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Dificuldades na amamentacao de
lactentes prematuros

Preterm infants difficulties in breastfeeding

Dificultades en la lactancia materna de
lactantes prematuros
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Resumo

Apesar do incentivo ao aleitamento materno, ainda sdo baixos os indices nacionais de aleitamento de
prematuros, o que torna importante analisar os esfor¢os que podem interferir negativamente no desfecho
desejado. O objetivo do estudo foi caracterizar como se da a pratica do aleitamento materno em lactentes
prematuros internados em Unidade de Cuidados Intermediarios. O estudo foi de carater observacional,
descritivo ¢ qualitativo. Foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2009 em uma Instituigdo
Hospitalar Filantropica. Participaram do estudo 16 diades de mées e recém-nascidos prematuros, com
idade gestacional entre 28-34 semanas ¢ o aleitamento foi observado a partir de protocolo elaborado por
um dos pesquisadores. Quanto a pega, 30,8% dos lactentes apresentaram dificuldades em abertura da boca
¢ 53,8% em manter a pega. No que se refere ao padrdo respiratério 93,8% ndo apresentaram coordenagao
entre suc¢do, degluticdo e respiracdo. Apds a mamada observou-se que as mamas mantiveram cheias em
75% dos casos ¢ o lactente apresentou sinais de retraimento em 50% dos casos logo no inicio da mamada,
adormecendo rapidamente. Quanto a postura durante a mamada, 73,3% dos lactentes ndo estavam em
posicao “barriga com barriga” com a mae. Concluiu-se que todos os participantes apresentaram algum
sinal indicativo de problema durante a mamada

Palavras-chave:aleitamento materno; prematuro; lactente.

Abstract

Despite the encouragement of breastfeeding, the national rates of breastfeeding in premature babies
are still low, what makes it important to analyze the efforts that may adversely affect the desired outcome.
The purpose of this study was to characterize the practice of breastfeeding in premature infants admitted
to the Intermediate Care Unit. The study included 16 mothers and newborns pairs with gestational
ages between 28-34 weeks and breastfeeding was realized in observation of a protocol designed by the

“Fonoaudidloga. Graduagdo no Centro Universitario de Maringa — Cesumar, Maringd, PR.” Pediatra do Hospital de Plantado-
res de Cana — Campos dos Goytacazes, RJ.""Fonoaudiéloga, Docente do curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de
Maringa — Cesumar, Maringd, PR.

@ Disttrb Comun, S&o Paulo, 26(1): 50-59, marco, 2014



Dificuldades na amamentagao de lactentes prematuros

researchers. As for picks, it was observed that 30.8% of infants had difficulty opening the mouth and
53.8%, to holds it; regarding the respiratory pattern 93.8% showed no coordination between sucking,
swallowing and breathing. After feeding the breasts remained full in 75% of cases, infants showed signs of
withdrawal in 50% of cases at the beginning of feeding, falling asleep quickly. As for the posture, during
feeding, 73.3% of infants were not in position “tummy to tummy” with their mother. It was concluded
that all participants showed some signs indicative of problems during breastfeeding.

Keywords: breast feeding; infant, premature; infant.

