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Premessa

L’allattamento al seno ¢ una delle pratiche di
salute pit naturali, economiche e di sicura utilita
e rappresenta la scelta alimentare d’elezione per
i primi mesi di vita in quanto in grado di render
piu forte il legame psico-affettivo tra madre e
bambino e di migliorare la salute di entrambi. Nel
corso degli anni numerosi sono stati i documen-
ti e le raccomandazioni per favorire il successo
dell’allattamento al seno (10 passi per garantire
un successo dell’allattamento al seno - Ospeda-
li amici dei bambini), studiati con I'obiettivo di
favorire in tutti gli ospedali la migliore accoglien-
za dei nuovi nati e garantire un sostegno all’al-
lattamento al seno. A dispetto di una sempre pit
consistente documentazione sui benefici dell’al-
lattamento al seno in eta infantile e negli anni suc-
cessivi e del consenso raccolto attorno alle po-
litiche di promozione, i risultati sono inferiori a
quanto auspicabile. La ragione principale di
questa distanza tra raccomandazioni e pratica va
ricercata nella difficolta ad attuare quei proces-
si di cambiamento che richiedono rotture defi-
nitive con norme inveterate che non sempre sono
realizzabili. Probabilmente, nella stesura delle rac-
comandazioni spesso vengono sottovalutati gli
ostacoli per superare queste regole e si tende ad
esaurire il proprio mandato nel dichiarare cio che
si dovrebbe fare, piuttosto che misurarsi sul cio
che ¢ possibile fare. Quindi, non esistono con-
sigli adattabili a tutti poiché il successo dell’allat-
tamento al seno dipende da una serie di fattori
concatenati materni, neonatali, familiari e ambien-
tali. Molti studi sono stati realizzati per il neona-

to a termine e altrettante buone tecniche descrit-
te e, quando possibile, applicate con successo. Ma
cio che per il neonato a termine, sano, rappre-
senta la normalita non assume lo stesso signifi-
cato per il neonato pretermine.

Il neonato pretermine

La necessita di aumentare la produzione di
latte ¢ tanto pit importante in caso di nascita pre-
matura a causa del distacco precoce tra madre e
neonato. Anche i neonati pretermine che si ali-
mentano con latte materno rispetto a quelli ali-
mentati con latte adattato hanno minori infezio-
ni e rischio di sviluppare una NEC, come pure
hanno migliore sviluppo cognitivo, neurologico
e visivo. La scelta migliore per il neonato preter-
mine sarebbe quindi quella di essere alimentato
con latte della propria madre, di imparare ad at-
taccarsi al seno durante la degenza in TIN e di
continuare a casa dopo la dimissione. Le donne
che desiderano allattare al seno il proprio neo-
nato pretermine sono spesso inizialmente inco-
raggiate a spremere il latte manualmente o con
la tiralatte. 11 latte ¢ quindi somministrato al pic-
colo attraverso il gavage o con il biberon. Dopo
questa prima fase che puo durare anche a lungo,
alcune donne sono capaci di passare senza dif-
ficolta alla suzione completamente al seno con
poco aiuto, altre ci mettono piu tempo e sento-
no questo periodo come pieno di sfide ed erro-
ri che spesso porta alla rinuncia dell’allattamen-
to per sfiducia e stanchezza. Quasi tutte le don-
ne che provano ad allattare con latte materno
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(spremuto e dato con il biberon) o al seno se il
piccolo ¢ pronto, notano che solitamente sono
strettamente regolate dal tempo, con limitazio-
ni del periodo di permanenza al seno del picco-
lo (che talvolta puo non desiderare mangiare al
momento) e valutazione del peso del bambino
prima e dopo la poppata per quantizzare la pop-
pata appena fatta.

Allora, piuttosto che incoraggiato ad attac-
carsi al seno piu di frequente il neonato passa dal
latte spremuto con biberon a quello adattato sem-
pre con il biberon. Contemporaneamente la ma-
dre diminuisce la frequenza di stimolazione del
seno creando una reale diminuzione del latte.

Diversi fattori contribuiscono negativamen-
te sulle possibilita di poter allattare al seno.

Da parte materna influenzano negativa-
mente: errata convinzione che il latte sia insuf-
ficiente, i sentimenti di vulnerabilita e la mancan-
za di fiducia, I'assenza di desiderio di allattare gia
da prima della nascita, le scelte personali, 'im-
barazzo di allattare in pubblico, la facilita a tira-
re il latte con la tiralatte e la comodita del bibe-
ron per quantizzare il latte e per far partecipare
il padre ed altri membri della famiglia alla nutri-
zione del neonato.

Da parte neonatale grande importanza
hanno: i comportamenti immaturi nei confron-
ti dell’alimentazione come la mancanza di chia-
ri segni di fame, o la scarsa forza di suzione. Per
alimentarsi il neonato ha bisogno di coordina-
re la suzione con la respirazione e la deglutizio-
ne. Labilita di succhiare e deglutire che ¢ gia pre-
sente a 28 settimane non ¢ completamente coot-
dinata fino a 32 settimane circa. Per questo, sti-
molare la suzione non nutritiva durante il ga-
vage puo incoraggiare lo sviluppo della coor-
dinazione e migliorare la digestione del latte at-
traverso la produzione di ormoni coinvolti nei
processi digestivi.

