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AVALIAGAO DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
DURANTE A PRIMEIRA OFERTA DE SEIO MATERNO
EM UMA UTI NEONATAL

Evaluation of preterm infants during the first offering of the maternal

breastfeeding in a neonatal intensive care unit

Patricia Keitel da Silva ", Sheila Tamanini de Almeida @

RESUMO

Objetivo: avaliar recém-nascidos prematuros durante a primeira oferta de seio materno em uma
Unidade de Terapia Intensiva neonatal. Métodos: foram avaliadas 15 diades méae/recém-nascido
durante a primeira oferta de seio materno na Unidade de Terapia Intensiva neonatal da Maternidade
Mario Totta, no Hospital Santa Clara da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. A
coleta ocorreu em trés partes: 12) Consulta ao prontuario do recém-nascido e preenchimento de um
formulario. 2%) Aplicagdo de um questionario estruturado as maes. 32) Avaliagdo da primeira oferta
de seio materno aplicando o Formulario de Avaliagdo Fonoaudiolégica das mamadas. Resultados:
46,7% dos recém-nascidos apresentaram a prematuridade como unico motivo de internagéo, 60% ja
estavam em acompanhamento fonoaudiolégico antes de iniciarem o aleitamento materno. Amédia de
idade das méaes foi 29,27 +/- 8,058 anos e 40% delas afirmou terem relacionamento estavel com o pai
do recém-nascido. Foi verificado que quanto maior a idade gestacional corrigida do recém-nascido,
melhor as condi¢des de pega e ordenha ao seio materno e classificagdo final da mamada, assim
como, quanto mais dias de vida o recém-nascido tem, melhor a pega ao seio materno. Concluséo: a
prematuridade foi o principal obstaculo para o aleitamento materno, porém, as caracteristicas positi-
vas das maes, como grau de escolaridade, estado civil, experiéncia prévia em aleitamento materno, e
atendimento fonoaudioldgico iniciado antes do aleitamento materno em grande parte dos RN, podem

ter proporcionado bons resultados na primeira oferta de seio materno.

DESCRITORES: Aleitamento Materno; Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

INTRODUGAO

O aleitamento materno é a forma mais natural
e segura de alimentar um recém-nascido (RN)
prematuro. O leite materno possui uma combi-
nagdo Unica de proteinas, lipidios, carboidratos,
minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, além
do inquestionavel beneficio nutricional, imuno-
I6gico, fisiologico e econdmico. A recomendagéo
do aleitamento materno para o RN prematuro tem
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Conflito de interesses: inexistente

sido defendida com base nas propriedades imuno-
I6gicas, no seu papel na maturagao gastrointestinal,
no vinculo mée - RN e para melhorar o desempenho
neurocomportamental’

Quando o RN nasce, € esperado que ele
desempenhe suas fungdes basicas como respirar,
deglutir e sugar de maneira independente. Porém,
considerando-se que a degluticdo esta madura por
volta da 112 semana de gestagdo, a sucgao por
volta da 322 e a coordenagéao de sucgao, respiragéo
e degluticdo por volta da 342 semana gestacional,
muitos desses RN nascem semanas antes desse
desenvolvimento e necessitam de um longo tempo
até que essas fungdes estejam maduras, coorde-
nadas e possam alimentar-se com seguranca 22,

O estabelecimento do aleitamento materno
em RN de baixo peso ou prematuro apresenta
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dificuldades especificas tanto para a mae quanto
para seu filho?. Devido a fatores estressantes
pelos quais essas maes passam e pela barreira e
especificidade em amamentar um RN t&o pequeno,
€ necessario que essas maes sejam orientadas e
auxiliadas de maneira efetiva durante as primeiras
ofertas de seio materno, corrigindo questdes falhas
e enfatizando e elogiando o que a mae faz de
correto. Dessa maneira, a observagao e avaliagao
da primeira oferta de seio materno em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal tornam-se
imprescindiveis para que tais questdes sejam vistas
precocemente e, quando necessario, intervencgoes
diarias sejam feitas®.

A duragdo do aleitamento materno pode ser
favorecida ou restringida por fatores bioldgicos,
culturais, relativos a assisténcia a saude e socioe-
condmicos. Os profissionais de saude, por meio de
suas atitudes e praticas, podem influenciar positiva
ou negativamente o inicio da amamentacgéo e sua
duragao®.