Resumen

A pesar del incentivo a la lactancia materna, aun son bajos los indices nacionales en bebés
prematuros, lo que determina la importancia de analizar los factores que pueden interferir negativamente
para lograr este tipo de lactancia. El objetivo del estudio fue caracterizar como es la prdactica de la
lactancia materna en lactantes prematuros internados en la Unidad de Cuidados Intermedios. El estudio
tuvo cardcter observacional, descriptivo y cualitativo. Se realizo en el periodo de agosto a noviembre
de 2009 en una Institucion Hospitalaria Filantropica. Hicieron parte de este estudio 16 madres con sus
respectivos bebés recién nacidos y prematuros, con edad gestacional entre 28 y 34 semanas. La practica
de la lactancia materna fue observada a partir de protocolo elaborado por uno de los investigadores.
En relacion a la prendida del pezon, el estudio mostro que un 30,8% de los lactantes presentaron
dificultades en la abertura de la boca y que un 53,8% tuvo dificultad para mantener la prendida. Con
relacion al patron respiratorio, un 93,8% no presento coordinacion entre la succion, la deglucion y la
respiracion. Después de la mamada se observo que los senos se mantuvieron llenos en el 75% de los
casos y el 50% de los lactantes se mostro retraido al inicio de la mamada, adormeciéndose rapidamente.
En cuanto a la posicion durante la mamada, el 73,3% de los lactantes no estaban en posicion “barriga
con barriga” con la madre. Se concluyo que todos los participantes presentaron alguna evidencia de
problema durante la mamada.

Palabras clave: lactancia materna; prematuro; lactante.

Introducao

Ao prematuro, por ser susceptivel a varias
doengas como enterocolite necrosante, problemas
respiratorios, hemorragias e retinopatias, o leite
materno ¢ de fundamental importancia, pois oferece
maior prote¢do, ja que o sistema imunoldgico do
lactente ndo esta completamente desenvolvido'.

Por suas intercorréncias e dificuldades especi-
ficas da imaturidade, o aleitamento materno pode
ficar comprometido ainda no ambiente hospitalar.
A mae e o bebé podem apresentar dificuldade no
estabelecimento ou na manuten¢do da amamenta-
¢do exclusiva e, por isso, pode ocorrer o desmame
precoce, que ¢ caracterizado pelo abandono total
da alimentacdo com leite materno'.

E preciso ressaltar os motivos que levam ao
desmame precoce, a fim de proporcionar o maior

tempo possivel de aleitamento a essas criangas.
Dentre os principais fatores relacionados ao sucesso
ou fracasso do aleitamento materno, pode-se citar
nivel socioecondmico, grau de escolaridade da
mae, idade da mae, trabalho materno, urbanizacao,
condi¢des de parto, incentivo do conjuge e intengdo
da mae de amamentar?.

Os autores destacam, ainda, o papel do profis-
sional de satide, essencial no incentivo € promogao
ao aleitamento materno, no apoio e instru¢ao a
mae durante o acompanhamento pré-natal, na
formacdo de grupos de gestantes, no favoreci-
mento do alojamento conjunto, nas consultas de
puericultura e, principalmente, na promogao de
campanhas de incentivo ao aleitamento. A medida
que se conhecem os fatores que podem contribuir
para o desmame precoce, pode-se atuar melhor no
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sentido de prevengao de forma mais direcionada e,
portanto, mais eficaz.

A atuacdo fonoaudioldgica deve ocorrer
quando ha dificuldade de alimentagdo em lacten-
tes prematuros, ou seja, quando ha presenca de
incoordenacao entre degluti¢do/respiracao/succao,
utilizacdo de sonda gastrica, suc¢ao fraca ou sem
ritmo, falhas respiratérias durante a alimentagao,
reflexos de vomito ou mordida exagerados e epi-
sodios de tosse durante a alimentacgdo’.

Em estudo realizado com 18 prematuros com
idade gestacional de 29 a 33 semanas, o objetivo
foi observar a mamada desses lactentes a partir de
analises eletromiograficas dos musculos faciais.
Verificou-se que, durante a suc¢ao, a taxa de respi-
racdo diminuiu significativamente, porém durante
a degluti¢do ndo houve essa alteracdo. Para cada
mililitro (ml) de leite ingerido, os prematuros suga-
ram durante 7,5 segundos, em média, com variagdo
de 1,9 a 17,2 segundos. Foi possivel observar o
padrdo de imaturidade do sugar/deglutir/respirar,
com um ou dois movimentos de sucgdo seguidos
de um movimento de deglutigao®.

