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RESUMO

O bebé prematuro apresenta imaturidade na sincronia degluticdo-sucgdo, obtida apds 34 semanas de idade
gestacional. E importante identificar as dificuldades vivenciadas pela diade mae-filho no processo de aleitamento
materno durante o periodo de hospitalizagcdo e apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Obijetiva-se avaliar o aleitamento materno de recém-nascidos prematuros no primeiro més apds alta da UTIN. O
estudo consiste de uma pesquisa exploratéria e descritiva na modalidade estudo de caso. Os dados foram
coletados por observacdo do aleitamento materno mediante instrumento apropriado, na amamentacdo na
unidade, durante a hospitalizacdo e ap6s um més da alta hospitalar, no ambulatério de seguimento de recém-
nascidos de risco. As principais dificuldades enfrentadas pelas maes na hospitalizacéo e apds a alta foram dor
ao amamentar, mamas turgidas, mamilo plano e dificuldade em manter o bebé acordado. Em relagdo ao
prematuro, as preocupacdes foram: o estado de alerta nas mamadas; um padrdo adequado de sucgéo-
degluticdo; frequéncia respiratéria sem coordenacdo nas mamadas; pega e postura do bebé. A preocupacgéo
com o aleitamento materno deve ir além do periodo de hospitalizagdo, tendo continuidade apds a alta hospitalar,
visto que este é o periodo em que essa diade encontra maior dificuldade de adaptacéo e necessita de apoio para
a manutencéo da lactacéo e do aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Prematuro. Avaliacdo. Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

dos profissionais de saude, podem influenciar
INTRODUCAO negativamente o processo de _amamenfﬁt;e"_lo
Quando esses fatores se associam as condi¢des
fisiologicas e clinicas do recém-nascido
prematuro (RNPT) tem-se um agravamento das
dificuldades com o aleitamento materno, uma
Vez a imaturidade cerebral de todo prematuro
eva-o a ter dificuldade de permanecer alerta
pois promove seu crescimento e’durante 0 aleitamento. Conseqqentemente, o]
RNPT deixa de ter reflexos orais ou os tem

desenvolvimento ideal. Um problema que] let duzind 50 inefi I
ocorre é o parto prematuro, que impossibilita ol"¢OMPIELOS, produzindo succao Iineficaz, alem
e surgir falta de coordenacdo entre a

contato imediato entre mae e bebé, levando ag <Y . »
egluticAo e a respiracdo. Essas dificuldades

afastamento destes e inviabilizando a lei
amamentagcao logo apés o parto. com o aleitamento mat'erno geram atrasos no
eganho de peso e maior estresse materno e

Assim, a hospitalizacdo nas unidades d SN :
terapia intensiva neonatais (UTINS), além doprolongag)a hospitalizacdo e a alta hospitalar das
' TINs* 7.

afastamento fisico, provoca ainda estressé N texto. T rio identif
materno, sentimentos de culpa pelo parto NESSe contexto, faz-se necessario identificar

prematuro, ansiedades e medos diante de todagéecocemente _as dificuldades enfrentadas
situacdo  experienciada Estes fatores, urante a hospitalizacdo na UTIN para se poder

associados a fragilidade do apoio da familia dfomover o cuidado integral ao RNPT e sua

O leite materno proporciona nutricdo e
imunizacdo ao recém-nascido, além de permiti
a formacao e fortalecimento do vinculo afetivo
entre a mae e o bebé. Sabidamente, é u
maneira insubstituivel de alimentar a crianca
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mae, por meio de intervengdes efetivas queambulatério de seguimento do RNPT e das
reduzam essas dificuldades e minimizem suasnidades de saude na Atencdo Primaria
sequelas. Sabendo-se que a amamentacdeferentes ao cuidado com o RNPT devem
inadequada é um dos complicadores do cuidadoontemplar a promocdo do aleitamento
diante da prematuridade, torna-se essenciahaterno, incluindo-se nestas acfes orientacdes
identificar as dificuldades com o aleitamento desobre a técnica de aleitamento.
RNPT durante a hospitalizacdo e apds a alta Neste contexto, tem-se como objeto deste
hospitalar, com vistas a redugcdo do desmamestudo a avaliacdo da técnica do aleitamento
precoce, que ocorre, em média, aos trésnaterno no primeiro més apés a alta hospitalar
mese¥. do RNPT. Com essa avaliagdo poder-se-a