A importancia do aleitamento materno para
prematuros tém sido estudada por diversos profis-
sionais da saude, como médicos, nutricionistas
e cirurgides dentistas. A existéncia de proto-
colos para avaliagdo da oferta de seio materno,
especificos para prematuros ainda é restrita.
Na atualidade observa-se a utilizagdo, na maior
parte dos estudos®® do protocolo de observacado
da mamada para RN a termo, idealizado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), juntamente
com o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia
(UNICEF)’. Este instrumento foi adaptado por
uma fonoaudidloga, validado para Formulario de
Avaliagdo Fonoaudiolégica das Mamadas?, o qual
leva em consideragao aspectos da amamentagao
baseados na literatura, na experiéncia pessoal e
nas sugestdes obtidas em consultorias de especia-
listas. O instrumento é constituido de sete itens, a
saber: |. aspectos relacionados a mama (anatomia,
sinais de ejecdo, ingurgitamento, traumas e dor);
. reflexos orais do bebé (procura, sucgéo, vémito,
mordida, degluticdo); lll. sinais de vinculo méae/
recém-nascido; V. posicdo mae/recém-nascido
durante a mamada; V. condi¢des de pega ao peito;
VI. condicdes de ordenha ao peito; e VII. classifi-
cagao final da mamada.

A partir da necessidade de focar em pontos
especificos para a avaliagdo do RN prematuro
no momento da mamada, Melo (2008)? adaptou
o Formulario de Avaliagdo Fonoaudioldégica das
Mamadas, observando a propria condicao fisio-
l6gica da prematuridade.Os aspectos suprimidos
na versdo adaptada foram os seguintes: reflexos
de vOomito, mordida, sucgédo e degluticdo, posi¢cao

Rev. CEFAC. 2015 Maio-Jun; 17(3):927-935

do brago do recém-nascido, altura da boca e
movimento da lingua.

Levando-se em consideragdo os dados encon-
trados na literatura e a vivéncia cotidiana da neces-
sidade de avaliagdo da diade mae- prematuro no
momento do inicio da oferta do seio materno, o
objetivo desse estudo foi avaliar RN prematuros
durante a primeira oferta de seio materno em uma
UTI neonatal.

METODOS

O estudo seguiu o modelo observacional-
-transversal. O mesmo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre sob numero 434.378

Foram avaliadas 15 diades mae - RN durante a
primeira oferta de seio materno na UTI neonatal da
Maternidade Mario Totta, no Hospital Santa Clara
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre.

Os critérios de inclusao utilizados no estudo
foram: Idade gestacional (IG) segundo o método
Capurro entre 20 e 37 semanas gestacional e
liberagdo médica para iniciar o aleitamento materno.
A presenca de mal formacao craniofacial, asfixia
neonatal grave, mae portadora de HIV ou outros
fatores que impossibilitassem a amamentagdo e
a negativa da mae em participar do estudo foram
utilizados como critérios de exclusao.

A coleta ocorreu entre os meses de novembro
de 2013 e janeiro de 2014. Com cada diade, essa
coleta se dividiu em trés partes, duas antes da
primeira oferta de seio materno e a ultima durante a
observagao do aleitamento materno:

12 parte) Consulta ao prontuario do RN prematuro
com preenchimento de um formulario fechado com
os seguintes dados: motivo da internagéo na UTI, IG
ao nascimento (IGN) e Idade Gestacional corrigida
(IGc) peso ao nascimento e peso atual, curva de
crescimento intrauterino, Apgar no 1° e 5 ° minutos,
necessidade de intubagédo orotraqueal, falhas de
extubagao, alimentagdo atual e acompanhamento
fonoaudiolégico prévio ao inicio da amamentacéo,
com estimulagdo sensorio motora oral e/ou estimu-
lagdo de via oral (VO) com pequenas quantidades
de leite materno ou féormulas lacteas.

22 parte) Aplicagdo com as méaes dos prematuros
de um questionario estruturado com perguntas
fechadas, elaborado pelas autoras: Idade materna,
escolaridade, estado civil, bom relacionamento
ou nao com o pai do RN, tipo de parto, gestacdes
anteriores, ocorréncia de aborto, realizagdo de
pré-natal na atual gestacdo, orientagdes sobre o



aleitamento materno no pré-natal , experiéncias
anteriores em aleitamento e duracdo dessas,
sentir-se ou ndo preparada para iniciar o aleita-
mento, sentir medo ou ndo de segurar ou amamentar
0 RN, sentir-se apoiada ou nao pelos familiares e
pela equipe de saude que assiste o RN.

