvolvimento. Dessa forma diversas estratégias tém
sido elaboradas na tentativa de auxiliar na prevencéo, pro-
mocdo e reducdo de doencas e agravos, assim como na di-
minuicdo das taxas mortalidade desse grupo populacional
(MIRRA,2017; WALTY, DUARTE, 2017).

O prematuro necessita de inimeros cuidados, dentre
eles o aleitamento materno. O primeiro leite produzido pela
mae é chamado de colostro, sendo a alimento que crianca
precisa nos primeiros dias de vida, uma vez que é bastante
nutritivo e com quantidade suficiente de substancias que
protege o bebé contra doencas e alergias. O leite materno é
rico em proteinas gorduras e carboidratos, sendo assim im-
portante fonte de nutricdo para o lactente e é considerado
um dos fatores fundamentais para a redugdo da morbimorta-
lidade materno-infantil. (COSTA et al.,2013).

A amamentacdo supre todas as necessidades dos be-
bés, promove protecdo e é essencial para o crescimento e
desenvolvimento nos primeiros meses de vida. Este proces-
so envolve interacdo profunda entre mée e filho, com reper-
cussBes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade
de se defender de infecgbes, em sua fisiologia, no seu de-
senvolvimento cognitivo e emocional, e em sua salde a
longo prazo, além de ter implicacfes na salde fisica e psi-
quica da mée (BRASIL, 2015; MOIMAZ et al., 2011).
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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada pelas monitoras e docente em ac¢des de educacao
em sa(de para um grupo de maes, sobre a importancia da
amamentacdo para o0 bebé prematuro. Trata-se de um relato
de experiéncia, elaborado com base na intervencdo de um
projeto de pesquisa e extensdo intitulado de Atividades Lu-
dicas e Educativas para Mdes de Prematuros. As participan-
tes do grupo foram maes de prematuros que estavam acolhi-
das em uma sala conhecida como alojamento mde canguru
de um hospital publico do interior da Bahia. Realizou-se
uma roda de conversa no qual foi discutido sobre a impor-
tancia de amamentar o bebé exclusivamente com leite ma-
terno até os seus seis meses de vida, os beneficios do alei-
tamento materno, as dificuldades do prematuro para sugar a
mama, a posicdo ideal para amamentar, a importancia de
colocar o bebé para arrotar e o que dever ser feito se o pre-
maturo engasgar. A atividade realizada teve participagédo
unanime das maes de prematuros que estavam internados na
unidade neonatal no momento e muitas delas esclareceram
davidas sobre a temética.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Engasgo. Educacéo
em saude.

ABSTRACT

This article aimed to report the experience of the monitors
and teacher in health education actions for a group of moth-
ers, about the importance of breastfeeding for the premature
baby.bThis is an experience report, prepared based on the
intervention of a research and extension project entitled
Playful and Educational Activities for Mothers of Premature
Children. The group participants were mothers of preterm
infants who were housed in a room known as kangaroo
mother accommodation in a public hospital in the interior of
Bahia. A conversation was held in which the importance of
breastfeeding the baby exclusively with breast milk until the
age of six months was discussed, the benefits of breastfeed-
ing, the difficulties of the premature to suck the breast, the
ideal position for breastfeeding , the importance of burping
the baby and what should be done if the preterm chokes.
The activity carried out had the unanimous participation of
mothers of premature infants who were hospitalized at the
neonatal unit at the time and many of them clarified doubts
about the theme.
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A amamentacao do bebé prema-
turo é uma a tarefa complexa visto que
0S Mesmos apresentam um conjunto de
fatores que os limitam, como imaturi-
dade fisiologica e neuroldgica e falta
de adequacdo de succdo, degluticdo e
respiracdo. Contudo, alimenta-lo com
leite da prépria mée é a melhor opcéo,
mas devido ao seu fragil desenvolvi-
mento ndo serd possivel amamenta-lo
no seio inicialmente, mas sim por son-
da oro gastrica, com leite ordenhado
da propria mae, e com a evolucdo pas-
sa para o copinho e depois para 0 seio
da mée. Assim, faz-se necessario uma
boa orientacdo sobre os cuidados e
técnicas corretas para ordenha (GOR-
GULHO,2008).