O periodo que se segue a alta hospitalacontribuir para implementacdo de estratégias
constitui-se em momento de adaptacdo, tantgue possibilitem a reducdo dos indices de
do RNPT como de sua mae e da familia, aalesmame precoce dos RNPTs apds a alta da
convivio no domicilio, fora dos cuidados UTIN e, consequentemente, de sua
intensivos. Essa situacédo traz consigo mudancamorbimortalidade. Assim, os objetivos do
na rotina familiar, inseguranca e dificuldadesestudo foram: 1) avaliar o aleitamento materno
em cuidar do filho em casa. Uma dasde RNPT quanto a presenca de sinais
dificuldades que emergem no cuidado nofavoraveis; e 2) avaliar os sinais indicativos de
domicilio relatadas por mdes de RNPTs é qroblema com a técnica de aleitamento, no
manejo do aleitamento matefhB. O primeiro  primeiro més apés a alta da UTIN. Ressalta-se
més apoés a alta da UTIN é o periodo critico dajue neste estudo o enfoque é dado a avaliagao
adaptacdo, sendo denominado de periodo dea técnica de amamentacdo adotada, por esta se
transicdo hospital-caSh Neste periodo o constituir em um dos aspectos que contribuem
RNPT, a mae e a familia necessitam de suportpara a continuidade do aleitamento materno.
continuo da equipe de saude, para fortalecé-los
no enfrentamento (;Ia nova situacao de vida. MATERIAIS E METODOS

Como o manejo do aleitamento materno
constitui-se como uma das dificuldades

d (odo do pés-alta d O estudo consiste de uma pesquisa
apresentadas no periodo do pos-afta da UTINeproratc')ria, para aprofundar o conhecimento

questiona-se: como transcorre 0 aléitamentiqqp e 4 reglidade especifica da amamentagéo de
neste periodo? Quais sdo as dificuldades; o matyros, e descritiva, no sentido de explorar
enfrentadas pela diade mae/RNPT no processy gy acs0 por meio de observacéo sistematica
de amamentacdo? Quem compbe a rede dg,n o jnstrumento validado por TavafesA
apoio social de que a mae dispde em SUdy,qalidade adotada foi o estudo de caso, pois

comunidade que pode Ihe dar suporte Nessgy caracteriza pela investigagdo de um caso
processo?

_ _ especifico, bem delimitado e contextualizado
Como citado anteriormente, observa-se qu

. . | vid %®m tempo e lug&'. Cumpre esclarecer que no
sa0 muitos os elementos envolvidos N3,.q| ge estudo, a UTIN de um hospital pablico

continuidade do aleitamento no domicilio, umap, oeste do Parana. localizado no municipio de
vez qu% do ?lelta_lrr]:;erlto _ mzzternc; NAcascavel, Parand, ha dez leitos para
prematuridade sofre influéncias dos fatores,,qniiajizacso neonatal e que o hospital recebe
emocionais, ambientais, sociais, institucionais € ,.am-nascidos (RN) da Regido Oeste do
fisiol6gicos. Além desses fatores, outro aspectgs, ona que compreende 26 municipios. Em
que deve ser salientado em relacdo ao manejgnng houve 278 internamentos na UTIN de
do processo de aleitamento diz respeito &ns dos quais 141 eram prematuros e 25
técnica de aleitamento adequada para facilitar rerﬁaturos extremos, os quais, somados
succdo efetiva, contribuir para manutencao da,rrespondem a 59,71% dos internamentos. Em
lactacdo e reduzir lesbes mamarias. ESSfiugia foram atendidos 13,83 RNPTS/més no
manejo deve ser iniciado na hospitaliza¢ao e t€faterido ano. O periodo de permanéncia dos

