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RESUMO 

 

Introdução: Os benefícios do aleitamento materno, tanto para mãe 

quanto para a criança, bem como o prejuízo causado pela sua ausência 

ou o desmame precoce são amplamente divulgados pela literatura. No 

Brasil as taxas de aleitamento materno são baixas para a população em 

geral e principalmente em situação de prematuridade devido às 

características próprias das mães e dos prematuros. Este trabalho teve 

por objetivo caracterizar mães de recém-nascidos a termo e prematuros 

identificando seu conhecimento sobre o aleitamento materno. Casuística 

e método: O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa; 

foram pesquisadas 104 mães que realizaram parto no Hospital de Base 

de São José do Rio Preto, no período de março a abril de 2002 e que 

atenderam aos critérios de inclusão e caracterizadas sob as variáveis 

sócio-demográficas, dados de gestação e parto, aspectos gerais, 

conhecimentos gerais e específicos do aleitamento materno em 

condições normais e de prematuridade. Resultados: Amostra composta 

de 80 mães de recém-nascidos a termo compondo o grupo I e 24 mães de 

recém-nascidos prematuros o grupo II, jovem, de pouca escolaridade, 

baixa renda e sem ocupação profissional. Houve prevalência de 

cesariana no grupo I e parto normal no grupo II, mas com alto índice de 



 
Resumo 

 

xi

cesariana nos dois grupos. Tanto as mães do grupo I quanto do grupo II 

não planejaram a gravidez, porém realizaram o pré-natal precocemente. 

Com relação aos aspectos gerais do aleitamento materno, apesar da 

maioria das mães não ter recebido informação, demonstram desejo de 

amamentar e referem condição de fazê-lo. As mães de ambos os grupos 

apresentam conhecimento superficial sobre os benefícios do aleitamento 

para a saúde materno-infantil, pois quando questionadas em 

profundidade, contradizem o conhecimento apontado, bem como 

desconhecem o manejo do aleitamento em situação de prematuridade. 

Conclusão: Os dois grupos apresentam caracterização semelhante 

indicando a necessidade de intervenção e suporte no período pós-parto 

imediato e continuação na alta hospitalar.  

 

Palavras-chave: 1. Aleitamento materno; 2. Lactação; 3. Prematuro; 4. 

Conhecimento; 5. Condições sociais. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The benefits of breast feeding both for the mother and for 

the child, as well as the harm caused by the lack of it or the early 

weaning are largely divulged by the literature. In Brazil the rates of 

breast feeding are low for the population in general and mainly in the 

case of prematurity due to the very characteristics of mothers and of 

prematures. This work aimed at characterizing mothers of newborns and 

prematures identifying their knowledge about breast feeding. Casuistic 

and method: The study has been approved by the Ethics Committee. 

Research a 104 mothers who had their deliveries at Hospital de Base in 

Sao Jose do Rio Preto, and who fulfilled the inclusion criteria and who 

were characterized under the sociodemografic variables, gestation and 

delivery data, general aspects, general and specific knowledge about 

breast feeding under normal and prematurity conditions were researched 

from March to April, 2002. Results: Sample of 80 mothers of newborns 

infants being group I and 24 mothers’ premature infants being group II, 

who were young, poorly educated, with low income without professional 

occupation. Caesareans were prevalent in group I and normal delivery in 

group II, but with high rate of caesarians in both groups. Neither mothers 

from group I nor from group II planned their pregnancy, but carried out 
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the prenatal in time. Concerning the general aspects of breast feeding, 

despite the fact that most mothers did not receive information, they are 

willing to breast feed and can manage to do it. Mothers from both groups 

show superficial knowledge about the benefits of breast feeding for the 

mother-child health, for when questioned in depth they contradict the 

pointed knowledge, also they lack of knowledge on how to handle breast 

feeding in prematurity situation. Conclusion: Both groups presented 

similar characterization showing the need of intervention and of support 

just after delivery and follow-up of hospital discharge. 

 

Key words: 1. Breast feeding; 2. Lactation; 3. Infant, premature; 4. 

Knowledge; 5. Social conditions. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O aleitamento materno (AM) é um tema presente ao longo da 

história do Brasil e foi citado na carta de Pero Vaz de Caminha ao rei de 

Portugal, na época do descobrimento. Nela fazia-se referência ao fato de 

as mulheres indígenas amamentarem seus filhos, o que causava 

estranheza aos portugueses que não valorizavam essa prática.(1) Em 

meados do século XIX, surgiram as principais regras normatizadoras 

relacionadas à amamentação natural, seguindo o modelo europeu. Em 

1838, no Brasil, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, houve a 

defesa pública de uma tese sobre a importância do aleitamento e as 

implicações do desmame precoce.(1) 

No período da escravidão era comum a prática de comercialização 

de escravas para servirem de amas de leite aos filhos dos brancos. A 

saída da mulher dos afazeres exclusivamente domésticos para o mercado 

de trabalho, a introdução no país dos leites industrializados e da 

mamadeira, no início do século XX, contribuíram para o agravamento do 

desmame precoce,(2) o qual passou a representar um dos mais sérios 

problemas de saúde pública no Brasil no final da década de 70.(3) 
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O Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição (INAN), na 

década de 80, realizou estudos que apontaram tempo médio de 

aleitamento materno no Brasil de 134 dias, sendo que o tempo médio de 

aleitamento materno exclusivo (AME) era apenas de 72 dias.(4) 

Desde agosto de 1992, as decisões da “Declaração de 

Innocentti”,(5) compromisso firmado por 40 países, inclusive o Brasil, 

são reafirmadas durante a comemoração da Semana Mundial de 

Amamentação que promove o aleitamento materno já oficializado pelo 

Ministério da Saúde (MS) como uma das ações básicas de saúde, dentro 

do Programa de Atenção a Saúde Materno-Infantil.(6) Os programas de 

apoio, incentivo e manutenção do aleitamento materno tomaram força 

em todo o mundo à partir de 1990, depois da experiência idealizada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e do Fundo das Nações Unidas 

para a Infância (UNICEF) que incentivaram os estabelecimentos de 

saúde a adotarem medidas favoráveis à amamentação.(3)  

A norma de atenção humanizada ao recém-nascido pré-termo 

(RNPT) e de baixo peso (Método Mãe-Canguru) foi oficialmente 

apresentada no Brasil em dezembro de 1999. O método foi criado a 

partir de estudos realizados sobre “a posição Canguru” idealizada na 

Colômbia em 1979. Essa metodologia mostrou-se eficaz na formação do 

adequado vínculo afetivo, melhor desenvolvimento do recém-nascido e 
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no sucesso do aleitamento materno. A normatização e implantação do 

método proposta pelo MS brasileiro tem por objetivo a humanização do 

atendimento ao RNPT, de baixo peso e de suas mães.(7) 

Aleitamento materno é definido como oferta de leite materno com 

ou sem adição de complemento. É denominado exclusivo quando a 

criança recebe apenas leite materno diretamente da mama ou ordenhado, 

e predominante quando recebe além do leite materno, água e bebidas a 

base de água.(8-10)  

A importância do aleitamento materno tem sido valorizada por 

diversos setores da área de saúde, inclusive, estudos sobre o tema têm 

sido freqüentes. A ausência do aleitamento materno e/ou a ocorrência do 

desmame precoce preocupa os profissionais da saúde, pois o leite 

materno é comprovadamente o alimento mais adequado para o lactente, 

protegendo-o contra diversas doenças, garantindo melhor qualidade de 

vida para a mãe e a criança.(11,12) Trabalhos relacionam a amamentação 

com a proteção contra o câncer de ovário,(13,14) mama,(13-16) útero,(13) 

endométrio,(13,14,16) artrite reumatóide,(17) osteoporose,(18) diminuição do 

período da amenorréia pós-parto.(14,16)  

As evidências científicas do aleitamento materno para a mãe, bebê 

e sociedade não são suficientes para garantir o seu sucesso, pois sendo 

biologicamente determinado e socialmente condicionado, sofre a 
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influência de fatores físicos, psicológicos, sociais, econômicos, políticos 

e culturais, rotinas hospitalares desfavoráveis, falta de rede social de 

apoio e condutas inadequadas por parte dos profissionais da saúde.(19,20) 

Os fatores sócio-econômicos e culturais podem influenciar positiva ou 

negativamente no sucesso do aleitamento materno, sendo de grande 

importância os que se relacionam às características maternas como 

idade, grau de escolaridade, renda familiar e os fatores circunstanciais 

como presença do cônjuge, ocupação profissional e cultura familiar.(21)  

Contudo, as causas fisiológicas para a ausência do aleitamento 

materno ou ocorrência do desmame precoce estão relacionadas ao 

período inicial e são decorrentes de dificuldades no seu manejo.(22) 

Estima-se que a promoção efetiva do aleitamento materno exclusivo 

poderia contribuir para a diminuição da mortalidade infantil, pois 

fortalece o sistema imunológico do recém-nascido e diminui as causas 

infecciosas de mortalidade, principalmente em países em 

desenvolvimento.(23-27)  

As taxas de aleitamento no Brasil são baixas, apesar de estar 

ocorrendo um aumento das mesmas. Existe uma tendência positiva, 

porém distante, dos 100% de amamentação exclusiva até o 6° mês de 

vida e a continuação da oferta do leite materno até os dois anos ou mais, 
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complementado com alimentação diferenciada, como é recomendado 

pelo MS, OMS e UNICEF.(28-30) 

Estudo realizado no Brasil sobre a prevalência do aleitamento 

materno tem indicado aumento nos últimos anos; a duração mediana que 

era de 5,5 meses, em 1989, passou a sete meses, em 1996.(31) Em 1999, 

estudo realizado pelo MS em vinte e cinco capitais brasileiras e no 

Distrito Federal, demonstrou que a maioria das crianças é amamentada 

durante o primeiro mês de vida (87%), com um crescente abandono, 

sendo que aos 364 dias, apenas 35% delas são amamentadas. A 

prevalência do aleitamento materno exclusivo foi de 53% no primeiro 

mês e 9,7% entre 5° e 6° meses de vida.(30)  

Outro estudo brasileiro demonstrou que o aleitamento materno 

exclusivo foi de 23 dias e 296 para o aleitamento materno,(30) muito 

longe da meta recomendada pela OMS.(29,31-34) Estudo realizado em São 

José do Rio Preto indicou que a maioria das mães (96,2%) amamentaram 

seus filhos ao nascer e apenas 10% ainda faziam a amamentação 

exclusiva aos 120 dias de vida.(9)  

