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RESUMO

Identificar a prevaléncia dos tipos de alimentacdo, até um ano de vida, dos recém-nascidos de baixo peso
egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Pesquisa quantitativa e transversal, desenvolvida em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do interior do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto a outubro de
2011. A populacao foi composta de 66 recém-nascidos de baixo peso, tendo a coleta de dados sido feita via
telefone quando a crianga tinha um ano de idade. Realizou-se andlise descritiva das variaveis. Constatou-se que
77,3% dos recém-nascidos de baixo peso deram alta da unidade com prescri¢céo de aleitamento materno misto,
porém, ao chegar em casa, 45,5% receberam aleitamento artificial. Aos quatro meses o tipo de alimentagéo foi,
em 39,4%, qualquer tipo de leite, com papinhas, mingau, sucos e frutas raspadas, e a mesma alimentacao foi
utilizada em 71,2% dos recém-nascidos aos seis meses de vida. No primeiro ano, 75,8% alimentavam-se com
qualquer tipo de leite e refei¢cdes iguais as da familia. Identificou-se a necessidade da realizacdo de educagao
em salude que enfatize o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e complementado
apos essa idade.

Palavra-chaves: Recém-nascido de baixo peso. Nutricdo do lactente. Aleitamento materno. Enfermagem neonatal. Cuidados de
enfermagem.

INTRODUCAO Zeis meses de vida. Também eram chamados
e alimentos de desmame, porém se
recomenda evitar o uso desse termo, pois pode
A alimentagdo adequada € essencial para ser entendido como alimentos substitutos do
crescimento e desenvolvimento das criangcaseite materno e pode provocar a parada total da
mais do que isso, € um direito humanoamamentacdd.
fundamental, pois representa a base da propria A alimentacdo no primeiro ano de vida
vida. Dessa forma, a Organizagdo Mundial deambém tem sido tema de estudo na salide da
Saude (OMS), o Fundo das Nagbes Unidas parerianca. Esse fato pode estar relacionado a
a Infancia e o Ministério da Salude preconizam dmportancia que a alimentagdo tem nessa fase da
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os vida, em relacdo a sua capacidade de proteger ou
seis meses de vida e a introdugéo da alimentac&® se tornar um fator de risco para o
complementar a partir dessa idade, mantendo aparecimento de doencascrénicas nao
uso do leite materno até os dois anos ou‘thais transmissiveis, obesidade, alergias, dentre
A  terminologia de  alimentacdo outra&.

complementar remete a quaisquer alimentos Nos Ultimos anos, tém sido frequentes as
nutritivos solidos ou liquidos oferecidos a reuniGes cientificas, as discussdes e os debates a
crianga em adicdo ao leite materno, apds osespeito da alimentagdo de criangas no primeiro
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semestre da vida. Sao destacados, MATERIAIS E METODOS
principalmente, os beneficios proporcionados

pelo AME, em especial nos paises em

desenvolvimentd. Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo

Dessa forma, além do importante suportedescritivo e de delineamento transversal,
nutricional que o aleitamento materno (AM) desenvolvida na UTIN de um hospital
proporciona para todas as criangas, ele @éniversitario, localizado na regido centro-oeste
considerado essencial para melhorar a sobreviddo Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A
e promover o crescimento dos recém-nascidopopulacdo do estudo foi composta por RNBPs
pré-termo (RNPTY, que sdo recém-nascidos que se internaram na UTIN entre o periodo de 1°
(RN) com menos de 37 semanas de gesfacdo de agosto de 2009 a 31 de agosto de 2010. Esse

Dentre os RNPTSs, a alimentacdo do recém<corte temporal foi estabelecido para que os
nascido de baixo peso (RNBP) é um process®NBPs tivessem idade igual ou superior a um
delicado, pois esses bebés apresentam risco @o de vida no periodo da coleta de dados, que
desenvolvimento de deficiéncias nutricionaisocorreu entre agosto e outubro de 2011,
gue podem afetar sua saude e crescimento poeperacionalizada em duas etapas.
natal”. Os RNBPs compreendem os RNs com A primeira foi desenvolvida no Servico de
peso menor que 2.500 gramas, subclassificado&rquivo Médico e Estatistico, onde foram
em baixo peso ao nascer (1.501 a 2.500g), muitacessados os prontuarios, a fim de caracterizar a
baixo peso ao nascer (1.001 a 1.500g) e extrempopulagéo estudada. A segunda etapa se
baixo peso ao nascer (menos de 1.080g) desenvolveu por meio de entrevista telefonica,

