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RESUMO

SOUSA, Ana Lilian C. O. Avaliagdo da técnica de amamentacdo das duplas
maes/recém-nascidos pré-termo de muito baixo pesdissertacdo (Mestrado) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Ubkmndia, Uberlandia, 2011.

O leite humano € o alimento ideal para a criangavfnos motivos dentre eles, a adequacao
nutricional, protecdo contra infeccées, melhor deskrimento motor e intelectual e reducéo
de doencas cronicas. No entanto, apesar da granpaeténcia do aleitamento materno (AM)
para os recém-nascidos pré-termo (RNPT), estesngaoo grandes dificuldades para seu
estabelecimento e continuidade. Este trabalhoivbjetivaliar a técnica de amamentacgéo de
RNPT de muito baixo peso na alta hospitalar, umaasa e um més apods a alta; conhecer o
indice de AM dos RNPT aos 6 meses de idade croitalégy as principais dificuldades
encontradas pelas mées durante a amamentacaacipBeatn da pesquisa recém-nascidos
(RN) com idade gestacional menor que 37 semanas@ @e nascimento menor que 1500g,
que receberam alta no periodo de 15 de novemb20@® a 14 de novembro de 2009 e que,
na semana antecedente a alta estavam em AM. Fe@inadas avaliacdes da técnica de
amamentacao na alta, 1 semana e 1 més apés amafieegando-se o formulario proposto
pelo UNICEF. Nesses momentos, foram verificadogiaio peso, o tipo da alimentacao; e,
entre as criangas que nao estavam em AM, foi queesta a causa do desmame. Aos 6 meses
de idade cronoldgica, foi realizado um contatofdelieo para verificacdo da continuidade do
AM. Participaram do estudo 45 duplas mé&e/RNPT digontiaixo peso. Quanto as avaliagbes
da técnica de amamentacao, devido as particulasddol RNPT, o presente estudo encontrou
como fatores de dificuldade a sonoléncia do RN emasnas vazias das maes, que
contribuiram para os escores regular e ruim enado$r nos aspectéespostag Anatomia
das Mamasrespectivamente. Uma semana e um més apds a alta 6 meses de idade
cronologica estavam em AM 81,4%, 48,7% e 23,2%eaetsvamente. A média de duragdo do
AM foi de 80 dias e as principais dificuldades encadas pelas mées foram: pouco leite,
dificuldade na pega e recusa do RN em aceitarcomsaterno. Entre as duplas que receberam
na alta escore regular em algum dos aspectos, afiérEo permaneceram em AM até os 6
meses de idade cronolégica e, entre aquelas gaebeamn escore ruim em algum aspecto,
nenhuma permaneceu, sugerindo que as dificuldasesadas na avaliacdo da técnica de
amamentacao podem comprometer o AM e, portantaisara ser detectadas para que
condutas adequadas sejam tomadas.

Palavras - chave Aleitamento materno, recém-nascido pré-termoliag& de mamada.



ABSTRACT

SOUSA, Ana Lilian C. O. Assessment of breastfeedirtgchnique of the mother/ very
low birth weight preterm infant. Dissertation (Master's degree) — Medical School,
Uberlandia’s Federal University, Uberlandia, 2011.

Human milk is the ideal food for the child for seaslereasons, among them are the
nutritional adequacy, protection against infew, better motor and intellectual
development and reduction of chronic diseaséswever, despite the importance of
breastfeeding (BF), when it comes to newb@meterm infants, they face great
difficulties in its establishment and contityui This study aimed to evaluate the
breastfeeding technique of preterm infants afctdirge, one week, and one month after
discharge; to know the rate of breastfeedofg preterm infants at 6 months of
chronological age; and the main difficultiésced by mothers during breastfeeding.
Participated in this study newborns (NB) with gaetaal age below 37 weeks and with
birth weight less than 1500g, who were discbdrdetween November 15 2008 and
November 14 2009, and who were breastfedh&n week preceding discharge. The
breastfeeding technique was evaluated at dischargeek, and 1 month after discharge,
employing the protocol proposed by UNICEF. At thetsmes it was also recorded the
weight, the feeding type, and among thedchii who were not being breastfed it
was asked the cause of weaning. At 6 monthschyonological age, a telephone
contact was made to check the ongoing of Barticipated in the study a total of
45 pairs of mother/preterm infants. As for ttagings of the breastfeeding technique,
due to the peculiarities of preterm newborrtgs study found as difficulty factors the
drowsiness of the newborn and the empty breastsadhers, which contributed to the
regular and low scores in the aspeBteast Responsand Anatomyrespectively. One
week and one month after discharge and at 6 maftlthironological age 81.4%, 48.7%
and 23.2% were BF respectively. The average duratidoreastfeeding was 80 days and
the main difficulties faced by mothers wereldithilk, difficulty in grip and the refusal
of the newborns to accept the mother’s breast. dgnthe pairs who received a regular
score at discharge in any of the aspectyy @th.1% remained BF up to 6 months
of chronological age, and among those whoeived a low score in any aspect,
none remained breastfeeding, suggesting tha¢ thfficulties encountered in
evaluating the breastfeeding technique can gelipe BF and, therefore must be
detected so that appropriate measures are taken.

Keywords: Breastfeeding, preterm newborn, breastfeedinguatiai.
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1 - INTRODUCAO

O leite humano é o alimento ideal para a nutricAccidanca por varios motivos
dentre eles, a adequacao nutricional, protecéoracantecgbes, melhor desenvolvimento
motor e intelectual e reducdo de doencas cronida®N-CAVA et al., 2002; KRAMER,
2010Y. Além disso, a lactacdo é um processo naturalfnemento em que a mée e o bebé
estdo se conhecendo, aprendendo e interagindo (RERES, 2000).

Como o leite materno contém todos 0s nutrientesagrreanca precisa nos primeiros
meses de vida, a OMS (Organizacdo Mundial de Saadeinenda a amamentacao exclusiva
até seis meses de vida, e apo0s esta idade, augimdde alimentos complementares,
mantendo-se o aleitamento materno (AM) até osatws de idade ou mais (WHO, 1995).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definiddap®MS como aquele que
ocorre gquanda@ crianca recebe somente leite humano, sem ottraisids ou solidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminasnseptos minerais ou medicamentos
(WHO, 1991).

E conhecido que criangas que recebem leite mat#faecem menos, necessitando
de menos atendimento médico, hospitalizacdes ecareeéntos. Dessa forma, a pratica da
amamentacao traz beneficios ndo apenas para agaxia suas familias, mas também para
toda a sociedade (UNICEF, 1999).

Inimeras sao as vantagens descritas na literafamantes ao AM. Essas incluem a
saude infantil, o desenvolvimento motor e intelactda crianca, a reducdo de doencgas
cronicas ao longo da vida (LEON-CAVA et al., 200&8)enor risco de sepse bacteriana
(HYLANDER; STROBINO; DHANIREDDY, 1998) e de doenceeliaca causada por
intolerancia ao glaten (IVARSSON et al., 2002). ¢lddéncias de que a amamentacdo esté
associada a taxas reduzidas de alergias, obesuiatiefes, hipertensdo, cancer e doenca de
Crohn (LEON-CAVA et al., 2002).

As taxas de diarréia, infeccdes do trato respi@tatite média e outras infeccoes,
bem como as mortes por estas doencas, também sfibaneas nos bebés amamentados do
que naqueles ndo amamentados (GIUGLIANI, 2000; LEEAVA et al., 2002; CHANTRY;
HOWARD; AUINGER, 2006; IP et al., 2007).

! Citacdes de acordo com a NBR-1520/2002 da AssaeiBcasileira de Normas e Técnicas. Comissdo de
Estudos de Documentacéo, Rio de Janeiro.
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Um estudo multicéntrico, incluindo 9424 bebés essudes, mostrou que o risco de
morrer foi muito maior em bebés ndo amamentadogu#goem bebés predominantemente
amamentados ou parcialmente amamentados (BAHL,2Qfl5). Outro estudo mostrou que
os recém-nascidos (RN) que receberam liquidos @& dmdeite de vaca ou alimentos solidos,
além de leite humano no periodo pds-natal, tivanemaumento de quatro vezes no numero
de mortes em comparagédo com aqueles que eram igaohesite amamentados (EDMOND et
al., 2006).