Os estudos realizados para determinar a incidência e a duração do 

aleitamento materno são generalizados. Acredita-se que esses números 

sejam ainda menores com relação aos RNPT, devido às características 

dessa população.(35) Nas últimas décadas, os avanços tecnológicos, 
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instrumentais e científicos possibilitaram a sobrevivência de recém-

nascidos de alto risco, inclusive prematuros, que podem necessitar de 

longos períodos de internação.(36)  

O recém-nascido (RN) de risco, mais especificamente o pré-termo, 

dependendo da sua condição clínica e do grau de prematuridade, 

apresenta limitações respiratórias, circulatórias, termorregulares e 

gastrointestinais, imaturidade dos reflexos de sucção, deglutição e 

incoordenação desses reflexos com a respiração e impossibilitados de 

alimentação via oral, precisam por vezes de internação em Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), permanecendo assim, afastados de 

suas mães.(37,38) 

Diversos autores referem que a idade para coordenação da sucção, 

deglutição e respiração é de 32 a 34 semanas gestacionais, porém, o fato 

de atingir essa idade não é garantia de possibilidade de alimentação por 

via oral (VO).(38) Não há consenso na literatura sobre o momento 

adequado de se iniciar a amamentação nos prematuros. Indicadores 

tradicionais utilizados são a estabilidade fisiológica, o peso maior ou 

igual a 1.500 grs., idade gestacional igual ou maior a 34 semanas e a 

capacidade de ingerir todo o volume prescrito.(39,40) Contudo, o início da 

alimentação VO por volta da 31° semana pós-concepcional tem sido 

citada como estratégia para o trabalho com o RNPT.(40,41)  
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A alimentação VO envolve o mecanismo oromotor complexo e 

está relacionado a outras áreas do comportamento, como estado de 

consciência, cognição, desenvolvimento motor, neurológico, maturação 

fisiológica e interação mãe-filho,(40,42) além de coordenação da sucção, 

deglutição e respiração.(43) 

A fonoaudiologia nas últimas décadas passou a integrar as equipes 

de profissionais das UTIN, tendo como base, a atuação de estimulação 

dos RNPT visando a adequação do sistema sensório-motor oral (SSMO), 

por meio da estimulação dos reflexos orais de sucção, deglutição e a 

coordenação desses reflexos com a respiração por meio da estimulação 

da sucção não-nutritiva (SNN).(40,42,44-47) 

A sucção não-nutritiva é realizada sem a presença de líquido na 

cavidade oral,(48) sendo um padrão organizado e repetitivo de sugadas 

curtas e estáveis com pausas longas ou irregulares.(49) Pode ser realizada 

quando o neonato apresenta situação clínica estável, estimulando a 

cavidade oral do RN com o dedo do terapeuta enluvado, devendo ocorrer 

durante a alimentação por gavagem ou minutos antes.(37) A sua 

estimulação favorece a adequação da musculatura oral, a regulação dos 

estados de consciência do neonato, o ganho de peso, a digestão, a 

transição da alimentação para VO de forma segura e rápida, levando a 

alta hospitalar mais precoce e, conseqüentemente possibilitando convívio 
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mãe-filho mais precoce.(42,49) No entanto, é necessária uma assistência 

integrada que valorize a participação da mãe e sua relação com o serviço 

de saúde.(50)  

O aleitamento materno é especialmente importante para o RNPT, 

pois auxilia a formação do adequado vínculo mãe-filho, propicia melhor 

coordenação da sucção, deglutição e respiração. Além disso, o leite 

humano (LH) tem propriedades imunológicas que favorecem a 

maturação gastrointestinal e o desempenho neurocomportamental, tem 

maior propriedade antioxidante, diminui a ocorrência de enterocolite 

necrotisante, sepse e meningite, protegendo também contra a alergia e o 

desenvolvimento de retinopatia da prematuridade.(40) 

Apesar de ser reconhecida como adequada e desejável, a 

amamentação do RNPT é um ato complexo e pouco freqüente.(40) A mãe 

e o RNPT vivenciam situações particulares em relação ao aleitamento 

materno. O espectro de dificuldades maternas é extenso, englobando 

conflito emocional diante da fragilidade do RN, sentimento de culpa e 

impotência(51) confronto entre o filho real e imaginário, impossibilidade 

de amamentar logo após o parto, dificuldade para a manutenção da 

produção láctea, rotina hospitalar, capacitação técnica ineficiente dos 

profissionais, hospitalização prolongada, determinações sócio-

culturais.(52) 
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Ainda de acordo com Serra e Scochi (2004),(52) a ausência de uma 

rede de apoio formal (serviços e profissionais de saúde) e informal 

(familiares, vizinhos e outros) é um fator desfavorável no processo do 

aleitamento materno. A mãe do prematuro é uma puérpera que vivencia 

uma fase de estresse que leva a alterações no seu cotidiano, abalando a 

vivência e a dinâmica familiar. Para incentivar o aleitamento materno, 

torna-se necessário contemplar aspectos relacionados ao prematuro e à 

mãe nutriz, atendendo suas necessidades e dificuldades, porém ainda não 

está clara a visão materna sobre o aleitamento do prematuro.(51,52)  

A mãe nutriz necessita de um sistema especial de apoio que não se 

limite aos aspectos técnicos, vantagens biológicas e nutricionais do 

aleitamento materno. São necessárias posições e abordagens que 

considerem os aspectos multifatoriais da amamentação natural.(51) O 

aleitamento materno apresenta dificuldades e características do ponto de 

vista físico e psíquico para a mãe e físicas para o RNPT.(53) O 

reconhecimento das muitas vantagens da amamentação, especialmente 

do ponto de vista nutritivo e imunológico não impede o desmame 

precoce que muitas vezes é devido a fatores relacionados com o processo 

de lactação.(24,54) O manejo clínico adequado da lactação é descrito como 

facilitador para a amamentação bem sucedida em recém-nascidos a 
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termo (RNT)(3) e podem ser também para o recém-nascidos prematuros 

(RNPT).(40) 

Existe relação entre o conhecimento materno e o êxito do 

aleitamento.(3,55) Pesquisas comprovam que ações simples de promoção, 

proteção e apoio à amamentação, seja no pré-natal, no puerpério 

imediato ou no período pós-natal, tem impacto positivo no índice e 

duração do aleitamento materno.(25,56,57) Há evidências de que postura 

hospitalar favorável com o apoio de equipe multiprofissional, torne 

possível o aleitamento em RNPT.(35) Porém, os programas de incentivo a 

amamentação, urgentes em nosso país, não consideram nas práticas 

assistenciais, as determinações sócio-culturais e a perspectiva da mulher 

inserida nesse processo.(19,58, 59) 

 

1.1 Objetivos 

 

Geral  

 
Caracterizar mães de recém-nascidos a termo e prematuros, 

atendidas no Hospital de Base, identificando seu conhecimento sobre 

aleitamento materno.  
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Específicos 

 

- Caracterizar as mães de RN a termo e pré-termo em relação às 

variáveis demográficas pessoais, sócio-culturais, de gestação e parto; 

- Caracterizar o conhecimento materno sobre os benefícios gerais do 

aleitamento materno; 

- Caracterizar o conhecimento materno sobre o manejo do aleitamento 

em situação de prematuridade. 

- Elaborar folhetos explicativos sobre o aleitamento materno em 

situação de prematuridade 
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-  
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2 CASUÍSTICA E MÉTODO 

 

 

2.1 Desenho científico 

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo a respeito do 

conhecimento materno sobre aleitamento materno, em uma amostra 

atendida no Hospital de Base de São José do Rio Preto.  

 

2.2 Local 

Hospital de Base de São José do Rio Preto, hospital geral e de 

ensino, de grande porte, localizado na região noroeste do estado de São 

Paulo. Apresenta um perfil de alta complexidade em função das 

especialidades médicas, do grande número de pacientes atendidos, da 

tecnologia para diagnóstico e tratamento.  

O departamento de Ginecologia e o serviço de Ginecologia e 

Obstetrícia estão localizados no 4º andar, onde são realizados os partos. 

A assistência pré-natal nesta instituição é feita no ambulatório de 

obstetrícia, onde são atendidas gestantes de gravidez sem intercorrência 

e de alto risco da cidade e encaminhadas dos 103 municípios da Direção 

Regional de Saúde - DIR XXII e também de outros estados. O serviço 

fornece também, o setor de urgências obstétricas que atende gestantes 
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em trabalho de parto prematuro e aquelas de gestação de alto risco tanto 

para a mãe quanto para o neonato. 

Na pediatria os recém-nascidos clinicamente estáveis permanecem 

com suas mães em regime de alojamento conjunto, os recém-nascidos de 

alto risco são transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) ou para a Unidade de Cuidado Semi-intensivo Neonatal. 

 

2.3 Casuística 

Participaram desta pesquisa 104 puérperas, sendo 80 mães de 

recém-nascidos a termo e 24 mães de recém-nascidos pré-termo, 

atendidas pelo SUS que realizaram o parto no Hospital de Base período 

de março a abril de 2002 que cumpriram os seguintes critérios de 

inclusão e exclusão. 

 

2.3.1 Critérios de inclusão  

• Mães em condições clínicas adequadas, dentro das primeiras 48 

horas do pós-parto de RNT e RNPT liberadas pela equipe 

médica; 

• Concordância em participar voluntariamente, após o 

esclarecimento prestado pela pesquisadora; 
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2.3.2 Critérios de exclusão  

• Mães não liberadas pela equipe médica por problemas físicos e 

psíquicos. 

 

2.4 Abordagem ética 

A coleta de dados teve início após assinatura do Termo de 

Consentimento e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), sob o 

parecer n° 037/2002 (Anexo 1), preservando-se os aspectos éticos 

relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo assim a 

Resolução 196/96 do Ministério da Saúde. 

 

2.5 Método – Instrumento de coleta de dados 

Consideradas as seguintes variáveis:  

• caracterização sócio-demográfica: idade, estado civil, escolaridade, 

renda familiar e ocupação profissional com vínculo empregatício; 

• dados de gestação e parto: planejamento da gestação, início do pré-

natal e tipo de parto realizado; 

• aspectos gerais sobre o aleitamento materno: recebimento de 

informação formal, desejo e segurança de amamentar; 
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• conhecimentos gerais sobre aleitamento materno: consideração 

sobre a saúde da mulher, os benefícios para a saúde infantil, formação de 

vínculo mãe-filho, necessidade de oferta de outro leite, ganho de peso do 

bebê, uso de chupeta e mamadeira, causas de fissuras no seio da mãe e 

padrão de sucção dos seios, conduta preventiva do ingurgitamento 

mamário;  

• conhecimentos específicos sobre aleitamento materno em recém-

nascidos prematuros: manutenção da lactação na ausência de 

amamentação, habilidade na ordenha, armazenamento e 

descongelamento do leite ordenhado e conduta para complementação da 

dieta por via oral.  