Segundo estudo feito por Alves
(2018) descreve que maes que recebe-
ram orientacGes sobre a importancia da
amamentacdo nos primeiros meses de
vida, pega correta e liberdade para
livre demanda apresentaram uma mai-
or prevaléncia de aleitamento materno
enquanto que a menor prevaléncia
ocorreu em méaes com estilos de vidas
relacionadas ao fumo e ao consumo
excessivo de bebidas alcodlicas.

Para Almeida (2015) a reducéo
do aleitamento materno pode ser pro-
movida por uma falha de orientacéo,
uma vez que os profissionais de salde
ndo estdo cordialmente habilitados
para fornecer informag6es de incentivo
e promo¢do da amamentacdo. Sendo
assim, é de grande relevancia a prepa-
racdo da equipe de profissionais de
salde e de implementacdes de acles
educacionais preventivas para gestan-
tes durante o pré-natal e ap6s o parto
(MOIMAZ et al,2011).

O incentivo, 0 apoio e orienta-
¢Oes da equipe de profissionais da
unidade neonatal no processo da ama-
mentacdo é muito importante. Deve
salientar as maes também sobre os
beneficios da amamentagdo natural e
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adequar as funcgdes de succdo degluti-
cao e respiracdo para que o prematuro
inicie a amamentacdo e que ocorra de
forma prazerosa entre méde e filho
(GORGULHO, 2008; SOARES et al,
2016).

Diante exposto, 0 objetivo deste
artigo é relatar a experiéncia vivencia-
da pelas monitoras e docente em acGes
de educacdo em salde para um grupo
de maes, sobre a importancia da ama-
mentacgao para o bebé prematuro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experi-
éncia sobre a intervencdo realizada
pelas monitoras e docente do curso de
enfermagem da Universidade do Esta-
do da Bahia — Campus XII que atuam
junto ao projeto de extensdo e pesquisa
intitulado “atividades ludicas e educa-
tivas para maes de prematuros”. Antes
da realizac@o da intervencdo as moni-
toras foram previamente preparadas na
instituicdo de ensino, através de estu-
dos sobre o tema em questdo, junta-
mente com a docente coordenadora.

Participaram do grupo, as maes
dos recém-nascidos prematuros que
estavam alojadas na unidade canguru
no dia da intervencdo para acompanhar
e amamentar seus filhos e que se mos-
traram dispostas a participarem da
acdo educativa do projeto. A faixa
etaria das participantes variou de 14 a
39 anos.

O método da abordagem das
maes foi através de “Roda de Conver-
sa” conduzida pelas Monitoras e Co-
ordenadora do Projeto da Universidade
Estadual da Bahia. As maes de prema-
turos foram convidadas para irem ao
auditdrio, local onde foi discutido o
tema: Amamentacdo e engasgo do
bebé. Concomitantemente as mulheres
participaram com seus saberes e Vi-
véncias prévias sobre o tema, gerando

um momento importante para a troca
de saberes e conhecimento.

Por se tratar de um relato de ex-
periéncia ndo foi necessario a submis-
sdo a0 Comité de Etica em Pesquisa,
mas foram tomados todos os cuidados
referentes a um trabalho com seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi discutido pelas
monitoras sobre a importancia de
amamentar 0 bebé exclusivamente
com leite materno até o0s seus seis
meses de vida, enfatizando que esse
alimento ndo deve ser substituido por
nenhum outro, pois além do leite ma-
terno conter proteinas e vitaminas,
possui indmeros fatores imunolégicos
que protegem a crianga contra infec-
cOes.

De acordo com Silva e Guedes
(2013) O leite materno € um alimento
completo que da nutricdo, protecdo
contra doencas infecciosas, ajuda na
oclusdo dos dentes, diminui problemas
na fala da crianga e promove maior
crescimento e desenvolvimento infan-
til. Além de beneficios nutricionais a
amamentacdo promove  beneficios
emocionais, econdmicos e estimulos
neurais. Em prematuros o aleitamento
materno resulta em maior inteligéncia,
acuidade visual e menor faléncia por
problemas respiratdrios.