A amamentacao contribui também para a saude e oeb&ndas mées. Dentre os
beneficios do aleitamento para a nutriz, estd acé@ado cancer de mama, a protecdo contra
alguns tipos de canceres ovarianos, a recuperag#o rapida do peso pré-gestacional, a
diminuicdo do sangramento pos-parto, a reducaoatierds por osteoporose e a amenorréia
lactacional (LEON-CAVA et al., 2002; REA, 2004; éPal., 2007).

Pode-se ainda destacar a importancia do AM pararagias, principalmente as
mais carentes, através da diminuicdo dos gastos @ooompra de leite artificial e
mamadeiras. Vale ressaltar que, devido ao custadedo leite artificial, muitas maes
diluem a mamadeira excessivamente; muitas vezssixa qualidade da agua e da técnica de
limpeza da mamadeira e bico pode contaminar o ¢eitante sua preparacdo (ARAUJO et
al., 2004). Segundo Goldman, Hopkinson e Rassi@7R@&m paises em desenvolvimento, a
contaminagdo da agua pode ser um fator responpé@l@laumento da mortalidade entre
criancas nao amamentadas.

A importancia do leite materno se mostra ainda mp@wa 0s recém-nascidos pré-
termo (RNPT). Dentre as vantagens do AM para os RNPT, destacaas-ggopriedades
nutritivas e imunoldgicas do leite humano, seu papematuracédo gastrintestinal e formacao
do vinculo mae-filho, aumento do desempenho neuompodtamental, protecdo contra
enterocolite necrosante, menor incidéncia de idfecgelhor desenvolvimento cognitivo e
psicomotor, melhor coordenacdo da succéo-deglutiedomenor incidéncia de re-
hospitalizacdo (SCHANLER, 2001; NASCIMENTO; ISSLER)03; CALLEN; PINELLI,
2005; VOHR et al., 2006; GOLDMAN; HOPKINSON; RASSIR007; PARISH; BHATIA,
2008). Em estudo realizado por Schanler et al.Fgais RNPT amamentados com o leite de
sua prépria mae tiveram menores taxas de sepse tlardue aqueles amamentados com leite
de doadoras ou com férmula.

E possivel que, na prematuridade, as doencas otqreda exposicdo a radicais
livres que sdo liberados apos hipoxia. O excesseederadicais livres aumenta o risco de

enterocolite necrosante, displasia broncopulmadmamorragia intraventricular e retinopatia
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da prematuridade. Como o leite humano oferece m@taiecdo antioxidante que os leites
artificiais, seu uso reduz o risco de tais doeEBIEL et al., 2002).

O leite produzido por mées que tiveram parto praroghiossui maior quantidade de
acetil-hidrolase, enzima inibidora do fator ativadte plaquetas (PAF). Essa enzima, ao
reduzir o PAF produzido pela flora intestinal, ednti para o efeito protetor do leite humano
contra a enterocolite necrosante, que é uma coagaliccomum nos RNPT (MOYA et al.,
1994). O leite humano contém ainda vitamina A, irgde na protecdo do epitélio
respiratorio em relacdo a displasia broncopulm@i&TUHARA; NAGANUMA, 2006).

Os acidos graxos 6mega 3 sdo essenciais para guddsanvolvimento normal da
retina, em especial nos recém-nascidos de muiko lpgiso (RNMBP) (UAUY; HOFFMAN,
2000). E conhecido que a incidéncia e a gravidaeetinopatia da prematuridade s&o
significativamente reduzidas nos RNPT que foratmetitados exclusivamente com leite
humano (NASCIMENTO; ISSLER, 2004; MATUHARA; NAGANUK, 2006). Além disto,

o0 uso do leite materno para RNPT e de baixo peso demaiores indices de inteligéncia
(LUCAS et al., 1992) e acuidade visual (BIRCH et 2993).

Apesar de todas as vantagens do AM, muitas difacldd podem ser encontradas
pela nutriz durante a amamentacdo pelas caraasigieculiares do RNPT, resultando na
introdugdo precoce de outros alimentos e contrdnyinassim, para o desmame
(KILLERSREITER et al., 2001; LAU, 2001; REZENDE &f, 2002; FURMAN; MINICH,
2006).

Essas dificuldades ocorrem, pois o0 RNPT frequenménapresenta alteracbes
clinicas, como dificuldade respiratdria, hipoxemisstabilidade hemodinémica, secrec¢des
excessivas, nauseas, infeccdes, depressdo do aistermoso central ou evidéncias de
doencas graves que podem impedir o AM (XAVIER; JBRGONCALVES, 1991). Os
RNPT apresentam também imaturidade fisiolégicawgab@gica, e por isto sdo hipotbnicos,
hiperreativos a estimulos externos e permanecenasl@or curtos periodos de tempo,
dificultando o reflexo de busca e o estabelecimaetdoamamentacédo (NASCIMENTO,;
ISSLER, 2004). Sendo assim, esses bebés recebamprimeiros dias apés o parto, a
nutricdo parenteral total e posteriormente alimgidaatravés de uma sonda naso ou
orogastrica (DUSICK et al., 2003; TYSON; KENNEDYQ(5), o que retarda a sucgdo ao
seio materno resultando em diminuicdo do estimala producdo do leite (LAWRENCE;
LAWRENCE, 2010).

Além disso, os varios estimulos orais do RNPT, cemtubacdo endotraqueal, a

sonda orogastrica e a dificuldade de coordenarcadsy degluticdo e respiracdo, podem
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influenciar negativamente a transicdo para a fasd e, consequentemente, o AM
(ISAACSON, 2006; NYE, 2008).

Além das dificuldades inerentes a fisiologia do HINBuas mées vivem situacoes
bem diferentes das maes de um recém-nascido deo t€RNT) que influenciam
negativamente o processo de amamentacao. Essasresuttonvivem constantemente com
sentimentos de tristeza, angustia e duvidas comgdelao estado de saude de sua crianca, 0
que interfere na producdo e manutencdo da prodidciea e no desejo de amamentar.
Somam-se a isso as dificuldades encontradas nceatalhospitalar, o qual, muitas vezes,
nao incentiva e néo fornece condicdes para qudé seja colocado ao seio assim que suas
condi¢cdes clinicas permitam e para que a mae fagdesha do leite, garantindo a producao
de leite, enquanto o RN nado tem condi¢cdes de afatwte sugar o seio materno (SERRA,;
SCOCHI, 2004; SILVA; SILVA, 2009).

Portanto, ndo basta que a mulher receba informagi@im® as vantagens do AM.
Para que possa amamentar, € necessario que a nesse inserida em um ambiente
favoravel a amamentacéo e conte com o apoio derofisgponal habilitado para ajuda-la, se
necessario (GIUGLIANE; LAMOUNIER, 2004; BRAGA; MACADO; BOSI, 2008).

Diante das dificuldades em relacdo ao AM, a¢Oeapieo tém sido reconhecidas
como capazes de contribuir para a continuidade dameentagédo (ALDAIR; POPKIN;
GUILKEY, 1993). Dentre essas acoes, o UNICEF (Théadd Nations Children’s Fund) tem
recomendado a pratica de observar e avaliar actcde amamentacdo das duplas
maes/recém-nascidos durante uma mamada completagimide um formulario especifico, a
fim de encontrar as principais dificuldades enfrdas pelas maes, que podem levar ao
desmame. Esse formulario permite avaliar a postomaoral da mae e bebé, as respostas do
bebé, os lacos afetivos entre mae e filho, a anatdas mamas e a succ¢do (UNICEF, 1993;
CARVALHAES; CORREA, 2003).

