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Condicoes iniciais no aleitamento materno de
recém-nascidos prematuros

Early conditions in the breastfeeding of premature
newborn infants

RESUMO

Objetivo: Descrever as condigdes iniciais do aleitamento materno de prematuros. Métodos: A amostra foi
constituida de 26 bindmios mae/bebé. Os bebés tinham idade gestacional corrigida média de 36,1 semanas
e estavam internados numa Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal da regido sul do Brasil. Foi realizada
coleta de dados dos prontudrios e observag¢do dos bindmios durante a alimentagdo, por meio do Protocolo de
Observacao e Avaliacao da Mamada. Foram registrados os comportamentos favordveis e desfavordveis quanto
a posi¢do, respostas, succdo, envolvimento afetivo e anatomia da mamas. Em seguida, foi aplicado um questio-
ndrio as maes. Resultados: Os melhores resultados referem-se a posicdo mae/crianca e afetividade e os piores
as respostas do neonato. Quanto a associacdo das varidveis do protocolo, tanto entre si quanto com as demais
varidveis do estudo, houve diferenca e correlagdo direta para alguns itens. Conclusdo: A maioria dos prema-
turos apresenta inicio satisfatorio nos aspectos analisados em relag¢@o ao aleitamento materno. Mesmo assim,
salienta-se a necessidade de praticas para efetividade do aleitamento materno e incentivo nessa populacéo.

ABSTRACT

Purpose: To describe the breastfeeding initial conditions for premature infants. Methods: The sample con-
sisted on 26 mother/baby dyads. The babies had an average of 36.1 weeks corrected gestational age and were
hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit in Southern Brazil. Data was collected from medical records,
and the observation of the dyads was conducted during feeding, using the Observation and Evaluation of the
Breastfeeding Protocol. Favorable and unfavorable behaviors were registered regarding position, responses,
suction, affection and anatomy of the breast. After the observation, a questionnaire was applied to the mothers.
Results: The best results refer to the position of mother/child and affection and the poorer ones to the infant
responses. Statistically significant correlations by the Spearman Correlations Coefficient were observed betwe-
en some items of the protocol and other study variables. Conclusion: Most premature infants from this sample
presented a satisfactory initiation on analyzed aspects referring to breastfeeding. Still, we emphasize the need
of practices for breastfeeding effectiveness and its encouragement in this population.

Trabalho realizado na Maternidade Mdrio Totta, Complexo Hospitalar Santa Casa — Porto Alegre (RS), Brasil.
(1) Complexo Hospitalar Santa Casa — Porto Alegre (RS), Brasil.

(2) Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre — UFCSPA — Porto
Alegre (RS), Brasil.

(3) Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS — Porto Alegre (RS), Brasil.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) em recém-nascidos pré-termo
(RNPT) tem sido tema de estudos recentes'>. Apesar da impor-
tancia do AM estar estabelecida na literatura, ha dificuldades
peculiares para a mae, para o bebé e para os profissionais da
saide no periodo de internacao.

Para os RNPT as limitagdes estdo ligadas a instabilidade de
suas funcdes vitais basicas e, também, a imaturidade do reflexo
de sucgio e degluticdo™%”. A imaturidade neuroldgica, tonus
muscular anormal, reflexos orais deprimidos, fraqueza geral e
dificuldades na autorregula¢@o podem diminuir a qualidade das
habilidades motoras orais do RNPT®. As intercorréncias que
0s RNPT podem apresentar durante o periodo neonatal sao, por
sua vez, responsdveis por periodos prolongados de hospitaliza-
¢ao e sequelas que poderdo comprometer sua evolugao clinica,
inclusive no processo de amamentago natural®”,

Além do AM constituir o modo mais adequado de fornecer
alimento para o crescimento e o desenvolvimento dos lactentes,
inclusive os RNPT, influencia também a satde bioldgica e
emocional do bindmio mae/bebé(1,10). A alimentacdo € vista
como o primeiro momento de interag@o social, e a sincronici-
dade e reciprocidade entre mde/bebé representam a primeira
ocorréncia de didlogo da diade®!'D. Entretanto, as maes de
bebés prematuros podem apresentar barreiras emocionais e
psicoldgicas para iniciar e manter o AM®31213),

Assim, hd preocupacio em direcionar o cuidar ndo somente
para a sobrevivéncia dos RNPT, mas também para uma assis-
téncia integral, humanizada e preventiva, na perspectiva do
cuidado individualizado, visando a qualidade de vida desses
bebés, além de proporcionar o adequado desenvolvimento das
fungdes orais™'¥. E importante haver o incentivo a0 AM o
mais precocemente possivel, no sentido de atender as neces-
sidades nutricionais do RNPT, melhorar as relagdes mae/bebé
e incluir a mae no cuidado durante a permanéncia na Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN).