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo I (GI) - mães de 

recém-nascidos prematuros, considerando os nascidos vivos com idade 

gestacional inferior a 38 semanas e Grupo II (GII) - mães de recém-

nascidos a termo, considerando os nascidos vivos com idade 

gestacional igual ou superior a 38 semanas, segundo os descritores em 

Ciências da Saúde da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) da OMS. 

Para a coleta de dados junto às mães foram utilizados o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1) e questionário 

composto por perguntas fechadas, previamente validado (Apêndice 2). 
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2.6 Análise de dados 

Na análise estatística foram utilizados o teste Qui-quadrado de 

Pearson para comparação de freqüência entre os grupos, o teste exato de 

Fisher quando recomendado e o teste de comparação de proporções por 

aproximação normal para hipóteses unilaterais. O nível de significância 

adotado foi α = 0,05.  
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3 RESULTADOS 

 
 
3.1  Caracterização sócio-demográfica 

 

A caracterização da amostra sob os parâmetros de faixa etária, 

estado civil, escolaridade, renda familiar e ocupação profissional das 

mães estão demonstradas na Tabela 1.  

 
 
Tabela 1 - Dados demográficos gerais 

Grupos  
Características da mãe GI 

(n=24) 
GII 

(n=80) 
p 

Idade (anos) n % n %  
≤ 15 0 0,0 2 2,0 
16 a 20 9 38,0 19 24,0 
21 a 25 5 21,0 28 35,0 
26 a 30 6 25,0 23 29,0 
≥ 31  4 16,0 08 10,0 

 
 

0,93 

Estado civil n % n %  
Solteira 3 12,0 12 15,0 
Casada ou amasiada 21 88,0 68 85,0 

0,76 

Escolaridade n % n %  
1° grau incompleto 18 75,0 43 54,0 
1° grau completo ou mais 6 25,0 37 46,0 

0,021 

Renda familiar (sm) n % n %  
1 a 2  17 71,0 46 58,0 
3 a 5  7 29,0 34 42,0 

0,24 

Ocupação profissional n % n %  
Sim 2 8,0 15 19,0 0,23 
Não 22 92,0 65 81,0  
sm = salário mínimo      

 

A idade das mães variou entre 15 e 52 anos. A idade média do GI 

foi de 24,46 (dp = 7,78) e do GII de 24,61 (dp = 5,32). A análise dos 
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dados demonstra que a população dos dois grupos é jovem, 

principalmente no GI (38%) com idade entre 16 e 20 anos em oposição a 

35% no GII com idade entre 21 e 25 anos. A maioria das mães dos dois 

grupos, 88% no GI e 85% no GII, conta com a presença de um 

companheiro. A comparação da idade e estado civil das mães nos dois 

grupos pelo teste Qui-quadrado não evidenciou diferença estatística 

(p=0,93 e p=0,76 respectivamente).  

A escolaridade predominante é o 1° grau incompleto, sendo 75% 

no GI e 54% no GII, onde o teste exato de Fisher indica que há evidência 

de diferença entre os grupos (p=0,021). A renda familiar é baixa em 

ambos os grupos, sendo que 71% do GI e 58% do GII referem renda de 2 

salários mínimos. Em relação à ocupação profissional com vínculo 

empregatício dados apontam que 92% no GI e 81% no GII referiram não 

possuí-la (p=0,23).  

 

 

3.2 Dados da gestação e parto 

 

Os dados relativos à gestação e parto foram pesquisados segundo o 

planejamento da gravidez, período de início do pré-natal e tipo de parto 

realizado estando os resultados demonstrados nas Tabelas 2 a 4.  
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Tabela 2 - Distribuição das mães questionadas segundo o planejamento da gravidez.  
GI 

(n = 24) 
GII 

(n = 80) 
 
p 

 
Gravidez planejada 

n % n %  

Sim  09 38,0 35 44,0 0,59 

Não 15 62,0 45 56,0  

 
Tabela 3 - Distribuição das mães questionadas segundo o período do início do pré-
natal.  

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
p 

 
Trimestre de vida 

n % n %  

1º trimestre 21 88,0 61 76,0  

Após 1º trimestre 3 12,0 15 19,0 0,24 

Não fez 0 0 04 5,0  

 

A maioria das mães do estudo, 62% do GI e 56% do GII, não 

planejaram a gravidez. Em relação à realização do pré-natal, 88% do GI 

e 76% do GII afirmaram tê-lo realizado ainda no 1° trimestre 

gestacional. A análise estatística utilizando o teste Qui-quadrado para 

amostras independentes não indicou haver diferença entre os grupos em 

relação à gravidez planejada (p=0,59) e à realização do pré-natal 

(p=0,24).  

 
Tabela 4 - Mães segundo o tipo de parto realizado 

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
p 

 
Tipo de parto 

N % N %  

Normal 08 33,0 47 59,0 

Cesárea 16 67,0 33 41,0 

 

0,011 
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Com relação ao tipo de parto realizado, a Tabela 4 demonstra que 

houve predominância de cesárea no GI (67%) e do parto normal entre 

mães do GII (59%) demonstrando diferença estatisticamente significante 

pelo teste unilateral para duas proporções (p=0,011).  

 

3.3 Aspectos gerais sobre o aleitamento materno 

 

Aspectos gerais do aleitamento materno e de conhecimentos 

adquiridos como o da mãe ter sido amamentada, demonstrando a 

existência da cultura desta prática na família, o recebimento de 

informação sobre amamentação, desejo e segurança para a realização do 

aleitamento materno estão descritos nas Tabelas 5 e 6. 

Tabela 5 - Distribuição das mães questionadas segundo a existência prévia de 
informação sobre o aleitamento materno.  

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
p 

 
Informação sobre 
aleitamento materno  n % n %  

Sim 10 42,0 35 44,0 0,86 

Não 14 58,0 45 56,0  

 

O relato da existência prévia de informação sobre aleitamento 

materno ocorreu na minoria da amostra para os dois grupos, sendo 42% 

no GI e 44% no GII (p=0,86). 
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Os dados da Tabela 6 demonstram que a maioria das mães do 

GI (79%) e do GII (89%) relatam ter sido amamentadas pelas suas mães. 

O desejo de amamentar foi referido por 100% das mães de ambos os 

grupos, sendo que a maioria delas, 71% do GI e 86% do GII considera-se 

em condição de realizá-lo. A análise estatística foi inconclusiva com 

relação ao desejo de amamentar, mas quanto ao fato de ser amamentada 

e ter condições para amamentar o teste exato de Fisher evidenciou-se 

diferença significante entre os grupos (p=0,049 e p=0,021 

respectivamente).  

 
Tabela 6 - Distribuição das mães estudadas segundo desejo e condições para o início 
do aleitamento. 

GI 
(n = 24) 

GII 
(n=80) 

 
p 

Sim Não Sim Não  

 
Início do 
aleitamento 

n % n % n % n % 
Foi amamentada 

pela mãe 

 

19 

 

79,0 

 

05 

 

21,0 

 

71 

 

89,0 

 

09 

 

11,0 

 
 

0,049 

Desejo de 

amamentar 

 

24 

 

100,0 

 

0 

 

0 

 

80 

 

100,0

 

0 

 

0 

 

inconclusivo 

Ter condições de 

amamentar 

 

17 

 

71,0 

 

07 

 

29,0 

 

69 

 

86,0 

 

11 

 

14,0 

 

0,021 

 

3.4 Conhecimentos gerais sobre aleitamento materno 

 

Foram considerados como conhecimentos gerais: benefícios para a 

saúde da mulher, da criança, formação do vínculo mãe-filho, necessidade 
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de oferta de outro leite, ganho de peso do bebê, uso de chupeta e 

mamadeira, causas de rachaduras, padrão de sucção dos seios e conduta 

preventiva do ingurgitamento mamário. Os resultados dos primeiros dez 

itens foram apresentados de acordo com as respostas das mães nos 

seguintes aspectos: correto, incorreto e não tenho opinião formada e 

demonstrados na Tabela 7.  

 



 

 

 
 
 
Tabela 7 – Questões relacionadas ao conhecimento geral sobre o aleitamento materno das mães entrevistadas.  

Grupos 
GI (n=24) GII (n=80)  

concordo discordo sem opinião concordo discordo sem opinião 

 
Questionamentos 

n % n % n % n % n % n % 
 

p 
1. Amamentar protege a saúde da mulher 18 75,0 02 8,0 04 17,0 63 79,0 01 1,0 16 20,0 0,20 

2. O LM ajuda a proteger a saúde do bebê 24 100 0 0,0 0 0 79 99,0 01 1,0 0 0 1,0 

3. A AM aproxima a mãe e o bebê tornando-o mais calmo e seguro 21 88,0 01 4,0 02 8,0 80 100,0 0 0 0 0 inc.. 

4. O LM é o alimento mais adequado e não deve ser 
complementado com outros alimentos até o 6º mês de vida 

18 75,0 06 25,0 0 0 56 70,0 22 28,0 02 2,0 1,0 

5. Todo bebê que nasce antes do tempo precisa de receber além do 
leite materno outro tipo de leite para reforçar a sua alimentação 
desde o nascimento 

11 46,0 05 21,0 08 33,0 19 24,0 59 74,0 02 2,0 <0,0005 

6. Caso o bebê com menos de 6 meses esteja engordando pouco 
deve ser oferecido outro tipo de leite 

12 50,0 09 38,0 03 12,0 32 40,0 37 46,0 11 14,0 0,69 

7. O uso de chupeta não atrapalha o AM 06 25,0 17 71,0 01 4,0 18 22,0 57 71,0 05 7,0 1,0 

8. O uso de mamadeira não atrapalha o AM 11 46,0 13 54,0 0 0 41 51,0 36 45,0 03 4,0 0,69 

9. O que causa rachadura no peito da mãe é o bebê mamar errado  11 46,0 10 42,0 03 12,0 19 24,0 51 64,0 10 12,0 0,099 

10. Para fazer uma boa “pega” do seio materno o bebê deve estar 
com a boca bem aberta, sugando o máximo da aréola, elevado, reto 
e com o nariz livre para respirar. 

