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Abstract

Background: breastfeeding of premature babies. Aim: to describe breastfeeding in premature
babies with very low birth weight (VLBW) and its association with the oral motor system
(OMS) and with maternal-child bonding. Method: a cross-sectional study with 48 VLBW
premature babies. Aninterview with the mothers, aswell asthe evaluation of the newborns’
OM Sand signsof attachment was performed. Datawas submitted to adescriptiveanalysis
andtothe Fischer Test. Results: variablesthat showed statistical associationwith nutritive
sucking were: child’s position at breast; nipple grasping; sucking coordination between
sucking, breathing and swallowing; strength and maintenance; rhythm, and level of
conscious. Twelve pair situations presented signs possi ble bonding problems. Conclusion:
componentsof OM Sare associated to the quality of feeding of premature babies. Thisfact
suggests that the early evaluation of breastfeeding can detect difficulties that could
jeopardize adequate nutrition.

K ey Wor ds. Breastfeeding; Premature; Speech Language and Hearing Sciences; Attachment.

Resumo

Tema: amamentacao de pré-termo. Objetivo: descrever aamamentacéo em bebés pré-termo
de muito baixo peso e associacdes com disfungdes orais e apego mae-bebé. Método:
estudo transversal com 48 bebés. Foram realizadas entrevista com as maes, avaliacdo oral
edos sinais de apego. Foi feitaandlise descritiva e Teste Exato de Fischer. Resultados: as
variavei sque se associaram estati sticamente aadequagdo dasucgdo nutritivaforam: postura
no seio, preensdo do mamilo, coordenacédo da succao, respiracao e degluticao, forcae sua
sustentacao, ritmo ealerta. Doze diadestiveram suspeitade alteracdo do apego. Concluséo:
componentes do sistema oral estdo associados a qualidade da alimentacédo destes
prematuros. | sto sugere que aavaliacdo precoce daamamentagdo pode detectar dificul dades
que a colocam em risco.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Prematuro; Fonoaudiologia; Apego.
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Introducéo

Com o0 avanco tecnolégico na érea de
perinatologia a partir da década de 60, a
sobrevivéncia de bebés pré-termo aumentou
enormemente. Este fato criou a necessidade de
melhorar a qualidade de vida destes bebés,
principalmente, daqueles pré-termo de muito baixo
peso que permanecem longo tempo no hospital e
estdo sujeitos ainimerasintervencoes.

O nascimento de um bebé pré-termotraz consigo
dificuldades de adaptacdo a vida extra-uterina. Até
alguns anos atrés, a sobrevivéncia de criangas
prematuras de muito baixo peso ao nascer eramuito
rara, devido aimaturidade das fungdes respiratoria,
circulatdria e gastrointestinal. Com o aparecimento
demedicamentos que acel eram amaturagdo pulmonar
(surfactante), das novas tecnol ogias em ventilacéo
mecanica, daaplicacdo de medi camentos vasoativos
e antibiéticos para combater as infec¢Bes e do
beneficio danutricdo parenteral , tem-se conseguido
reduzir a mortalidade como a morbidade a curto e
longo prazo (Hernandez, 2001).

Nos dltimos anos, tem intensificado-se o
interesse pela detecco e prevencdo de alteraces
do desenvolvimento de bebés pré-termo, cujas
intercorréncias ao nascer colocam-nos em risco de
distlrbios transitérios ou permanentes de
desenvolvimento. Isso impulsionou o tratamento
em equipe multidisciplinar visando o atendimento
integral do bebé e favorecendo o seu
desenvolvimento global (Halpern et a., 2000).

Com respeito as primeiras relagbes afetivas,
segundo Xavier (2003), as mées de pré-termo
ressentem-se, ao final da gravidez, dafaltado que
Brazelton (1988) chama de "periodo de
consolidagé@o", no qual os pais investem no bebé
imaginério, incluindo esse bebéno discurso familiar
efazendo todos os preparativos para sua chegada.
Este bebé que nasce antes do periodo esperado
ndo corresponde as expectativas dos pais, que
deverdo realizar, além do luto pelo filho imaginério,
o0 luto do bebé pré-termo real que corre risco de
vida ou ja tem sua morte anunciada (Wirth, 2000).
Sabe-se queando concretizagdo do filhoimaginario
eperfeitofraturaarelagdo mée - bebé, determinando
nos pais e especialmente na méde, uma ferida
narcicicageradorade varios sentimentos de cul pa,
rejeicdo eaté hostilidade. O luto pelofilhoideal ea
aceitacdo do bebé real é um processo dificil que
dependedahistériaindividual damée, dasrelagdes
com seus proprios pais e das condigBes
psicolbgicas que el a apresenta (Spitz, 1998).

