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FATORES QUE INFLUENCIAM O USO DA MAMADEIRA COMO
FORMA DE ALIMENTACAO DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
INTERNADOS EM HOSPITAIS DE SAO LUIS-MA
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Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil da alimentagdo oral de recém-nascidos pré-termo (RNPT) internados
em 4 hospitais de Sdo Luis - MA. Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo, por amostra de conveniéncia, composta
por 47 RNPT estimulados no periodo de Janeiro de 2011 a Agosto de 2011. Observou-se que um niimero consideravel de
RNPT, ainda que estimulados pela fonoaudiologia, acabaram por ter alta sendo alimentados por mamadeira. Embora um
numero significativo de RNPT tenha utilizado, como forma de alimentagdo, a mamadeira, ndo houve dados significativos
para comprovar a influéncia da mesma na recusa do seio materno.

Descritores: Recém-nascidos prematuros de baixo peso; Sucgdo ndo nutritiva; Amamentacao; Fonoaudiologia; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract: Factors which influence the use of buttle in the preterm newborn oral feeding in a hospital of Sao Luis-
MA. The aim of this study consisted in evaluating the preterm newborn oral feeding profile admitted in 4 hospitals in Sdo
Luis — MA. It was a longitudinal descriptive study, using convenience sampling, among 47 pretern newborns stimulated
between January and August, 2011. It was observed that a considerably high number of preterm newborns, even though
being stimulated by phonoaudiology practices, were discharged being bottle-fed. Although a considerable number of preterm
newborns utilized the bottle as their main nutritive suction technique, there were no significative data to prove the influence

of this technique in the refusal of maternal breastfeeding.

Descriptores: Low-weight preterm newborns; Non-nutritive suction; Breastfeeding; Neo-natal ICU; Phonoaudiology.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) os recém-nascidos prematuros sao
aqueles nascidos com idade gestacional inferior a
37 semanas (259 dias completos), calculadas a par-
tir do primeiro dia do ultimo ciclo menstrual ainda
de acordo com a OMS, o peso do recém-nascido
pode ser classificado como muito baixo ao nasci-
mento (MBN), quando inferior a 1500g".

A compreensdo do processo de alimentagdo
de um bebé € necessaria, pois requer uma revisao
dos aspectos que envolvem as estruturas motoras
orais dentro de sua finalidade, respeitando-se sem-
pre os demais fatores que envolvem a dindmica do
funcionamento desta complexa fungao dentro das
peculiaridades da formagao?.

Morris e Klein® (1987) relataram que o uso
prolongado de sonda géastrica pode desorganizar a
func¢ao motora oral, gerar hipersensibilidade oral, de-
sestimular o bebé a praticar movimentos de suc¢ao
e degluti¢do, e provocar outros estimulos negativos
pelo trauma da retirada e recolocacdo das sondas.

! Fonoaudidloga. Mestre em Ciéncias da Satide-PPGCS/UFMA.

A amamentagdo exclusiva dos recém-nasci-
dos de baixo peso ao nascer e de prematuros ¢ bas-
tante complexa e envolve inimeros fatores que in-
fluenciam o aleitamento materno; o conhecimento
prévio dos fatores associados a interrupcdo desta
pratica pode facilitar as agcdes da equipe interdis-
ciplinar na promocao e assisténcia ao aleitamento
materno. Em vista disso, espera-se que estas difi-
culdades possam ser superadas mediante acdes da
equipe de saude no hospital, da familia, da socie-
dade, além da articulac¢do dos servicos de satde*.

A intervenc¢ao fonoaudiologica precoce nos
neonatos que apresentam dificuldade na alimenta-
¢ao pode auxiliar na diade mae-bebé, estabelecen-
do uma alimentagdo adequada, segura e prazero-
sa para ambos os parceiros’. Desta forma pode-se
incentivar a pratica de aleitamento materno, ideal
para a saude da crianga, protegendo-a de doengas
cronicas e infecciosas e promovendo seu desen-
volvimento sensorial e cognitivo. O aleitamento
materno exclusivo reduz a mortalidade infantil por
enfermidades comuns da infincia e ajuda na recu-
peracao de enfermidades®.