O RNPT € capaz de alimentar-se ao seio materno, desde que
com auxilio e apoio apropriados. Para viabilizar este trabalho de
promogao, protecdo e apoio a0 AM em RNPT, os profissionais
da drea da saide devem estar preparados para integrar o manejo
hospitalar clinico da lactacdo a rotina de funcionamento do
berg¢drio de alto risco e/ou das UTIN" 3719, Dentre as agoes de
apoio ao AM recomendadas, encontra-se a observacao de cada
dupla mie/bebé durante uma mamada. Por meio da aplicacio
de protocolos padronizados, € possivel dimensionar o grupo
de maes/bebés com necessidades especiais de apoio para um
inicio bem sucedido do AM"9.

Muitos estudos abordam a importadncia do AM em
RNPT!3-31319 'mas poucos utilizam protocolos padronizados
para a avaliacdo!”'®, Baseado no exposto, o objetivo desta
pesquisa foi descrever as condicdes iniciais do AM de RNPT
internados na UTIN.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, prospectivo e nao
comparado, delineando-se como transversal. A pesquisa foi
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realizada na UTIN da Maternidade Mario Totta do Complexo
Hospitalar Santa Casa, em Porto Alegre. Esta maternidade €
uma das institui¢des com o titulo Hospital Amigo da Crianga
no estado do Rio Grande do Sul.

O estudo envolveu 26 bindmios mae/bebé, os quais foram
amostrados por conveniéncia. Para avaliar os aspectos iniciais
do processo de AM dos RNPT foi avaliada a primeira ou a
segunda mamada do bebé em seio materno, desde que o tempo
entre as mamadas ndo excedesse mais de trés horas. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: bebés com idade
gestacional entre 30 e 37 semanas que estivessem liberados pela
equipe da UTIN para serem amamentados em seio materno.
J4 os critérios de exclusdo foram: RNPT que apresentassem
malformacdes congénitas, portadores de sindromes, gemelares,
com doengas metabdlicas, refluxo gastroesofdgico, broncop-
neumonia, alteracdes neuroldgicas e RNPT cujas maes nao
aceitaram participar do estudo. Também foram excluidos os
bebés que receberam estimulacdo motora oral pela equipe de
Fonoaudiologia. Este estudo foi aprovado pelo Comité em
Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre - Complexo Hospitalar Santa Casa, sob o protocolo de
nudmero 230/07.

A primeira etapa consistiu na coleta de dados no prontudrio
do RNPT, buscando as patologias envolvidas como o motivo
da internagdo, idade gestacional e a dieta prescrita para o dia,
com propoésito de verificar quais bindmios obedeciam aos
critérios estabelecidos.

Antes de realizar a observagdo e avaliagdo do comportamen-
to da dupla méie/bebé durante a mamada, as maes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Optou-se por
utilizar um protocolo padronizado nacionalmente'® que atribui
escores (Quadro 1). Este protocolo € composto por diversas
acoes definidas como favordveis a amamentagdo ou sugesti-
vas de dificuldades (comportamentos negativos), referentes a
posicao corporal da mae e do bebé durante a amamentacao,
as respostas tanto da mae quanto do neonato ao iniciarem a
mamada, questdes relacionados a suc¢do, ao envolvimento
afetivo entre mae e filho e as caracteristicas anatdomicas da
mama. Para a classificagdo, utiliza-se o nimero de comporta-
mentos negativos, conforme o protocolo preconiza: a) posi¢ao
maie/crianga: bom (zero a um comportamento), regular (dois
a trés comportamentos) e ruim (quatro a cinco comportamen-
tos); b) respostas da dupla: bom (zero a um comportamento),
regular (dois a trés comportamentos) e ruim (quatro a seis
comportamentos); c¢) adequacdo da suc¢do: bom (zero a um
comportamento), regular (dois a trés comportamentos) e ruim
(quatro a seis comportamentos); d) anatomia das mamas: bom
(zero comportamento), regular (um comportamento) e ruim
(dois a quatro comportamentos); e) afetividade: bom (zero
comportamento), regular (um comportamento) e ruim (dois a
trés comportamentos).