A avaliacdo da técnica de amamentacdo pode secytamnente importante no
RNPT. A resposta inicial desses bebés, quando amtoocom o peito da mae, é de lamber e
degustar ao invés de sugar. Além disso, a capad@dRN para pegar o seio com eficiéncia
e permanecer fixo a ele depende, pelo menos paenék, da habilidade da mae em
posicionar o bebé corretamente no peito (NYQVIST08). Atualmente, sabe-se que o
posicionamento durante a mamada € um fator impertgpara a continuidade da
amamentacao (WEIGERT et al., 2005). Uma ma pedmjidke por uma posicao que dificulta
gue o bebé abocanhe toda a aréola, pode entadlipegjo estabelecimento e a continuidade
do AM (MATUHARA; NAGANUMA, 2006).
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Righard et al. (1992), avaliando a técnica de amé&mgéo na primeira semana de
vida, demonstraram que a técnica correta de suegddorte influéncia sobre a duragcédo do
AM. Esta avaliacdo pode contribuir para que o peifinal de saude identifique precocemente
dificuldades que coloquem em risco o estabelecineiat amamentacdo e atue de forma
eficaz, contribuindo assim para melhores indicesAlfe A importancia da avaliacdo da
técnica de amamentacédo pode ser ainda mais impgorias RNPT por suas caracteristicas
préprias que dificultam o estabelecimento e a ooidade do AM.

Assim, devido a importancia do AM e diante da eseasle estudos que avaliem o
processo de amamentacdo do RNPT de muito baixoguesascer, em especial, a técnica de

amamentacao, este estudo foi realizado.
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2 — OBJETIVOS

1- Avaliar a técnica de amamentacéo das duplas méésireascidos pré-termo de
muito baixo peso ao nascer no momento da alta, ap@ semana e um més da alta

hospitalar.

2- Conhecer o indice de aleitamento materno aos 6snuesilade cronolégica dos
recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso atenasie receberam alta em aleitamento

materno.

3- Identificar as principais dificuldades referidasggeméaes durante a amamentagéo

gue determinaram o desmame.
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3 - METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivésapprovacédo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade FederalUderlandia, sob o protocolo
268/08/2008 (ANEXO A).

3.1 — Local do estudo

O estudo foi realizado no Servico de NeonatologioeBanco de Leite Humano
(BLH) do Hospital de Clinicas da Universidade Faflele Uberlandia (HC-UFU). O HC-
UFU é uma unidade hospitalar conveniada ao Sistémzo de Saude (SUS), que pertence a
Universidade Federal de Uberlandia, sendo o urmspital publico de referéncia para média
e alta complexidade da regido, prestando atendomeata uma populagdo de quase trés
milhdes de pessoas, oriundas de 86 municipiosidadulo Mineiro e do Alto Paranaiba.

A unidade de internacédo do Servico de NeonatoldgilC-UFU possui 15 leitos de
cuidados intensivos, 26 leitos de cuidados interamnies e proporciona acesso livre aos pais,
gue podem permanecer junto a seus filhos. As n@#am ainda com o apoio do BLH que
faz orientacBes quanto a importancia do AM, reaizadenha do leite e ainda disponibiliza
um consultério especifico para acompanhamentofabeldiades na amamentagéo.

3.2 — Populacgéo do estudo

A populacdo deste estudo foi composta por RMETmuito baixo peso ao nascer,
em aleitamento materno, atendidos no Servico de&telmgia do HC-UFU, que receberam
alta no periodo de 15 de novembro de 2008 a 14wembro de 2009.

3.2.1 — Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos na pesquisa todos os RN com idad&agonal (IG) menor que 37
semanas e peso de nascimento (PN) menor que 14&@adjdos na unidade de internacao do
Servico de Neonatologia do HC-UFU, que, na sematecadente a provavel alta, estavam

em AM e cuja mae aceitou participar do estudo nmeeliaa assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). 8RR que amamentasse ao seio pelo
menos uma vez ao dia foi considerado em AM.
Os RN filhos de maes HIV positivo ou com mal fordacoro-facial, foram

excluidos do estudo.

3.3 — Instrumentos para coleta de dados e avaliacéa técnica

Antes da alta do RN, foram coletados os seguinkel®sireferentes a méaeade,
estado civil, escolaridade, paridade, tipo de partoumero de consultas pré-nateign
relacdo ao RN, foram coletados os seguintes daéas; PN, IG, Apgar no 1° e 5° minuto,
diagnéstico, tempo de internacgéo, idade corrigigttage cronologica do bebé no momento da
alta, peso da alta, idade de inicio da dieta enéeraicio da alimentacdo ao seio materno,
idade em que o RN passou a receber todo volumeetke gbr via oral sem a utilizacao de
sonda (dieta oral completa) (APENDICE B).

Na semana que antecedeu a provavel alta, foi agalizima observacdo do
comportamento da mée e do bebé durante uma maroagaleta. Nessa observacao, foi
empregado o Formulério de Observagdo de Mamadaegimpelo UNICEF (ANEXO B),
que faz parte da Iniciativa Hospital Amigo da Cciane pode ser utilizado pelo profissional
de saude para favorecer o reconhecimento de difides durante a amamentagédo (UNICEF,
1993).

Segundo esse formulario, a mamada é avaliada epamela posicdo corporal da
méae e do RN, as respostas do binbmio ao iniciaremamada, a eficiéncia da sucgéo, a
anatomia da mama e ao estabelecimento de lacogoafentre a mée e seu filho. Esses
comportamentos sao classificados em favoraveis amamtacdo ou sugestivos de
dificuldades.

A mamada foi classificada em boa, regular e ruegusdo o critério adotado por
Carvalhaes e Corréa (2003), que se baseia no nudeemdmportamentos sugestivos de
dificuldades para cada aspecto avaliado (FiguraCldso fossem detectadas dificuldades
durante a amamentacdo, as mesmas foram comuniadpspe de profissionais do Servico
de Neonatologia que realizaram as orienta¢des seias.

No momento da alta, além das consultas de rotinfltiev up do RNPT, foram
agendados retornos extras ap0s uma semana e umanad®s hospitalar no consultorio de
amamentacao do BLH. Nesses dois encontros, foiegadp o mesmo formulario proposto

peloUNICEF (ANEXO B), utilizado no momento da alta,raléa afericdo do peso do bebé e
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verificagdo da continuidade do AM. Entre as criangue ndo estavam em AM, foi
questionada a causa do desmame e qual o tipordensidicdo a crianga estava recebendo
(APENDICE C).

Numero de Comportamentos negativos
comportamentos observados/Classificacdo dos
Aspectos avaliados .

negativos escores
Bom Regular Ruim
Posicdo méae/crianca 05 0-1 2-3 4-5
Resposta da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacéo da succdo 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamaps 04 0 01 2-4
Afetividade 03 0 01 2-3

Figura 1 — Critérios para classificacdo da avaliacdo da adansegundo cada aspecto

avaliado
Fonte: Cavalhaes e Corréa, 2003

O RNPT que recebesse somente leite humano, seosdigiuidos ou solidos, com
excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminagnseptos minerais ou medicamentos, foi
considerado em AME (WHO, 1991).

Como as avaliagGes foram pontuais, mesmo que o &Nestivesse em AME na
avaliacado anterior, ele foi considerado em AME senmomento da avaliacdo recebesse
somente leite humano.

Aos 6 meses de idade cronoldgica do bebé, foizaddi um contato telefénico com
a mae a fim de verificar a continuidade do AM (ARERE C).

Para as duplas maes/RNPT de muito baixo peso gqueandpareceram aos retornos,
ou cujo contato telefénico aos 6 meses nédo foiipelssos dados referentes ao tipo de
alimentacéo, peso e idade foram levantados atdavésalise do prontuario meédico.

Todas as avaliagfes da técnica de amamentaca@mdes ds momentos estudados,

foram realizadas por um Unico pesquisador.

3.4 — Anélise estatistica
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Foi realizada andlise descritiva de todas as wigaestudadas, apresentando-se
meédias e proporcdes. Para as correlacbes fozaddi o coeficiente de correlacdo de
Spearman, para os dados do PN o teste de Mann-#&yhatpara a comparacao de IG o teste
de Kruskal-Wallis com comparacgéo entre as amoptrameio do teste de Dunn. Considerou-
se significancia estatistica de 5%Qg5). A estatistica ndo paramétrica foi utilizada porque

os dados néo apresentaram distribuicdo normal @p<Oleste de Lilliefors).
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4 — RESULTADOS

4.1 — Caracteristicas da populacao estudada

No periodo de coleta dos dados, receberam altaN6&dtn IG menor que 37
semanas e PN menor que 1500 gramas. Desses, 2&st&d@m em AM por causas
relacionadas a mae ou ao proprio RN e 3 maes macngaarticipar do estudo. Participaram,
entdo, do estudo 45 RNPT de muito baixo peso edsnpois 1 dupla era gemelar.