Em outro estudo, foram observadas as caracte-
risticas do comportamento oral durante a amamen-
tacdo em criangas prematuras, ¢ a sucgdo da crianga
foi diretamente avaliada. Vinte e seis criangas entre
31,1 e 37,1 semanas de idade gestacional foram
investigadas por meio de observagdes e eletromio-
grafia de superficie (EMG). Alta correlago positiva
foi observada entre a classificacdo dos dados do
EMG, o ntimero de sucgdes por grupos e duragao
dos grupos de sucgdo. Houve concordancia entre
as observagdes e os dados eletromiograficos. Os
autores concluiram que a eletromiografia associada
a utilizagdo de protocolos de observagao fornecem
evidéncias acerca da competéncia da sucg¢do em
criangas prematuras durante a amamentagao*

Em estudo de caso® realizado para descrever
o comportamento de lactente prematuro durante
a amamentacdo, antes e apos o fornecimento de
orientagOes baseadas em observacdes do com-
portamento da mamada, os autores constataram
que, apds a observagdo da mamada seguida das
orientagdes, o lactente foi capaz de manter o con-
trole de imaturidade cardiorrespiratoria e sugar
ativamente a mama durante a demonstracdo de
inimeras pistas de aproximagao, até que estivesse
totalmente satisfeito ¢ mostrando que queria des-
cansar. Concluiram a importancia da observagao
da mamada pelos profissionais de satde para que

ocorram as orienta¢des baseadas nas dificuldades
e comportamento da diade.

A partir dos estudos que utilizaram protocolos
para observacdo da mamada de recém-nascidos
prematuros ¢ da importancia do aleitamento
materno para esses bebés, o objetivo deste estudo
foi caracterizar a pratica do aleitamento materno
em lactentes prematuros.

Método

O estudo foi de carater observacional, des-
critivo e qualitativo. Os participantes foram 16
diades de mées e recém-nascidos prematuros. Os
bebés nasceram com idade gestacional entre 28-34
semanas, independente do peso de nascimento,
género ¢ idade pos-natal. Foram excluidos desta
pesquisa os lactentes com sindromes, malforma-
¢des de cabega e pescoco, patologias neurologicas
e respiratorias graves que pudessem interferir na
alimentagdo dos bebés.

Para a realizagdo do estudo foi utilizado o
Protocolo de Avaliagdo da Mamada, elaborado
por um dos autores ¢ adaptado do Protocolo da
Organizacdo Mundial da Saude . A coleta de dados
foi realizada de agosto a novembro de 2009. O
protocolo foi utilizado em virtude de nao haver um
protocolo especifico para a avaliagdo da mamada
em prematuros como o da Organizagdo Mundial
da Saude para lactentes a termo.

PARAMETROS DO

SINAIS FAVORAVES

SINAIS INDICATIVOS DE

RNPT

VERIFICAGAD DA
PEGA (rebaixands o
latio inferior e
i zando a posiclo

{ )Lingua anteriorizaca e
posicionada abaixo do
ssio.

{ ) Boca bem abera, com
laios evertidos.

{ ) Bechechas

corrata da lingua).

arredendadas, sem uidos
durante a sucgéo.

{ ) Mantém pega durante
a mamaca.

PROBLEMA
{ ] Lingua postericrizada (observar
o frénulo lingu al) ou com penta
elevada, ndo visualizada sob o seig,
indicando ordenha ineficaz.
() Boca com abertura reduzida,
labios invertidos.
{ ] Bachechas contraidas, com
ruides durants a suegdo.
{ ) Néo consegus manter a8 pega
durante a mamada. Abccanha e
solta

{ ) Mantém-se dentro dos
fimites da normalidade
durante toda a mamada.

( 1 RN apresenta alteragéc da
frequéncia, ternando-se
tagquipneico, dispneico durante a

ESTADO DE VIGILIA

mamada.

FREQUENCIA mamada.