Ap6s a oferta da dieta, foi aplicado um questiondrio as maes
que constava de: idade materna, estado civil, escolaridade,
realizacdo de pré-natal, tipo de parto, filhos anteriores (e ex-
periéncia anterior com 0 AM) e se havia recebido informacdes
sobre 0 AM nesta gestac@o. Todas as maes estavam internadas
pelo Sistema Unico de Satide. A média de idade materna foi de
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Quadro 1. Protocolo de Observagao e Avaliacdo da Mamada®
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Comportamentos favoraveis

Comportamentos desfavoraveis

Posicao

() Méae relaxada e confortavel

() Corpo e cabega do bebé tocando o peito
() Queixo do bebé tocando o peito

() Nadegas do bebé apoiadas

Escore:

() Mae com ombros tensos e inclinada sobre o bebé
() Corpo do bebé distante do da mae

() O bebé esta com o pescoco virado

() O queixo do bebé nao toca o peito

() S6 ombros/cabega apoiados

Escore:

Respostas

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

) O bebé explora o peito com a lingua

) Bebé calmo e alerta ao peito

) Bebé mantém a pega da aréola

) Sinais de ejecao de leite

Escore:

(
(
(
(
(
(

) Nenhuma resposta ao peito

) Nenhuma busca observada

) O bebé nao esta interessado no peito
) Bebé irrequieto ou chorando

) Bebé ndo mantém a pega da aréola

) Nenhum sinal de ejecao de leite
Escore:

(
(
(
(
(
(

Estabelecimento de lacos afetivos

() Mae segura o bebé no colo com firmeza
() Mae e bebé mantém contato visual

() Grande quantidade de toques mae/filho

Escore:

() Mae segura o bebé nervosamente
() Nenhum contato ocular mae/filho
() Mae e bebé quase nao se tocam

Escore:

Anatomia

() Mamas macias e cheias antes da mamada
() Mamilos projetando-se para fora

() Tecido mamario com aparéncia saudavel
() Mamas com aparéncia arredondada
Escore:

() Mamas ingurgitadas e duras

() Mamilos planos ou invertidos

() Tecido mamario com escoriagoes, fissuras, vermelhidao
() Mamas esticadas ou caidas

Escore:

Sucgao

() Boca bem aberta

() Labio inferior projeta-se para fora

() Lingua do bebé assume a forma de um calice ao redor do bico
do peito

() Bochechas de aparéncia arredondada

() Succéo lenta e profunda com periodos de atividade e pausa

() E possivel ver e/ou ouvir a degluticio

Escore:

) Boca quase fechada, fazendo um bico para a frente
) Labio inferior virado para dentro

) Nao se vé a lingua do bebé

) Bochechas tensas ou encovadas

)Succodes rapidas com estalidos

) Pode-se ouvir barulho altos, mas nao a degluticao

~ o~ o~~~ o~

Escore:

27,8+8,2 anos; metade do nimero de maes possuia ensino mé-
dio completo. Das 11 maes com filhos anteriores, 81% haviam
amamentado. Todas as maes realizaram consultas pré-natais,
em que o nimero médio de consultas foi 6,4+2,4; e 96,2%
receberam informacdes prévias sobre AM. Quanto a gestacio
atual, 24 maes (92,3%) tiveram parto por cesdrea e a média da
idade gestacional ao nascimento foi de 33,8 semanas. Na data
da aplicag@o do protocolo de observa¢do da mamada a média
da idade gestacional corrigida foi de 36,1 semanas.

Além do exposto acima, as maes deveriam responder as se-
guintes questdes: Como voce acredita que tenha sido a primeira
mamada do seu filho? Como vocé acha que foi a pega no seio
materno? Como vocé acha que ele sugou? Apds a alta de seu
filho, vocé pretende continuar amamentando?

As varidveis coletadas foram: dados de caracterizacio

do RNPT, dados de caracterizagdo da mae, comportamentos
favordveis e desfavordveis a amamentacdo. Os dados foram
armazenados em banco construido no programa Excel/97. Para
andlise, empregou-se o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) for Windows, versao 10.0. A seguir, computou-
-se a frequéncia de comportamentos desfavordveis para cada
aspecto da mamada investigada e, de acordo com o nimero de
comportamentos negativos observados, foram criados escores
de avaliacdo. Para as varidveis categéricas foram realizadas
andlises de frequéncia absoluta e de frequéncia relativa em
percentual e para as varidveis quantitativas foram obtidos
os valores de média e desvio padrdo. No intuito de realizar
a verificacdo de associacdo e comparacdo entre as varidveis,
utilizou-se o Teste Exato de Fisher e Andlise de Correlagdo de
Spearman. O nivel de significAncia utilizado foi de 5% (p<0,05).