10 42,0 13 54,0 01 4,0 44 55,0 27 34,0 09 11,0 0,23 

LM = leite materno; AM = aleitamento materno; inc. = inconclusivo 
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Na Tabela 7, o item 1 relativo ao aleitamento materno como fator 

de proteção à saúde da mulher observa-se que 75% do GI e 79% do GII 

apresentam conceito adequado não evidenciando diferença significante 

entre os grupos pelo teste exato de Fisher (p=0,20). Na população 

estudada o conhecimento do aleitamento materno para proteção da saúde 

infantil está presente, pois 100% das mães do GI e 99% do GII 

responderam afirmativamente a esta questão (p=1,0) (item 2).  

Analisando as respostas do item 3 que avalia o grau de 

conhecimento da mãe em relação à amamentação ser um facilitador da 

formação do vínculo mãe e filho, observa-se que a maioria, 88% do GI e 

100% do GII, apresenta o conhecimento adequado reconhecendo a 

veracidade deste conceito. Na análise estatística pelo teste exato de 

Fisher há indicação de evidência mas, é inconclusiva por insuficiência de 

dados.  

Nos itens 4, 5 e 6 as mães foram questionadas quanto à 

necessidade da oferta de alimento ou outro leite, além do materno. A 

maioria das mães do GI (75%) e do GII (70%) concordam com a 

importância do aleitamento materno exclusivo até o 6° mês (p=1,0). Em 

situação de prematuridade, a minoria do GI (21%) contra a maioria do 

GII (74%) apresentam conhecimento adequado sobre o assunto 

demonstrando diferença significante entre os grupos pelo teste exato de 
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Fisher (p <0,0005). Quando questionada a relação entre aleitamento 

materno e ganho de peso, uma grande parcela das mães de ambos os 

grupos, 50% do GI e 40% do GII, demonstra ter um conhecimento 

equivocado (p=0,69). 

Analisando os dados dos itens 7 e 8 observa-se que a chupeta não 

é considerada pela maioria das mães, 71% tanto pelas mães do GI como 

do GII, como um fator desfavorável à amamentação. Em relação ao uso 

da mamadeira metade das mães, 54% no GI e 45% do GII, discorda 

desta afirmação. Após análise com o teste exato de Fisher não foi 

evidenciada diferença significante entre os grupos com relação ao uso de 

chupeta e mamadeira (p=0,69 e p=1,0, respectivamente).   

Conforme os dados do item 9 observa-se 46% do GI concordam 

que a sucção apenas do mamilo ao invés da aréola é tida como um dos 

fatores predisponentes à ocorrência de fissura do mamilo, enquanto que 

64% do GII têm conhecimento equivocado sobre o assunto (p=0,099). O 

padrão adequado de “pega” do seio materno foi novamente avaliado de 

forma mais detalhada no item 10, incluindo, além da sucção da aréola, a 

postura da criança e da mãe, conforme confirmado por mais da metade 

das mães do GII (55%), em contrapartida com as mães GI (54%) que 

discordam desta afirmação (p=0,23).  
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Os resultados da questão referente ao ingurgitamento mamário 

foram apresentados na Tabela 8 demonstrando que a maioria das mães, 

76% do GI e 56% do GII, afirmam não ter conhecimento de condutas 

preventivas de ingurgitamento mamário.  

 
Tabela 8 – Mães questionadas segundo o conhecimento de condutas preventivas 

para o ingurgitamento mamário.  

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
p 

 
Conduta 

n % % n  

Inadequada (massagem/compressa) 03 12,0 17 21,0 

Adequada (ordenha) 03 12,0 18 23,0 

Não sabe 18 76,0 45 56,0 

 

0,19 

 

 

3.5 Conhecimentos específicos do aleitamento materno do recém-

nascido prematuro. 

 

Os dados apresentados nas Tabelas 9 a 14 demonstram a falta de 

conhecimento sobre o manejo da lactação em situações especiais: 

manutenção da amamentação, habilidade na ordenha, técnicas de 

armazenagem e descongelamento do leite e das condutas de oferta do 

mesmo. 

Na Tabela 9 a maioria das mães do GI (71%) e 76% do GII 

demonstrou saber que a ausência da amamentação provoca ausência ou 

diminuição da lactação. No entanto, o número de mães que não 



 
Resultados  

 

30

apresentam conhecimento deste fato é alto, inclusive no GI (29%). Pelo 

teste exato de Fisher há evidência de diferença significante entre os 

grupos (p=0,0002). 

 

Tabela 9 - Opinião das mães quanto à não realização do aleitamento materno por um 

período e a interrupção da lactação. 

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
p 

 
Ausência do 
aleitamento interrompe 
a lactação 

n % % n  

Sim 17 71,0 61 76,0 

Não 01 4,0 18 23,0 

Não sabe 06 25,0 01 1,0 

 

0,0002 

 

Quanto à conduta para manutenção da lactação os dados da 

Tabela 10 demonstram que a maioria das mães em ambos os grupos não 

tem conhecimento do procedimento (63% no GI e 60% no GII) ou têm 

conhecimento incorreto (8% no GI e 4% no GII). 

 

Tabela 10 - Demonstrativo do conhecimento das mães sobre a manutenção da 

lactação na ausência de amamentação  

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
p 

 
Conduta na manutenção da 
lactação n % % n  

Massagem/Compressa 02 8,0 03 4,0 

Ordenha 07 29,0 29 36,0 

Não sabe 15 63,0 48 60,0 

 

0,58 
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Conforme a Tabela 11, a maior parte das mães, 75% do GI e 58% 

do GII, afirmam saber realizar a ordenha de alguma forma, porém um 

percentual considerável, 25% GI e 42% no GII, afirmam não ter 

habilidades para a realização da ordenha. A análise estatística pelo teste 

Qui-quadrado de Pearson não demonstrou diferença significante entre os 

grupos (p=0,12). 

 

Tabela 11 – Distribuição das mães estudadas quanto à habilidade para realizar a 

ordenha.  

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
Habilidade na ordenha 

n % n % 

 
p 

Ordenha manual 07 29,0 16 20,0 

Ordenha com máquina 10 42,0 19 24,0 

Ordenha manual e com máquina 01 4,0 11 14,0 

Não sabe realizar 06 25,0 34 42,0 

 

 

0,12 

 

As Tabelas 12 e 13 demonstram conhecimento da técnicas de 

armazenamento e descongelamento, onde a maioria das mães afirmam 

não ter conhecimento da técnica correta de armazenamento, 92% do GI e 

100% do GII e, 88% do GI e 91% do GII da técnica correta de 

descongelamento. Com relação ao armazenamento do leite pelo teste 

Qui-quadrado de Pearson houve insuficiência amostral para inferência e 

sem evidência de diferença entre os grupos (p=0,58) em relação ao 

descongelamento.  
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Tabela 12 - Distribuição das mães estudadas segundo a informação prévia sobre a 

técnica de armazenamento do leite materno. 

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
Técnica correta de 
armazenamento do leite n % n % 

 
p 

Sim 02 8,0 0 0 

Não  22 92,0 80 100 

 

inconclusivo 

 
Tabela 13 - Distribuição das mães estudadas segundo a informação prévia sobre a 

técnica de descongelamento do leite materno. 

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
Técnica correta de 
descongelamento do leite n % n % 

 
p 

Sim 03 12,0 07 9,0 

Não  21 88,0 73 91,0 

 

0,58 

 

Os resultados da Tabela 14 demonstram que a utilização dos 

utensílios pesquisados para oferta de leite é pouco conhecida, pois 67% 

das mães do GI e 58% do GII relatam seu desconhecimento. O teste 

exato de Fisher não evidenciou diferença estatística entre os grupos 

(p=0,68). 
 

Tabela 14 - Mães segundo o conhecimento na utilização de xícara, copo, colher ou 

seringa para a oferta do leite 

GI 
(n = 24) 

GII 
(n = 80) 

 
Condutas de oferta do leite 

n % n % 

 
p 

Conhece 02 8,0 12 15,0 

Conhece, não sabe usá-los 06 25,0 22 27,0 

Não conhece 16 67,0 46 58,0 

 

0,68 
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4 DISCUSSÃO 

 

Caracterização sócio-demográfica 

 

Fatores sócio-econômicos e culturais podem influenciar de forma 

negativa ou positiva o aleitamento materno, portanto devem ser 

conhecidos e valorizados pelos profissionais da saúde na promoção do 

mesmo.(21)  

A população analisada no presente estudo apresenta alguns dos 

fatores de risco para o insucesso do aleitamento materno.(21,60) Ambos os 

grupos são compostos por mães jovens e este fato é referido como 

facilitador do desmame precoce na população em geral. Observou-se 

maior concentração de mães adolescentes ou próximas dessa fase no GI, 

período definido pela OMS como faixa entre 10 e 19 anos.(61) No 

entanto, o maior número de mães dos dois grupos tem idade entre 21 e 

30 anos, em concordância com dois estudos realizados 

anteriormente.(27,62)  

O GI apresenta ainda o agravante da pouca idade materna estar 

associada ao parto prematuro o que pode aumentar a possibilidade de 

insucesso do aleitamento materno. A gravidez é um período de conflitos, 

mudanças e preocupações por parte da mulher, sobre seu papel de 
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mulher, esposa e mãe após o parto. Em se tratando de adolescente esta 

situação torna-se mais grave, pois este é um período por si só conflitante 

caracterizado por transformações sociais, biológicas e psicológicas. A 

gravidez, a maternidade e a vivência como nutriz são fatores de grande 

impacto para a adolescente.(21,60,63) Associado às dificuldades maternas, o 

nascimento de um filho prematuro que necessita, na maioria das vezes de 

cuidados especiais, apresentando fragilidade, impossibilitado de realizar 

a amamentação logo após o parto algumas vezes por longos períodos, 

pode ter um impacto negativo no sucesso do aleitamento materno.  