continuidade apos a alta da UTIN. AsSsim, aSp\pTs na unidade varia entre dez e sessenta
acoes dos profissionais de saude da UTIN, d@jias de hospitalizagdo, o que se caracteriza
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como baixa rotatividad®’. Ao receberem alta vista a atender a critérios preestabelecidos - e a
da UTIN os RNPTs sdo encaminhados pargpesquisa documentabs prontuarios dos RNPT
agendamento do retorno ao ambulatério depara a obtencdo de dados caracteristicos dos
risco com um més de vida. Porém como cercaujeitos participantes do estudo. Estes dados
de 50% dos RNPTs nao residem no municipiocoletados para caracterizar os sujeitos do estudo
estes comumente nao retornam para aeferiram-se as seguintes variaveis: idade e
reconsulta e passam a ser atendidos nosscolaridade materna; estado civil; renda
servicos de saude de seu municipio de origenfamiliar; dependentes; consultas de pré-natal;
Desse modo, os RNPTs que retornam com uncomplicagbes na gestagdo; tipo de parto;
més no ambulatério sdo em menor numeroexperiéncia com aleitamento materno anterior;
Além disso, tém-se ainda os problemas dorientacdes recebidas por profissionais de saude
aceite das maes em participar da pesquisa, dsobre aleitamento; idade gestacional; peso ao
periodo de quatro meses propostos para a coletascer; sexo; indice de APGAR; complicacdes
de dados e da caracteristica da pesquisa, a gualtratamentos na UTIN/UCIN; uso de oxigénio;
se constituia de um acompanhamento de trégso de sonda orogastrica; peso e dias de vida do
avaliacOes sistematicas de cada mae e RNPRNPT ao iniciar o aleitamento.
durante o processo de aleitamento materno. Nesse sentido, a observacdo sistematica
Todos esses fatores influenciaram nadurante o processo de aleitamento materno foi
composicdo da amostra, a qual foi do tiporealizada seguindo instrumento de avaliagao
aleatdria ndo probabilistica, constituida de oitode aleitamento materno para RNPTs proposto
criancas e suas maes, que foram acompanhadper Tavare®. O referido instrumento foi
ao longo dos quatro meses. Acresce ainda quaplicado no periodo de marco a julho de 2010,
agueles gue tiveram menos que trés avaliagcbemm trés momentos: na primeira semana em que
sistematicas durante o periodo foramse deu o inicio do aleitamento materno, no
descartados da amostra. momento da alta hospitalar e dai até o final do
Para desenvolver o estudo de caso, ogrimeiro més apos a alta hospitalar. A aplicacao
pesquisadores efetuavam visitas a UTIN e &o instrumento apds a alta da UTIN/UCIN foi
UCIN e averiguavam, junto aos enfermeiros dadeita no retorno da mée ao ambulatério de
unidades, quais eram os RNPTs que estavarseguimento de RNs de risco do hospital em
préximos de iniciar o aleitamento materno. A estudo. Nos casos de ndo comparecimento a
partir de entdo, aplicavam-se os critérios deconsulta agendada no ambulatério, realizava-se
inclusdo da amostra, quais sejam: a mae aceitaisita domiciliaria para avaliar o aleitamento
participar do estudo, o RN ter idade gestacionamaterno. No instrumento constam onze
(IG) inferior ou igual a 36 semanas e seis diasparametros de avaliacdo do aleitamento do
estar em aleitamento materno, ndo teRNPT, referentes aos sinais favoraveis ou
malformacdes, e os pais residirem na &areainais indicativos de problema durante a
urbana do municipio de Cascavel. Entrava-senamada, conforme o quadro 1.
em contato com as mées daqueles que Para a andlise e interpretacdo dos dados,
contemplavam os critérios para investigar selprimeiramente foi elaborado um banco de
interesse em participar da pesquisa. Apds ter-sgados, depois estes foram cruzados,

explanado como seria 0 estudo, quais SeUsomparando-se as variaveis contidas no
objetivos e resultados esperados, e a mae tgfq mento na primeira avaliagdo com a da
aceitado participar da pesquisa, esta assinava

0 )
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido _segunda, no mpmento .da Nalta hospltalar, €
m a terceira avaliacdo relativa ao

TCLE. O estudo foi aprovado pelo Comité deOM . 3

Etica e Pesquisa — CEP da Unioeste sob TMeiro mes apos alta da UTIN/UCIN.

Parecer n.° 007/ 2010. Utilizou-se estatistica descritiva com
As técnicas de coleta de dados foram drequéncias relativa e absoluta a partir do

observacao sistematica ou estruturada da maeprograma EXCEL para analisar os dados do

do RNPT durante as mamadas - a qual sestudo.

caracteriza como uma acao planejada, com
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Parametros dé

avaliacdo

2

Sinais favoraveis

Sinais indicativos de problemas

Verificacdo da pega

- lingua anteriorizada e posmia
abaixo do seio; boca bem aberta, c
labios evertidos;
arredondadas, sem ruidos durante¢
succao, e manutencao da pega dur
a mamada.

- lingua posteriorizada ou com ponta eleva
ponéo visualizada sob o seio, indicando orde

bochechasneficaz; boca com abertura reduzida, lab

» ilmvertidos; bochechas contraidas, com rui
amberante a succao; Ndo conseguir manter a
durante a mamada e abocanhar e soltar.

da,
nha
ios
dos
hDega

Frequéncia
respiratéria

- se mantém dentro dos limites

normalidade durante toda a mama
grupos de succdes com pau
adequadas e coordena sucg

degluticdo e respiracao.

da alteracdo da frequéncia respiratd
déaquipneico, dispneico toda a mama
sgEequenos grupos de succdo com pausas lg
dpara respirar e ndo coordena sucg
degluticdo e respiracao.

ia,
da;
ngas
ao,

Coloracéo da pele

ndo deve haver alteracbes
colora¢do durante a mamada.

-adirante a mamada a pele torna-se marm
ou ciandtica.

Orea

Regurgitacdo

- auséncia.

oal olurante 4

regurgitacdo nasal
mamada.

Estado de vigilia

- permanece alerta durante tod
mamada.

a- sonolento logo apos o inicio da mamada.