3?2 parte) Avaliagdo da primeira oferta de seio
materno através da aplicagdo do Formulario
de Avaliagdo Fonoaudiolégica das mamadas
adaptado?®. Nesse formulario a marcacao maxima &
de dois (2) pontos que indica condigbes observadas
adequadas, ou seja as mais proximas do ideal; um
(1) ponto indica condigbes intermediarias e zero (0)
indica condi¢des inadequadas. O protocolo consiste
em sete itens que avaliam:

| - Aspectos relacionados a mama das maes

nutrizes:

a) Anatomia: protusos (2); semi-protusos (1);
pseudo-protusos (0).

b) Sinais de ejecado: apresenta dois ou mais sinais
(2); somente um sinal (1); nenhum sinal (0).

¢) Ingurgitamento: ausente (2); iniciado (1);
estabelecido (0).

d) Traumas e dor: ausente (2); esfoliamento (1);
fissura ou trauma mamario (0);

Il - Presenca do reflexo de procura do RN;
a) Procura: ativo (2); exacerbado ou nao ativo

0);

lll - Sinais de vinculo mae/RN:

« RN

a) Sinais de autonomia: auténomo (2); pouco
autébnomo (1); dependente (0).

b) Estado de consciéncia: alerta ou semi alerta (2);
sonoléncia ou sono leve (1); choro alarmante
ou sono profundo (0).

« Mae

a) Modo de segurar o RN: segura firme, confiante
(2); segura o RN um pouco frouxo (1); segura
muito frouxo, sem confianga (0).

b) Atencado ao rosto do RN: contato olho no olho
(2); pouco contato olho no olho (1); auséncia
de contato olho no olho (0).

c) Toques fisicos da mae no RN: toques da
mae frequentes (2); toques esporadicos (1);
auséncia de toques (0).

IV - Posicao mae/RN durante a mamada:

e Quanto a mae

a) Conforto: confortavel (2); algum desconforto
(1); totalmente desconfortavel (0).
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b) Modo de segurar a mama: polegar acima e
quatro dedos abaixo (2); outras posi¢cdes para
segurar (1); sem segurar a mama (0).

c) Distancia entre médo e aréola: segura longe
da aréola (2); segura proximo da aréola (1);
segura em cima da aréola (0).

d) Pressdo dos dedos nos ductos lactiferos:
moderada (2); excessiva (0).

e Corpo do RN/méae

e) Posicdo do RN: voltado totalmente de frente
para a méae (2); virado para o lado (0).

f)  Distancia: RN colado ao corpo da mae (2); O-
RN distante do corpo da mae.

g) Cabecga/pescoco: apoiados e livres (2); pouco
apoiados (1); sem apoio (frouxo) ou muito
flexionado (0).

h) Nariz do RN: livre para respirar (2); pouco
obstruido (1); totalmente obstruido (0).

V - Condigoes da pega do RN ao seio;

a) Queixo do RN: toca o seio (2); ndo toca (0).

b) Boca: totalmente aberta (2); pouco aberta (0).

c) Selamento labial: ambos totalmente virados
para fora ou inferior virado para fora (2); labio
inferior pouco virado para fora (1); labios total-
mente retraidos (0).

d) Abocanhar a aréola: toda a aréola (2); pouca
aréola (1); s6 o mamilo (0).

VI - Condigdes de ordenha do RN ao seio:

a) Movimento da mandibula: coordenados (2);
incoordenados ou movimentos de mastigar o
mamilo (0).

b) Bochechas: arredondadas (sem covinhas) (2);
tensas ou sugadas (com covinhas) (0).

c) Ritmo da sucgéo: inicio rapido depois estavel
(2); ritmo so6 rapido ou s6 lento (1); auséncia de
ritmo estabelecido, instavel (0).

d) Padrdo da succao/ degluticao/respiracao:
coordenado (2); pouco incoordenado (1); total-
mente incoordenado (0).