RESPIRATORIA || a_’nﬁpr:upf:f:d:im () Pequenos grupes de succio
coordana sucgo " com pausac longas para respirar.
degluticao & msp'iraqao () Méoc coordena sucgéo,

2 degluticlo & respiragda.
i (] Durante a mamada s pele
colomaGAoDa || INBoha dlteraciods iy 00 mamarata (moteada) ou
PELE % mar:\cada 3 ciandtica com o seguimento da
i mamada.
{ ) Auséncia de
5 () Apresenta regurgitacio (nasal
REGURGITAGAQ ﬁg#ﬁ::ﬁo durants a ou oral) durante as mamadas
{ ) Alertaduente todaa (| Senclento logo apds oinicio da

marmada.

PADRAQ DE SUCGAD

{ ) Firme, vigorosa, com
sugadas profundas
lentas, pausas
adecquadas, ntme de 1:1
{1 sucg@o por segundo).

REFLEXO DA BUSCA

() Débil, lenta, com sugadas
rapidas com ritme 221, pausas
longas ou muito longas (Zsuccbes
por segundc)

{ ) Completo, com
rotacdo da cabega,
abertura da boca &
anteriorizaclo da lingua.

{ ] Incompleto, com rotagéc
insuficiente da cabeca, aberura
incompleta da boca ou
anteriorizagio reduzida cu ausente
da lingua,
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() De curta duracéo e/ou duracéo

() Acima de 20-30 excessivamente longa, com

minutos (para retirar o alteracdes fisiclogicas nesse

leite posterior) e sem periodo (necessitando para isso ser

alteragGes fisicldgicas interrompida), apresantacdo de
Duﬁ:ﬁég)qm nessecperiudu, - sinais de relram?antc, adgmﬂce no

( ) Apésamamadaas inicio da mamada.

mamas encontram-se () Apds as mamadas as mamas

flacidas e o bebé da sinais encontram-se cheias e tensas. O

de saciedade. bebé ndo mostra sinals de

saciedads, mas ds stress.
(/). Eodeseouira () Ruldos de degluticsio de ar,

degluticio do bebé, porem
DEGLUT\QAO ndo hé aerofagia.

() Nao hé engasgos ou
tosse.

() Crganizado com
apoio, posicéo barriga

_ |com barriga, mantém-se
POSTURA DO BEBE | em flexéio, podendol

as mios ‘a face e
apresentar presnsao
palmar.

( ) M&e confortaval
|levande o bebé a mama,
segura com cuidade, clha
POSTURA DAMAE | nos olhos conversa com ¢
bebs.

( ) Oferece a mama com
os dedos em forma de C.
Proposta de formulario de observagdo de mamada para RN
pré-termo, complementar aos modelos adotados pela UNICEF
(1993/2004)Este formulario devera ser aplicado na observagéo
de mamada de RNPT de qualquer peso e IG.

A mamada devera ser administrada em RN acordado e responsi-
vo, apos verificagédo da presenga do reflexo de procura, sucgéo,
degluticdo e a coordenacgdo entre eles. O bebé necessariamente
necessita apresentar-se eupneico e sem alteragdes da coloragdo
da pele, e ainda calmo, em ambiente tranquilo e sem a presencga
de luz ou som intensos.

Luis Alberto Mussa Tavares, pediatra, Campos-RJRevisado por
Cristiane Faccio Gomes, fonoaudidloga, Maringa-Pr.Setem-
bro/2008

engasgos, tosse, cianose,
alteracdes respiratorias, letargia ou
sonoléncia apds a degluticée.

() Desorganizado, postura em

instével, pesici locom
2 barriga para cima, abocanha e
solta a pega da mama.

() Mae desconfortavel, inclina-se
para colocar o bebé na mama,
segura sem cuidado, sem olhar ou
conversa com o bebé.

() Oferece a mama em forma de
tesoura.

A coleta de dados foi realizada em uma
Instituigdo Hospitalar Filantropica com Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e pediatrica
(UTIP), localizada na cidade de Maringa - PR, no
setor de Pediatria.