Padréo de succ¢éo

- succdo firme, vigorosa, profued
lentas, e pausas adequadas, com ri
de uma succédo por segundo.

& succédo débil, lenta, rapida, em ritmo de d
traoccdes por segundo ou quando as pausa
muito longas.

uas
5 SA0

Reflexo de busca

- reflexo completo, com rotacéo
cabeca, abertura da boca
anteriorizagao da lingua.

deeflexo incompleto, com rotacédo insuficien
da cabeca, abertura incompleta da boca
anteriorizacao reduzida ou ausente da lingy

te
ou
a.

Duracao da mamada

- acima de 20 a 30 minutos paraej
possa retirar o leite posterior e s¢
alteragGes fisiologicas nesse perio
ap6s a mamada as mamas encontr,
se flacidas e o bebé da sinais
saciedade.

de curta duracdo e/ou durag
srexcessivamente  longa, com  alterag
ddisiolégicas nesse periodo, apresentando si
ade retraimento, adormece no inicio
dmamada; apés a mamada as ma
encontram-se cheias e tensas e o hebé
mostra sinais de saciedade, mas sim,
estresse.

ao
Des
nais
da
mas
nao
de

Degluticao

- quando se pode ouvir a degluticaad
bebé, porém ndo ha aerofag
engasgos ou tosse.

doquando ha ruidos de degluticdo de
ilengasgos, tosse, cianose,
respiratérias, letargia ou sonoléncia ap6
degluticdo.

alteragd

ar,

Postura do bebé

- organizada e com apoio, pog
barriga com barriga, mantém-se ¢
flexdo, podendo levar as méaos a fac
apresentar preensdo palmar.

2rimstavel, posicionado com a barriga para ¢
eecabocanhar e soltar a mama.

icABN desorganizado, postura em extensa

Postura da méae

- Se estéa confortavel, levando & &

e A mae esta desconfortavel, inclina-se p

mama, segura com cuidado, olha namlocar o bebé na mama, segura sem cuid

olhos, conversa com o bebé e ofereq

esam olhar ou conversar com o bebé; ofere

mama com os dedos em forma de “(

ara
ado,
ce a

"mama em forma de tesoura.

Fonte:Tavare®.

Quadro 1 - Parametros de avaliacao do aleitamento do RRET0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando os sujeitos do estudo
Os sujeitos do estudo, em sua maioria, sé
mulheres da faixa de idade considerada fértil. A5

primiparidade foi predominante, assim como o

baixo nimero de consultas pré-natais. A maior

parte das mulheres tem mais de quatro anos de

escolaridade,

a saber,

Para 50%
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mulheres da amostra, a renda familiar situa-ssegunda avaliagédo foi considerado adequado em
entre quinhentos e mil reais. O numero detodos os casos, ficando entre sete e dez para
dependentes, para 50% das mulheres, ficou enttedos os RNPTSs.

um e trés dependentes. Em relacdo a idade A tabela 1 refere-se aos dados do inicio do

gestacional, cinco (62,5%mulheres tiveram aleitamento materno na unidade em estudo, no
seus bebés com menos de 34 semanas. Quargoe diz respeito ao uso de sondas de

ao sexo dos bebés, predominou o feminino, conalimentacdo, ao peso no inicio do aleitamento

seis (75%)nascimentos. Embora estes tenhammaterno, ao uso de oxigenoterapia e aos dias de
nascido prematuros, o indice de APGAR navida no inicio do aleitamento.

Tabela 1- Uso de sonda nasogastrica (SNG) ou sonda oragé650G), peso, dias de vida e uso de oxigénio
ao ter inicio o aleitamento materno do RNPT. CaalcakR, 2010.

Indicadores Frequencia absoluta Frequgnma
Relativa
Uso SOG ou SNG N %
Sim 1 12,5%
N&o 7 87,5%
Oxigenoterapia N %
Sim 2 25%
N&o 6 75%
Peso inicio aleitamento materno (g) N %
1600-1 700 2 25%
1701-1800 2 25%
1801 -1 900 1 12,5%
1901 -2000 1 12,5%
> 2 000 2 25%
Dias de vida no inicio do AM N %
01-15 3 37,5%
16-30 3 37,5%
31-45 2 25%

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Observa-se que 87,5%7) dos RNPTs ndo vezes introduzem as formulas infantis, que
estavam fazendo uso de SOG ou SNG, e quincluem farinhas, leite de vaca e acucar. Para o
75% (6) ndo estavam em oxigenoterapia. Quant@aumento dos indices de aleitamento materno
ao peso no inicio da amamentago peito, 0S exclusivo nesse grupo, € necessaria maior
maiores percentuais de RNPTs situaram-se entr@encdo para a prevengdo de situacdes que
1.600g e 1.700g (25%), entre 1.701g e 1.800gropiciam o nascimento de bebés de baixo peso
(25%) e mais de 2.000g (25%). Em relacdo aog prematuros, além de medidas como melhoria
dias de vida no inicio da amamentacado, 37,5%0 atendimento pré-na%‘él
(3) tinham entre um e quinze dias de vida e N&o h& consenso na literatura sobre o
37,5% tinham entre dezesseis e trinta dias denomento apropriado para iniciar a amamentacao
vida. em prematuros. Geralmente, o critério de