2 Médica. Doutora em Medicina, Prof*. Adjunta do Departamento de Saude Publica.
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O papel do fonoaudidlogo nas unidades de te-
rapia intensiva neonatais (UTIN) ¢ o de acompanhar
RNs com alteragcdes mio funcionais, neurologicas,
sindromicas ou simplesmente pré-termos com difi-
culdade para sugar devido a alteracdes anatdmicas
do bico do seio da mae. Alguns RNs necessitam
de estimulos mio funcionais para adequar o tonus
da musculatura orofacial, ritmo e forca da succao,
pega do bico do seio materno, favorecendo o ganho
de peso e alta precoce do ambiente hospitalar.

Tendo em vista tais motivos, este estudo
visou analisar o uso da mamadeira como fator
determinante no desmame nas unidades neona-
tais em Sao Luis - MA.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada em quatro unida-
des neonatais de Sdao Luis - MA, sendo 1 institui-
cdo de natureza privada Hospital A (HA) e 3 de
natureza publica Hospital B, Hospital C, Hospital
D (HB, HC e HD).

A amostragem foi composta por 47 RNPT no
periodo de janeiro de 2011 a agosto de 2011.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida a apreciacao de um
Comité de Etica em Pesquisa, foi realizada de acordo
com as Resolu¢des CNS n°® 196/96 ¢ n° 327/10 em
vigor em todo territorio Nacional, contando com um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foram preenchidos por todos os responsaveis pe-
los pacientes incluidos neste estudo.

Definicao de Estudo

Foram incluidos recém-nascidos pré-termo
com IG entre 31 e 36 semanas e 6 dias, peso infe-
rior a 2500g (na data da avalia¢do), internados nas
unidades neonatais em estudo, estimulados pela
técnica fonoaudioldgica conhecida como succao
nao nutritiva.

Os critérios de nao inclusdo foram: RNPT
que apresentaram malformagdes congénitas de
cabega e pescogo, portadores de quaisquer sindro-
mes, HIVY, cardiopatias congénitas, anoxiados,
traqueostomizados, gastrostomizados, neuropa-

tas, com refluxo gastroesofagico exacerbado, com
necessidade de apoio de oxigénio no momento da
avaliacao e bebés cujas maes nido optaram pela
amamentagao.

As variaveis relacionadas ao recém-nascido
estudadas foram: sexo, idade gestacional, peso, ap-
gar, método de estimulo, quantidade de estimulos
recebidos, materiais utilizados para transicdo da
dieta (mamadeira, copinho, translactagdo), fungdes
do sistema sensdrio motor oral (SSMO).

Instrumentos de coleta

A investigacdo ocorreu em trés momentos
através de coleta de dados em prontuarios padro-
nizados e fichas de avaliacdao elaboradas para a
pesquisa, que constam de anamnese, avaliagdo de
recém-nascidos e resumo da alta.

Primeira etapa: foram colhidos os dados de
interna¢do da mae e do recém-nascido assim como
quadro clinico inicial para caracterizagao do sujei-
to de pesquisa a partir dos prontudrios existentes
na Unidade onde o RNPT se encontrava.

Segunda etapa: as maes ou responsaveis fo-
ram contactados para esclarecimento sobre a pes-
quisa e assinatura do TCLE. Nesta etapa o recém-
nascido foi avaliado pela equipe de fonoaudiologia
do hospital, e foram colhidos os dados referentes
aos aspectos relacionados a suc¢do do RNPT.

Terceira Etapa: ap6s o RNPT ter recebido os
estimulos de succdo, foram analisadas quais as for-
mas de alimentagdo por via oral utilizada pelos re-
cém-nascidos no momento da alta fonoaudiologica.

Todos os dados foram dispostos em tabelas,
as quais foram analisadas estatisticamente para va-
lidacdo dos resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos estdo apresentados a seguir
na forma de tabelas simplificadas.

As técnicas de alimentagao utilizadas nas di-
ferentes unidades foram: copinho, que foi a forma
de alimenta¢do usado em todos os hospitais, sen-
do que o hospital com maior nimero de RNPTs
alimentados através desta técnica no momento da
avaliacdo foino (H.A) (100%). A mamadeira como
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forma de alimenta¢do no momento da avaliacao da
succao nutritiva, nao foi utilizada apenas no H.C.
A técnica denominada finger (sonda no dedo) foi
menos utilizada no H.B (30,0%).

