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APRESENTAÇÃO

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: O ato de amamentar é um evento 
que abrange dimensões psicológicas, históricas, 
culturais e sociais; o estado emocional, os 
conhecimentos e o desejo de amamentar da 
mãe também interferem no êxito dessa ação. O 
aleitamento materno é a mais sábia estratégia 
natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição 
para a criança; tendo como benefícios a proteção 
de vias respiratórias e do trato gastrintestinal 
contra doenças infecciosas. Prematuros 
e bebês de baixo peso, amamentados no 
peito da mãe, apresentam menor tempo de 
internação hospitalar, melhor prognóstico para 
o desenvolvimento neurológico, diminuição da 

perda de peso, diminuição do índice de doenças 
crônicas e agudas e aumento de sobrevida. 
Promove ganho de peso adequado, é livre de 
contaminação, promovendo proteção imunológica 
e estimula o vínculo afetivo entre mãe e filho. A 
atuação da enfermagem pode ser um diferencial 
para a facilitação do processo de adaptação da 
família, incluindo os pais nos cuidados com o 
bebê e buscando uma comunicação relevante 
e eficaz; contribui para a redução da ansiedade 
e do medo, para que a mãe possa voltar-se 
a amamentação. O objetivo desse estudo é 
identificar os benefícios do aleitamento materno 
em prematuros e as dificuldades encontradas 
pelas mães em amamentar. Este trabalho foi 
realizado através de pesquisa bibliográfica, de 
caráter qualitativo e de modo dedutivo. 
PALAVRAS-CHAVE: Amamentação. 
Prematuridade. Aleitamento Materno.

BREASTFEEDING IN PREMATURITY
ABSTRACT: The act of breastfeeding is an event 
that encompasses psychological, historical, 
cultural and social dimensions; the mother’s 
emotional state, knowledge and desire to 
breastfeed also interfere with the success of this 
action. Breastfeeding is the wisest natural strategy 
of bonding, affection, protection and nutrition for 
the child; having the benefits of protecting the 
respiratory tract and gastrointestinal tract against 
infectious diseases. Premature and low birth 
weight babies, breastfed at the mother’s breast, 
have shorter hospital stays, better prognosis for 
neurological development, decreased weight 
loss, decreased index of chronic and acute 
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diseases and increased survival. It promotes adequate weight gain, is free from contamination, 
promotes immune protection and stimulates the affective bond between mother and child. 
Nursing activities can be a differential in facilitating the family’s adaptation process, including 
parents in caring for the baby and seeking relevant and effective communication; contributes 
to the reduction of anxiety and fear, so that the mother can return to breastfeeding. The 
objective of this study is to identify the benefits of breastfeeding in premature infants and 
the difficulties encountered by mothers in breastfeeding. This work was carried out through 
bibliographic research, of a qualitative and deductive way.
KEYWORDS: Breast-feeding. Prematurity. Breastfeeding.

1 | 	INTRODUÇÃO
A prática do aleitamento materno tem sido amplamente discutida no Brasil e no 

mundo. O Ministério da Saúde (MS) afirma que essa prática é a mais sábia estratégia 
de promoção à saúde da criança, indicada exclusivamente até os seis meses e com 
complemento até os dois anos de idade. Promove o vínculo entre mãe e filho e previne a 
morbimortalidade até o primeiro ano de vida (CRUZ, 2015).

A amamentação promove o fortalecimento das relações afetivas do binômio mãe-
bebê pelo contato íntimo entre eles; a troca de olhares, o choro, o toque e fala da mãe com 
o bebê contribuem para o estabelecimento do vínculo afetivo e fortalece a autoconfiança da 
mãe em poder cuidar de seu filho (BAPTISTA et al., 2015). 

As mães com bebês internados buscam compartilhar experiências e vivências entre 
elas; além do apoio técnico, percebe-se que essa interação contribui numa influência 
importante nesse momento de incertezas, servindo de estímulo nas idas e vindas ao banco 
de leite (SILVA, 2009). 

Segundo Melo et al. (2013), a necessidade do bebê prematuro permanecer internado 
numa Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) contribui para que a vivência da 
mãe se torne difícil no processo de amamentar e relaciona isso com a fragilidade do bebê. 

A equipe de enfermagem acompanha o Recém-Nascido (RN) e sua família dando 
suporte no processo de internação e transição para a alta hospitalar no enfrentamento do 
estresse e insegurança frente aos cuidados com o bebê em casa, fortalecendo o vínculo 
mãe-bebê-família (PAIVA et al., 2013). 

O objetivo desse estudo é identificar os benefícios do aleitamento materno em 
prematuros e as dificuldades encontradas pelas mães em amamentar.

Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliográfica, de caráter qualitativo 
e de modo dedutivo. Foram selecionados artigos em revista, como Revista Mineira de 
Enfermagem e Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery e outros que tratam da 
amamentação, prematuridade e aleitamento materno. Foram acessadas bases eletrônicas 
de dados no SciELO e LILACS.
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2 | 	DESENVOLVIMENTO 

Aleitamento materno
O ato de amamentar é um evento que abrange dimensões psicológicas, históricas, 

culturais e sociais. O estado emocional, os conhecimentos e o desejo de amamentar da 
mãe também interferem no êxito dessa ação (BAPTISTA et al., 2015). 

Para o sucesso da amamentação em prematuros na UTIN é necessário que as mães 
se sintam seguras, tenham orientação e apoio da família e dos profissionais de saúde. Elas 
vêem a prematuridade como uma condição desfavorável, se sentem ansiosas pela demora 
do início da amamentação e consideram que a ansiedade contribui para a diminuição do 
leite (MELO et al., 2013). 

De acordo com Baptista et al. (2015), os recém-nascidos prematuros apresentam 
imaturidade fisiológica e neurológica além de dificuldades na coordenação da sucção, 
deglutição e respiração, fatores que podem dificultar a amamentação no início da vida do 
bebê. 

Ainda segundo Baptista et al. (2015), as mães dos bebês prematuros têm dificuldade 
em manter a lactação durante o período de internação de seus filhos, mesmo adotando as 
medidas de cuidado que visam o estímulo à amamentação; gerando uma expectativa para 
que o bebê seja liberado para ir ao peito e levá-lo ao colo pela primeira vez e amamentá-lo. 

Silva (2009) evidencia que o aleitamento materno é considerado a melhor fonte de 
nutrição do bebê prematuro. O leite materno produzido pela própria mãe do recém-nascido 
pré-termo é o que melhor atende às suas necessidades nutricionais enquanto permanece 
na UTIN. É fundamental que receba os fatores de proteção presentes neste leite a partir da 
ordenha de sua própria mãe. 

A amamentação exclusiva é a melhor maneira de alimentar um bebê até os seis 
meses de vida, indicada principalmente aos bebês de baixo peso ou peso insuficiente. O 
tempo de hospitalização prolongado associado à falta de condições estruturais, ação direta 
da equipe de saúde, fatores de ordem social e cultural, uso de chupetas ou mamadeiras, 
são apontadas como influência negativa ao aleitamento materno (SILVA, 2009). 

Conforme Schmidt (2012), o nascimento prematuro é aquele que ocorre antes da 
gestação completar 37 semanas, e o recém-nascido de baixo peso é aquele que ao nascer 
pese menos que 2500g. O nascimento prematuro e a hospitalização do bebê podem levar 
a mãe a se indagar sobre a sua capacidade de cuidar de seu filho e se isso influenciaria na 
interação entre eles. 

Para o sucesso da amamentação exclusiva da criança prematura são essenciais o 
desejo e a determinação da mãe para amamentar, bem como o envolvimento dos serviços 
e dos profissionais de saúde em prol do aleitamento materno (BAPTISTA et al., 2015). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda aos governos e instituições 
de saúde a promoção do aleitamento materno como única fonte de alimentação exclusiva 
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para crianças até os seis meses de idade e acompanhada de outros alimentos até os dois 
anos (SPEHAR, 2013). 

Segundo Spehar (2013), quanto menor a idade gestacional ao nascer, maior a 
dificuldade em estabelecer a amamentação. 

O início da sucção ao seio materno ou da alimentação oral de um prematuro pode 
variar, em média, 8,4 dias e chegar a 47 dias em casos de prematuros extremos (ELLER 
et al., 2010).

Pereira et al. (2015), ressalta que o aleitamento materno é a mais sábia estratégia 
natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança; tendo como benefícios a 
proteção de vias respiratórias e do trato gastrintestinal contra doenças infecciosas. Promove 
ganho de peso adequado, é livre de contaminação, promovendo proteção imunológica e 
estimula o vínculo afetivo entre mãe e filho. Para a mãe, há uma possível proteção contra 
câncer de mama e ovário. 

Além dos cuidados com as mamas e com o modo adequado do posicionamento e da 
pega para a prática do aleitamento materno, é essencial esclarecer às mães as vantagens 
da amamentação na alimentação do bebê prematuro (CRUZ, 2015). 

Fatores como as incertezas sobre a sobrevivência do bebê prematuro trazem às 
famílias sentimentos negativos que incluem a ansiedade e o medo e que podem interferir 
no preparo para a alta hospitalar (PAIVA et al., 2013). 

De acordo com Baptista et al. (2015), a vivência da amamentação em prematuros é 
uma experiência única, singular e própria entre mãe e bebê. Ela não deve ser vista como 
responsabilidade exclusiva da mulher que está envolvida em sentimentos, emoções e 
contradições, mas sim inclui a família, a sociedade, os serviços e os profissionais de saúde. 