No decorrer da atividade edu-
cativa as mées demostraram conheci-
mento e interesse pela tematica abor-
dada, reconhecendo que ao amamentar
estdo favorecendo vinculos, fortale-
cendo o relacionamento afetivo e pro-
movendo prote¢do ao prematuro. Ain-
da relataram que também sdo benefici-
adas, pois o aleitamento contribui com
a diminuicdo do sangramento pds-
parto.
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A amamentacdo apresenta bene-
ficios tanto ao bebé quanto para a mae.
O aleitamento aumenta os lagos afeti-
VOS por que ao procurar a méae para
saciar a fome o bebé recebe além de
alimento, amor e afeto (GORGULHO,
2008), previne a anemia e faz com que
0 Utero contraia e volte répido ao ta-
manho normal, atuando ainda como
um método de planejamento familiar.
Estudos apontam que quanto mais a
mulher amamenta menores s&o 0s
riscos de desenvolver cancer de mama
e ovarios, além de tudo é econémico e
pratico ndo sendo necessario comprar
leite artificial e demais foérmulas,
(SILVA, GUEDES, 2013).

Os recém-nascidos prematuros
apresentam certas dificuldades para
dar inicio a amamentacdo, essas difi-
culdades podem ocorrer devido a ina-
daptacdo do recém-nascido como au-
séncia de succdo dificuldade na pega e
condi¢des do recém-nascido, questbes
particulares da nutriz como inseguran-
¢a ou medo para amamentar, posicio-
namento do bebé, falta de orientacdes
ou caracteristicas anatdbmicas dos ma-
milos como trauma mamilar, dores
mamaria, falta de preparo do mamilo,
dor na ordenha, leite ralo e manuten-
cdo da lactacdo (SOARES et al.,2016).

Para os bebés que ndo consegue
sugar pela dificuldade no desenvolvi-
mento é muito importante a realizacdo
da ordenha em horérios e de forma
adequada. Mesmo que o bebé ndo
esteja mamando a ordenha é importan-
te, porque estimula a producdo lactea
posteriormente. A mae pode sentir
tensa ou nervosa por ndo conseguir
realizd-la entdo é necessario que tenha
a ajuda de um profissional até conse-
gui-la (GORGULHO, 2008).

As maes receberam instrucdes
indispenséaveis para fazer ordenha. Ao
realizar a ordenha é necessario que a
mae prenda os cabelos, use touca,
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proteja a boca e 0 nariz e lave bem as
maos, deve-se escolher um lugar limpo
e calmo, com tranquilidade para per-
mitir melhor facilidade e préaticas ade-
quadas. Prepare um frasco de prefe-
réncia com tampa pléastica fervido por
15 minutos e comece a massagear 0
peito com as pontas dos dedos inician-
do na regido mais préxima da aréola
para mais distante e apoiar a ponta dos
dedos polegar e indicador acima e
abaixo da aréola comprimindo o peito
contra o térax com movimentos ritmi-
cos. Desprezar os primeiros jatos e
guardar o restante.

O leite ordenhado deve ser
guardado em recipientes limpos de
tampa pléstica em local limpo na gela-
deira. O leite pode ser refrigerado por
24 horas ou congelado por 15 dias.
Antes de alimentar o bebé com leite
guardado, aqueca em banho-maria ou
na temperatura ambiente e ofereca no
copinho. Para isso deve-se lavar as
méos, observar a temperatura do leite,
colocar o bebé semi sentado e apoiar a
borda do copo no labio superior do
bebé para evitar que empurre o copo
para fora com a lingua e esperar que 0
bebé sova o leite e ndo forcar obrigan-
do-o a engolir (FONSECA; SCOCHI,
2009).

Comparado as outras criancas,
0s bebés prematuros apresentam maio-
res necessidades caldricas para seu
rapido crescimento e desenvolvimento
por isso, as mamadas devem ocorrer
sob livre demanda variando entre 8 a
10 mamadas diarias para estimulacéo
da prolactina e consequentemente a
maior producdo lactea (SILVA, 2009).

As monitoras explicaram a im-
portancia de colocar o bebé na posi¢do
correta para que ele consiga pegar a
mama. A mée pode escolher uma posi-
cao deitada, sentada ou em pé o impor-
tante é que ambos se sintam conforta-
veis. O corpo do bebé deve aproximar-

se da mae e a boca do bebé deve ficar
na mesma posi¢do da aréola. O bebé
deve ficar de frente para a mae bem
alinhado, e a méde pode posicionar a
crianga no mamilo apoiando o brago e
a mdo ao corpo e ao bumbum do bebé
e fazer com que ele estimule o reflexo
da procura e busque o peito aboca-
nhando a maior parte da aréola evitan-
do fissuras e a mae pode sentir a suc-
¢do e a degluticdo da mamada.