VIl - Classificag¢ao final da mamada:

a) Modo da méae retirar o RN do seio: espera o
RN largar espontaneamente e/ou oferece o 2°
seio se o RN quiser (2); espera pouco tempo
ou oferece 0 2° seio e tira logo (1); retira muito
rapido (0).

b) Condi¢cdes do seio: esvaziados (2); pouco
cheios (1); ainda ingurgitados ou muito cheios
(0).

c) Condi¢gdes do mamilo: aspecto normal, sem
dor (2); esfolamento pequeno, pouco dolorido
(1); traumas acentuados, muita dor (0).
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d) Comportamento do RN ao final da mamada:
satisfeito, dorme ap6s a mamada (2); sono leve
ou dorme pouco e acorda logo (1); insatisfeito,
inquieto, chorando (0).

Os dados foram organizados no programa
Excel versdo 2013 e posteriormente foram anali-
sados estatisticamente no programa SPSS versao
19. Para as variaveis qualitativas foi calculada a
frequéncia absoluta e para as quantitativas o valor
minimo e o valor maximo encontrados na amostra,
a média e desvio padrao. Para analisar a correlagao
entre os dados do prontuario, das respostas dos
questionarios as maes e da avaliagdao da mamada
foi utilizado a teste de Correlacdo de Spearman,
considerando-se resultados significativos p< 0,05.

16 4 15
14 -
12 -
10 -

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

Dos 15 prematuros participantes, 8 (53,3%) eram
do sexo feminino, com média de idade de 24,93
dias (DP % 18,05); o mais novo com 2 e o mais velho
com 62 dias de vida. A IGN (método Capurro) ficou
entre 28 e 36 semanas com média de 32 semanas
(DP +/- 02,24). O peso ao nascimento variou entre
770 e 2320 gramas, com media de 1517,67 gramas
(DP +/- 473,72).

Os motivos que levaram a internagdo dos RN
em UTI neonatal estdo expostos na Figura 1. Todos
eram prematuros e, 7 (46,7%) apresentaram este
como Unico motivo de internacéo na UTI. Os demais
participantes apresentaram outra(s) comorbidade(s)
associadas.
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Figura 1 - Distribuicdo dos motivos para a internagao dos recém-nascidos em UTI neonatal

Ao nascimento 11 RNs (73,3%) apresen-
taram crescimento intrauterino classificado como
adequado para Idade Gestacional (AIG). Do total,
7 (46,7%) apresentaram Apgar 9 no 1° minuto de
vida e 8 (53,3%) no 5 ° minuto de vida. Seis (40%)
necessitaram de intubagao orotraqueal e nenhum
apresentou falha de extubacgao.

No dia da avaliagdo da mamada a IGc variou
entre 33+5 e 40 semanas, com média 36+3
semanas (DP +/- 01,57); e o peso entre 1335 e
2205 gramas, média de 1847,33 gramas (DP +/-
236,66). A alimentagéo dava-se por VO (copinho)
+ via alternativa (sonda) em 8 (53,3%) RNs. Nove
prematuros (60%) ja estavam em acompanhamento
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fonoaudiol6gico no momento em que iniciaram o
aleitamento materno.

Caracterizagdo das maes

A média de idade das méaes participantes foi
29,27 anos (DP +/- 8,058); a mais nova com 17 e a
mais velha com 41 anos.

Quanto a escolaridade, 6 (40%) tinham o 1° grau
incompleto e 5 (33,3%) possuiam 2 ° grau completo.

Quando questionadas sobre o estado civil, 6
(40%) responderam ter unido estavel, 5 (33,3%)
serem casadas e 4 (26,7%) solteiras. Dessas,
metade (2) afirmou ndo ter um bom relacionamento
com o pai do RN.



Dos partos e paridades, 13 (86,7%) foram
cesarea. 7 (46,7%) eram primigestas e 7 (46,7%)
tinham mais de dois filhos. Do total da amostra, 2
(20%) ja tiveram ocorréncia de aborto.

O numero de consultas no pré-natal foram
cinco ou mais para 10 (66,7%) maes. Nove (60%)
afirmaram nao terem recebido orientacbées sobre
aleitamento materno nessas consultas.

Das maes entrevistadas, 8 (53,3%) possuiam
experiéncia anterior em aleitamento materno, sendo
que 5 dessas (33,3%) amamentaram por mais de
seis meses.