Os dados demograficos e obstétricos das méaes emmwpse na Tabela 1. Nao foi
possivel identificar o estado civil, a escolaridade nimero de consultas de pré-natal de uma
das maes. Observa-se que a maioria das méaes era,jcom idade média de 23,6 anos,
primiparas, foram submetidas a cesariana e reatizam média 5,6 consultas de pré-natal.

Os dados relacionados aos RNPT de muito baixo peswascer encontram-se na
Tabela 2. O indice de Apgar de 3 RNPT de muitod@&so ao nascer ndo constavam no
prontuario médicoA média de peso foi de 1190g, com variacdo de #0490qg, e a IG

média foi de 31 semanas, com variacéo de 27 ar3anses.
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Tabela 1 - Dados demograficos e obstétricos das mées désTRN muito baixo peso ao
nascer — Uberlandia, 15 de novembro de 2008 a vlEmbro de 2009

Variavel N %

Idade (anos)

15-25 30 68,2
26-35 12 27,3
>35 2 4,5
Estado Civil

Solteira 10 23,3
Unido Estavel 33 76,7

Escolaridade (anos)

<8 12 27,9
9-11 26 60,5
>11 5 11,6

Procedéncia

Uberlandia 31 70,4
Outras Cidades 13 29,6
Paridade

Primigesta 24 54,5
Secundigesta 11 25,0
Multigesta 9 20,5
Numero de consultas de pré-natal

1-3 5 11,6
4-6 28 65,1
>6 10 23,3

Tipo de parto

Normal 12 27,3
Cesarea 32 72,7
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Tabela 2— Caracteristicas dos RNPT de muito baixo peswacer — Uberlandia, 15 de
novembro de 2008 a 14 de novembro de 2009

Variavel N %
Sexo

Masculino 23 51,1
Feminino 22 48,9

Peso (gramas)

<1000 12 26,7
1000-1500 33 73,3
Idade gestacional (semanas)

<28 2 2,2
28-31 15 40,0
32-34 22 55,6
>34 6 2,2
indice de Apgar (1° minuto)

<7 15 35,7
>7 27 64,3
indice de Apgar (5° minuto)

<7 2 4,8
>7 40 92,2

Local de Nascimento

HC-UFU* 41 91,1
Outros Hospitais 4 8,9

*HC-UFU: Hospital de Clinicas da Universidade Fediele Uberlandia
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4.2 — Evolugdo dos RNPT

O tempo médio de hospitalizacado dos bebés foi ¢& &ids, com variacdo de 24 a
102 dias. A média de inicio da dieta enteral fod¢gedias, de inicio de alimentacdo ao seio
materno de 17,3 dias e de dieta oral completa gedifs.

O PN apresentou correlagéo negativa com a idadiette oral completa (r=-0,857)
e com a idade de inicio de alimentacédo ao seiornaf{e=-0,590) (p<0,001), ou seja, quanto
maior o PN menor a idade para se atingir a diethammpleta e de inicio de alimentacédo ao
seio materno. O PN ndo apresentou correlacao isggivg com a idade de inicio da dieta
enteral (p = 0,11).

Na Tabela 3 encontram-se as meédias de idade de itéc dieta enteral, oral

completa e alimentacdo ao seio materno em relag&ee a IG.

Tabela 3— Média de idade de inicio de dieta enteral, ocahpleta e alimentacdo ao seio
materno dos RNPT de muito baixo peso em relacgeso de nascimento e idade gestacional
— Uberlandia, 15 de novembro de 2008 a 14 de noned®2009

Média de idade de Média de idade de Média de idade de

inicio de dieta dieta oral completa inicio de alimen-

enteral (dias) (dias) tacdo ao seio (dias)

PN (gramas)

<1000 6,4 58,9° 29,3°
1000-1500 3,8 34,0° 13,4°
IG (semanas)

<28 4,6 60,5 " 35,0°
28-31 6,4 50,7° 21,2°
32-34 3.4 33,2° 14,1°
>34 4,27 36,2%P 14,3

PN (Peso de Nascimento) — As médias seguidas pdmanletra, na coluna, nao diferiram entre si fedte de
Mann-Whitney (p>0,05)

IG (Idade Gestacional) — As médias seguidas pelEmadetra, na coluna, ndo diferiram entre si pestetde
Kruskal-Wallis (p>0,05)

Para a comparacéo da IG entre as amostras faiagkilio Teste de Dunn
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A média de idade de inicio de alimentacdo ao seitemo e de idade para se
alcancar a dieta oral completa foi menor nos RNBM &N entre 1000g e 1500g do que
naqueles com PN menor que 1000g (p<0,05).

A média de idade para se alcancar a dieta oral ledanfoi menor nos RNPT com

IG entre 32 a 34 semanas do que naqueles com I&2Zhe 31 semanas (p<0,05).

4.3 — AvaliacOes da técnica de amamentacao

A figura 2 apresenta o fluxograma das duplas m#d31Rde muito baixo peso ao
nascer que foram incluidos na pesquisa e que ceggram aos retornos agendados.
A classificacdo dos escores de avaliacdo da técl@camamentacdo na alta, uma

semana e um més apos a alta é apresentada na Zabela
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Figura 2 - Fluxograma das duplas maes/RNPT de muito baixo eswscer incluidas no estudo e que comparecemetoosos agendad—
Uberlandial5 de novembro de 2008 a 14 de novembro de

*AA — Aleitamento artificial
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Tabela 4— Classificacdo dos escores de avaliacdo da tedriamamentacdo das duplas maes/RNPT de muitogesw ao nascer na alta, uma
semana e um més apos a alta — Uberlandia, 15 @entww de 2008 a 14 de novembro de 2009

Classificacdo dos escores na alta Classificacdo dos escores uma Classificagdo dos escores um més

(n=36) semana apos a alta apos a alta
Aspectos avaliados (n=23) (n=13)
Bom Regular Ruim Bom Regular Ruim Bom Regular Ruim
Posicdo mae/RNPT 36 (100%) _ _ 23 (100%) _ 13 (100%) _ _
Respostas 31(86,1%) 5 (13,2%) _ 21 (91,3%) 2 (8,7%) _ 10 (76,9%) 3 (23,1%)
Adequacédo da succad5 (97,2%) 1 (2,8%) _ 23 (100%) _ 12 (92,3%) 1 (7,7%)

Anatomia das mamas15 (41,6%) 17 (58,3%) 4 (11,1%) 11 (47,8%) 9 (52,2%) 3 (13%) 7 (53,8%) 6 (46,2%)
Afetividade 34 (94,4%) 2 (5,6%) _ 20 (87%) 3 (13%) _ 13 (100%)
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Na alta, foi possivel avaliar a amamentacao de I86@is 9 estavam sonolentos.
No retorno uma semana apos a alta, foi realizalaléacdo da mamada de 23 criancas, pois,
das 32 que compareceram ao retorno, 4 nao estavaiiMee 5 ndo sugaram no momento da
avaliacdo. No retorno um més apos a alta, foizadéi a avaliacdo da mamada de 13 criancas,
pois, das 18 que compareceram ao retorno, 4 naca@stem AM e 1 ndo sugou no momento
da avaliacéo.

O aspectoPosicéo recebeu a melhor avaliacdo, sendo que 100% daksdup
maes/RNPT de muito baixo peso ao nascer apresentseore bom nos trés momentos da
avaliacdo. Os aspect&siccaoe Estabelecimento de Lagos Afetifosam bem avaliados em
100% das duplas uma semana e um més apos a gactieamente. O aspednatomia das
Mamasapresentou o0s piores resultados e € o Unico coanesalim tanto na alta quanto uma
semana apos a alta. O aspdR&spostasapesar de nao ter apresentado nenhum escore ruim,
apresentou escore regular em todos 0os momentosbiacao.

Entre os 4 RN que apresentaram escore ruim no taspeatomia das Mamasa
alta, 3 ndo estavam em AM no retorno com 1 sem@nanhum deles permaneceu em AM
até os 6 meses de idade cronolégica. Entre os gjiRNreceberam escore ruim no aspecto
Anatomia das Mamaso retorno uma semana apos a alta, apenas 1 estaveM aos 6
meses de idade cronoldgica.