Benefícios do aleitamento materno em prematuros
A prematuridade associada à necessidade de internação na UTIN pode interferir 

na interação mãe-bebê devido ao seu distanciamento e, negativamente, no processo de 
amamentação (BAPTISTA et al., 2015). 

O simples fato de pegar o bebê nos seus braços e prestar cuidados, mesmo que 
mínimos, é um aspecto importante para o desenvolvimento do sentimento de proximidade 
entre mãe e filho (MELO et al., 2013). 

Segundo Pereira et al. (2015), o leite das mães de prematuros apresenta diferença 
na composição do aporte proteico-energético e dos constituintes imunológicos, em 
relação ao produzido pelas mães de recém-nascidos a termo, sendo fundamental para a 
sobrevivência dessas crianças. 

O Método Canguru (MC) é voltado para o atendimento do recém-nascido prematuro, 
com a utilização de tecnologia de cuidado não invasivo e implementação da promoção e 
apoio a amamentação (CRUZ, 2015). 

Conforme Cruz (2015), essa prática favorece o crescimento e desenvolvimento da 
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criança, traz benefícios nutricionais e imunológicos do leite materno que fortalece o vínculo 
mãe, filho e familiar, prevenindo infecções bacterianas, obesidade, alergias entre outras 
patologias. 

Para Schmidt (2012), o Método Canguru tem como objetivo contribuir para a redução 
da mortalidade infantil e favorecer o desenvolvimento integral da criança e da família em 
contexto de prematuridade; ele representa uma proposta de assistência humanizada, de 
não separação do bebê com seus pais, principalmente a mãe, tornando uma experiência 
gratificante para toda a família. 

Aspectos nutricionais, benefícios imunológicos, econômicos, endocrinológicos, 
neurocomportamentais, emocionais, redução da dor e maior tolerância aos procedimentos 
potencialmente dolorosos são benefícios do aleitamento materno a bebês prematuros 
(ELLER et al., 2010). 

O incentivo ao aleitamento materno deve ser iniciado precocemente por via gástrica, 
dar atenção e apoio especial para a manutenção da lactação e iniciar o contato pele a pele 
entre mãe e filho e a sucção direta no seio materno o mais cedo possível (PEREIRA et al., 
2015). 

A OMS recomenda o contato do bebê ao seio materno, pois, quanto mais cedo for 
estimulada a sucção, mais rápido será desenvolvida e o uso da sonda gástrica deverá ser 
avaliado para a transição direta ao seio materno (ELLER et al., 2010). 

Segundo Pereira et al. (2015), prematuros e bebês de baixo peso, amamentados 
no peito da mãe, apresentam menor tempo de internação hospitalar, melhor prognóstico 
para o desenvolvimento neurológico, diminuição da perda de peso, diminuição do índice de 
doenças crônicas e agudas e aumento de sobrevida. 

Conforme Paiva et al. (2013), o incentivo ao aleitamento materno deve ser 
considerado uma prioridade para a equipe de enfermagem, como fator de proteção contra 
infecções e garantia do crescimento e desenvolvimento adequado ao recém-nascido. 

Além de promover o crescimento adequado, o equilíbrio e a higidez de suas funções 
respiratória, hepática, hemodinâmica, nutricional e imunológica o aleitamento materno é o 
alimento com maior probabilidade de oferecer todas essas vantagens (ELLER et al., 2010). 

De acordo com Melo et al. (2013), as mães de bebês prematuros vivem uma situação 
conflitante entre a dedicação ao filho internado e, de outro lado, a assistência aos outros 
filhos e o restante da família. A segurança de deixar a criança em local seguro e com 
profissionais que demonstram solidariedade e afetividade, além da competência técnica, a 
libera para as demais atividades e deveres no ambiente doméstico. 

Para Silva (2009), a mobilização e o incentivo dos profissionais de saúde em favor 
da amamentação contribuem para aumentar o índice de aleitamento materno exclusivo, 
diminuindo as taxas de morbidade e de necessidade de tratamento clínico para os bebês 
prematuros e de baixo peso. 
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Dificuldades encontradas pelas mães em amamentar
A hospitalização de um filho na UTIN é uma situação que pode gerar danos 

emocionais para toda a família, principalmente na mãe, pois é um ambiente assustador que 
inibe o contato espontâneo entre mãe e filho; desperta nos pais sentimentos de ansiedade, 
insegurança e culpa e interferem no processo do aleitamento materno (PEREIRA et al., 
2015). 

Conforme Baptista et al. (2015), insegurança, angústia, preocupação com o ganho 
de peso, apoio familiar e sofrimento das mães ao ver o filho prematuro numa UTIN são 
fatores negativos relacionados ao sucesso da amamentação. 