O procedimento da pesquisa foi realizado
mediante a autorizacdo da Instituicdo Hospitalar.
Ap0s o contato com as maes, teve inicio a coleta de

dados de avaliagdo da mamada do recém-nascido
prematuro.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo de frequ-
éncias referentes a caracterizacdo dos participantes
do estudo, que consistiu em 16 bebés prematuros.

Quanto a verificagdo da pega, a Tabela 2 apre-
senta as adequagdes e alteragdes nos participantes
do estudo.

Em rela¢do a coordenagdo entre succ¢ido/
deglutigdo/respiragdo (S/D/R), a Tabela 3 revela
os bebés que apresentaram e que ndo apresentaram
dificuldades nesse quesito.

No que se refere as alteragdes fisiologicas
encontradas na mamada dos prematuros, foi pos-
sivel verificar aspectos como regurgitagdo, sono-
Iéncia, alteragdo no reflexo de procura e succao
(Tabela 4).

Com base na posi¢do do bebé para a mamada,
a Tabela 5 indica as adequagdes e inadequagdes
dos bebés observados.

Quanto ao comportamento materno durante a
mamada, no que se refere ao posicionamento, con-
tato com o bebé e forma de oferecimento da mama,
os resultados podem ser observados na Tabela 6.

Tabela 1 - Distribuicao das frequéncias absolutas e porcentagens referentes a

caracterizagcdo dos prematuros que participaram do estudo (N = 16). Maringa, 2009

Caracteristicas Frequéncia Porcentagem
APGAR
6-7 primeiro e quinto minuto 1 8,3%
8-10 primeiro e quinto minuto 15 91,7%
Total 16 100,0%
Idade da mae
Acima de 35 anos 6,3%
até 25 anos 37,5%
até 35 anos 9 56,3%
Total 16 100,0%
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Idade gestacional

28a30 semanas 3 18,8%
30a34 semanas 13 81,3%
Total 16 100,0%
Intercorréncias no parto

Ndo 13 81,3%
Sim 3 18,8%

Total 16 100,0%
Permanéncia em UTI

N&o 6 37,5%
Sim 10 62,5%
Total 16 100,0%
Peso de nascimento

Abaixo de 2.500g 12 75,0%
Acima de 2.500g 4 25,0%

Total 16 100,0%
Uso de sonda

Ndo 9 56,3%
Sim 7 43,8%
Total 16 100,0%

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncias absolutas e porcentagens referentes aos aspectos
observados quanto a pega da mama pelos bebés (N=16). Maringa, 2009

Aspectos da pega Frequéncia Porcentagem
Ampla abertura de cavidade 10 62,5%
oral e eversdo de labios
Reduzida abertura de cavidade 6 37,5%
oral e eversdo de labios
TOTAL 16 100%
Bochechas redondas 15 93,8%
Bochechas contraidas 1 6,2%
TOTAL 16 100%
Anteriorizagdo de lingua 13 81,3%
Posteriorizacdo de lingua 3 18,7%
TOTAL 16 100%
Sem alteragdes de pega e 7 43,8%
manutencdo da pega
Dificuldades na pega e 9 56,2%
manutencdo da pega
TOTAL 16 100%
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Tabela 3 - Distribuigdo de frequéncias absolutas e porcentagens referentes aos aspectos
observados quanto a coordenacdo do bebé para extrair leite da mama (N=16). Maringa,

Aspectos da Coordenagao Frequéncia Porcentagem
Sem problemas de coordenacgao 15 93,8%
entre sucgao, degluticao e
respiracao
Com problemas de coordenagao 1 6,2%
entre sucgao, degluticdo e
respiracao
TOTAL 16 100%
Pequenos grupos de sucgdo 9 53,3%
com pausas longas
Grandes grupos de sucgdao com 7 43,7%
pausas adequadas
TOTAL 16 100%
AlteracGes respiratorias durante - -

a mamada
Sem alteragGes respiratdrias 16 100%
durante a mamada

TOTAL 16 100%

Tabela 4 - Distribuicao das frequéncias absolutas e porcentagens referentes a verificagdao

de alteracoes fisiolégicas nos bebés participantes do estudo (N = 16). Maringa, 2009