Quanto a SOG 91,5% dos RNPTs avaliados
nos quatro hospitais faziam uso desta forma de ali-
menta¢ao no momento da avaliacao fonoaudioldgica.
Somente 2,1% dos RNPTs fazia uso de SNE no mo-
mento da avaliagdo da sucgao nutritiva (H.D); 6,4%
nao faziam uso de nenhum tipo de sonda (tabela 1).

Tabela 1 - Forma de alimentagdo utilizada no momento da
avaliacdo fonoaudiologica da SN, em recém-nascidos
internados nas unidades neonatais, Sdo Luis, 2011.

Hospital
Foma HA HB HC HD ,C P
n % n % N % n %

Copinho
Sim 11 100 9 90 6 85,7 5 26,3 95% 0,0001
Nio 0O 0 1 10 1 14314 73,7

Mamadeira
Sim 3273 1 10 0 0 7 36,8 95% 0,0804
Nio 8 72,7 9 90 7 100 12 63,2

Seio cheio
Sim 8 72,7 9 90 7 100 8 42,1 95% 0,0035
Nio 3273 1 10 0 O 11 57,9

Finger
Sim 5 40 3 30 6 85,7 8 42,1 95% 0,1124
Nio 6 60 7 70 1 143 11 57,9

SOG”
Sim 10 90,9 10 100 7 100 16 84,2 95% 0,2525
Nio 1 91 0 0 0 0 3 158

SNG*
Sim 0 0 0 0 0 0 1 158 95% 0,6055
Nio 11 100 10 100 7 100 18 84,2

"SOG = Sonda Orogastrica; “SNG = Sonda Nasogastrica.

De acordo com os resultados obtidos (Tabela
1), observou-se que os RNPT estimulados apresen-
taram transi¢cdo mais rapida da dieta por sonda oro-
gastrica para via oral quando comparado o resultado
a outros estudos; houve um niimero significativo de
RNPT que utilizaram técnicas de suc¢do nutritiva
como mamadeira, copinho e finger, porém nao hou-
ve dados significativos para comprovar a influéncia
dos mesmos na recusa do seio materno.
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Hernandez’ (2003) relata que o reflexo
de busca ajuda na orientagdo e na apreensdo do
mamilo ou do bico da mamadeira. Este reflexo
dura do nascimento até os 3 meses de idade e
pode ser observado tocando os cantos da boca;
sem ele, no momento da amamentagao, o RNPT
podera ter dificuldades de realizar a lateraliza-
¢do da cabeca em direcdo ao mamilo ou bico da
mamadeira e a realiza¢do da abertura de boca,
tendo em vista que ao lateralizar a cabeca o
RNPT realiza a abertura da boca para realizar a
preensdo e sucgao.

Para Hernandez’ (2003), a inabilidade na
funcdo succao traz como consequéncia dificulda-
des alimentares como a falta de coordenagao entre
succao/degluticao/ respiracao (S/D/R), o que pode
agravar os problemas do RNPT, podendo possibi-
litar a aspiracdo e causar problemas pulmonares,
crises de apnéia e fadiga.

A atuacdo do fonoaudiodlogo em bergario de
alto risco se da, entdo, proporcionando ao recém-
nascido uma alimentacdo segura, funcional e pra-
zerosa; na medida em que o recém-nascido fizer
associagao entre a suc¢ao com a saciagao e, con-
sequentemente, com a coordenacao da S/D/R, ele
ganha peso, favorecendo a alta hospitalar precoce
e seu desenvolvimento futuro®’.

Em relagdo ao uso do copinho como forma de
alimentacdo no momento da avaliacao verificou-se
que, apesar de ser uma técnica difundida em todos
os hospitais, o que menos fez uso da mesma foi o
HD, além de ter sido o hospital que mais utilizou
a mamadeira como forma de alimentacdo no mo-
mento da avaliagao.

Tocci'® et al. (1997) em sua experiéncia hos-
pitalar relataram ndo haver dificuldade na transi-
¢do mamadeira - seio materno. Jacintho'' (1998)
reforga esta afirmacao e acrescenta que todos os
bebés voltam a mamar no seio materno, com ex-
cecdo de maes que, por motivos emocionais e/ou
organicos, ndo consigam amamentar.