Melo et al. (2013), ressalta que as mães observam o comportamento e as 
manifestações do bebê e interpretam a prematuridade como agravante na amamentação. 
Elas consideram o uso da sonda gástrica um fator de empecilho para ambos: dificuldade 
de sucção da criança e no manejo de amamentar pela mãe, e na avaliação ao verificar se 
o bebê está sendo bem alimentado. 

Ainda conforme Melo et al. (2013), a ausência da sonda gástrica é o principal 
motivo para melhorar a sucção, propicia seu desenvolvimento e crescimento à medida que 
conseguem se alimentar sem o uso dela e as mães tornam-se mais confiantes. 

Para Eller et al. (2010), a impossibilidade do contato precoce e continuado entre 
mãe e filho, ausência de amamentação na primeira meia hora de vida, afastamento entre 
mãe e filho por causa da internação na UTIN são desafios vivenciados pelas mães de 
prematuros ao querer amamentar seus filhos. 

A experiência da hospitalização do filho prematuro é tão difícil para a mãe, que ela 
a define como um tormento, um momento de estresse e apreensão que ela quer esquecer; 
altera o cotidiano familiar que passa a ser marcado pelo medo que poderá acontecer com 
o filho, em sua fragilidade (ELLER et al., 2010). 

A separação é um motivo de angústia e sofrimento para muitas mães, pois o fato de 
não poder colocar o filho nos braços gera angústia e insegurança e também compromete o 
desenvolvimento no processo da amamentação (PEREIRA et al., 2015). 

Segundo Paiva et al. (2013), a efetividade do aleitamento sofre interferências de 
diversos fatores, como: dificuldade da mãe em manter a produção do leite durante o período 
de internação, que é atribuída tanto às condições clínicas do bebê quanto ao estado físico 
e emocional dela; insegurança da mãe quanto ao ganho de peso do bebê; além de fatores 
ligados à condição de imaturidade fisiológica e neurológica do recém-nascido. 

Conforme Melo et al. (2013), em estudo realizado com mães de prematuros 
que utilizaram o MC, observou-se que as mães tiveram dificuldades no manejo e na 
amamentação e essas dificuldades estavam relacionadas ao baixo peso do bebê, à 
dificuldade para manter calor e sugar. 

Para Eller et al. (2010), as razões reconhecidas pelas mães para o desmame precoce 
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apontam vários motivos: a crença no “leite fraco”, problemas com as mamas e insegurança 
sobre os benefícios do seu leite ao filho. Além de dificuldades de acesso aos serviços 
especializados, tempo prolongado de hospitalização do bebê e rotinas hospitalares rígidas 
dificultam a permanência ou o acesso às UTIN’s e geram um estresse a essas mães. 

Pereira et al. (2015), ressalta que o desmame precoce dificulta a prática do 
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, preconizada pela OMS, baseado em 
fatores como: baixos níveis sócio-econômico das famílias e educacional das mães, mães 
jovens, fumantes e parto cesáreo. 

3 | 	CONCLUSÃO
A prematuridade e a consequente hospitalização do recém-nascido geram 

momentos de ansiedade e medo para as mães; a ansiedade é um reflexo da preocupação 
com o estado de saúde ou da falta de informação sobre ele. Não poder amamentar, devido 
ao quadro clínico, é um fator de estresse para as mães de bebês internados nas UTIN’s 
(PEREIRA et al., 2015). 

Segundo Silva (2009), mesmo na impossibilidade de amamentação ao seio durante 
a hospitalização, as mães de prematuros devem ser orientadas quanto ao adequado 
posicionamento do bebê ao seio, estimulação mamilar e expressão mamária. 

Para Cruz (2015), proporcionar orientações e auxílio às mães é essencial, pois, um 
dos principais obstáculos para o desmame precoce é a desinformação e a falta de apoio 
em relação ao processo do aleitamento materno. 

De acordo com Eller et al. (2010), a atuação da enfermagem pode ser um diferencial 
para a facilitação do processo de adaptação da família, incluindo os pais nos cuidados 
com o bebê e buscando uma comunicação relevante e eficaz. Contribui para a redução da 
ansiedade e do medo, para que a mãe possa voltar-se a amamentação. 

Os enfermeiros são facilitadores e responsáveis no gerenciamento do cuidado, 
oferecendo às mães orientações para o apoio e incentivo à prática da amamentação e a 
manutenção da lactação no domicílio (CRUZ, 2015). 

É papel da equipe de saúde orientar as mães quanto à importância do leite materno, 
tendo em vista suas qualidades nutricionais e imunológicas e o impacto positivo desses 
fatores para a saúde do recém-nascido prematuro (PAIVA et al., 2013). 

O objetivo do estudo foi alcançado, sendo de suma importância orientar e incentivar 
as mães de prematuros a amamentar seus bebês, mesmo na situação de internados numa 
UTIN. 
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