O aumento da sobrevida de RN com peso €uando o RNBP apresentava um ano de vida ou
idade gestacional progressivamente mais baixogiais, na qual foi realizado o preenchimento de
tem chamado a atencdo dos profissionais dem formulario que permitiu caracterizar o tipo
salide. A sobrevida desses RNs culmina com de alimentacdo dos RNBPs durante a internagéo
enfrentamento dos problemas que podem estdrospitalar, apés a alta da unidade, aos quatro e
presentes, entre 0s quais se destacam as quest8efs meses e com um ano de vida.
alimentare®. Do total de 310 internagdes ocorridas no

A adequacdo nutricional dos alimentosperiodo de um ano do estudo, identificaram-se
oferecidos para as criancas apés o sexto més @& RNBPs, dos quais foram excluidos: sete por
vida é fundamental para a prevencdo de anemidialta de numero telefénico ou os numeros
sobrepeso ou baixo peso. Nesse contexto, atingielefonicos néo estarem disponiveis apos pelo
a alimentagdo 6tima desde a infancia deve semenos trés tentativas; seis por ndo ser a mae a
um componente essencial da estratégia globantrevistada; trés, devido a Obito apos a alta
para a seguranca alimentar e nutricional de umhospitalar; e trés, porque os responsaveis pelo
populacdo, seja para os RNs a termo quanto paRRNBP recusaram-se a participar da pesquisa;
RNPTs e RNBPS?), totalizando 66 RNBPs.

Destaca-se a importancia do Para compor o banco de dados foi realizada a
desenvolvimento deste estudo com RNBPsdupla digitacdo independente, a fim de garantir a
pela condicdo nutricional apresentada acexatiddo dos dados, rsoftware Epi Info verséo
nascer, configurada, muitas vezes, pela3.5. A andlise descritiva das variaveis foi
impossibilidade de serem alimentados logoefetuada por meisoftware Statistical Package
gue nascem, o que pode influenciar o seudor Social Science (SPSS, versédo 17.0).
crescimento e desenvolvimento. Assim, O projeto foi aprovado pelo Comité de
conhecer a realidade da alimentacdo dog&tica em Pesquisa da Universidade Federal de
RNBPs certamente contribuird para qualificarSanta Maria em agosto de 2011 (CAAE:
a assisténcia, de forma que o objetivo dest®170.0.243.000-11). Garantiu-se o anonimato,
estudo foi identificar a prevaléncia dos tipose o Consentimento Livre e Esclarecido foi
de alimentacdo no primeiro ano de vida deoutorgado verbalmente pelas entrevistadas, por
RNBPs egressos de uma Unidade de Terapimeio de leitura na integra do Termo durante o
Intensiva Neonatal (UTIN). contato telefénico para coleta dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO de pes®. Quanto & idade gestacional, 90,9%
eram RNPTs e o principal motivo de internacdo
na UTIN foi a prematuridade em 86,4%,
Dos 66 RNBPs, identificou-se que 57,6% destacando-se que poderiam apresentar mais de

eram do sexo feminino e 69,7% tinham baixouma indicacéo (Tabela 1).

peso ao nascer, de acordo com a subclassificagédo

Tabela 1 - Caracterizacdo dos recém-nascidos de baixo pesdadle de Terapia Intensiva Neonatal/Hospital

Universitario de Santa Maria/Rio Grande do Sul.22010. N = 66.

Variavel N %
Sexo
Feminino 38 57,6
Masculino 28 424
Peso ao nascer
Baixo peso (1501 a 2500q) 46 69,7
Muito baixo peso (1001 a 15009) 19 28,8
Extremo baixo peso (<1000g) 1 15
Idade Gestacional
Pré-termo (< 36 semanas e 6 dias) 60 90,9
A termo (>37 semanas) 5 76
N&o identificado no prontuério 1 15
Motivos de internacao
Prematuridade 57 86,4
Sindrome do Desconforto Respiratério do RN 36 54,5
Baixo peso 25 37,9
Infeccdo Neonatal 24 36,4
Doenc¢a da membrana hialina 22 33,3

O estudo evidenciou que, para a alimentacaalinica, sendo recomendavel que o0s RNs
dos RNBPs durante a internacdo na UTIN,recebam leite materno o mais precocemente
foram utilizadas todas as vias de alimentacaopossivel, pois atende as necessidades proteico-
conforme a evolucdo do estado clinico e oenergéticas e imunolégices
periodo de internacdo desses RNs. Prevaleceram A nutricdo enteral € o método mais utilizado
100% dos RNBPs em uso do leite artificial, maspara o inicio da alimentacdo lactea, mantida até
86,4% necessitaram permanecer algum periodo momento em que os RNs tenham habilidade
sem receber nada por via oral, ou seja, em dietpara coordenar a succdo, a degluticdo e a

zero (Figura 1). respiracad®.