Alteracoes Fisiologicas Frequéncia Simples Porcentagem

Regurgitacao nasal ou oral

durante a mamada
Sim

Nao

TOTAL

16
16

Sonoléncia apoés o inicio da

mamada
Sim

Nao
TOTAL

Reflexo de procura
incompleto

Sim
Nao
TOTAL

16

16

16

Sucgao débil, lenta, com
sugadas rapidas com ritmo
de 2:1 pausas longas ou

muito longas
Sim

Ndo

TOTAL

16

100%
100%

100%

100%

43,8%
56,2%
100%

56,2%
43,8%
100%
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Tabela 5 - Distribuicao das frequéncias absolutas e porcentagens referentes a verificagao
da posicdo do bebé para o aleitamento materno (N = 16). Maringa, 2009

Posigcao Frequéncia Simples Porcentagem
Posicdo adequada do bebé para 12 75%
pega
Posicdo inadequada do bebé 4 25%
para pega
TOTAL 16 100%
Posicao barriga com barriga 12 75%
Posicdo barriga para cima 4 25%
TOTAL 16 100%
Postura organizada e em flexao 12 75%
Postura desorganizada e em 4 25%
extensao
TOTAL 16 100%

Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e porcentagens referentes aos

comportamentos maternos durante o aleitamento (N = 16). Maringa, 2009

Comportamentos maternos Frequéncia Simples Porcentagem
Posicdo adequada da mae 12 75%
Posicao inadequada da mae 4 25%
(inclinagdo sobre o bebé)

TOTAL 16 100%
Conversa e contato de olhos 9 56,3%
com bebé

Sem conversa e contato de 7 43,7%
olhos com bebé

TOTAL 16 100%
Oferecimento da mama com 9 56,3%
mao em C

Oferecimento da mama com 7 43,7%
mao em forma de tesoura

TOTAL 16 100%
Discussao através de sonda gastrica, o que os priva de uma

No que se refere a pega da mama, foram obser-
vados, neste estudo, sinais indicativos de dificulda-
des, especialmente na manutencéo da pega durante
amamada (56,3%). Esse dado confirma os achados
de outros estudos que afirmam que o recém-nascido
prematuro possui imaturidade global, incluindo a
do sistema estomatognatico, que dificulta a reali-
zacdo da funcdo de sucgdo e, consequentemente,
da dieta por via oral; por isso, lactentes com menos
de 34 semanas rotineiramente recebem o alimento

série de estimulos sensoriais’.

Também foram encontradas alteragdes como
reduzida abertura de cavidade oral em 37,5% dos
bebés, bochechas contraidas em 6,2% e posteriori-
zagdo de lingua em 18,7% dos casos. Apesar de ndo
ocorrer tao frequentemente nos bebés prematuros
pesquisados, tais altera¢des podem significar difi-
culdades na pratica do aleitamento materno, pois a
literatura afirma que, quanto a pega, posicao ¢ suc-
¢do do bebé na mama, na pega correta os labios se
contraem formando um lacre. A mandibula se apoia
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nos seios lactiferos e o lactente abocanha grande
parte da aréola. A lingua se encontra localizada na
parte interna do 1abio inferior e suas laterais sdo
elevadas. Sendo assim, a lingua pressiona a mama
contra o palato duro e se obtém a saida do leite.
Quando o leite cai na concha formada pela lingua,
ocorre estimulagdo dos movimentos peristalticos
de anterior para posterior, que ird desencadear o
reflexo de degluticdo. A mandibula realiza movi-
mentos de protrusdo, elevagdo e retrusdo®.