A relacdo entre o baixo peso ao nascer e @scolha é a estabilidade fisiolégica, o peso
menor tempo de aleitamento materno pode advisuperior ou igual a 1.500g e capacidade de
do fato de esses RNPTs terem maior dificuldadengerir todo o leite prescrito. Mas com isso pode-
para mamar, devido as suas caracteristicase correr o risco de atrasar o inicio da sucgédo ao
fisiolégicas. Associada a esse fato, tem-se aeitd™”. O “ideal seria levar em conta, também,
crenca de muitos profissionais de salde de que@s critérios comportamentais, como sugar a
maior beneficio para esses bebés seria um maieonda nasogastrica, apresentar reflexo de busca
ganho ponderal, e para que iSso ocorra muitas
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durante o contato pele a pele e permanecer ncada RNPT em trés momentos diferentes, a
estado de alert&*6" saber, na primeira amamentag&o, no momento da
alta hospitalar e um més apdés a alta, no
Avaliando o aleitamento materno ambulatorio de seguimento. Os dados a seguir
Na tabela 2, a seguir, apresenta-se a segundaostram um comparativo dessas trés avaliagdes
etapa da coleta dos dados, que consistiu nde acordo com os itens avaliados pelo
avaliacdo do aleitamento materno (AM) parainstrumento de coleta de dados.

Tabela 2— Sinais favoraveis e sinais indicativos de pnolale com o aleitamento materno, verificados em cada
uma das avaliacdes do aleitamento materno. CascBir2010.