Considerando a avaliagdo da técnica de amamentacatia, entre as duplas que
receberam escore bom em todos os aspectos, 50%rmreram em AM até os 6 meses de
idade cronologica, sendo que, destas, 42,8% estammAME. Entre as duplas que
receberam escore regular em algum aspecto, apéri% permaneceram em AM até os 6
meses de idade cronoldgica e entre as duplas gabemm escore ruim em algum aspecto,
nenhuma permaneceu em AM até os 6 meses de idat#ayica.

Cada aspecto da avaliacdo de mamada na alta, nmaae um més apos a alta foi
correlacionado com o inicio de alimentacdo ao se@derno e com a idade de dieta oral
completa. Apenas na alta, o aspdRespostaapresentou correlacdo com a idade de inicio de
dieta oral completa (p= 0,012), sendo que quantooma idade para atingir a dieta oral
completa melhor a resposta do RN ao seio materno.

Apesar de ndo fazer parte do formulério de avadiaigimamada, chamou a atengéo
a sonoléncia dos bebés e a mama vazia das madgraumeconsiderados e pontuados como
comportamentos sugestivos de dificuldade. Com &elag sonoléncia dos bebés, 47,2%

estavam sonolentos na alta, 21,7% no retorno comsamana e 7,8 % no retorno com um
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més. Com relagdo a mama vazia das mées, 55,5%ntiahanamas vazias na alta, 34,8% no

retorno com uma semana e 38,5% no retorno com wsn mé

4.4 — Tipo de alimentacao, idade e peso dos RNPT dwiito baixo peso ao nascer em

cada momento da avaliacéo

Uma semana apos a alta, compareceram ao retoragaBgas; e, com um més, 18
criancas, sendo que os dados das demais criameas dbtidos do prontuario meédico.
Na Tabela 5, estdo os dados referentes ao tiplingenégacdo, meédia de idade e peso

dos bebés na alta, uma semana e um més apoaak® meses de idade cronoldgica.

Tabela 5- Tipo de alimentacdo, média de idade e peso NESIRle muito baixo peso ao
nascerna alta, uma semana e um més apos a alta e agse8 e idade cronoldgica —
Uberlandia, 15 de novembro de 2008 a 14 de novedda909

Alt 1 semana apés 1 més apds a 6 meses de
a
a alta alta idade
(n=45)
(n=43) (n=37) (n=43)
AME 1 (2,2%) 4  (9,3%) 2 (5,4%) 4  (9,3%)
AM 44  (97,8%) 31 (72,1%) 16 (43,3%) 6 (13,9%)
AA 0 8 (18,6%) 19 (51,3%) 33 (76,8%)
Idade
(média em 52,5 61,2 84 _
dias)
Peso(meédia
2208 2427 3218 _
em gramas)

AME - aleitamento materno exclusivo; AM — aleitateematerno; AA — aleitamento artificial

O indice de AM aos 6 meses de idade cronoldgice @ RNPT de muito baixo
peso ao nascer que receberam alta emféiMe 23,3% e a média de duragdo do AM foi de
80 dias. As principais causas de desmame relatsglas maes foram pouco leite (57,5%),

dificuldade na pega (26,3%) e recusa do RN emaaeieio materno (26,3%).
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5 — DISCUSSAO

Atualmente, a pratica da amamentacdo salva a \@dailthdes de criangcas a cada ano,
sendo, portanto, de fundamental importancia pasala@e das criangas, especialmente nos seis
primeiros meses de vida (GIUGLIANI, 2000; BONGIOVAN 2006).

Apesar da grande importancia do leite materno,cjaimente para os RNPT,
inumeras dificuldades podem ocorrer durante o ekdaimento do AM entre estas criancas.
Sabe-se que a pratica da amamentacdo € um atoesmmpéndo influenciada ndo somente
por fatores biolégicos, mas também sociocultur@iiin de envolver a decisdo da méae por
amamentar (GIUGLIANI, 2000; ALMEIDA; NOVAK, 2004Dessa forma, o conhecimento
do perfil demografico e obstétrico das mées € itapte, ja que fatores como a idade, a
escolaridade, o estado civil e o tipo de parto géamlos como fatores que interferem na
pratica da amamentacdo (KILLERSREITER et al., 200dASCIMENTO,2001;
BONGIOVANNI, 2006; LEE; GOULD, 2009).

Quanto a idade, mées muito jovens tendem a amamaetaos seus filhos (LEE;
GOULD, 2009). Em estudo realizado por Taylor, LinNeville (2009), as taxas de AME
aumentaram com o aumento da idade materna, senidoensrte as mées com idade entre 30
e 34 anos. No presente estudo, observou-se umrpheidode mées jovens, com uma média
de idade de 23,6 anos, sendo que quase 70% ddlamtidade menor que 25 arftabela 1).
Outros estudos encontraram média de idade mateaimaas, variando de 29 a 34 anos, entre
as mulheres que amamentaram bebés imaturos e ®e paso (BIER et al., 1997;
NYQVIST; EWALD, 1999; DELGADO; HALPERN, 2005; FURMY; MINICH, 2006).

A baixa escolaridade também é citada como um fdermisco que influencia
negativamente a pratica do AM (KILLERSREITER et @001), embora Nyqgvist e Ewald
(1999) tenham demonstrado o contrario em seu esNelsta pesquisa, a maioria das maes
estudou de 9 a 11 anos (Tabela 1).

Almeida e Novak (2004), tracando um perfil historata amamentacéo, apontaram
como um dos fatores do declinio do AM as mudangagdrutura familiar na sociedade
moderna urbana, visto que a figura do pai é imptetpara o AM. Sabe-se que ha maior
tendéncia ao AM, principalmente nos primeiros 6 esge®ntre as maes que receberam
incentivo dos pais das criancas (BONGIOVANNI, 200%¢ste estudo, houve predominio de
unido estavel, o que foi coincidente com os estudesDelgado e Halpern (2005),
Bongiovanni (2006) e Furman e Minich (2006).
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Estudos sugerem que h& uma menor prevaléncia deerAMriancas nascidas de
cesariana (NASCIMENTO, 2001; CARVALHAES; CORREA, (). No presente estudo,
assim como em outros realizados com bebés imatudes baixo peso, predominou o parto
cirargico (KILLERSREITER et al., 2001; DELGADO; HARERN, 2005; SCOCHI et al.
2008), que ¢ justificado pelo fato do nascimentameRNPT estar associado a situagfes de
risco que podem ser indicativas de cesariana (RABES AR; ZUGAIB, 2004).

Além das dificuldades enfrentadas pelas maes, d3TRifpresentam caracteristicas
proprias que podem comprometer o estabelecimeatoatinuidade do AM. O baixo peso
de nascimento e a baixa idade gestacional, por@gempodem interferir no sucesso do AM,
pois se associam a quadros clinicos mais gravesa@ tempo de internagdo (SCOCHI et al.,
2008; KIRCHNER et al., 2009; LEE; GOULD, 2009).

Neste estudo, o tempo médio de hospitalizacdod®2j2 dias, as médias de PN e
IG foram 1190g e 31 semanas (Tabela 2), respeativBanndo diferindo do que é referido
por outros estudos (DELGADO; HALPERN, 2005; FURMAMINICH, 2006; NYQVIST,
2008; SCOCHI et al. 2008; SILVA; SILVA, 2009). Femcontrada correlacdo negativa entre
o PN e a idade de inicio de alimentacédo ao seiern@aie com a idade na qual a alimentacao
oral completa foi conseguida, demonstrando queba &N é um dos fatores que dificultam
o estabelecimento do AM (SCOCHI et al. 2008)

Estudo realizado na Africa do Sul avaliou os matigque influenciaram a escolha
materna da forma de alimentar seu bebé apos haamtalar, constatando que, dentre outros
fatores, o baixo PN e o tempo prolongado de intgrmafetaram negativamente a intencéo de
amamentar (HALLBAUER; GROBLER; NIEMAND, 2002).