Os autores afirmam ainda que, durante a
mamada, a barriga da mae devera estar em contato
com a barriga do bebé, o queixo deve estar encos-
tado na mama e as narinas livres. Deste modo, a
boca devera estar bem aberta com os labios everti-
dos e a lingua em contato com o labio inferior. As
bochechas devem estar bem arredondadas e a mae
nao deve sentir dor ou desconforto.

Quanto a coordenagdo entre sucgdo, degluti¢do
e respiragdo, este estudo revelou que, dos bebés
observados, 93,8% apresentaram dificuldades
nesse quesito ¢ 43,8% revelaram pequenos grupos
de suc¢@o com pausas longas para respirar, e tais
informagdes revelam a importancia da observa-
¢do da mamada de prematuros, com a finalidade
de promover o aleitamento materno. De modo
semelhante, alguns autores observaram que, para
0 sucesso na mamada, ha importantes aspectos a
serem observados e reabilitados na mamada do
recém-nascido: organizagdo do bebé, tonus pos-
tural global e oral, posicionamento mandibular,
morfologia de labios, palato e lingua, avaliagdo
dos reflexos do sistema estomatognatico, tonus de
lingua, forga, ritmo e frequéncia de suc¢@o, sinais
de desconforto respiratorio e coordenagao succ¢ao/
degluticao/respira¢ao’.

No aspecto referente as alteragdes fisiologicas,
o presente estudo indicou presenca de dificulda-
des nos itens de sonoléncia logo apds o inicio da
mamada (100%), reflexo de busca incompleto
(56,3%) e sucgdo débil, lenta, com sugadas rapidas
e pausas longas (43,8%). Os dados obtidos con-
cordam com a literatura, que indica que o recém-
-nascido prematuro ¢ o bebé que nasce antes de
38 semanas de gestacdo e basicamente apresenta
extensdo corporal com rebaixamento de tonus.
Esta hipotonia esta relacionada a imaturidade do
Sistema Nervoso Central ¢ a presenca de mtsculos
e ligamentos pouco desenvolvidos, que interferirdo
diretamente no SE e em suas fung¢des'®. Além disso,
nos lactentes prematuros, a atividade da lipase

pancreatica ¢ reduzida e dificulta a absorg@o de
gorduras e acidos graxos que sdo importantes fontes
de energia para o crescimento ¢ desenvolvimento
do bebé. O leite materno favorece sua absorgao,
pois contém menos lactose, mais acidos graxos
insaturados e lipase especifica, que facilitard o
processo de digestdo'.

Estudo semelhante ao presente foi realizado
com 48 bebés'?, cujo objetivo foi descrever como
ocorria a amamentagdo de recém-nascidos pré-
-termo de muito baixo peso e as alteracdes motoras
orais encontradas nessa populagdo, a partir de
entrevistas com as maes e avaliagdo da mamada da
crianga, por meio de um estudo transversal.

Dentre os resultados observados, constataram
que os componentes do sistema motor oral estao
diretamente envolvidos na alimentagdo eficiente
desses lactentes e podem ainda estar relaciona-
dos com postura na mama, preensdo do mamilo,
coordenacdo da sucgdo, respiracao e degluticdo,
forca, sustentacdo e ritmo de sucgdo e tempo de
alerta. Tais resultados corroboram os resultados do
presente estudo, pois muitos bebés apresentaram
dificuldades de pega ¢ sua manuten¢@o, coorde-
nagdo entre suc¢ao, degluti¢do e respiragdo e na
manuten¢do do estado de alerta durante a mamada.