12 Avaliacao 22 Avaliacdo 32 Avaliacao
L Sinais L Sinais L Sinais
Sinais o Sinais o Sinais o
R favoraveis indicativos faVoraveis indicativos favoraveis indicativos
Parametros de problema de problema de problema
N % N % N % N % N % N %
Verificacdo
da pega 2 25,0 6 75,0 6 75,0 2 25,0 7,587 1 125
Frequéncia
respiratoria 0 100 8 100 0 100 8 100 6 75,0 25,0
Estado de
vigilia 1 125 7 875 3 375 5 625 62,5 3 375
Padrao de
SUCGEO0 4 50,0 4 50,0 6 75,0 2 250 87,5 1 12,5
Reflexo de
busca 5 62,5 3 375 6 75,0 2 25,0 87,5 1 12,5
Duracao da
mamada 5 62,5 3 375 6 75,0 2 25,0 87,5 1 12,5
Degluticao 4 500 4 500 5 625 3 3756 750 2 12,5
Postura do
bebé 3 37,5 5 625 5 625 3 375 6 750 2 25,0
Postura da
mae 5 62,5 3 375 6 75,0 2 025, 6 750 2 25,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Os resultados das avaliacdes realizadas empresentou sinais indicativos de problemas na
trés momentos distintos, relativas aos sinaisnamada, tais como taquipneia, dispneia ou
verificados durante a amamentacdo, mostranpequenos grupos de sucg¢do com pausas longas
que, quanto a verificacdo da pega nas avaliacOgsara respirar, e ndo coordenacdo da succ¢do, da
do AM, apenas na primeira avaliacdo houvedegluticdo e da respiracdo. Na terceira avaliacdo
maior nimero de RNPTs com sinal indicativo dehouve melhora do quadro: apenas dois RNPTs
problema. Na pega adequada, a boca do bel#presentaram alteracdes respiratorias.
deve estar aberta o0 bastante para que seja Para que a alimentag&o por via oral ocorra de
possivel abocanhar a maior porcdo da aréolforma adequada € necessario que 0 recém-
com o labio superior virado para cima e onascido tenha uma coordenacdo ritmica entre
inferior para for&?. O pré-termo suga, deglute, succdo, degluticio e respiracdo; mas o RNPT
respira e faz uma pausa. O ritmo € de 1:1:1 e asom menos de 32 a 34 semanas de idade
succBes sdo lentas e profurtfasA frequéncia gestacional, em muitos casos, ndo apresenta boa
respiratoria, durante a primeira e a segundauccdo, ou se a apresenta, ainda ndo é capaz de
avaliacdo, em todos os oito bebés observadospordenar o processo de succ¢do, degluticdo e
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respiracdo, por ser imaturo neurologicam@éfite de peso insatisfatério e ao aumento do risco de
Nas duas primeiras observacdes os RNPTdesmam@:'?
apresentaram  alteracbes de  frequéncia Como o RNPT possui imaturidade global,
respiratdria, no entanto, um més apos a alta dmcluindo o sistema estomatognatico, que
UTIN j& estavam com mais de 40 semanas déificulta a realizacdo da funcdo de succéo e, em
idade gestacional corrigida, portanto, com adecorréncia disso, a alimentacdo por via‘®Gtal
capacidade de coordenar a succao, degluticdo & equipe de saude precisa estar de posse dessas
respiracdo melhor desenvolvida. informacdes e auxiliar as mées para que estas
Quanto ao estado de vigilia, observou-se qu@do se desestimulem ao iniciar o aleitamento de
sete (87,5%) dos oito bebés avaliados seu filho. O enfermeiro deve dar suporte a sua
apresentaram sinais indicativos de problema naquipe, do pré-natal ao seguimento na unidade
primeira mamada e cinco (62,5%) RNPTsbasica de saude (UBS), provendo-lhes
também os apresentaram na segunda avaliacdioformacdes e capacitacdo sobre o aleitamento
Na terceira avaliacdo houve progressdo, conde prematuros para que consigam apoiar a mae
apenas trés (37,5%pasos de sinais indicativos do RNPT a manter a lactagdo, e depois, a
de problema para o aleitamento materno. Osamamentacédo do filho.
bebés com dificuldade apresentaram sonoléncia O reflexo de busca se apresentou favoravel na
logo no inicio da mamada e permaneciammaioria dos bebés prematuros durante as trés
sonolentos ao longo dela. Em razdo da propriavaliacbes. Os bebés que apresentaram sinais
imaturidade cerebral, os RNPTs tém dificuldadefavoraveis tinham o reflexo de busca completo,
em manter-se em estado de alerta, ndo tendmom rotacdo da cabeca, abertura da boca e
reflexos orais ou tendo-os incompletos. Alémanteriorizacdo da lingua. Os sinais indicativos de
destes, ha outros fatores que podem explicar ggoblemas eram incompleto reflexo de busca,
dificuldades de succdo e incoordenacdo contom rotacdo insuficiente da cabeca, e abertura
degluticéo e respiracao, acarretando dificuldadegicompleta da boca ou anteriorizagdo da lingua
para o aleitamento materno e atrasando o ganheduzida ou inexistente. Esses sinais foram
de peso, prolongando assim a alta hospitalar daentificados em poucos dos bebés avaliados, os
UTIN. Ademais, recém-nascidos menores de 34juais necessitavam de auxilio e estimula¢éo para
semanas apresentam menor coordenacdo dasciarem a mamada ao seio materno. O reflexo
estados comportamentais de sono e vigifta de busca é lento e imperfeito quando o bebé é de
Quanto ao padrdo de succdo do RNPT naté 30 semanas; quando tem até 32 semanas ele é
momento das avaliagdes, na primeira delas 50%épido e incompleto e quando completa 34
apresentaram sinais indicativos de problemasemanas ele é completo, rapido e duradouro. A
guando estavam iniciando o aleitamento aamaioria dos RNPTs do estudo comecou a
seio, como succao débil e lenta, com sugadasmamentacdo no seio materno entre o primeiro e
rapidas ao ritmo de 2:1 (succao por segundo) oo décimo quinto dias (37,5%) e entre dezesseis e
pausas longas ou muito longas; e os demaisinta dias (37,5%) de vida, estando assim, com
50% apresentaram sinais favoraveis aoos reflexos presentes no momento do
aleitamento materno, mostrando succ¢do firmealeitamento materid.