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(3):199-204
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RESULTADOS

Em relacdo ao questiondrio aplicado as maes, apds a ob-
servacdo: 34,6% das maes consideraram a primeira mamada
“boa”; quanto a succdo, 61,5% das maes sentiram a suc¢ao
forte; a pega somente do mamilo foi identificada por 50% das
maes; apds a alta do RNPT todas as maes pretendiam continuar
amamentando.

Os melhores resultados se referem a posi¢do mae/crianca
e afetividade. O estado de consciéncia predominantemente
observado nos RNPT (50%) foi o sonolento!”. Os resultados
da avalia¢do dos comportamentos da mde e do RNPT durante
a mamada foram apresentados Tabela 1.

Verifica-se que grande parte dos bindmios apresentou
escores adequados, indicando inicio satisfatério da amamen-
tagdo nos aspectos analisados. A ocorréncia de escores mais
desfavordveis, ou seja, muitos comportamentos sugestivos de
dificuldades que podem conduzir ao desmame precoce, situou-
-se em 26,9% dos casos, tais como: bebé ndo procura o peito,
nenhuma busca observada do bebé, bebé inquieto e chorando,
ndo conseguindo manter a pega da aréola, e mae sem sinais
de ejecdo de leite.

Scheeren B, Mengue APM, Devincenzi BS, Barbosa LR, Gomes E

A partir dos resultados, realizou-se a correlacdo entre as
varidveis do protocolo (Tabela 1). Verificou-se que os seguintes
itens apresentaram resultados significativos (p<0,05) indicando
uma correlacdo direta (coeficiente de correlagcdo de Spearman
=r,) entre: posicdo mae/crianga X respostas da dupla - quanto
melhor a avaliacdo da posi¢do maie/crianga, melhor tende a
ser a avaliacio das respostas da dupla; posi¢cdo mae/crianga X
adequacdo sucgdo - quanto melhor a avaliagdo da posi¢ao mae/
crianga, melhor tende a ser a avaliagdo da adequacao succio;
respostas da dupla X adequaciao sucg¢do - quanto melhor a ava-
liacdo das respostas da dupla, melhor tende a ser a avaliagdo
da adequacio succao;

Analisando os escores do protocolo com as outras varidveis
do estudo, houve correlacdo direta (p<0,05) entre:

- posicdo mae/crianca com idade gestacional corrigida do
bebé (p=0,043), com a avaliagdo materna sobre a primeira
mamada (p=0,008) e com a avaliagio da succio (p=0,002);

- respostas da dupla com a idade gestacional ao nascimento do
bebé (p=0,042), com a avalia¢do materna sobre a primeira
mamada (p=0,016) e com a avaliacdo da succdo (p=0,01);

- afetividade com o estado de consciéncia do bebé: quanto
mais alerta o bebé, melhor a avalia¢do (p=0,021);

Tabela 1. Percentual e correlagéo entre os escores da avaliagdo da mamada

Variavel n (%) Posi(;.éo mae/ Respostas da Afetividade Anatomia das Adequa}géo
crianca dupla mamas sucgao
Posicdo méae/crianga rs=0,698 rs=0,164 rs=0,048 rs=0,583
- p=0,000* p=0,424 p=0,818 p=0,002*
Bom 21 (80,8)
Regular 5(19,2)
Ruim 0 (0)
Respostas da dupla rs=0,014 rs=0,043 rs=0,595
- - p=0,946 p=0,837 p=0,001*
Bom 12 (46,2)
Regular 7 (26,9)
Ruim 7 (26,9)
Afetividade r<=0,066 r<=0,281
- - - p=0,748 p=0,165
Bom 21 (80,8)
Regular 4 (15,4)
Ruim 1(3,8)
Anatomia das mamas rs=0,317
- - - - p=0,114
Bom 11 (42,3)
Regular 11 (42,3)
Ruim 4 (15,4)
Adequacao da sucgéao
Bom 14 (53,8)
Regular 9 (34,6)
Ruim 3(11,5)