Ao dar de mamar, a méae deve
estar calma e ndo apressar 0 bebé. Se o
peito estiver muito cheio é necessario
que faca uma ordenha manual, assim a
aréola ficara mais macia. A mée deve
oferecer ambos o0s peitos desde a sala
de parto sob livre demanda, se 0 bebé
desejar, até ele soltar.

Apos as mamadas deve se colo-
car o bebé para arrotar. Deve-se levan-
ta-lo, apoiar a cabeca no seu ombro e
fazer uma leve massagem nas costas
ou colocar sentado no colo da maée
inclinado para frente, apoiado com os
bragos da mée voltado para frente com
as pernas flexionadas e movimenta-lo
0 minimo possivel, para evitar regurgi-
tacdo e engasgo.

Uma das médes questionou o
motivo de colocar o bebé pra arrotar e
guais as consequéncias teriam se ndo o
pusesse. A visto disso, foi abordado o
tema seguinte da intervencdo. As mo-
nitoras deram continuidade na ativida-
de educativa explicando sobre o que
fazer se o bebé engasgar e como dife-
renciar 0 engasgo parcial do total. Para
isso utilizou-se recurso visual simu-
lando a via respiratoria para melhor
compreensdo da tematica. Quando o
bebé esta chorando, ofegante e respi-
rando ré&pido, agitado ou tossindo, ele
pode estd tendo um engasgo parcial.
Nesse momento a mée, deve manter a
calma, segurar o bebé no seu colo em
posicdo confortavel virado em sua
direcéo.
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Porém, se hebé ndo consegue,
tossir ou chorar, os labios do bebé
estdo arroxeados ou sem conseguir
respirar, ele provavelmente estd tendo
um engasgo total. Com isso, € impor-
tante manter a calma, chamar socorro,
e tentar reanima-lo. Cologue o bebé
em decubito ventral em cima do seu
antebraco, com a cabeca mais baixa
gue O corpo e apoie seu antebraco na
sua coxa para ter mais firmeza, mante-
nha a boca do bebé aberta, segurando-a
com o dedo indicador e médio, dé 5
tapas com a base da méo entre os om-
bros, no meio das costas do bebé. Re-
posicione 0 bebé em decubito dorsal
sobre 0 outro antebraco apoiado sobre
a coxa e verifique se desengasgou.
Caso continue engasgado, iniciar a
massagem cardiaca, realizando 5 com-
pressdes com dois dedos no meio do
peito, entre os mamilos. E recomenda-
do que cada compressdo deve ter 4
centimetros 2 a 3 dedos de profundi-
dade.

Por fim as maes relataram sobre
suas vivéncias quanto ao engasgo e
muitas disseram que ao enfrentarem
essa situagdo, ndo souberam como
agir. Algumas comentaram ficarem
apreensivas e inseguras.

A atividade realizada teve parti-
cipacdo undnime das maes dos prema-
turos internados na unidade neonatal e
muitas das presentes esclareceram
dividas sobre a tematica. Os resulta-
dos superaram as expectativas, tendo
em vista que foi imaginado que o tema
era conhecido, porém, muitos dos
conceitos e situagdes foram desmitifi-
cados ao longo das discussdes geradas.

CONCLUSAO

Partindo do pressuposto de que
0 aleitamento materno é essencial para
0 desenvolvimento infantil, é de gran-
de importancia a realizacdo de acles
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educativas para promocdo do aleita-
mento materno.

Através desta atividade educati-
va do projeto pode-se perceber que as
maes se mostraram interessadas e mui-
to participativas, buscaram sanar suas
duvidas em relacdo a amamentacgdo e
cuidados a serem realizados quando o
bebé engasgar.

A formacéo de grupos de apoio
favorecem uma interacdo e dialogo
com a comunidade aprimorando o
conhecimento e promovendo a interli-
gacdo da teoria a pratica.
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