vigorosa, com sugadas profundas e lentas, Nas trés avaliagbes, a maioria dos bebés
pausas adequadas e ritmo 1:1. Na segunda apresentou tempo suficiente e favoravel ao
terceira avaliacdes, ja perto da alta do RNPT aleitamento materno. Mamaram pelo periodo de
um més depois desta, respectivamente, 20 a 30 minutos e ndo tiveram alteracdes
maioria dos bebés apresentou sinais favoraveifisiolégicas nesse periodo. Ap6s a mamada, as
de sucgdo. Algumas dificuldades namamas estavam flacidas e o RNPT mostrava
amamentacdo sdo ligadas ao padrdo de succ8mais de saciedade. Os bebés que mostraram
de desenvolver-se entre periodos curtos einais indicativos de problema (trés RNPTs na
intercalados com pausas longas para respiraprimeira, dois na segunda e um na terceira
sendo que essas pausas podem levar a méeaaaliacdo) mamavam durante pouco tempo ou
retirar precocemente o bebé do peito, achandpor muito tempo. Apresentaram alteracdes
gue o mesmo esté satisfeito, o que leva a ganhfisiologicas no periodo, chegando a interrupgao
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da mamada; mostravam sinais de retraimento opequeno de mamadas por dia, pois o
adormeciam no inicio da mamada. Ap6s aspreconizado é a cada duas ou trés Kdtas
mamadas as mamas encontravam-se cheias Segundo alguns autores, mulheres com maior
tensas e o bebé néo dava sinais de saciedadeg®u de escolaridade amamentam seus filhos
sim, de estresse. mais vezes no periodo de 24 h&taso que se
Sobre a degluticio do RNPT durante asrepetiu em nosso estudo.
mamadas, na primeira avaliagdo, quatro dos oito O profissional de saldde deve incentivar e
bebés avaliados tiveram sinais indicativos deorientar a mde a amamentar seu filho em livre
problema. Estes bebés apresentaram ruidos dkmanda, ou seja, com a frequéncia que ele
degluticdo de ar, engasgos, tosse, cianos@uiser, e a verificar se 0o bebé estd fazendo a
alteracdes respiratérias, letargia ou sonoléncipega correta e mamando de forma eficaz, esses
apés a degluticdo. Na segunda e na terceiratos sdo imprescindiveis para o sucesso do
avaliacdo houve progressdo, pois cinco e seialeitamento materno. Para tanto, durante a
RNPTs, respectivamente, apresentaram sinaiBospitalizacdo uma estratégia eficaz para
favoraveis ao aleitamento materno. Na primeireaumentar a duracdo do aleitamento materno apés
avaliacdo um grande numero de bebés estava emalta seria 0 contato pele a pele pelo método
posicdo desorganizada e desconfortavel; poréivide-Cangurl®. S&o também necessarios
na segunda e na terceira avaliacdo estavam, eservicos de apoio apos a alta hospitalar, para
sua maioria, posicionados corretamente promover resultados positivos em relacdo ao
organizados com apoio, na posi¢ao barriga conaleitamento. Dessa forma, para manter com
barriga, e mantinham-se em flexdo, podendsucesso o aleitamento, a mée precisa de apoio
levar as méos a face e apresentar preensd@tas UBSs e da comunidade, juntamente com
palmar. profissionais capacitados para ajudar nesse
Quanto ao posicionamento materno durante @rocessg®.
aleitamento ao seio, algumas maes tinham A assisténcia a mae por parte de uma equipe
dificuldade em permanecer confortaveis nomultidisciplinar € um fator facilitador no
momento da mamada. Na primeira avaliacdoprocesso de aleitamento materno. O profissional
trés tiveram problemas com a postura, e nale saude deve identificar sinalizadores de
segunda e terceira, duas maes. As qu@ossivel insucesso no amamentar. Nas UBSs a
apresentaram sinais indicativos de problemavaliacdo da pratica da amamentacdo nédo faz
estavam em posicado desconfortavel, inclinavamparte da rotina, assim como a solicitacdo de
se para colocar o bebé na mama, seguravam-mwesenca de familiares da nuffizisto também
sem cuidado, sem olha-lo no olho ou senmfoi notado neste estudo, uma vez que apos a alta
conversar com ele, e/ou ofereciam a mama cordo hospital a made ndo manteve contatos com os
os dedos em forma de tesoura. A maioria dagrofissionais de saude da Atencdo Bésica ou do
maes apresentou sinais favoraveis ao aleitamentwspital.
materno. Essas estavam em posicdo confortavel, As razbes mais citadas para a interrupcdo do
levando o bebé a mama; seguravam o RNPT coraleitamento ao seio sdo quantidade insuficiente
cuidado, olhavam nos olhos, conversavam com de leite, limites da lactagdo e o uso de
bebé e ofereciam a mama com os dedos em formguplementos, 0s quais tém um impacto negativo
de “C". Durante a mamada a mae deve estana duracdo do aleitamento materno, como se
relaxada, com as costas apoiadas, deitada awonfirmou em nosso estudo. Mesmo sendo o
sentada, e o bebe deve estar com a cabeca reta bospital “Amigo da Crianca” (IHAC) e as taxas
relacdo a seu corpo, proximo ao corpo da mae de aleitamento materno ficando dentro do
virado para o peift. esperado, nossa preocupacdo refere-se a
Na terceira avaliagdo, em relacdo ao numereontinuidade desse processo fora da unidade
de mamadas por dia, apenas uma mée nio estavaspitalar. E em casa que a mae se depara com
mais amamentando ao peito e outra o fazialificuldades, e é de apoio social que ela
apenas quatro vezes ao dia e afirmou namecessita para dar seguimento ao aleitamento ao
fornecer complemento com férmulas lacteas. Enseio. Da mesma forma, as taxas de aleitamento
se tratando de RNPT, € um numero muitomaterno dos hospitais IHAC podem cair
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rapidamente apos o periodo neonatal e o apoigrupo para proporcionar o0 manejo clinico e
continuo da comunidade e profissionais da saudaconselhamento da amamentacao.