No estudo em um Hospital Amigo da Crianga,
Tipo de Nuttigho . em Ribeirdo Preto/S&o Paulo, os autores afirmam

200, WS g3, B 100 B533, que o leite materno tem sido a escolha para @inici
Z. % B0, da alimentacdo lactea em varios servi¢cos neonatais.

gf 50 Uma vez que todos os RNs iniciaram a
7w iO I alimentacéo lactea nos primeiros sete dias de vida,
E - 98,3% receberam exclusivamente leite humano, e

0 \
o . . N g4
Nadapor — Nuticho — Nutticho  Leite Leite 1,7%, leite humano associado & férmula l&ttea

ViaOnal  Fuleral  Pavenlenal  Arhifical  Malemo O inicio tardio do AM pOde comprometer o
, , - , , ._sucesso da amamentacdo e aumentar o risco de
Figura 1 — Tipo de nutricdo dos recém-nascidos de baixo rte infanti?. Dest dest
peso durante o periodo de internagdo. Unidade capiBe morte In ?n L (_as aca-se que_ 0 Ccampo deste
Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de t8an €Studo ndo possui banco de leite humano, fator
Maria/Rio Grande do Sul. 2009 a 2010. N = 66. importante para a oferta do mesmo durante a
sinternacdo na UTIN, podendo interferir

No momento da internacdo na UTIN, é i " tencio d
comum que ndo recebam nenhum tipo d@i/glqgs;vamene no INicio € na manutencao do

alimentacdo. O seu inicio depende da evolugé@

Cienc Cuid Saude 2013 Jul/Set; 12(3):515-521



518 Martins EL, Padoin SMM, Rodrigues AP, Zuge SS, Paul a CC, Trojahn TC

Constatou-se que, na alta hospitalar da UTIN, Aos quatro meses o tipo de alimentacéo foi, em
77,3% estavam em aleitamento materno mist®9,4%, qualquer tipo de leite, com papinhas,
(AMM). No momento em que as criancas mingau, sucos e frutas raspadas, e a mesma
chegaram em casa, ap0s a alta hospitalar, ealimentacéo foi utilizada em 71,2% dos RNs aos
45,5% o tipo de alimentagcdo prevalente foi oseis meses de vida. Ao completar o primeiro ano,
aleitamento artificial (AA), seguido de 37,9% 75,8% alimentavam-se com qualquer tipo de leite e
em AMM (Tabela 2). refeicdes iguais as da familia (Tabela 2).

Tabela 2 —Prevaléncia dos tipos de alimentacdo, na altaifatepaté um ano de vida, dos recém-nascidos de
baixo peso. Unidade de Terapia Intensiva NeonBi@dpital Universitario de Santa Maria/ Rio GrandeSill.
2009-2010. N = 66.

ALTA  APOS A 4 6 PRIMEIR
ALTA MESES MESES O ANO

Variavel N % N % N % N % N %
- Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 3 45 8 121 4 61 1 15 - -
- Aleitamento Materno Predominante (AMP) - - 1 15 2 30 - - - -
- Aleitamento Materno Misto (AMM) 51 773 25 379 7 106 1 15 - -
- Aleitamento Materno Complementado - - - - 4 6,1 10 152 6 9,1
(AMC) 12 18,2 30 455 23 34,8 - - - -
- Aleitamento Artificial (AA) - - 2 30 26 394 47 71,2 9 13,6

- Qualquer tipo de leite, papinhas, mingau,

sucos e frutas raspadas - - - - - - 7 106 50 75,8
- Qualquer tipo de leite, se alimentava com

refeigfes iguais as da familia - - - - - - - - 1 15
- N&o recebeu qualquer tipo de leite, se

alimentava com refei¢g8es iguais as da familia

No momento da alta hospitalar, identificou-secaracteristicas morfolégicas do bebé (boca
0 predominio do AMM, seguido pelo AA. No pequena demais) e da mama materna (peito
estudo em Ribeirdo Preto, também predominou enuito grande para o bebé, indicando a ideia de
uso de AMM como o tipo de alimentacdo sufocamento), além das propriedades nutritivas
indicado, seguido do AME, do leite materno (ndo saciava o bé&tg)