A maioria das mães de ambos os grupos conta com a presença de 

um companheiro, sendo casadas ou vivendo em união consensual. É 

importante que este seja sempre que possível envolvido no processo de 

promoção do aleitamento materno, assegurando à nutriz a possibilidade 

de contar com o apoio de pelo menos um membro da família. Estudos 

demonstram que a presença e apoio do pai pode favorecer o aleitamento 

materno.(64,65) 

A escolaridade foi baixa com maior concentração de indivíduos 

apresentando 1° grau incompleto nos dois grupos estudados, com 

percentual consideravelmente maior no GI (p = 0.021). O baixo nível de 

escolaridade das mães é um fator desfavorável para o êxito do 
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aleitamento, pois estudos revisados mostraram que o mesmo interfere 

nos índices de amamentação.(23,24,58,66-70)  

A população estudada apresentou na sua maioria renda familiar 

igual ou inferior a dois salários mínimos, caracterizando portanto baixa 

renda. Devido a isto, esta população poderia se beneficiar 

economicamente com a prática do aleitamento materno uma vez que esta 

forma de alimentação não tem custo. Além disso, o aleitamento materno 

previne contra doenças maternas e infantis gerando benefícios 

econômicos à família.(6,68,71,72)  

Em relação à ocupação profissional com vínculo empregatício, a 

maioria das mães em ambos os grupos relataram não possuí-la. A 

Constituição Federal garante as nutrizes com emprego formal e carteira 

assinada, licença maternidade de 120 dias (Art. nº 396 da Consolidação 

das Leis Trabalhistas).(73) Apesar disso, por insegurança e 

desconhecimento da lei por parte da nutriz, pressão do ambiente de 

trabalho ou não cumprimento da lei por parte do empregador, a volta da 

mulher à atividade profissional tem sido relatada como fator de risco 

para o desmame precoce.(21,67,74) Contudo, estudos de Caldeira e Goulart 

(2000)(23) e Escobar et al. (2002)(60) relatam que em população com 

maior grau de escolaridade, a ocupação profissional da mãe não é um 

fator de impacto negativo na prática do aleitamento materno.  
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A caracterização sócio-demográfica dos grupos estudados 

demonstrou resultados semelhantes, com discreta concentração de 

indivíduos do GI com menor idade, escolaridade e renda familiar do que 

no GII. Sugere-se que esta homogeneidade possa ser explicada pelo fato 

das mães dos dois grupos pertencerem à mesma classe social e serem 

atendidas pelo SUS.   

 

Aspectos gerais sobre o aleitamento materno 

 

A gravidez desperta sentimentos e reações nos pais, sobretudo na 

mulher, seja ela primípara ou não, que se agravam quando a gravidez não 

é planejada, fato esse que pode afetar o adequado vínculo mãe-filho e 

prejudicar o êxito do aleitamento materno.(21) No presente estudo a 

maioria das mães dos dois grupos referiu não ter planejado a gravidez 

A precocidade no início do acompanhamento do pré-natal é citada 

na literatura como importante fator para o adequado desenvolvimento 

gestacional, sendo que as consultas, além do acompanhamento clínico da 

gestante e seu bebê, são uma oportunidade para sanar dúvidas maternas e 

serem dadas orientações gerais também relacionadas à promoção e ao 

manejo do aleitamento materno.(32) A maioria das mães dos dois grupos 

estudados realizou o pré-natal no primeiro trimestre. Contudo, não foi 
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avaliada a qualidade e adequação das informações recebidas à respeito 

do aleitamento materno. Além disso, faz-se necessário que as mães 

recebam orientação e acompanhamento não só no período pré-natal, mas 

também no pós-parto.(75)  

No Brasil, a taxa de cesariana é alta(76) e ultrapassa o padrão 

internacional recomendado pela OMS.(21) Esse tipo de parto aumenta o 

risco de desmame precoce nos primeiros trinta dias do pós-parto.(9,77) 

Dentre as possíveis causas, a dor incisional ou o efeito pós anestésico 

dificultam as primeiras mamadas. O contato mãe-filho tardio, a não 

ocorrência de alojamento conjunto e o maior período de hospitalização 

propiciam a introdução de fórmula láctea, glicose e mamadeira.(9,78) 

A maior ocorrência de cesariana verificada na população de mães 

de RNPT pode ser justificada pela necessidade de intervenção cirúrgica 

devido a problemas durante a gestação tanto relacionados à gestante 

quanto ao feto. Contudo, mesmo na população de RNT a taxa de 

cesarianas ainda é elevada em concordância com os índices do país.(76) 

Diversos estudos da literatura relatam que o melhor período para a 

realização do trabalho educativo sobre a importância do aleitamento 

materno é o pré-natal. Após o nascimento questões naturais relacionados 

aos cuidados com o recém-nascido e as mudanças que ocorrem com o 

nascimento do bebê, dificultam o processo de aprendizagem.(56,62,79,80) Os 
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dados deste estudo apontam que a maioria das mães de ambos os grupos 

referem não ter participado de qualquer programa de promoção do 

aleitamento materno durante a gestação, dados estes menores do que os 

obtidos em estudo semelhante que avaliou mães inscritas em um 

programa pré-natal.(81)  

No entanto, a instituição pesquisada neste estudo é um hospital de 

referência que recebe um grande número de pacientes que permanecem 

internadas durante o período de pré e pós-parto imediato retornando à sua 

localidade de origem logo após a alta hospitalar. Para estes casos o único 

período possível para o trabalho educacional fica restrito ao período de 

internação para a realização do parto. A literatura demonstra que mesmo 

não sendo esta uma condição ideal, os resultados também são positivos. 

Mães que receberam informação sobre a amamentação natural em 

qualquer período apresentam maior incidência e prevalência desta 

prática.(8,79,82) 

A amamentação na espécie humana é biologicamente determinada, 

porém socialmente aprendida e sofre influência cultural, psicológica, 

física e educacional.(2) A cultura familiar da amamentação foi 

confirmada pela maioria das mães do dois grupos que referiram ter sido 

amamentada por suas mães. Este fato é relevante, pois a cultura do 

aleitamento materno na família facilita a sua prática.(80,83,84) A totalidade 
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das mães pesquisadas referiram o desejo de amamentar. No entanto, nem 

todas afirmam ter condições de fazê-lo já nas primeiras horas de prática 

do aleitamento, ainda dentro do ambiente hospitalar e sob os cuidados da 

equipe de saúde. O pós-parto é marcado pela incapacidade de lidar com a 

ambivalência que se estabelece para a mulher, entre querer e poder 

amamentar.(1)  

Alguns dos fatores relacionados com o insucesso do aleitamento 

materno ocorrem no pós-parto imediato como problemas mamários, 

produção do leite, dificuldade na pega, disfunções orais do RN e 

poderiam ser solucionados por meio de ações educativas neste período 

com a inclusão da família (mãe e esposo), ressaltando a continuidade do 

acompanhamento por parte de uma equipe de profissionais à nutriz 

inclusive após a alta hospitalar.(22,85,86)  

É necessário questionar se o desejo de amamentar expressado 

pelas mães é autêntico ou uma atitude socialmente esperada e, também, 

se a conduta dos profissionais de saúde está adequada, oferecendo às 

mães os suportes educativo e emocional necessários para facilitar esta 

prática.(81) Estudos demonstram que os conhecimentos dos profissionais 

podem por vezes estar inadequados ou insuficientes para dar à nutriz 

apoio e incentivo na resolução das dificuldades vivenciadas por ela e seu 

bebê.(87-89) 
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Conhecimentos gerais sobre a amamentação natural  

 

Há muito, as vantagens do aleitamento materno têm sido 

divulgados na literatura. Hipócrates já relatava maior mortalidade em 

crianças não amamentadas e estudos com fósseis humanos confirmam a 

prática de amamentação entre os povos egípcios da antigüidade.(65) Foi 

pesquisado junto às mães o conhecimento dos benefícios para a saúde da 

mulher, da criança, formação de vínculo mãe-filho, necessidade de oferta 

de outro leite, ganho de peso do bebê, uso de chupeta e mamadeira, 

causas de rachaduras, padrão de sucção dos seios e conduta preventiva 

do ingurgitamento mamário.  

O reconhecimento do aleitamento materno como forma de 

proteção à saúde da mulher está presente na maioria das mães dos dois 

grupos que apresentaram respostas em concordância com a literatura. 

Estudos atuais relacionam a amamentação com a proteção contra o 

câncer de ovário,(13,14,72) mama,(13-16,72) útero,(13) endométrio,(13,14,16) artrite 

reumatóide,(17,72) osteoporose,(18,72) diminuição do período da amenorréia 

pós-parto.(14,16,72) Os benefícios da amamentação natural para a saúde 

infantil são amplamente divulgados e foram confirmados pelas mães que 

responderam afirmativamente a esta questão. Esta prática é considerada 

como um dos mais importantes fatores de diminuição da mortalidade 
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infantil em países pobres e em desenvolvimento.(56) Estudos indicam que 

o leite materno previne diversas doenças infantis tais como, 

diarréias,(28,82) desidratação,(90) desnutrição,(14) pneumonias,(91,92) otites 

médias,(91) doenças alérgicas,(91,92) meningites bacterianas,(91) botulismo, 

doença de Crohn,(31) doenças intestinais,(93) linfomas, diabetes mellitus 

insulino-dependente,(14) diminui a incidência de cárie noturna,(94) e 

anemia.(95)  

Além dos benefícios físicos o aleitamento materno favorece o 

desenvolvimento emocional que auxilia a formação do vínculo afetivo, 

por outro lado, o vínculo adequado auxilia no sucesso da 

amamentação.(83,96) A maioria das mães dos grupos GI e GII reconhece o 

aleitamento como facilitador da formação do vínculo mãe-filho. Para as 

mães do GI especificamente, este fato deve ser considerado, pois elas 

vivenciam uma condição desfavorável para a formação do vínculo 

positivo. O RNPT, devido a sua saúde debilitada, necessita, por vezes, 

ser separado de sua mãe por um longo período. Estudos demonstram que 

a formação do vínculo que se inicia na gravidez, continua se 

desenvolvendo após o nascimento, e que as primeiras horas após o parto 

são de grande importância.(96) O vínculo inicial da mãe e do RNPT pode 

ser prejudicado caso seja necessária essa separação que pode ser 

agravada pelo estresse do parto prematuro. As recentes normas de 
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humanização no atendimento à parturiente e ao recém-nascido 

determinam que os dois permaneçam juntos, em tempo integral, desde 

que as condições de saúde de ambos o permita.  

O leite materno é o melhor alimento para o bebê e deve ser 

oferecido de forma exclusiva até o 6° mês de vida, tal como recomendam 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Fundo das Nações Unidas 

para a Infância (UNICEF) e o MS.(3,4,8,28,79,88,97) A maioria das mães dos 

dois grupos apresentam conhecimento adequado sobre o período ideal do 

aleitamento materno de forma exclusiva para o RNT, talvez devido às 

campanhas sobre o assunto veiculadas pelas diversas vias de 

comunicação. No entanto, quando questionadas com relação à adequação 

desta prática para o RNPT, ocorre diminuição significativa na 

porcentagem de respostas adequadas, principalmente no GI.  