Para iniciar o aleitamento materno com o
prematuro, 11 (73,3%) maes disseram estar prepa-
radas; porém, 8 (53,3%) afirmaram ter medo de
segurar o RN.

Quanto a rede de apoio nesse momento, 13
(86,7%) maes disseram sentirem-se apoiadas pelos
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seus familiares, e 14 (93,3%) disseram sentirem-se
apoiadas pela equipe de saude que assistia 0 seu
filho.

Ao comparar os dados do prontuario, da entre-
vista e da avaliagdo da mamada, observou-se que
a variavel dias de vida apresentou resultado estatis-
ticamente significante com forte correlagdo com
as condi¢des da pega do RN ao peito (p= 0,040).
Quanto mais dias de vida, melhores as condicdes
de pega do RN ao peito. A IGc apresentou resul-
tados estatisticamente significantes com forte corre-
lagao com as condi¢des da pega do RN ao peito (p=
0,008), as condi¢cdes de ordenha do RN ao peito
(p=0,012) e com a classificagéo final da mamada
(p= 0,037). Ou seja, quanto maior a IGc, melhores
as condigbes da pega e de ordenha do RN ao peito
e a classificagao final da mamada (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacgao entre os itens do Formulario de Avaliagcdo Fonoaudiolégica das mamadas e
os dados do prontuario do Recém-Nascido e do questionario as maes

Item avaliado I Il I IV Y Vi Vil
Dias de vida cC 0,3 ,148 317 113 535" ,285 265
p 0,28 ,600 ,250 ,688 ,040 ,303 ,340
G cC - 111 ,099 -,037 123 -,194 ,052 115
p ,694 725 ,896 ,663 ,490 ,853 684
Ge cc ,235 ,508 257 172 656" 628" 541"
p ,398 ,053 ,355 ,540 ,008 ,012 ,037

CC = Coeficiente de Correlagao

I- Aspectos relacionados a mama das maes nutrizes;

II- Presencga do reflexo de procura do RN;

Il- Sinais de vinculo mée/RN;

IV- Posicdo mae/RN durante a mamada;

V- Condic¢des da pega do RN ao seio;

VI- Condi¢des de ordenha do RN ao seio;

VII- Classificagéo final da mamada.

Teste estatistico: coeficiente de correlagcdo de Spearman
p< 0,05.

DISCUSSAO

O aleitamento materno depende de fatores
tanto relacionados a méae (idade materna, desejo
de amamentar, escolaridade, condi¢cdes socioe-
conOmicas etc) como ao RN (condi¢des do parto,
prematuridade, intercorréncias)®. Um estudo
afirmou que a percepgao a cerca da amamentacgao
varia de mae para mae e algumas amamentam
por se sentirem-se bem e outras porque fazer bem
ao RN. Ainda, algumas incorporam o discurso
meédico sobre todos os beneficios que o aleitamento
traz".

Fatores a favor do aleitamento materno

Idade materna

Quanto a idade materna, a média encontrada
nesse estudo foi de 29,27 anos. Esse resultado
vem ao encontro de outros estudos realizados, em
que os autores concluiram que o fato das maes
apresentarem maior idade foi apontado como
fator de protecdo ao aleitamento materno em
prematuros'"3

Escolaridade materna

Das maes da amostra, 6 (40%) afirmaram ter
0 1° grau incompleto, 5 (33%) o 2° grau completo,
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2 (13,3%) o 1° grau completo, 1 (6,7%) superior
completo e 1 (6,7%) superior incompleto. Apesar
de no presente estudo a baixa escolaridade nao ter
interferido no inicio do aleitamento materno, estudos
afirmam que o grau de escolaridade interfere direta-
mente nas condi¢des de vida e saude das pessoas
e no entendimento das orientagcdes recebidas. Ou
seja, quanto menor o grau de escolaridade maiores
sdo as interferéncias negativas no aleitamento
materno 51014,