Diante das dificuldades em relacdo ao AM, a¢Oeapieo tém sido reconhecidas
como capazes de contribuir com a amamentacao. ¢k, sabe-se que 0 posicionamento
durante a mamada é um fator importante para acnimgidade (WEIGERT et al., 200%).
UNICEF desde 1993 tem recomendado a pratica denags® e avaliacdo da técnica de
amamentacdo por meio de um formulario especificdimade encontrar as principais
dificuldades enfrentadas pela mae que podem levdesmame. Esse formulario, preenchido
pelo profissional de saude, permite avaliar a pastaorporal da mae e bebé, as respostas do
bebé, os lacos afetivos entre mée e filho, a anatdas mamas e a suc¢ao (UNICEF, 1993).

Os estudos que utilizaram o protocolo sugerido pNBCEF referem-se a RNT e
demonstraram que as principais dificuldades foras aspectofosicdo(CARVALHAES;
CORREA, 2003),Succaoe RespostagMARTINS; OLIVEIRA, 2006; MARQUES; MELO,
2008).
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Com relagédo aos RNPT e de baixo peso, outros mefrtos de avaliagdo da
amamentacao sao descritos na literatura. Delg&tidpern (2005) utilizaram um instrumento
que inclui avaliacdo das estruturas do sistemanegtmnatico, dos reflexos orais, da succéo
nao-nutritiva e nutritiva e de sinais de vinculcerb@&bé.

Furman e Minich (2006) utilizaram o Infant Breastfsng Assessment Tool
(IBFAT). Este instrumento foi originalmente deselmido para RNT saudaveis que, nos
primeiros 5 dias de vida, apresentaram alguma ullifécdle com relacdo ao AM. Suas
categorias de avaliacao incluiam o estado de atertmicio da alimentac&o, a estimulacéo
necessdria para comecar a mamada, as respostab&oobtempo que o bebé levava para
pegar 0 peito e comecar a sugar bem, o padrdo d#@ice a satisfacdo materna com a
amamentacao.

Em outros dois estudos realizados por Nyqvist el@&{®99) e Nyqgvist (2008), foi
utilizado um instrumento denominado Preterm Inféreastfeeding Behaviour Scale
(PIBBS), que avaliou as respostas do bebé, a ad@guda pega, o padrédo de sucgdo, o
namero maximo de succ¢des consecutivas, a deglwtighitempo que o bebé permaneceu no
seio. No primeiro estudo, as avaliacdes foram zadéis pelas mées e posteriormente pelo
profissional de saude para comparagcdo. No seguabalho, as avaliacdes foram realizadas
pelas maes, com o objetivo de se conhecer o ddseneato do comportamento oral durante
a amamentacao de RNPT.

No presente estudo, foi utilizado o formulario s pelo UNICEF em 1993, que
€ validado e difundido mundialmente e ja tem sitliizado no Servico de Neonatologia do
HC-UFU para a avaliacdo da amamentacdo de RidTavaliacdo da técnica de amamentacao
das duplas maes/RNPT de muito baixo peso ao nascerincipais dificuldades encontradas
foram a sonoléncia do bebé e a mama vazia das BEsses itens ndo faziam parte da ficha de
avaliacdo de mamada, mas, como ja sédo descritos tatores que podem dificultar o
estabelecimento e a continuidade do AM (LAU, 200ELGADO; HALPERN, 2005,
FURMAN; MINICH, 2006; SCOCHI et al., 2008), forapontuados e contribuiram para os
escores regular e ruim encontrados nos aspeRtspostase Anatomia das Mamas
respectivamente.

No aspectdRespostasia avaliacdo da mamada (ANEXO B), houve dificuédad
avaliacado do quarto item, que apresenta como cdarpento indicativo de facilidade, bebé
calmo e alerta ao peito, e, como comportamentcatigdp de dificuldade, bebé inquieto ou

chorando. Neste estudo, realizado com RNPT, dedsdcaracteristicas desta populagdo, um



35

comportamento sugestivo de dificuldade na avaligigamamada foi a sonoléncia da crianca,
gue nao se encontrava, portanto, nem alerta e mepneta.

No Manual da Iniciativa Hospital Amigo da Criancaisrecente, traduzido para o
portugués e difundido pelo Ministério da Saude €092 apds o inicio do presente estudo,
foram realizadas algumas alteracbes e o item “lpglyéce sonolento ou doente” j4 foi
inserido na avaliacdo d&&espostaslo RNT (BRASIL, 2009a)A sonoléncia dos bebés foi
destacada também por Delgado e Halpern (2005) Eyparan e Minich (2006), sendo que os
instrumentos de avaliacdo utilizados por amboseroplaram este item.

Delgado e Halpern (2005) observaram em seu estudpdps bebés que tinham
sucg¢éao nutritiva inadequada (aspecto da avaliaga@ontempla o item estado de consciéncia
durante a mamada), 84,2% estavam sonolentos dumaateamentacdo. Furman e Minich
(2006) observaram que os bebés permaneciam alertaei@a 49% do tempo total da
amamentacao e precisavam receber estimulo durb¥eld tempo.

Essa dificuldade deve-se a imaturidade fisiolégiaaeurolégica desses bebés que
permanecem alertas por curtos periodos de tempiculdindo o reflexo de busca e
consequentemente o estabelecimento do AM (NYQVIBWALD; SJODEN, 1996). A
sonoléncia € relatada como fator de influéncia mgesso alimentar e sua predominancia
interfere na manutencao do ritmo e na sustentagdorda na mamada ao mesmo tempo em
que determina uma falha no “feedback” de interagdodupla m&e/RN (BRAZELTON,
1988).

Este estudo reforca essas observacdes, na medigaegras criancas com melhores
respostas foram aquelas que atingiram a capacdiadeceber alimentacdo oral completa
com menor idade pés-natal.

No aspectoAnatomia das Mamasda avaliacdo da mamada (ANEXO B), houve
dificuldade na avaliacdo do primeiro item, que apnéa como comportamento indicativo de
facilidade mamas macias e cheias antes da mamadm@ comportamento indicativo de
dificuldade mamas ingurgitadas e duras. O indicatie dificuldade mais encontrado neste
estudo, que ndo consta nos itens de avaliacamaimias murchas e vazias.

E importante ressaltar que nenhum dos instrumartiisados nos estudos citados
anteriormente contemplou esse item nos aspectagatiacdo da mamada.

O pequeno volume de leite observado neste estudandém uma das principais
dificuldades relatadas pelas mées como causa deades Contribui para a baixa producao

de leite as preocupacoes e o0 estresse das maedN@ds (LAU, 2001), a inadequacao do
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namero e duracdo das mamadas, a posicdo e pegeeiaspa incapacidade do bebé em
extrair o leite de forma efetiva e a separacaeeantie e bebé (WIGHT, 2001).

O fato dos RNPT permanecerem internados por lopgdsdos, também contribui
com a baixa producdo lactea, interferindo até mesmoinculo mae-bebé, o que pode
comprometer o estabelecimento do AM (NYQVIST; EWALID99; SCOCHI et al. 2008).

Como os RNPT permanecem algum tempo sem poderemlisentar, em
decorréncia das alteracGes clinicas, pode acontpeersuas maes nao sejam estimuladas
suficientemente a ordenhar de forma eficaz (GORGOLRACHECO, 2008) e com uma
frequéncia necessaria para manter a produc¢do lactea

Dessa forma, os profissionais de salude devem imaend ordenha mamaria
ressaltando a importancia de sua realizacdo, pahmente quando o RN ainda néo esta
amamentando, pois, neste periodo pré-amamentag#mtoq maior o estimulo mais
facilmente ocorrera a continuidade da producaeite para quando o RN iniciar a suc¢ao ao
seio (GORGULHO; PACHECO, 2008).

Problemas no inicio da estimulacdo lactea e naug&ecda ordenha podem causar
baixa producdo de leite, levando as maes a seresantiesmotivadas (GORGULHO;
PACHECO, 2008).

A ordenha deve ser iniciada o mais rapidamenteiymssa cada 3 horas, por
aproximadamente 10 a 15 minutos e sempre que pbfisito ao leito do bebé. Assim que a
quantidade de leite aumentar, a ordenha deveraresdizada por 20 a 30 minutos
(LAWRENCE; LAWRENCE, 2010).