* Valores significativos (p<0,05) — Correlagéo de Spearman
Legenda: rq = coeficiente de Spearman; p = valor de p

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(3):199-204
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- anatomia das mamas: quanto maior a idade gestacional
corrigida do bebé melhor a avaliacdo (p=0,045), que se
caracterizou com as seguintes varidveis de comportamentos
favoraveis: mamas macias e cheias antes da mamada, mami-
los projetando-se para fora, tecido mamario com aparéncia
sauddvel e mamas com aparéncia arredondada;

- adequacdo da suc¢do com avaliacdo da mae sobre a primeira
mamada (p=0,005) e sobre a avaliacdo dela sobre a suc¢ao
(p=0,004).

Nao houve diferenga entre os itens propostos no protocolo

e as outras variaveis (idade materna, estado civil, escolaridade,

filhos anteriores, experiéncia prévia com AM e ter recebido

informacgdes em relacdo ao AM durante a gesta¢dao). Também
nao houve diferenca quando comparados os dados coletados
na primeira ou na segunda mamada.

DISCUSSAO

Apesar da maioria das mades de RNPT ndo receberem apoio
sistemdtico para amamentar®”, o desejo em realiza-lo, inclusi-
ve apdés a alta hospitalar, € citado na literatura®”. Na presente
pesquisa os fatores prévios relacionados ao AM, incluindo os
citados acima, foram positivos. Esse dado, assim como outros
que serdo discutidos ao longo deste estudo provavelmente foram
influenciados pelo fato de o estabelecimento onde a pesquisa
foi realizada ter o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

A média da idade materna da amostra foi semelhante a
outros estudos®??. O fato de as maes serem mais velhas ¢
referido como fator protetor para 0 AM em prematuros®®. Outro
item que se relaciona positivamente com os fatores favordveis
encontrados nesta pesquisa € a escolaridade, j4 que na litera-
tura hd a descri¢cdo de uma relagdo direta entre baixo nivel de
escolaridade e a interferéncia negativa no AM". Em outros
estudos, o nivel de escolaridade foi menor®+?>.

O niimero de consultas no pré-natal foi o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Satide, concordando com outros estudos
regionais®**29. O dado acima € importante, pois € nas consultas
durante o pré-natal que as maes sdo inicialmente incentivadas
ao AM, fato que deve se propagar no periodo peri e pds-natal.

O aconselhamento em AM € essencial para que as maes se
sintam incentivadas a amamentarem seus filhos. A falta de ex-
periéncia materna e de informagdo pode, muitas vezes, levar ao
desmame precoce, pois elas nio estdo preparadas para enfrentar
as possiveis dificuldades que poderdo surgir neste momento.
Reforca-se a necessidade de um profissional fonoaudiélogo
enfatizando os beneficios do AM no desenvolvimento das
estruturas orofaciais, da fala e da linguagem®”.

Especificamente em rela¢do ao protocolo de avaliagdo, a
presente pesquisa demonstrou que as diades mae/bebé apre-
sentaram alguma dificuldade com o inicio da amamenta¢do em
pelo menos um dos aspectos da mamada. Na literatura encon-
tramos dois estudos que utilizaram o mesmo protocolo, porém
com recém-nascidos a termo, em alojamento conjunto. Eles
constataram que em torno de 20% a 60% dos bindmios mae/
bebé tém alguma dificuldade no inicio da amamentagao'®?¥.

A posicdo do RNPT e da mae durante a mamada foi classi-
ficada como boa. Este resultado difere do estudo que verificou
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que os problemas precoces detectados entre 0s bindmios se
referem principalmente em relacio a posi¢do durante a ama-
mentacdo, dificultando a pega adequada”®. Um estudo reali-
zado no inicio da amamentacao constatou que dois ter¢os das
maies/bebés tiveram problemas em relacio ao posicionamento
e pega. O resultado justifica a relag@o presente neste estudo,
de que quanto melhor posicionado se encontra o beb&, melhor
serdo os comportamentos de succio e respostas.

E importante verificar se a mie estd bem posicionada,
relaxada, conseguindo manter o corpo de seu filho préximo do
seu, com o corpo e cabega do bebé alinhados®. Ressalta-se
que a postura da diade na amamenta¢@o € muito mais que um
controle funcional do corpo porque estd relacionada aos pro-
cessos interativos da mie com seu bebé e com o desempenho
da fun¢@o motora oral.