é esserlgiall para manter a amamentacao

exclusivd”. AE mister entdo que o sistema de CONCLUSAO

contrarreferéncia e referéncia seja efetivo e que
faca parte da rotina de alta dos RNPTs nas

o de ob - Os dados expostos permitem concluir que ha
UTINs e UCINs. Usar protocolo de observacaoy ande necessidade de apoio da equipe de satde
para avaliar o aleitamento materno quanto aog

inais f ;o e - 0 primeiro més em casa, principalmente das
sinais favoraveis e desfavoraveis como Oypss que as maes tém como referéncia

a_p,reslentado' nelste estudo, & um procef'medngriméria e que sdo portas de entrada na busca de
viavel ‘€ sSimples, que nao necessila uxilio diante dos problemas encontrados em

profissional  especialmente  capacitado  eMya5,  Muitas maes ja procuram as unidades
manejo do aleitamento materno. Concordamo$,;ando ndo ha mais solugdo e a producdo de

com os autores que esse protocolo poderia sglita esta diminuida. Sendo assim, o ideal seria

adotz_iéjo ro'ilnelramente para todos 0s recémg o fossem realizadas visitas semanais a essas
nascidos a termo €, em NOSSO Caso, para OS Plfysag  principalmente nas primeiras semanas

termo, uma vez que facilita a identificacéo dasapés a alta hospitalar, que é o periodo em que

(rjnaes e dRNS I com miuo:jes q('jf'CdUIdadeS’elas mais necessitam de apoio, para elas saberem
Irecionando o planejamento do culdado a €SSfarg onde se dirigir quando tiverem problemas
com o aleitamento materno.

BREASTFEEDING EVALUATION IN PRETERM NEWBORN ONE MON TH AFTER
DISCHARGE

ABSTRACT

The preterm baby has an immaturity in his sync's swallowing and sucking, which is obtained after 34 weeks of
gestation. It is important identify the difficulties experienced by mother-child in the breastfeeding process during
the hospitalization and after NICU's discharge. The objective was evaluating the breastfeeding process of preterm
infants in the first month after discharge from the NICU. This is an exploratory-descriptive research with the case
study method. Data was collected through observation of the breastfeeding at the NICU, during hospitalization
and one month after hospital discharge, in the outpatient follow-up of the risk newborns. The major difficulties
experienced by mothers in hospital and after discharge hospital were: pain while breastfeeding, engorgement; flat
nipples and difficulty to keep the baby awake. Concerning the preterm babies, the difficulties were: maintain the
baby alert during breastfeeding; sucking-swallowing pattern, breathing rate without coordination during
breastfeeding, latch on reflex and position of the baby. The concern with breastfeeding should go beyond the
period of hospitalization, it should be continued after discharge once this is the period in which the mother and her
baby have more difficulty to adapt and she needs support to maintain the lactation and the breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding. Infant, Premature. Evaluation. Continuity of Patient Care.

EVALUACION DEL AMAMANTAMIENTO MATERNO EN NINOS PRET ERMINOS UN MES
DESPUES DEL ALTA HOSPITALARIA

RESUMEN

El bebé prematuro presenta inmadurez en la sincronia deglucidén-succion, obtenida después de 34 semanas de
edad gestacional. Es importante identificar las dificultades vividas por la madre e hijo en el proceso de
amamantamiento materno durante el periodo de hospitalizacion y después del alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN). El objetivo fue evaluar el amamantamiento materno de recién nacidos prematuros
en el primer mes después del alta de la UCIN. El estudio consiste de una investigacion exploratoria y descriptiva
en la modalidad estudio de caso. Los datos fueron recolectados por observacién del amamantamiento materno
por medio de instrumento apropiado, en la amamentacion en la unidad, durante la hospitalizacién y después de
un mes del alta hospitalaria, en la clinica de seguimiento de recién nacidos de riesgo. Las principales dificultades
enfrentadas por las madres en la hospitalizacion y después del alta fueron: dolor al amamantar; turgencia de las
mamas; pezon plano y dificultad en mantener el nifio despierto. En relacion al prematuro, las preocupaciones
fueron: el estado de alerta en las mamadas; un patrén adecuado de succién-deglucion; frecuencia respiratoria sin
coordinacion en las mamadas; agarrar al bebé y su postura. La preocupacion con el amamantamiento materno
debe ir més alla del periodo de hospitalizacion, teniendo continuidad después del alta hospitalaria, visto que éste
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es el periodo en que esa dualidad encuentra mayor dificultad de adaptacién y necesita de apoyo para el
mantenimiento de la lactacion y del amamantamiento materno.

Palabras clave: Lactancia Materna. Prematuro. Evaluacion. Continuidad de La Asistencia Al Paciente.
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