No periodo apds a alta hospitalar, observou- O desconhecimento das caracteristicas
se gue o tipo de alimentacdo dos RNBPs nainerentes ao leite humano, como a desconfianca
obedeceu o indicado na alta hospitalar, sendde produzir pouco leite e/ou ser de pouca
mais frequente o AA, seguido do AMM. Em qualidade para a crianca, pode ocasionar a
estudos que abordaram o manejo da alimenta¢cdntroducéo precoce de outros alimentos. Dessa
de RNBPs no domicilio, ha evidéncias deforma, o profissional de saude deve estar
dificuldades durante a amamentagcdo e a ofertpreparado para atuar diretamente com a nutriz e
de leite nos primeiros dias em ca5%) sua familia, informando a lactante a respeito da

Essas dificuldades decorrem dos transtornosomposicéo e das vantagens do leite matétno
que a mulher pode apresentar no inicio esendo necessario que a rede de apoio dessa
manutencdo do AM, como mamilo plano, dor emulher para a manutencdo do AM seja
necessidade de realizagdo de ordenha maméarieeforcada, fazendo com que ela se sinta mais
Para o bebé, podem estar relacionadas com @nfiante em realizar esta pratica.
dificuldade de pega e mamada insuficiente. Para No caso das criancas em AME, aos quatro e
a familia, destacam-se as crencas relacionadas ass seis meses de vida foi evidenciado que o

Cienc Cuid Saude 2013 Jul/Set; 12(3):515-521



Alimentac&o de criangas gque nasceram com baixo peso 519

consumo de alimentos semissolidos e solidog aceitacdo da crianca, buscando variar o0s
pelas criancas obteve significativo aumé&htd  alimentos para que contemplem os nutrientes de
complementacdo precoce pode ser desvantajospie necessita e, também, para contribuir com a
para a nutricdo da crianca, pois reduz a duracdimrmacdo dos habitos alimentares, evitando a
do AM e prejudica a absorcdo de nutrientesmonotonia aliment&?.

importantes existentes no leite humano, como ~

ferro e zinco. Além disso, a complementagéo CONCLUSAO

com outros alimentos e liquidos nao nutritivos

diminui o volume total do Ileite materno

ingerido, influenciando no desmame prefdce Evidenciou-se que as préaticas alimentares

Estudo desenvolvido em um municipio deofertadas aos RNBPs desde a internacdo nao
S&do Paulo investigou a prevaléncia do AM emestavam condizentes com o preconizado pela
criangas com até 12 meses de idade. No estuddMS. Nesse sentido, este estudo serve de alerta
foi identificada a introducdo precoce de outrospara a necessidade de que haja uma maior
alimentos na dieta da crianca em idade d¢reocupacdo dos gestores e governo para a
aleitamento, principalmente agua e ¢Has adequacdo da estrutura hospitalar.

A complementacdo alimentar, além do Além disso, cabe aos profissionais de salde
oferecimento precoce de alimentos em umvefletir a respeito das acgGes desempenhadas
periodo no qual somente a oferta de leitedurante a internagdo do RNBP na UTIN. Essas
materno é suficiente para o adequadoagoes deveriam ser realizadas no sentido de
desenvolvimento infanfi”, ¢ desnecesséaria para manter a lactagdo enquanto o RN néo estiver
o habito nutricional da crianca e pode interferirrecebendo leite materno, auxiliando a mae
negativamente no seu desenvolvimento elurante a ordenha mamaria, e também no
crescimento saudavet®, momento em que a amamentacgéo for efetivada,

Uma préatica alimentar adequada pararealizando o acompanhamento do binGmio mae-
lactentes corresponde a suprir as necessidadé¥io apos a alta hospitalar, com vistas a
nutricionais, sem exceder a capacidadepromover, proteger e apoiar o AM.
fisioldgica do organismo das criancas. Conforme Diante disso, € necessaria a realizagdo de
orientagcbes da OMS, no primeiro ano de vidaeéducagdo em salde que enfatize o AME nos
recomenda-se 0 aleitamento maternoprimeiros seis meses de vida e, apos essa idade,
complementado (AMCY, porém foi percebido o 0 AMC. Deve ser realizada no &mbito da atencéo
baixo indice desse tipo de alimentagcdo nabasica, durante o pre-natal, nas consultas de
populacdo do estudo. Em contraponto, teve-spuerpério e de puericultura, e também na
um alto indice de interrupcdo do AM com assisténcia desenvolvida no ambito hospitalar,
oferecimento de refeicdes iguais as da familia. Seja no momento do parto, durante o periodo de