O leite produzido pela mãe de um prematuro apresenta 

características especiais, sendo mais adequado para atender às 

necessidades nutricionais e imunológicas dos recém-nascidos 

prematuros.(3,6,98) e quando necessário, pode ser enriquecido com 

elementos que estejam insuficientes.(80) Investigações realizadas 

comparando o leite materno prematuro com fórmulas lácteas especiais 

para prematuros demonstraram que o primeiro apresenta entre outros 

componentes níveis mais elevados e adequados de iodo do que o 
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segundo. A falta de iodo é considerada atualmente uma importante causa 

de retardo mental.(99) Outro aspecto importante foi o resultado 

apresentado em um estudo demonstrando que recém-nascidos 

prematuros amamentados apresentaram menor porcentagem de 

possibilidade de morte por enterocolite necrotisante.(3) Além disso, o 

leite prematuro promove efeitos antiinflamatórios maiores do que o leite 

de mãe de recém-nascido a termo.(43) Quando não for possível ofertar o 

leite da própria mãe pode-se recorrer aos bancos de leite para a aquisição 

de leite humano com características semelhantes ao da mãe.(6)  

O ganho de peso ponderal do bebê é um fator de grande impacto 

para as mães, conforme confirmado pelas mães do estudo, 

principalmente no GI. As situações em que o ganho de peso passa a ser 

questionado pela mãe torna-se necessária uma avaliação do pediatra para 

verificar sua veracidade e a certificação da eficácia da mamada, sendo 

esclarecida também a diferença entre ganho de peso adequado e a 

obesidade infantil.(100,101)  

O conhecimento da interferência negativa do uso da chupeta está 

evidente em ambos os grupos, diferentemente do uso da mamadeira, pois 

a maioria das mães do GI concordam que o seu uso pode interferir 

negativamente no processo do aleitamento materno enquanto no GII este 

conhecimento está inadequado. Estudos atuais comprovam que uso da 
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chupeta e da mamadeira comprometem o êxito da amamentação natural 

sendo de grande relevância a inclusão deste tema em programa educativo 

com as mães.(74,102,103) Tanto na sucção da chupeta quanto da mamadeira, 

o arranjo da musculatura, a força de sucção e a propriocepção são 

diferentes de quando o bebê suga o seio materno causando a chamada 

“confusão de bicos”.(31,97,101) Nos hospitais “Amigos da Criança” onde 

existem normas de proteção e promoção do aleitamento materno, o uso 

de chupetas e mamadeiras não é recomendado.(101) Além disso, percebe-

se que a utilização da mamadeira pode desestimular a mãe que no início 

do processo ainda não se encontra segura em relação à possibilidade da 

realização natural do aleitamento materno. A alimentação do recém-

nascido com a mamadeira é mais difundida, considerada mais fácil, 

porém não é a mais adequada. Estudos relatam que desde a antigüidade o 

ser humano procurava alternativas para o aleitamento sendo encontradas 

xícaras com biqueiras em sepulturas infantis datadas de 2000 a.C.(65) 

Metade das mães do grupo GI concorda que a sucção apenas do 

mamilo ao invés da aréola é tida como um dos fatores predisponentes à 

ocorrência de fissura mamilar e que, devido à dor ocasionada, pode 

favorecer o desmame precoce. No entanto, o restante das mães do grupo 

GI e a maioria do grupo GII discordam desta afirmação.(97,101,104)  
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O padrão adequado de “pega” do seio materno foi novamente 

avaliado de forma mais detalhada, incluindo além da sucção da aréola, a 

postura da criança e da mãe. Contudo, observou-se que ocorreu uma 

inversão das respostas no GI e no GII a maioria das mães apresentou 

resposta correta. No entanto, um grande número delas reafirmou a 

ausência de conhecimento adequado. A divergência na adequação das 

respostas sugere a falta de coesão deste conhecimento. O padrão correto 

de pega é importante porque é um dos indicativos de eficácia da 

amamentação, e sua realização incorreta é uma das causas do seu 

insucesso.(3,6,97)  

Observou-se no estudo que a maioria das mães não apresenta 

conhecimento adequado sobre a conduta preventiva do ingurgitamento 

mamário, com maior percentual de respostas inadequadas no GI, grupo 

este mais suscetível às complicações provenientes deste conhecimento. 

O ingurgitamento mamário é citado como umas das principais causas de 

insucesso da amamentação, sendo a sua prevenção possível. Existe um 

consenso na literatura de que a ordenha, de preferência manual, é a 

melhor forma de prevenção e tratamento do ingurgitamento 

mamário.(6,97,105)  

A utilização de massagens, compressas quentes ou frias são 

recursos à disposição do profissional da saúde para melhor atender à 
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mulher, analisando caso a caso, fazem parte dos procedimentos 

adequados e devem anteceder à ordenha.(2,22)  

 

Conhecimentos específicos da amamentação natural do recém-

nascido prematuro 

 

O conhecimento sobre o manejo da lactação em situações 

especiais foi interrogado junto às mães. A maioria delas em ambos os 

grupos demonstrou saber que a falta da amamentação provoca a ausência 

ou diminuição da lactação. No entanto, o número de mães que não 

apresentam conhecimento deste fato é alto, sobretudo no GI. A sucção 

do seio materno realizada pelo recém-nascido é a melhor forma de 

estimular a lactação na nutriz.(106) A sucção favorece a descarga de 

hormônios que estimulam a produção e o reflexo de descida do leite.(101) 

Além disso, a permanência da mãe junto ao bebê facilita a formação do 

vínculo, diminui o risco de infecção no bebê e favorece a 

amamentação.(7,97) Apesar do conhecimento adequado da maioria das 

mães sobre o fato da ausência da amamentação interromper a lactação, 

apenas uma minoria afirma ter conhecimento da conduta adequada para 

sua manutenção.  

Devido à necessidade de internação prolongada da maioria dos 

recém-nascidos prematuros,(45,57,107) apesar de serem estimulados por 
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meio de tratamento fonoaudiológico para estarem aptos mais 

precocemente à amamentação, se a mãe não for igualmente assistida por 

meio de orientações e procedimentos adequados, a lactação pode ser 

muito prejudicada e o êxito da amamentação comprometido. Na 

impossibilidade da amamentação é indicada a realização de seis a oito 

ordenhas diárias como forma de manutenção da lactação materna. O leite 

ordenhado deve ser oferecido posteriormente ao recém-nascido, através 

de sonda ou outro utensílio, dependendo de suas condições.(108)  

A ordenha é considerada a melhor forma de manutenção da 

lactação para as mães que não podem amamentar. Neste estudo, a 

maioria das mães afirma ter habilidade para a realização da ordenha de 

alguma forma. Porém, um percentual considerável refere não ter esta 

habilidade. Além disso, para a população estudada o ideal é a sua 

realização de forma manual, pois apesar da ordenha com máquina ser 

adequada, as mães estudadas apresentam dificuldades de acesso ao 

equipamento de ordenha. A utilização de máquina para realização da 

ordenha ainda requer cuidados especiais referentes ao manejo e à 

higienização mais complexos, aumentam o risco de contaminação do 

leite e a ocorrência de traumas mamilares.(109, 110)  

Outras informações como, a realização de ordenha, conservação e 

descongelamento do leite materno são relevantes, principalmente para 
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mães de prematuros, pois no período em que o bebê não pode ser 

amamentado, a mãe deve ordenhar seu leite como forma da manutenção 

da lactação.(7,97,101) A maioria das mães nos dois grupos não apresenta 

conhecimento sobre as técnicas corretas de congelamento e 

descongelamento do leite ordenhado. O leite ordenhado deve ser 

conservado e posteriormente oferecido em temperatura adequada ao 

bebê. O colostro presente nos primeiros dias após o parto é de grande 

favorecimento para a saúde do bebê devido ao seu alto valor 

imunológico. Tanto o colostro quanto o leite materno são benéficos para 

o desenvolvimento de todo o recém-nascido,(6,31,59,111) principalmente 

para o recém-nascido prematuro.(7,40,48,101,110,111)  

O bebê prematuro passa por um período de transição, entre a 

alimentação por sonda e a amamentação. Devido à sua frágil condição 

física, a imaturidade dos reflexos orais, pouco peso e complicações 

respiratórias, o recém-nascido não consegue ser amamentado 

exclusivamente no seio materno, necessitando no início, de receber após 

a mamada, o complemento, de preferência o leite materno ordenhado de 

sua mãe. Quando esse complemento é oferecido por via oral é comum 

oferta por meio da mamadeira, o que é inadequado.(40)  

A utilização de outros utensílios para a oferta do leite que não seja 

a mamadeira são pouco conhecidos pelas mães pesquisadas em ambos os 



 
Discussão  

 

50

grupos. A cultura do uso da mamadeira como forma de alimentação do 

recém-nascido é antiga e o seu uso considerado como prejudicial a 

amamentação natural. Entretanto outras formas de oferta do leite por via 

oral, que não seja a mamadeira são recentes, não existindo hábito de seu 

uso, sendo necessária a orientação do seu manejo.(97,101)  

Os resultados do presente estudo demonstraram de uma maneira 

geral, que tanto os conhecimentos quanto o manejo do aleitamento 

materno em situação de prematuridade estão insuficientes e inadequados 

nos dois grupos. Considerando que a abordagem destes temas durante a 

gestação poderia agravar o estado de ansiedade e insegurança freqüente 

durante a gravidez, a abordagem destas dificuldades deve ser feita após o 

parto, durante a internação do recém-nascido e o mais precocemente 

possível. É importante ressaltar que o aleitamento materno não deve ser 

considerado dentro do ambiente hospitalar como especialidade de 

alguma área específica de atuação, pois todos os profissionais que atuam 

com as mães e recém-nascidos devem ter conhecimento básico sobre o 

assunto, bem como seu manejo para atender a mãe em suas dificuldades. 