Quanto a postura corporal do bebé e da mae
para o aleitamento materno, no presente estudo
foram observadas dificuldades relacionadas ao
bebé (31,3% com dificuldades de pega, 28,6%
com desorganizagdo postural e 26,7% de posigdo
inadequada para mamar — barriga para cima). Os
grandes problemas encontrados com relagdo a mae
foram: reduzido contato visual com o bebé durante
a mamada, com 56,3% de ocorréncias nos bebés
observados e 56,3% oferecimento da mama de
forma incorreta — mio em forma de tesoura, que
dificulta que o bebé consiga abocanhar a mama
com eficiéncia.

Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo que relatou a observacdo da mamada
de bebés prematuros'® com o objetivo de desen-
volver um grupo de apoio a maes e lactentes com
necessidades especiais para o inicio bem sucedido
do aleitamento materno, em que foi utilizado um
protocolo e foram verificadas as praticas associadas
com dificuldades em amamentagdo. Foram selecio-
nados em uma maternidade, mediante sorteio, 50
bindmios mae/bebé. Foi utilizado o protocolo para
observacdo e avaliagdo de mamada, e os autores
constataram que os comportamentos indicativos de
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dificuldades variaram entre dois € 22%, de acordo
com o aspecto da mamada.

As dificuldades mais encontradas foram ma
posicao corporal da mae e do bebé e inadequagao
da interagdo mae/neonato. Os autores concluiram
que a aplicacdo do protocolo para a observacdo e
avaliacdo de mamada identificou alta prevaléncia
de bindmios mae/bebé com comportamentos suges-
tivos de dificuldades com o inicio da amamentacao,
em especial quando o parto foi cirargico e quando
foram oferecidos suplementos ao neonato.

Para o sucesso do aleitamento materno, em
geral, recomenda-se que os profissionais de saude
se apropriem de conhecimentos técnicos e cienti-
ficos sobre promogdo, protegdo, apoio € manejo
clinico™.

Um estudo' destacou os beneficios do aleita-
mento materno e revelou que este ¢ um comporta-
mento aprendido, pois ¢ dependente da diade mae-
-bebé e de grande ntimero de fatores que interferem
significativamente nesse processo. Relatou, ainda,
que para o sucesso da mamada se faz necessaria
uma avaliagdo global, que envolve aspectos de
pega, posicionamento mae-bebé, sucgdo da crianga
e comportamento da diade.

Com a finalidade de auxiliar lactentes prema-
turos no estabelecimento e manutengao do aleita-
mento materno, os autores de outro estudo'® descre-
veram as posi¢oes adequadas para a amamentagao,
que muitas vezes se encontraram alteradas nos
bebés prematuros estudados e podem significar
dificuldades para a amamentacdo. Primeiramente,
¢ necessario que a mae esteja posicionada conforta-
velmente e com a crianga apoiada no seu antebrago
com alinhamento de cabega, tronco e torax e vol-
tado lateralmente para ela para proporcionar estabi-
lidade corporal. A mée devera segurar a mama com
amao que esta livre (em forma de C) e tocar o ldbio
inferior do recém-nascido com a papila (mamilo).
Apds a abertura de boca ¢€ preciso aproxima-la da
mama, permitir que o lactente abocanhe boa parte
da aréola, para evitar a pega incorreta. Os labios
do lactente deverao estar evertidos.

Conclusao

Por meio das informagdes obtidas na coleta
de dados, foi possivel constatar que todos os
participantes do estudo apresentaram algum sinal
indicativo de problema durante a mamada. Esses
problemas estdo relacionados com a pega, succao,

coordenagdo entre succdo, degluti¢ao e respiracao,
padrao de sucgdo, postura da mae e postura do bebé.

E preciso que os profissionais de satde saibam
prestar auxilio a mae do prematuro quanto a pega e
sua manuten¢ao, posicdo da mae ¢ do bebé para a
mamada, manuten¢do da produgdo lactea e auxilio
no vinculo entre mae e bebé, de acordo com as
indica¢des do Ministério da Saude, com a finali-
dade de promover o estabelecimento e manutengao
do aleitamento materno, especialmente em bebés
prematuros. .
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