A distorcdo do significado da alimentagdointernagdo e na alta hospitalar, sendo
complementar pode invalidar a real funcdofundamental que os profissionais de salde
desses alimentos, que é de serem alimentos q@enhecam os aspectos que dificultam ou facilitam
complementem o AM e ndo que o substituam0 estabelecimento e a manutengéo do AM.
uma vez que a amamentacao, apos os seis meses,Reconhecem-se as limitacbes deste estudo
ndo supre todas as necessidades nutricionais diirante o desenvolvimento da coleta de dados,
crianca. A partir dos seis meses de vida, @0is, na etapa de caracterizagdo dos RNBPs,
crianca alcanga um estagio de desenvolvimentalguns prontuarios apresentavam preenchimentos
geral e neurolégico maior, que a ajuda a recebdncorretos ou falta de dados, principalmente o
e a aceitar outros alimentos, além do leitenumero telefonico, o que impossibilitou o
matern&*°), desenvolvimento da entrevista com a totalidade da

A introdug&o de alimentos preparados para @opulacdo. Além de ter havido perdas
familia pode ocorrer a partir do oitavo més designificativas ocasionadas pela mudanca do
vida, desde que ndo possuam condimentos ondmero telefonico, por ndo atenderem a ligagao ou
grande quantidade de sal. Devem sefS nimeros ndo estarem disponiveis.
introduzidos de forma gradual e lenta, conforme Desse modo, investigacoes desta natureza sao

necessarias, colaborando para o sucesso do AM e
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consequentemente para a diminuicdo nos indicesomplementar antes do periodo recomendado.
de interrupcdo do AM e introdug&o da alimentagéo

FEEDINGS OF LOW BIRTH WEIGHT CHILDREN ON THE FIRST YEAR OF LIFE

ABSTRACT

To identify the prevalence of the types of feedings, up to one year of life, of low birth weight infants discharged
from the Neonatal Intensive Care Unit. Quantitative research and cross-sectional, developed in the Neonatal
Intensive Care Unit in the countryside of Rio Grande do Sul, in the period of August and October 2011. Population
was composed by 66 low birth weight infants, with data collection via telephone when the child was one year old.
Was developed descriptive analysis of the variables. It was found that 77,3% of low birth weight infants gave high
unit with prescribed of mixed breastfeeding; however, when they arrive home, 45,5% received artificial feeding.
On the Forth month, the type of feeding was, in 39,4%, any type of milk, with pap, mashes, juices and peeled
fruit, and the same food was used in 71,2% of infants at six months old and on the first year of life, 75,8%7 they
fed themselves with any kind of milk and food equal to the family. It was identified the need to develop health
education that emphasize breastfeeding on the first six months of life and complemented after this age.

Keywords: Low birth weight infant. Infant nutrition. Breastfeeding. Neonatal Nursing. Nursing Care.

ALIMENTACION DE LOS NINOS NACIDOS CON BAJO PESO EN EL PRIMER ANO DE
VIDA

RESUMEN

Identificar la prevalencia de los tipos de alimentacion, hasta un afio de vida, de los recién nacidos de bajo peso
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Métodos: Investigacién cuantitativa y transversal,
desarrollada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del interior del Rio Grande do Sul, en el periodo de
agosto a octubre de 2011. La poblacién fue compuesta por 66 recién nacidos de bajo peso, teniendo la
recoleccion de datos hecha a través del teléfono cuando el nifio tenia un afio de edad. Se realizé el andlisis
descriptivo de las variables. Resultados: Se constaté que 77,3% de los recién nacidos de bajo tuvieron el alta de
la unidad con prescripcién de la lactancia materna mixta, sin embargo, al llegar a casa, el 45,5% recibié lactancia
artificial. A los cuatro meses el tipo de alimentacion fue, el 39,4%, cualquier tipo de leche, con comidas para
bebés, papilla, jugos y frutas raspadas, y la misma alimentacion fue utilizada el 71,2% de los recién nacidos a los
seis meses de vida. Durante el primer afio, el 75,8% se alimentaba con cualquier tipo de leche y comidas iguales
a las de la familia. Conclusiones: Se identifico la necesidad de la realizacion de educacion en salud que enfatice
la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y complementado después de esta edad.

Keywords: Recién nascido de bajo peso. Nutricion del lactante. Lactancia materna. Enfermeria. Prevalencia. Enfermeria
Neonatal. Atencién de Enfermeria.
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