Quanto ao seio materno cheio, foi observado
neste estudo que, dos 47 RNPT que compunham
a amostra, 68,1% tiveram a SN avaliada no seio
materno cheio. Sabe-se que quanto mais precoce-
mente iniciar a suc¢ao no seio materno, mais bene-
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ficios o RN tera, como estabelecimento de vinculo
mae-bebé, aumento do peso mais rapido, favore-
cimento de retirada da sonda precocemente e alta
hospitalar mais cedo do que o esperado. Observou-
se que o HD (tabela 2) foi o que apresentou uma
porcentagem inferior de RN colocados para sugar
em seio materno.

A técnica denominada finger (sonda no
dedo) foi utilizada em todos os hospitais, sendo
mais utilizado como técnica para avaliagdo da SN
no HC. Segundo Rios'? et al. (2009) e Fujinaga'
et al. (2010), a técnica “sonda-dedo” para o pré-
termo ¢ bastante distinta nos quatro servigos, es-
pecialmente quanto ao objetivo e indicacdo. Con-
sidera-se que, diferentemente do recém-nascido a
termo, o pré-termo ndo apresenta disfungdo oral
uma vez que, a priori, a fungao de suc¢do ainda
¢ imatura devido a préopria condicdo do bebé e
sera desenvolvida a partir da maturidade e experi-
éncia, processos nos quais o fonoaudidlogo apre-
senta um importante papel.

A literatura aponta a “sonda-dedo” tan-
to como treino de sucg¢do quanto complemento
quando a mae estd amamentando, porém ausente
no momento da alimentacao.

A succdo nutritiva pode ser iniciada com o
seio materno, mamadeira e/ou copinho; porém no
inicio a quantidade de leite pode ser insuficiente
havendo a necessidade de continuar com a sonda.
No momento em que o bebé ja consegue todo o
suporte nutricional apenas com o leite, a sonda po-
dera ser retirada completamente'.

Em relacdo as técnicas usadas para suc-
¢do nutritiva (SN) nas diferentes unidades apos
intervencao fonoaudioldgica (Tabela 2) foi ob-
servado que o HA utilizou o copinnho em to-
dos os RNPT do estudo (100%) e no HD 21,1%
fizeram uso desta técnica de sucg¢dao nutritiva
(SN); apenas os RNPT do HC nao fizeram uso
da mamadeira como forma de alimentagdo pos-
intervenc¢ao fonoaudioldgica.

Em relagdo ao seio materno, o HD apresen-
tou o menor nimero de recém-nascidos alimenta-
dos ao seio materno (57,9%). No HC, 100% dos
RNPT utilizaram o seio materno como forma de
alimentacgdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Forma de alimentagao utilizado na SN apds inter-
vengdo fonoaudioldgica, em recém-nascidos inter-

nados nas unidades neonatais, Sdo Luis, 2011.

Hospital
Forma A IC P
H HB HC HD 95%,
n % n % n % n %
Copinho
Sim 11 100 9 90 6 85,7 4 21,1 95% 0,0001
Nao 0O 0 1 10 1 14,3 15 78,9
Mamadeira
Sim 32731 10 0 0 6 31,6 95% 0,1349
Nao 8 72,7 9 90 7 100 13 68,4
Seio cheio
Sim 10 90,9 9 90 7 100 8 42,1 95% 0,0010

Nao 1 91 1 10 0 0 11579

Dentre os hospitais participantes do estudo o
que apresentou um menor nimero de RNPTs que
sugaram em seio materno apos estimulo fonoau-
dioldgico foi o HD, onde dos 31,6% sugaram na
mamadeira. No Hospital A embora todos os RNPTs
desta unidade tenham sugado no copinho, foi ob-
servado que em 27,3% foi necessaria a adaptagao
da mamadeira na auséncia da mde ou como com-
plemento, devido o escape do leite pelas comissu-
ras labiais durante a suc¢do no copinho e falta de
coordenagao de suc¢do no mesmo, sendo que na
suc¢do em seio materno e mamadeira observou-se
uma succao eficiente.

Embora o que se preconiza hoje nos “hospi-
tais amigos da crianca’ ou que seguem esta tendén-
cia ¢ a ndo utilizagdo da mamadeira para estimulo
de succdo, devido a possibilidade de confusdo en-
tre bicos favorecendo o desmame precoce.