Le informazioni che le madri ricevono dal-
le infermiere e dai medici della terapia intensiva
possono influenzare favorevolmente o negativa-
mente la decisione di allattare al seno o con il lat-
te spremuto. I importante informare le donne
sulla differenza che esiste di allattare direttamen-
te al seno rispetto al biberon in modo da deci-
dere con consapevolezza. Anche per il neonato
pretermine infatti, I'allattamento al seno procu-
ra effetti benefici come pure comporta vantag-
gl fisici e psicologici per la madre. Alcuni si no-
tano sul breve termine altri hanno bisogno di un
lungo periodo per potersi manifestare. Valori di
saturazione di ossigeno piu alti dovuti ad una mi-
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gliore coordinazione suzione-deglutizione, tem-
peratura corporea piu stabile dovuta al contat-
to pelle-a-pelle, minori variazioni della frequen-
za cardiaca e respiratoria e meno episodi di apnea,
sono solo alcuni dei vantaggi neonatali dovuti alla
suzione del seno. I benefici per la madre sono le-
gati principalmente al minore traumatismo del-
la suzione neonatale, ai vantaggi a lungo termi-
ne (diminuita incidenza di diabete tipo 2 e can-
cro al seno) dovuti al mantenimento e alla pro-
secuzione dell’allattamento al seno, agli effetti psi-
cologici positivi e alla praticita di non dover con-
servare e riscaldare il latte. In alcune terapie in-
tensive neonatali si riesce a far allattare le madri
con piu facilita e prima della dimissione. Diver-
si studi hanno riportato che cio ¢ dovuto prin-
cipalmente all’incoraggiamento che le madri ri-
cevono dai medici e dalle infermiere.

Draltra parte nonostante 'aiuto dei medici e
delle infermiere le donne che non hanno inten-
zione di allattare prima della gravidanza hanno
maggiori difficolta o non accettano di tirare il lat-
te dopo la nascita del loro bambino.

Aumenta notevolmente la possibilita di
allattare al seno in futuro: tirare il latte per al-
meno cinque volte al giorno, mettere il neona-
to al seno non appena stabile (sicuramente dal-
le 34 settimane di eta gestazionale corretta) e
quando non riescono ancora a succhiare inizia-
re con il contatto pelle-a-pelle della terapia can-
guro. Il contatto pelle-a-pelle ha un effetto po-
sitivo sull’'umore della madre che a sua volta fa-
vorisce la produzione di latte.

Incoraggiare le madri a produrre latte

*  Sidovrebbe redigere un protocollo per assi-
curare di dare il latte spremuto dal seno ma-
terno (da inserire tra le cure al neonato) di-
scutendone anche in epoca prenatale.

*  Cominciare a spremere il latte non appena
possibile (6-8 ore dalla nascita) senza aspet-
tare che il neonato “si stabilizzi”.

¢ Ilseno va svuotato dalle 6 alle 7 volte al gior-
no con un riposo notturno di 5-6 ore.

*  Laproduzione di latte in 7° giornata ¢ pre-
dittiva della prosecuzione dell’allattamento e
alla dimissione sara > 500 ml.

*  Discutere con la madre, il padre e la famiglia
dellimportanza del latte materno.

°  Valutare la tecnica di spremitura del latte.

*  Assicurare un ambiente favorevole e di sostegno

°  Massaggiare regolarmente il seno usando una
buona tecnica.
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*  Spremere il latte simultaneamente con tira-
latte di buona qualita con imbuto di diametro
adeguato (troppo piccolo comprime i dotti).

* In condizioni di stress la madre puo avere
molte difficolta a produrre latte.

Il massaggio del seno

*  Sideve iniziare prima di cominciare a spre-
metlo.

*  Accarezzare/strofinare il seno con movimen-
ti lievi come una piuma.

*  Cominciare dalla base del seno con movimen-
ti dolci delle nocche verso il basso e arriva-
re all’areola.

*  Stimolare delicatamente con movimenti ro-
tatori il capezzolo (tra pollice ed indice) o ac-
carezzatlo con il palmo della mano.

¢ Il massaggio va completato accarezzando I'a-
rea sotto il capezzolo e 'areola con la mano
a piatto con movimento verso I’alto.

L’allattamento al seno ¢ un sistema comples-
s0, in quanto il suo successo dipende sia da fat-
tori di natura personale che dal contesto socia-
le e dalle sue regole come la possibilita di usu-
fruire di servizi di sostegno sanitari, familiari o
sociali. Non ¢’¢ quindi una sola causa ma una se-
rie di elementi che insieme agiscono negativamen-
te o positivamente.

Gli operatori che si prendono cura del neo-
nato dovrebbero essenzialmente capire quali sono
i principali fattori e preoccupazioni che impedi-
scono alle donne di iniziare e proseguire l'allat-
tamento al seno e di tenerli sempre presenti du-
rante le discussioni informative sul miglior
modo di alimentare il neonato. Le donne hanno
infatti bisogno di informazioni corrette e basa-
te sull’evidenza scientifica in modo da poter fare
una scelta giusta e consapevole.

Infine, fondamentale per il successo dell’al-
lattamento al seno ¢ la comunicazione, sia tra i
professionisti che tra professionisti e madri per
evitare che I'attenzione sia posta solo sul conte-
nuto delle raccomandazioni invece di facilitarne
la piu estesa adozione possibile.
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