O método canguru esta associado ao aumento dasdexdV (AHMED; SANDS,
2010; BRAMSON et al., 2010) e deve ser iniciadoasprecocemente possivel (KIRSTEN;
BERGMAN; HANN, 2001; LAWRENCE; LAWRENCE, 2010). Auscdo nao nutritiva com
a colocacédo do RN para mamar no peito vazio tanteémsido utilizada com o objetivo de
facilitar o estabelecimento do AM (PINELLI; SYMIN®@N, 2007; LAWRENCE;
LAWRENCE, 2010; VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK, 2010).

As dificuldades vivenciadas pelo RNPT comprometeastabelecimento do AM e
contribuem para que o indice de AM, principalmeAME, ainda seja baixo nestes bebés
(KILLERSREITER et al. 2001; LAU, 2001; FURMAN; MIXOH; 2006).Dessa forma,
apesar da equipe de saude e a mée desejarem ehanepesse para alcancar o AME, poucos
RN recebem alta sem a necessidade de complemdhiA(SSILVA, 2009) fato observado

neste estudo, onde 97,8% dos RN receberam alta @vescricdo de complemento.
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Neste estudo, no momento da alta, 59,2% dos RNRfiuite baixo peso ao nascer
estavam em AM. Lee e Gould (2009) encontraram é4,Pineda (2010) 48%, enquanto
Killersreiter et al. (2001¢ncontraram apenas 40,2% dos RNPT em AM no monuansdta.

As dificuldades para instituir o AM se prolongampeejudicam a sua continuidade. Um
estudo que incluia RNT e RNPT, observou que emdémoralgumas areas dos Estados Unidos
mais de 85% das mulheres tenham iniciado o AM repital, 75% delas descontinuaram a
amamentacao por volta de 9 semanas apés o parfeNRM97).

As dificuldades na continuidade do AM contribuemdai para os baixos indices aos
6 meses de idade. Estudo realizado por Li et @03Pcom RNT e RNPT observou que aos 6
meses de idade apenas 7,9% das criancas estavaiVEne 27,0% em AM. No Brasil, a
altima pesquisa nacional sobre a prevaléncia donalsl capitais e no Distrito Federal, nédo
restrita a RNPT, apontou uma prevaléncia de AMEX¥ em menores de 6 meses e duracao
média do AM de 341,6 dias (BRASIL, 2009b). Em Ugaedia, um estudo realizado com
criancas menores de 6 meses, que comparecerampartdaa de multivacinagdo em 2008,
revelou uma prevaléncia de 85% de AM e de 39,7%AME= aos 6 meses de idade
(SALUSTIANO, 2010).

A média de duracédo do AM foi de 36 dias em estedtizado por Killersreiter et al.
(2001) com RNPT e de 43 dias em estudo realizadd®pwda (2010) com RNMBP. No
presente estudo, realizado com uma populacdoaesdo, apesar de todas as dificuldades, o
indice de AM aos 6 meses de idade cronologica tNi3TRle muito baixo peso ao nascer que
receberam alta em ANbi de 23,3% e a média de duracdo do AM de 80 diastrando que
amamentar prematuros ainda é um desafio, mas éivelostesde que haja apoio,
especialmente por parte dos profissionais de saude.

Uma das formas de o profissional apoiar e contribam o AM é a utilizacdo da
avaliacdo da técnica de amamentacao, a fim deifidantdificuldades que coloquem em
risco o AM. Righard et al. (1992), avaliando a téarde amamenta¢&do na primeira semana de
vida, demonstraram que a técnica correta de suegddorte influéncia sobre a duragédo do
AM.

Os resultados encontrados neste estudo revelarandags duplas que receberam na
alta escore regular em algum dos aspectos, apdnd% Jpermaneceram em AM até 0s 6
meses de idade cronolégica e das duplas que recebea alta escore ruim em algum
aspecto, nenhuma permaneceu em AM até os 6 mes#ade@ecronoldgica, sugerindo que as
dificuldades encontradas durante a avaliacéo eécgede amamentacdo podem comprometer

0 AM e, portanto, precisam ser detectadas paragueutas adequadas sejam tomadas.



38

Na avaliagdo da técnica de amamentacdo do RNPTude baixo peso, observou-
se que o instrumento utilizado ndo contemplavarmléacia e as mamas vazias das maes
como fatores dificultadores do AM. Esses fatores ¢pntribuiram para os escores regular e
ruim encontrados nos aspect@sspostae Anatomia das Mamadoram reforcados pelas
maes que relataram como principais dificuldadesm@nadas durante a amamentagéo a pouca
quantidade de leite, a recusa do RN em aceitaiooesa dificuldade na pega, que muitas
vezes acontece devido a sonoléncia do bebé.

O formulario de avaliacdo da técnica de amamentpgdwosto pelo UNICEF em
1993 e atualizado em 2009, apés o inicio destelesapesar de jA contemplar o item “bebé
parece sonolento ou doente” ndo contempla as mamamaas das maes. Os resultados
encontrados neste estudo sugerem que para a agatlagécnica de amamentacéo de duplas
maes/RNPT de muito baixo peso ao nascer, utilizzed® formulario proposto pelo
UNICEF, deve-se considerar também a inclusdo do iteemas murchas e vazias das mées,
no aspect@natomia das Mamas

Ressalta-se ainda a importancia de mais estudos sobvaliacdo da técnica de
amamentacao do RNPT de muito baixo peso ao nasteando o formulario proposto pelo
UNICEF e também novos instrumentos desenvolvidpeaicamente para esta populagéo
devido as suas caracteristicas peculiares e agmsmantagens do AM.
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6 — CONCLUSAO

* Na avaliagdo da técnica de amamentacédo das dupesRNPT de muito baixo peso
ao nascer no momento da alta, 1 semana e 1 mésaaqlfs, constatou-se que 0s
piores escores foram nos aspefespostag Anatomia das Mamas

* Nos aspectosRespostase Anatomia das Mamasla avaliacdo da técnica de
amamentacao, foram identificados dois fatores &inios de dificuldade que néo
faziam parte do instrumento utilizado para avabagé sonoléncia do RNPT, no
aspectoRespostgse mamas murchas e vazias das mées, no aspeatomia das
Mamas

» O indice de aleitamento materno aos 6 meses de wadoldgica foi de 23,3% e a
duracdo média do aleitamento materno, de 80 dias.

« As principais dificuldades relatadas pelas maeanfigpouco leite, dificuldade na pega

e recusa do RN em aceitar o seio materno.
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APENDICES
APENCICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pssquititulada: “Avaliacdo da
técnica de amamentacéo das duplas maes/recémeaspoianaturos atendidos no Servico de
Neonatologia do Hospital de Clinicas da Universed&ederal de Uberlandia”’, que tem por
objetivo avaliar a técnica de amamentacdo das duplas n@@sAmascidos prematuros
atendidos no Servico de Neonatologia do HC-UFU.

A pesquisa sera realizada sob responsabilidadeedtranda Ana Lilian Caixeta de
Oliveira Sousa e sob orientagéo da Prof2. Dra. &/@tivetti Steffen Abdallah.

Fica assegurado que essa pesquisa tera a finaleadigsivamente cientifica, que
vocé ndo sera identificada por ocasido da divulgalg®s resultados e que serd mantido o
carater confidencial das informacdes relacionadasa sua privacidade.

Este estudo ndo oferece riscos ao seu filho, e n@oé&era exposta a qualquer tipo de
teste de substancias, drogas ou dispositivos peaade.

As informacdes serdo coletadas por meio de umiquésio.

Vocé néo tera despesa ou ganho financeiro pocgmatida pesquisa.

Fica assegurado que vocé tera a liberdade derretgau consentimento a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, no geid rontamente atendido, sem
constrangimento e sem prejuizo algum.

Uma copia desse Termo de Consentimento Livre eakesitio ficard com vocé e, no
caso de surgir qualguer duvida relacionada a psagoicé podera entrar em contato com:

Pesquisadores:
Mestranda: Ana Lilian Caixeta de O. Sousa faPm?. Vania Olivetti Steffen Abdallah

Universidade Federal de Uberlandia Universidade Federal de Uberlandia
Av. Amazonas, s/n Bloco 4K, sala 137 Aard®P n.° 1720
Bairro Umuarama Bairro Usmama
Fone: (34) 3218-2407 Fone: (34) 3218-2454
(Assinatura da pesquisadora) (Assinatura da orientadora)

Consentimento:

Por este Termo de Consentimento, eu , de
acordo com as informacdes citadas no texto acimacacdo livre e voluntariamente em
participar da referida pesquisa.