Estado civil materno e apoio da familia e
profissionais da satde

Quanto ao estado civil, a maior parte da amostra
(40%) afirmou ter unido estavel. Segundo estudo
realizado, esse resultado € positivo, pois o apoio
do companheiro é de extrema importancia para
compartilhar as dificuldades e responsabilidades
relacionadas ao nascimento do prematuro™. Além
disso, 86,7% das maes afirmaram sentirem-se
apoiadas pela familia nesse momento e 93,3% da
amostra afirmou sentir ter esse apoio também da
equipe de saude que assistia seu RN. Estudo afirma
que para as maes manterem a lactagcdo durante o
periodo que seu RN ndo pode ser amamentado é
importante que elas sintam-se seguras e tenham
orientacdo e apoio da familia e dos profissionais de
saude®. Outros estudos viram que as maes sentem
necessidade de que os profissionais de saude
nao se prendam somente aos aspectos técnicos
da amamentagcdo, mas também devem estar
abertos ao didlogo com essas maes e estarem
atentos a singularidade que cada diade mae - RN
apresenta’ss.

Realizacdo de pré-natal

O Ministério da Saude preconiza a realizacao
de, no minimo, seis consultas de acompanha-
mento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
no terceiro trimestre da gestagéo'

O acompanhamento rigoroso durante o pré-natal
permite a identificagdo e intervencdo precoces
no sentido de minimizar danos a saude materno-
-infantil 8. Na amostra, 66,7% realizou seis ou mais
consultas de pré-natal, porém, 60% das maes néo
receberam orientagdes sobre o aleitamento materno
nessas consultas. Estudos afirmam que essa orien-
tacdo é imprescindivel que ocorra no pré-natal, ja
gue essa medida é vista como capaz de modificar o
perfil do aleitamento materno em uma populagao®.
Porém, outro estudo afirma que esse fato modifica-
-se quando se trata de maes de prematuros, ja que
o inicio do aleitamento materno é adiado, essas
orientagBes precisam ocorrer com mais frequéncia
e serem retomadas por profissionais inseridos
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no contexto materno, que acabam por ganhar a
confiangca dessa mae'®.

Experiéncias anteriores em aleitamento
materno

Quanto as experiéncias anteriores relacio-
nadas ao aleitamento materno, 53,3% afirmou ter
amamentado outro (s) filho (s). Um estudo realizado
afirma que as maes com experiéncias anteriores
positivas podem ter mais sucesso para amamentar
outros filhos. Contudo, isso pode n&o ser estimulo a
ser considerado suficiente quando visto individual-
mente, ja que diversos fatores mudam de gestacao
para gestacdo, incluindo idade materna, dindmica
familiar, condigbes socioeconémicas e intercor-
réncias com o RN 2,

O inicio do aleitamento materno

Apesar de esse momento ser de expectativa e
gerar visivel ansiedade materna, 73,3% das maes
afirmou estar preparada para iniciar o aleitamento
materno. Um estudo realizado afirma que apesar
dos fatores de estresse que envolvem esse
momento, o fato de ver o RN evoluir e ganhar peso
faz com que as maes sintam-se bem e preparadas
para enfrentar esse novo desafio®, fato que pdde
ser observado também na mées da amostra.

Acompanhamento fonoaudiolégico do RN

Dos RN daamostra, 9 (60%) tiveram acompanha-
mento fonoaudioldgico antes de iniciarem a oferta
de seio materno. Devido a prematuridade, esses RN
tém alteragdes sensorio motoras orais, nos reflexos
de sucgao, respiracado e degluticdo e na coorde-
nacéo entre eles. Para melhora desses aspectos,
e auxiliar as maes para que se sintam tranquilas
e seguras no contato e no ato de amamentar seu
filho, a pratica fonoaudiolégica dentro das UTls
neonatais € de grande importancia?’. Um estudo
realizado mostrou que a estimulacédo motora oral e
de succéo nao nutritiva melhorou a prontidao para
a alimentagéao oral e eficiéncia da mesma nos RNs
prematuros??.

Fatores que interferiram no aleitamento
materno

Na amostra, a média da IG ao nascer foi de 32
semanas e o peso aproximado de 1520 gramas,
esses resultados foram ao encontro de outro estudo
realizado com RN prematuros?. A prematuridade,
encontrada como principal motivo de internagéo
dos RNs é um dos principais fatores de risco para
mortalidade e morbidade, ja que a imaturidade
geral pode levar a disfungdo em qualquer 6rgao ou
sistema corporal e as intercorréncias nesse periodo



podem representar longo tempo de hospitalizagéo e
comprometer o inicio do aleitamento materno°2324,

Apesar do acompanhamento fonoaudiolégico ter
iniciado precocemente na maior parte da amostra,
com estimulagdo sensoério motora oral e de VO
no copinho, com leite materno ou férmula lactea,
o aleitamento materno iniciou-se somente sob
liberagdo médica, quando a amostra apresentava
média de IGc de 36+3 semanas.