Com base no levantamento do conhecimento materno, identificando as 

necessidades de aprendizagem das mães, com referência aos estudos 

levantados, sugere-se a proposta de aplicação de dois folhetos 

explicativos elaborados pela autora do presente estudo (Apêndice 3 e 4). 
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O primeiro folheto deverá ser aplicado logo após o parto, durante a 

internação do RNPT no período em que o mesmo ainda não possa ser 

amamentado, objetivando a manutenção da lactação por meio da ordenha 

manual, a coleta, armazenamento e transporte do leite ordenhado. O 

segundo folheto, ministrado também durante o período de internação do 

RNPT, visa o manejo do aleitamento materno do prematuro. Além disso, 

sugere-se a realização de grupos de apoio e incentivo ao aleitamento 

materno, com a inclusão dos temas propostos (Apêndice 5), afim de 

posterior avaliação do seus impactos.  
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5 CONCLUSÕES 

 

Os resultados deste estudo demonstram uma população de mães 

caracterizada por: 

− pouca escolaridade, baixa renda, casada ou em união consensual, sem 

vínculo empregatício, jovem, sobretudo no grupo das mães de 

prematuros, com gravidez não planejada, mas com realização de pré-

natal; 

− pouca ocorrência de informação no pré-natal e, apesar do 

conhecimento sobre os benefícios gerais do aleitamento materno para 

sua saúde e de seu filho, quando questionadas em profundidade 

contradizem esse conhecimento, também desconhecendo o manejo da 

lactação em condições normais em ambos os grupos; 

− quanto ao conhecimento do aleitamento materno em situação de 

prematuridade de ambos os grupos, reconhecem a relação entre a 

ausência do aleitamento e a interrupção da lactação, mas 

desconhecem o manejo que inclui manutenção da produção de leite 

materno, realização da ordenha, armazenamento, descongelamento e 

oferta do mesmo; além disso, as mães do GI acreditam que há 

necessidade de reforço alimentar em situação de prematuridade, o que 

é incorreto. 
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6 RECOMENDAÇÕES 

 

As conclusões formuladas permitem fazer as seguintes 

recomendações: 

- divulgar na área de Neonatologia do Hospital de Base os resultados 

deste trabalho para que todos os profissionais que atendem bebês 

prematuros contribuam, direta ou indiretamente, para que os mesmos 

recebam de suas mães um aleitamento adequado; 

- propor o uso dos folhetos explicativos (Apêndices 3 e 4) e aplicá-los 

para medir seus impactos; 

- realizar atividades de orientação a todos os profissionais que 

trabalham no Hospital de Base em função do cuidado com as mães de 

prematuros para que possam ser orientadas quanto ao aleitamento 

materno correto; 

- analisar por parte da direção do hospital a possibilidade de 

implantação do método “mãe canguru” para facilitar a formação do 

vínculo mãe-filho e o aleitamento materno; 

- aplicar, mesmo que parcialmente, os “10 passos para o sucesso do 

aleitamento materno” (Anexo 2). 
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- aplicar os folhetos explicativos (Apêndices 3 e 4) nas mães de recém-

nascidos de risco, que não seja a prematuridade, mas que também não 

podem amamentar imediatamente após o parto.  
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Apêndice 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E DECLARADO 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96) 

 

 
Eu, _______________________________________ RG: ________________, 

nascida em ______________________________________, residente a 

___________________________________________ na cidade de 

___________________________, concordo em participar da investigação feita por 

Marta Alves da Silva Arroyo, CRF° 4859/SP, telefone 2279125, fonoaudióloga do 

Hospital de Base/FAMERP, que tem por objetivo avaliar a importância do trabalho 

educacional sobre amamentação natural com mães de recém-nascidos prematuros 

(RNPT). 

Declaro haver sido informada que: 1) se trata de um trabalho educativo; 2) devo 

responder a um questionário com perguntas relativas a amamentação natural; 3) 

somente participarão um grupo de mães de RNPT do programa educativo sobre o 

tema; 4) tenho a garantia de ser questionada a respeito da amamentação; 5) tenho a 

liberdade de deixar de participar da investigação; 6) minha identidade será mantida 

em segredo; 7) os resultados da investigação serem utilizados em congressos e 

periódicos científicos. 

 

São José do Rio Preto, ____ de __________________ de 2002. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura da pesquisadora 
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Apêndice 2 

 

QUESTIONÁRIO 
 

I – Caracterização sócio-demográfica 
 
1. Data de nascimento: ___/___/___ 

2. Estado civil:  1- solteira ( ) 

    2- casada ( ) 

    3- união consensual estável ( ) 

    4- separada ( ) 

 

3. Escolaridade:    1- analfabeta  ( ) 

    2- 1º grau incompleto ( ) 

    3- 1º grau completo ( ) 

    4- 2º grau incompleto ( ) 

  5- 2º grau completo ( ) 

6- universitário completo ( )  

7- universitário incompleto ( ) 

 

4. Renda familiar (em salários mínimos): 

1- um ( ) 

2- dois ( ) 

3- três ( ) 

4- quatro ( ) 

5- cinco ou mais ( ) 

 

5. Trabalha:  1- sim ( ) 2- não ( ) 

 

II - Dados sobre a gestação e parto: 

 

6. A gravidez foi planejada? 

 1- sim ( )  2- não ( ) 
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7. Quando iniciou as consultas com o ginecologista 

1- ( ) não fez 

2- ( ) primeiros 3 meses 

3- ( ) 2° trimestre 

4- ( ) 3° trimestre 

 

8. Tipo de parto realizado 

1. ( ) Normal 

2. ( ) Cesárea 

 

III – Aspectos gerais sobre aleitamento materno: 

 

9. Recebeu alguma informação sobre amamentação na gestação e/ou parto desse 

bebê até o momento? 

1- sim ( )  2- não ( )  

 

10. Você foi amamentada pela sua mãe? 

  1- sim ( )  2- ( )  

11. Deseja amamentar seu bebê? 

  1- sim ( )  2- não ( ) 

 

12. Encontra-se em condições de amamentar seu bebê? 

  1- sim ( )  2- não ( )  

 

IV - Dados sobre conhecimentos gerais sobre aleitamento materno: 

 

13 . Na sua opinião qual a maneira adequada de evitar que o leite empedre em 

seu seio? 

1. ( ) massagem 

2. ( ) compressa 

3. ( ) ordenha 

4. ( ) não sei 
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14. Solicito a sua opinião (concorda, discorda e sem opinião) a respeito de: 

   
Questionamentos Concordo Discordo Sem 

opinião 

1 – Amamentar protege a saúde da mulher;    

2 – O leite materno ajuda a proteger a saúde do bebê;    

3 – A amamentação natural aproxima a mãe e o bebê tornando-o 

mais calmo e seguro; 

   

4 – O leite materno é o alimento mais adequado e não deve ser 

complementado com outros alimentos até o 6º mês de vida; 

   

5 – Todo bebê que nasce antes do tempo precisa de receber 

além do leite materno outro tipo de leite para reforçar a sua 

alimentação desde o nascimento; 

   

6 – Caso o bebê esteja engordando pouco deve ser oferecido 

outro tipo de leite; 

   

7- O uso de chupeta não atrapalha a amamentação natural;    

8- O uso de mamadeira não atrapalha a amamentação natural;    

9 – O que causa rachadura no peito da mãe é o bebê mamar 

errado; 

   

10 – Para fazer uma boa “pega” do seio materno o bebê deve 

estar com a boca bem aberta, sugando o máximo da aréola, 

elevado, reto e com o nariz livre para respirar. 

   

 

 

V - Dados sobre conhecimentos específicos sobre aleitamento materno no 

recém-nascido prematuro: 
 

14 . Na sua opinião o bebê ficar sem mamar por um longo período faz o seu leite 

secar? 

1. ( ) sim 

2. ( ) não 

3. ( ) não sei 
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15 . Na sua opinião o deve ser feito para o seu leite não secar caso o bebê fique 

muito tempo sem mamar? 

1. ( ) massagem 

2. ( ) compressa 

3. ( ) ordenha 

4. ( ) não sei 

 

16 . Você sabe como retirar (ordenhar) o leite do seu peito?  

1. ( ) ordenha com as mãos 

2. ( ) ordenha com máquina (bomba) 

3. ( ) ordenha com as mãos e com a máquina 

4. ( ) não sei realizar 

 

17 . Você sabe como guardar (armazenar) o leite retirado do seu peito?  

1. ( ) sim 

2. ( ) não 

 

18 . Você sabe como descongelar ou aquecer o leite retirado do seu peito?  

1. ( ) sim 

2. ( ) não 

 

18 . Você conhece outra forma de oferecer o leite retirado do seu peito que não 

seja a mamadeira, por exemplo, copo, xícara, colher ou seringa?  

1. ( ) conhece e sabe usar  

2. ( ) conhece e não sabe usar 

3. ( ) não conhece 
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AMAMENTANDO SEU BEBÊ PREMATURO (PARTE I) 
 

 
 
 
 
 
 

AMAMENTANDO SEU BEBÊ PREMATURO 
 
 

O seu bebê ainda não pode mamar diretamente no seu 
peito, mas é muito importante que ele receba o seu leite o mais 
cedo possível e que você se prepare para amamentá-lo 
futuramente. Ordenhe o seu leite para ele não secar e aumentar 
em quantidade.  
 

Ordenhando o leite 
 

Ordenha manual é a retirada o leite do peito 
com o auxílio das mãos. A ordenha deve ser iniciada, 
se possível no primeiro dia após o parto, já nas 
primeiras seis horas, de seis a oito vezes por dia.  

No início sairão gotas de um líquido chamado 
“colostro” que é muito importante para a saúde do 
bebê.  
 

Como fazer a ordenha 
 

Durante a ordenha, procure se possível, estar perto do seu 
bebê ou pensando nele. 

Você deve estar: 
 com cabelos presos, unhas limpas e aparadas;  
 boca e nariz protegidos por uma fralda limpa; 
 mãos e antebraços lavados com água e sabão e 

as mamas apenas com água limpa; 
 sentada, relaxada; 



 

 

 massageando suavemente seu seio de fora para a região da 
aréola. 

Coloque o dedo polegar na parte 
superior da aréola e o indicador na parte 
inferior.  

Aperte suavemente os dedos 
aproximando-os (sem deslizar), em seguida 
solte e repita o movimento várias vezes.  
 

Repita o movimento na lateral da aréola também. 

 
O peito não deve doer ou ficar machucado. 
Despreze as primeiras gotas. 

 
Para guardar o leite 

 
Sem encostar, aproxime do seu peito um vidro de boca 

larga fervido e bem limpo para guardar nele o colostro ou leite 
que ordenhar. Coloque o colostro ou leite ordenhados em 
vasilhames separados e com data. 

Depois de ordenhado, o seu leite pode ser conservado: 
 na geladeira entre 2° a 6°C por 24 horas; 
 no congelador ou freezer por 1 mês.  

 
 

Para transportar o leite ordenhado 
 

Coloque os vasilhames de leite congelado ou gelado 
dentro de um isopor com gelo. 

Ordenhe seu leite mesmo que você não possa levá-lo ao 
hospital para que ele não acabe.  