Uberlandia, de de. 2008

Assinatura do participante da pesquisa

Comité de Eticg e Pesquisa - Universidade Federblberiandia
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco J — Santaivh — CEP: 38408-100
Fone: (34) 3239-4531
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ACOES NA

APENCICE B - FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORM
ALTA
| - Dados da mae:
Ndmero: Idade:
Endereco: Telefone:
Estado civil: Escolaridade:

Procedéncia:

Paridade:

Tipo de parto:

Numero de consultas pré-natais:

[l - Dados do RNPT:

NUmero do Recém-nascido:

Sexo:

OM  ()F

Data de nascimento: _ / [/ |

Apgar: 1'- 5'-

Idade gestacional:

Local de nascimento:

Peso de nasciment®iagnosticos:

Idade de inicio da dieta enteral:

Idade da dieta oral completa:

Idade de inicio da alimentacdo ao seio materno:

Alta hospitalar
Idade corrigida:
Peso na alta:

Tipo de alimentacéo:

Idade Cronolégica:

Tempo de internacao:
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APENCICE C

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES NO RE  TORNO
APOS UMA SEMANA DA ALTA

NUmero: Data: [/ |/

Peso do RN:

A crianca se encontra em aleitamento materno:
() Sim
( )N&o Idade e causa do desmame:
Qual o tipo de alimentagdo o RMiestebendo:
Se o RN esta em aleitamento materno, este é:
( ) Exclusivo
( ) Parcial Idade de inicio do complemento:

Qual o complemento utilizado:

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES NO RE  TORNO
APOS UM MES DA ALTA

NUmero: Data: [/ |/

Peso do RN:

A crianca se encontra em aleitamento materno:
() Sim
( )N&o Idade e causa do desmame:
Qual o tipo de alimentagdo o RMiestebendo:
Se o RN esta em aleitamento materno, este é:
( ) Exclusivo
( ) Parcial Idade de inicio do complemento:

Qual o complemento utilizado:

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE !NFORMAQ()ES AOS 6 MESES DE
IDADE CRONOLOGICA

NUmero: Data: [/ |/

A crianca se encontra em aleitamento materno:
( )Exclusivo
( )Parcial Causa:
Idade de inicio de outrosnalintos:
Alimentos ingeridos atualmeent
( ) Néo Idade e causa do desmame:

Alimentacéo atual
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ANEXO A - AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUI SA (CEP) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
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UJ Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesguisa e Pos-Graduagdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Awvenida Jodo Naves de Avila, n®. 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FOMNE/FAX (34) 3239-4531/417 3; e-mail: cep@propp.ufu.br;
WWW.CoOmissoes.propp.ufu.br

ANALISE FINAL N°. 572/08 DO COMITE DE ETICA EM PESQUSA PARA O PROTOCOLO
REGISTRO CEP/UFU 268/08/08

Projeto Pesquisa: Avaliagio técnica da amamentac8o das duplas mées/recém nascidos
prematurcs atendidos no servigo de necnatologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia.

Pesqguisador Responsavel: Vania Olivetti Steffen Abdalah

De acordo com as atribuictes definidas na Resclugio CNS 196/96, o CEP manifesta-se
pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenia problemas de ética nas condutas de pesguisa com seres
humanos, nos limites da redagdo e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra gue:

8- segundo a Resolugdo 196/96, o pesguisador devera arguivar por 5 anos o relatorio da pesguisa e
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesguisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesguisador para conferéncia do relatorio e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacdo do protocolo de pesguisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a
Resclugdo 198/86/CNS, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Data para entrega do relatdrio final: setembro de 2010,

SITUACAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

OBS: O CEPMUFU LEMERA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAQ DA MESMA.

a o k
} ; . 1 eds
ﬁ;{h“ﬁt_ N T T' A te o T P s

Uberlandia, 30 de outubro de 20085,

Profa. Ora. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU
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COrientagdes ao pesquisador

+ O sujpite da pesquisa tem a lberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento am gualquer fase da
pesguisa, sem penalizagio alguma e sem prejulzo ao su cuidado (Res. CNES 186/56 - Itam 1V.1.f) & deve receber uma cépia
do Termo de Consentiments Livre @ Esclarecido, na ntagra, por ele assinado (Item 1V.2.4).

* (1 pesquisador dzve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocola aprovado e descontinuar o estudo somente apos andlise das
mzdes da descontimiidade pelo CEF que o aprovou (Res. CMS Bem [[E3z), aguardando sou parecer, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto a0 sujeito participante ou quando consttar 3 superioridade de regime oferscido 2 um dos grupas da pesquisa (fem V.3) que
requeiram agio imediata, f
+ () CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem 0 curso normal do estudo {Res, NS Bem Vo4), E
papel de o pesguisador assegumr medidas imediatas adequadas frente a eventn adverso grave ocorrido {mesmao gue tenha sido em outro
contra) & emviar notificagio an CEPe 4 Agéncia Macional de Vigilincia Sanitina — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas an CEF de forma clam e sucinta, identificando a parte do
pratocolo a ser modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do Gropo Lo [ apresentados ameriormentz 4 ANVISA, o pesquisador
ou patrozinador deve envia-las também a mesma, juntd com o parscer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial | Res.
251497, item [IL2.2). O prazo para entrega deorelatdrio € de [20 diss apos o término da execugdns prevists no cronograma do projeto,
conforme normma da Res. 19696 CNS.



54

ANEXO B - FORMULARIO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DE M AMADA.

Comportamentos indicativos de facilidades

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicéo

) Méae relaxada e confortavel
) Corpo e cabeca do bebé tocando o peito

) Queixo do bebé tocando o peito

~ A~~~

) Nadegas do bebé apoiadas

() Mae c/ ombros tensos e inclinada sobre o b
() Corpo do bebé distante do da méae
() O bebé esta com o pescoco virado
() O queixo do bebé néo toca o peito

() S6 ombros/cabega apoiados.

U

Respostas

() O bebé procura o peito quando sente fome
() O bebé roda e busca o peito

() O bebé explora o peito com a lingua

( ) Bebé calmo e alerta ao peito

( ) Bebé mantém a pega da aréola

() Sinais de ejecéo de leite (vazamento, célicas

uterinas, fisgadas).

( ) Nenhuma resposta ao peito

( ) Nenhuma busca observada

() O bebé néo esta interessado no peito
( ) Bebé inquieto ou chorando

( ) Bebé ndo mantém a pega da aréola

() Nenhum sinal de ejecéo de leite .

Estabelecimento de lacos afetivos

() Mae segura o bebé no colo com firmeza
() Mae e bebé mantém contato visual
() Grande quantidade de toques mae/filho

() Mae segura o bebé nervosamente, sacudindo-
0, tremendo ou fracamente

() Nenhum contato ocular mée/filho

() M&e e bebé quase néo se tocam

Anatomia das mamas

( ) Mamas macias e cheias antes da mamada
( ) Mamilos projetando-se para fora
() Tecido mamario com aparéncia saudavel

( ) Mamas com aparéncia arredondada

( ) Mamas ingurgitadas e duras

( ) Mamilos planos ou invertidos

() Tecido mamario com escoriagéo, fissuras,
vermelhid&o

( ) Mamas esticadas ou caidas

Succéo

() Boca bem aberta

() Labio inferior projeta-se para fora
(
ao redor do bico do peito
(
(

atividade e pausa

) Lingua do bebé assume a forma de um cal

) Bochechas de aparéncia arredondada

) Succéo lenta e profunda com periodos de

( ) E possivel ver e/ou ouvir a degluticio

() Boca quase fechada, fazendo um bico parg
frente

cé ) Labio inferior virado para dentro
(
(
(

() Pode-se ouvir barulhos altos, mas ndo a

) N&o se vé a lingua do bebé
) Bochechas tensas ou encovadas

) Succéo rapida com estalidos

degluticdo

Fonte: Adaptado de UNICEF, 1993