A literatura considera que a coordenagao
dos reflexos de sucgdo x respiragao x deglu-
ticdo (SxRxD) ocorre por volta da 34% semana de
gestacao, por isso € importante que o aleitamento
materno e a alimentacdo VO inicie-se a partir desse
periodo?. Na amostra, apenas dois RN iniciaram
o aleitamento materno e alimentacdo VO antes
do periodo supracitado por liberagdo médica. Um
deles estava alimentando-se por via alternativa +
VO (copinho) e o outro apenas por VO. Um estudo
realizado afirmou que até 34 semanas de IGc sejam
realizadas apenas estimulagbes de succdo nao
nutritiva devido a dificuldade que o prematuro pode
ter em coordenar SxRxD?. Outro estudo afirmou
que essa coordenacdo pode ocorrer ja com 32
semanas, devendo-se levar em conta as condi¢des
clinicas do RN 2,

E importante considerar que apenas quatro RNs
possuiam IGc acima de 37 semanas, quando sao
considerados a termo, e € nesse periodo que esses
RN conseguem coordenar SxRxD tdo bem quanto
os nascidos a termo?®. Um estudo afirmou que a IGc
interfere diretamente na sucg¢ado nutritiva, ou seja,
apesar de conseguirem coordenar SxRxD com 34
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semanas, quanto maior a IGc melhor a coorde-
nagdo SxRxD?. Além disso, RN com IGc abaixo
de 37 semanas podem apresentar dificuldade na
realizacao da pega correta ao seio materno, assim
como realizar a ordenha e manter-se alerta durante
a oferta. Por esse motivo é recorrente a rapida
retirada do RN do seio materno ou até mesmo a
desisténcia materna durante a primeira oferta.

CONCLUSAO

Quanto maior a IGc e quanto mais dias de vida
os prematuros tém, melhores sdo as condi¢des
de pega ao seio materno. Além disso, a IGc esta
associada as condi¢cdes de ordenha e a classifi-
cagao final da mamada.

A prematuridade foi o principal obstaculo para
o aleitamento materno, porém, as caracteristicas
positivas das maes, como grau de escolaridade,
estado civil, experiéncia prévia em aleitamento
materno, e atendimento fonoaudiolégico iniciado
antes do aleitamento materno em grande parte dos
RN, podem ter proporcionado bons resultados na
primeira oferta de seio materno.

Devido as questdes ligadas a prematuridade,
esses RN precisam ser acompanhados por uma
equipe multiprofissional, com o objetivo de estimular
as funcdes ainda imaturas. E importante que sejam
realizados novos estudos com maior nimero de
diades mae- RN prematuros iniciando o aleitamento
materno.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate newborn prematures during the first offering of maternal breast in a Neonatal
Intensive Care Unit. Methods: 15 mother-newborn dyads were assessed during the first offering of
maternal breast in the Neonatal Intensive Care Unit in Maternity Mario Totta in the Hospital Santa
Clara da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. The collection occurred in three
parts with each dyad: 1st) Inquiry newborn records and filling out a form. 2nd) Application a structured
questionnaire to mothers. 3rd) Assessment the first offer of maternal breast applying the Speech
Therapy Evaluation Form feedings. Results: 46.7% of newborn had prematurity as the sole reason
for admission, 60% were already in speech therapy before initiating breastfeeding. Mean maternal
age was 29.27 +/ - 8.058 years and 73.3% had a stable relationship with the father of the newborn. It
was found that the higher the corrected gestational age of newborns, the best conditions for making
the handle and milking breast, and final classification of breastfeeding. More days of life the newborn
had the best handle in the maternal breast. Conclusion: prematurity was the main factor against
breastfeeding, however, the positive characteristics of the mothers, a like educational level, marital
status and previous experience in breastfeeding and the early onset of therapeutic sessions in most
prematures may have provided good results in the first offering of the maternal breast.

KEYWORDS: Breast Feeding; Infant, Premature; Intensive Care Units, Neonatal
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