O que pdde ser observado nos hospitais que
participaram da pesquisa € que a auséncia da mae
impossibilitando a suc¢do do seio e a dificuldade
de alguns em se alimentarem através do copinho,
dificulta o ganho de peso e aumenta o tempo de
internagdao dos RNPT.

Outro fato observado foi de que maes que
ndo acompanham seus RNs durante o periodo de
interna¢dao ou que mesmo acompanhando, os RNs
que ficam internados por tempo prolongado, se ndo
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fizerem o estimulo adequado da mama e a ordenha
diaria como se estivessem de fato amamentando,
geralmente quando chegam ao momento da ama-
mentagdo estdo com baixa producao de leite.

O uso da mamadeira pode favorecer o ganho
de peso mais rapido e diminuir o tempo de interna-
c¢do dos RNPT, quando os mesmos apresentam difi-
culdade de sugar no copinho e na auséncia da mae.

No HA, unico hospital particular da pesqui-
sa, porém com convénio com o Sistema Unico de
Saude (SUS), foi observado que os bebés que vi-
nham transferidos de outras unidades demoravam
mais a ter acesso a suc¢ao em seio materno devi-
do a demora das maes de irem ao hospital, pois a
maioria era de muito baixa renda e residente no in-
terior do estado, também nao possuiam condi¢des
de longa permanéncia nesta unidade, devido a falta
de estrutura como um alojamento conjunto.

Nos demais hospitais participantes, o que
se constatou foi que maes de RNPT oriundos de
outras localidades tinham maior dificuldade de
permanéncia nas unidades que aquelas que tive-
ram bebé na unidade onde o mesmo encontrava-
se internado, sendo um dos motivos que dificul-
tou, em parte, o processo de aleitamento materno
exclusivo no seio materno.

Estudo realizado por Siqueira'® (2009) de-
monstrou que o uso de mamadeira com bico co-
mum € 0 pouco tempo em que as maes perma-
necem com o bebé favorecem a pouca influéncia
da estimulag¢do sensorio-motora oral para a ama-
mentagao; as maes acabam por amamenta-los em
poucos horarios, prevalecendo a alimentagdo por
mamadeira, o que pode influenciar negativamente
na pega ao seio materno, uma vez que bebé tem
dificuldade de adaptagdo as diferengas entre os
bicos, o fluxo de leite e 0 modo de sucgao.

Para Dowling'® et al. (2002) ha controvér-
sias quanto a utilizacdo de mamadeira, chupeta
ou copo, pois, se por um lado a mamadeira ou
chupeta podem causar a “confusao de bicos”, por
outro, a utilizagdo do copo no RN faz com que ele
realize as atividades com a boca fechada, enquan-
to no aleitamento materno ele necessita de maxi-
ma excursao da mandibula para alternar a pressao
negativa e positiva intraoral.
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Fujinaga'” (2005) ressalta que o uso do copo
por tempo prolongado pode causar diminui¢ao da
abertura bucal e posicionamento inadequado de
lingua, o que pode dificultar posteriormente a suc-
¢ao do bebé no seio materno.

Santana'® et al. (2010), relataram que através
do aleitamento materno, o RNPT tera condigoes
mais favoraveis para o melhor desenvolvimento
do seu sistema sensdrio-motor-oral, pois a suc¢ao
em seio materno exige maior forca muscular para a
extragdo do leite, estimulando assim a musculatura
orofacial, que favorece melhor desenvolvimento
da arcada dentdria, fala, respiracdo e degluti¢do.

CONCLUSAO

Observou-se que um numero consideravel de
RNPT, ainda que estimulados pela fonoaudiologia,
receberam alta sendo alimentados por mamadeira.
Um dos fatores que possivelmente influenciaram a in-
troducdo da mamadeira como forma de alimentagao
foi a auséncia prolongada da mae que, associada ao
prolongamento da internagdo de acordo com o grau
de prematuridade e quadro clinico do RNPT, pode
gerar quebra do vinculo mae-bebé e a baixa produ-
¢do do leite, impossibilitando assim a amamentagao.
Embora um numero significativo de RNPT tenham
utilizado técnicas de suc¢do nutritiva a mamadeira,
nao houve dados significativos para comprovar a in-
fluéncia da mesma na recusa do seio materno.
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