Os resultados considerados piores (escore ruim) foram em
relacdo as respostas do neonato (interesse do bebé pelo seio
materno, bebé inquieto ou chorando, e beb& ndo mantém a pega
da aréola). Este resultado pode estar relacionado a condi¢@o do
RNTP. Os longos periodos de internacao, a falta de estimulagio
oral adequada e os procedimentos médicos necessarios irdo
contribuir para as dificuldades alimentares do prematuro®”.
Além disso, os efeitos colaterais dos métodos de alimentagdo
ndo oral incluem reducdo do input sensorial da boca, desorga-
nizagdo da fungdo oral e redugido da habilidade de sucg¢ao®”.
Por meio da avaliagdo da mamada ou da avaliacdo previa do
RNPT, ha grande probabilidade de se detectar precocemente
disfun¢oes orais no bebé®.

O interesse ao seio materno e manter a pega da aréola
presente nos comportamentos desfavordveis do estudo podem
estar relacionados aos reflexos de busca inadequados dos RNPT,
corroborando outro estudo que também encontrou alteragao
neste reflexo na populacdo estudada®”. Destaca-se a impor-
tancia do reflexo de busca, que € o precursor para pega correta
do mamilo, direcionando os ldbios e a lingua para abocanhar
o bico e a aréola®.

Outro item a ser considerado é que a metade do nimero
de RNPT estava em estado sonolento de consciéncia. O estado
ideal para iniciar a alimentacdo com éxito € o denominado
alerta tranquilo, em que a crianca permanece acordada, com
olhar atento e receptivo a estimulag¢do recebida, com ritmo
cardiaco e respiratério normais"?. Um estudo® com RNPT
demonstrou uma maior probabilidade de ocorrer suc¢do, com
caracteristicas adequadas, com o aumento da idade gestacional
corrigida, fato que provavelmente estd também relacionado ao
estado de consciéncia.

A afetividade entre mae e filho foi um dos itens com maior
comportamento favordvel, diferentemente dos dados descritos
na literatura®>1>1320 Verificou-se que quanto mais alerta o
bebé, melhor foi a avaliacdo da afetividade. Esses resultados
podem ter relacdo com o sentimento de satisfacdo e prazer da
mae em poder ofertar o seio materno e proporcionar seguranca
e conforto ao filho. Alguns estudos citam que os sentimentos
das maes se modificam com a possibilidade do estabelecimento
do AM e com a evolugdo dos RNPT®!9,

Face aos resultados apresentados e aos pontos acima dis-
cutidos € oportuno ressaltar que além de estratégias visando o
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inicio e a manuten¢do da lactacio em UTIN, deve-se pensar
no que antecede o AM, possibilitando o contato precoce entre
mie e bebé e o estimulo oral ao RNPT. Observa-se que os
piores resultados se relacionaram as limitacdes apresentadas
pelo RNPT. Isso evidencia a importancia da intervencio fo-
noaudiolégica na UTIN e possibilita, por meio da observacio
e avaliacdo da mamada, a detec¢@o dificuldades iniciais que
colocam em risco o processo do AM.

Proporcionar ao RNPT uma alimentagdo segura, prazerosa
e funcional € funcdo dos profissionais da sadde, inclusive do
fonoaudi6logo que atua nas UTIN. Por meio das observacdes
de avaliagdo, € possivel detectar as disfuncdes orais que po-
derdo interferir no AM. O vinculo mie-bebé também deve
ser observado: a forma como a mae segura o bebé, os toques
fisicos e o contato visual durante a mamada®”. A discussio
dessas praticas se faz necessdria, assim como a implantagao
de protocolos assistenciais dirigidos ao incentivo e & promog¢ao
do AM em RNPT.

CONCLUSAO

A maioria dos bindmios mae/RNPT apresenta inicio global
satisfatorio de amamenta¢do, sendo que a afetividade e posi¢do
maie/crianga estdo entre os itens com mais comportamentos fa-
vordveis. O maior indice de dificuldades encontradas no inicio
do AM estd relacionado as respostas do RNPT, provavelmente
resultante da imaturidade dos reflexos orais dessa populacdo.
Diante desses resultados € necessdrio que novas praticas sejam
implantadas para efetividade e incentivo ao AM, sendo essen-
cial o cuidado e apoio integral aos profissionais da satide com
objetivo de auxiliar, esclarecer e solucionar as dificuldades
apresentadas pela mae e pelo RNPT.
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