 
 

 
Lembre-se: “Quanto mais leite você tirar mais leite você 

produzirá.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborada por Arroyo, MAS (2007)  
Fonoaudióloga do Serviço de Fonoaudiologia do Hospital de 
Base de São José do Rio Preto 
pcml@terra.com.br – (17) 97913589 
Ilustrações: Vinícius Neves 
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AMAMENTANDO SEU BEBÊ PREMATURO (PARTE II) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

O leite materno é o melhor alimento para todos os bebês, 
inclusive para o prematuro, pois previne o aparecimento de 
doenças e melhora a saúde do bebê e da mãe.  

O leite da mãe do prematuro é diferente do leite das outras 
mães. É composto por nutrientes que ajudam o desenvolvimento 
saudável do bebê prematuro. Isso faz o seu leite ser tão 
importante para o seu filho.  

O bebê prematuro, algumas vezes no início, pode ter 
dificuldade de mamar diretamente no peito, precisando ser 
alimentado por sonda.  

 
Neste período, uma equipe com vários profissionais estará 

cuidando do seu bebê e pronta para atendê-la sempre que 
precisar.  

 
O que fazer para meu leite não secar enquanto não for 

possível amamentar? 
Realizar a ordenha (retirada do leite 

do peito), de preferência manualmente de 
seis a oito vezes por dia.  

 



 

 

Como aumentar o leite materno? 
Procure alimentar-se bem, beber bastante líquido, realize a 

ordenha freqüentemente, inclusive à noite e procure descansar e 
manter-se calma.  

 
Quando o aleitamento pode ser iniciado?  
Quando o bebê estiver sugando, engolindo e respirando bem, 

com bom peso e em condição de saúde que o possibilite mamar.  
 

O que fazer para o leite não empedrar? 
 Apenas amamentar quando o bebê já estiver mamando e 
esvaziando o peito.  
 Caso o peito continue cheio depois da mamada é 
importante ordenhá-lo. 
 Se o bebê ainda não estiver sendo amamentado: a mãe 
deve realizar massagens suaves e de forma circular no seu 
peito de fora para a aréola e, em seguida ordenhar esvaziando 
o máximo possível.  

 

 
 

Como amamentar o bebê prematuro? 
No começo o bebê pode ter dificuldade para acordar. Procure 

acordá-lo, ordenhar um pouco do seu peito para amaciá-lo e 
facilitar a descida do leite, em seguida coloque-o para mamar.  

 
 

Como deve ser a “pega” correta? 
Passe o peito pela boca do bebê para ele abri-la, ajude-o 

colocando o máximo possível da aréola dentro dela, ficando os 
lábios virados para fora e o nariz livre para respirar.  

 
 



 

 

 
Existem posições que facilitam a mamada? 
Sim. Vamos ver algumas delas. 

 Mãe sentada de maneira confortável encostando a barriga 
do bebê na sua, mantendo o bebê com o queixo encostado no 
seu peito e o nariz livre para respirar (a).  

 
 Bebê com a barriga encostada na lateral da costela da mãe 
com o corpo apoiado pelo braço materno a cabeça pela mão 
(b).  

 
  Coloque o bebê sentado na sua perna, de frente para você, 
apoiando com a sua mão (c). 

Deve-se oferecer chupeta ou mamadeira?  
Não. O uso da chupeta e da mamadeira podem confundir o 

bebê e atrapalhar a mamada no peito. 
 
 
O bebê prematuro precisa de outro leite para reforçar sua 

alimentação? 
Não, pois o leite materno contém tudo o que ele precisa para se 

desenvolver forte e saudável.  
 
 
Caso precise receber leite materno ordenhado como ele deve 

ser oferecido? 
Sempre depois de mamar diretamente no peito, utilizando 

copo, xícara, colher ou seringa.  
Caso o leite tenha sido resfriado ou congelado, ele deve ser 

aquecido em banho-maria.  
 

Fonte: Elaborado por Arroyo, MAS (2007) 
pcml@terra.com.br – (17) 97913589 
Ilustrações: Vinícius Neves 

a b

c 
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Apêndice 5 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

 

TÍTULO: O ALEITAMENTO MATERNO DO RECÉM-NASCIDO 

PREMATURO 

 

OBJETIVOS 
 

Geral 

Realizar o aleitamento materno com parâmetros adequados de pega e postura 

para o recém-nascido prematuro 

Específico 

Ao finalizar o programa educativo as mães dos recém-nascidos prematuros 

devem ser capazes de: 

 Reconhecer as principais vantagens do aleitamento materno para a mulher 

e para a criança. 

 Conhecer a importância da manutenção da lactação no período em que o 

bebê não pode ser amamentado. 

 Saber ordenhar, armazenar, descongelar e oferecer o leite materno para o 

seu filho no período que antecede o aleitamento materno. 

 Ter habilidade necessária para realizar o aleitamento materno. 

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

Tema I: A importância do aleitamento materno para a mãe e a criança. 

Tema II: A manutenção da lactação. 

Tema III: A alimentação do recém-nascido prematuro. 

Tema IV: O aleitamento materno para prematuros. 

 

ESTRATÉGIA METOLOGÓGICA DO CURSO 

A carga horária será variável dependendo das necessidades de cada mãe, com 

flexibilidade na seqüência dos temas que serão rediscutidos sempre que houver 

necessidade. Além dos encontros haverá o acompanhamento de pelo menos 2 
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mamadas, o que constituirá a parte prática do programa educativo no período 

hospitalar. Após a alta serão realizados retornos ambulatoriais mensais nos quais 

haverá o acompanhamento da amamentação. 

 

MÉTODOLOGIA DE ENSINO 

O método e os meios de ensino utilizados no programa educativo devem estar 

adequados ao baixo nível de escolaridade da população visando atender as 

necessidades de aprendizagem das mães. Além da baixa escolaridade outros fatores 

determinam a escolha de uma metodologia simples e valorizando as necessidades 

individuais e conhecimento anterior como situação de estresse vivenciada pela mãe 

com o nascimento prematuro e o curto período de tempo para o desenvolvimento do 

programa educativo.  

 Os meios de ensino sugeridos são:  

 álbum seriado com figuras simples e mensagens curtas. 

 folhetos explicativos com figuras e resumo dos principais tópicos do 

programa educativo. 

 materiais como recipientes para coleta, armazenamento e oferta do leite 

para demonstração. 

 

AVALIAÇÃO 
No primeiro contato com a mãe, ela será esclarecida sobre o propósito do 

trabalho e após a sua concordância em participar do programa educativo responderá 

a um questionário contendo questões relacionadas aos temas que serão desenvolvidos 

durante o curso, próximo a alta hospitalar o mesmo questionário será reaplicado. 

Após a alta hospitalar as mães receberão acompanhamento ambulatorial por um 

período de 6 meses, através de retornos ambulatoriais de periodicidade determinada 

pelas dificuldades apresentadas pela mãe e criança, sendo que nestas ocasiões será 

avaliado o manejo do aleitamento materno. 
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PROGRAMA ANALÍTICO 

 

MÓDULO I 

Tema : Importância do aleitamento materno 

 

Conteúdo 

 principais vantagens do aleitamento materno para saúde da mulher e da 

criança.. 

 características imunológicas do colostro e sua importância para a lactação. 

 técnicas para realização da ordenha. 

 

Metodologia 

 breve explicação oral sobre como a amamentação protege a saúde da 

mulher, do recém-nascido, constituição do colostro e qual a importância 

da sua retirada e oferta para o recém-nascido prematuro. 

 leitura, discussão e entrega de folheto explicativo com os principais 

tópicos discutidos. 

 realização da ordenha manual do colostro para demonstração. 

 perguntas dirigidas às mães para avaliar a assimilação dos temas 

discutidos. 

 resumo dos principais aspectos expostos.  

 

Avaliação 

 adesão da mãe ao programa educativo. 

 

MÓDULO II 

Tema: Manutenção da lactação 

 

Conteúdo  

 a importância e possibilidade da manutenção da lactação durante o período 

que antecede a amamentação natural. 
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 técnica de ordenha manual, congelamento e descongelamento do leite 

materno. 

 técnicas de cuidados com as mamas para evitar o ingurgitamento mamário. 

 

Metodologia 

 determinar o conhecimento prévio da mãe, seguido de esclarecimento 

sobre as dúvidas e discussão sobre o assunto. 

 explicação oral sobre o processo de produção láctea da mulher e qual a 

forma da sua manutenção na ausência da amamentação. 

 exposição oral sobre a técnica de ordenha manual, armazenamento e 

descongelamento do leite materno. 

 determinar as condutas adequadas com as mamas. 

 

Avaliação 

 observação da habilidade da mãe na realização da ordenha 

 
MÓDULO III 

Tema : A alimentação do recém-nascido prematuro 

 

Conteúdo  

 apresentação dos utensílios. 

 forma correta de oferecer o leite materno por via oral com a utilização dos 

utensílios adequados. 

 desenvolver na mãe a habilidade para oferta do leite utilizando os 

utensílios adequadamente.  

 

Metodologia 

 apresentação de cada utensílio (copo, colher, seringa) separadamente e 

demonstração sobre a forma de utilização. 

 

Avaliação 

 observação da habilidade e segurança da mãe para oferta do leite por via 

oral. 
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MÓDULO IV 

Tema: Realização do aleitamento materno para o prematuro 

 

Conteúdo 

 padrões adequados de pega, postura, duração e intervalo das mamadas 

bem como cuidados com as mamas. 

 

Metodologia  

 determinar qual a opinião das mães sobre estes conceitos, introdução e 

demonstração sobre os padrões adequados por meio de orientações 

fornecidas durante a mamadas. 

   

Avaliação 

 avaliação do desempenho da mãe no aleitamento materno. 
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Anexo 1 
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Anexo 2 

“Hospital Amigo da Criança” 

Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno 

 

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser 

rotineiramente transmitida a toda a equipe do serviço.  

2. Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar esta norma.  

3. Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo 

da amamentação.  

4. Ajudar as mães a iniciar a amamentação na primeira meia hora após o 

parto.  

5. Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação, mesmo 

se vierem a ser separadas de seus filhos.  

6. Não dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do 

leite materno, a não ser que tenha indicação clínica.  

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que mães e bebês 

permaneçam juntos 24 horas por dia.  

8. Encorajar a amamentação sob livre demanda.  

9. Não dar bicos artificiais ou chupetas a crianças amamentadas.  

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio à amamentação, para 

onde as mães devem ser encaminhadas por ocasião da alta hospitalar.  

 