ParaCresti e Lapi (1997), alongahospitalizacdo

142

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica, v. 17, n. 2, maio-ago. 2005

dificulta o estabelecimento da relagdo mée - bebé
umavez quetira o conhecimento e o poder damée
sobre o filho doente. Por outro lado, estes autores

afirmam que as intervengOes operadas pela
estrutura do hospital também podem dar suporte
aos potenciais de relacdo da diade, facilitando a
sua ativagdo em favor da aproximagéo. O hospital,

afirmam asautoras, pode atuar como um “envelope
gue contém e protege” ndo so o bebé, mas a mae,

dando uma sustentacdo adequada durante a
permanéncia na unidade.

Na érea de desenvolvimento alimentar, as
habilidadesmotorasoraisparecem estar rel acionadas
com otipo de alimentag&o do neonato pois €, apartir
do reflexos orais e especialmente, da suc¢ao
realizados nos primeiros meses de vida, que essas
habilidades se aprimoram. Assim sendo, o tipo de
alimentacao (natural ou artificial) recebido pelo bebé
eaformacomo é oferecido (seio materno, mamadeira,
sondas naso ou orogéstricas) e ainda, a qualidade
do contato inicial da mée e seu bebé durante a
alimentacdo, devem ser levados em consideragéo
(Alvese Tudella, 2001; Delgado e Zorzetto, 2003).

O leite materno € universalmente aceito como o
melhor alimento para os bebés tanto de risco como
normais, por oferecer vantagens econdmicas,
imunoldgicas, nutricionais, endocrinoldgicas e
emocionais(vinculo mae- bebé) (Schanler etal., 1999;
Giugliani, 2000; Toma e Monteiro, 2001; Carvalho e
Tamez, 2002). Além disso, 0 deitamento materno tem
vantagensgquenéo sdo of erecidas por nenhumaoutra
técnica. A amamentacdo natural promove o
desenvolvimento craniofacial do bebé pelos
movimentos adequadosdamuscul aturaord, fechando
um circuito fisiolégico da succdo, respiracdo e
degluticéo corretas e prevenindo assim alteragbesde
hipodesenvolvimento, maloclusdes e problemas
articulatdrios (Laan, 1995; Hernandez, 2001).

A habilidade de succéo é considerada uma
atividade flexora que facilita a alimentagdo bem-
sucedida. Paratanto o bebé deve obter umapostura
apropriadaefisiol6gica, chamadade"enrolamento”.
O padrdo de succdo (suckling), realizado pelo bebé
recém-nascido é um padrdo primitivo, que consiste
em movimentos de lingua para frente e para tras,
como se houvesse uma "lambida". Os lébios
permanecem frouxos em volta do bico e ha
movimentos combinados de abrir e fechar a
mandibula. (Arvedson, 1998; Dowling, 1999;
Hernandez, 2001).

Nos bebés, durante a amamentagdo no seio, a
preensdo do mamilo acontece apds o reflexo de
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busca que direciona os labios para o estimulo,
constituindo um precursor dasucgdo (Neivaet al.,
2003). Estapreensdo dapontado mamilo pelalingua
contrapal ato duro determinaumapressdo positiva
intra-oral. Para ocorrer a /egdo do leite dentro da
cavidadeoral terddehaver umamudangade pressao
de positiva para negativa. |sto ocorrerd quando a
linguadeprimir suapartemedial, formando um canal
(canolamento lingual), e junto com o vedamento
anterior realizado pela lingua e os l&bios e o
vedamento posterior da elevagdo de dorso de
Iingua contra o palato mole, permitir a entrada do
alimento (Arvedson, 1998; Neivaet al., 2003).

Conforme Rocha et al. (2002), o aeitamento
materno em bebés pré-termo, quando comparado
com a populagéo de bebés atermo normais, é mais
dificil deser iniciado e mantido. Estudosrealizados
apontam, entre outrosfatores maisimportantesque
dificultam-no, a separacé@o prolongada da mae -
bebé, a ansiedade o estresse materno, o manejo
dos profissionais no suporte & amamentacgdo, a
diminuic¢éo daproducdo deleite, ainsegurangaque
aprépriamée tem sobre aqualidade de seu leite, 0
comportamento alimentar imaturo do recém-nascido
pré-termo (RNPT), principalmente, de menos de
1500 gramas e abaixo de 32 semanas e, finalmente,
as rotinas hospitalares (Lau e Schanler, 1996;
Schanler et al., 1999; Vasconcellos, 2001).

A inser¢do daFonoaudiol ogianesse panoramaé
recente. O fonoaudidlogo cuida dos aspectos
relacionados aalimentacdo e ao aeitamento materno,
a0 desenvolvimento daaudicdo edalinguagem, como
também do contato mée - bebé: tratadacomunicacdo
demaneiraglobal, integrando seu trabalho atodas as
interfaces do trabalho multidisciplinar realizado no
bercério (Facchini et d., 2000).

O acompanhamento fonoaudiol 6gico oferece,
segundo vérios estudos, diversos beneficios para
os bebés de alto-risco, entre eles: aestimulacdo da
interagdo mée - bebé; a humanizacdo do bercério,
visando torna-lo um lugar mais adequado para o
desenvolvimento do bebé; atransi¢do mais rapida
daalimentagéo por gavagem paraaalimentagéo por
via oral; a promogdo do aleitamento materno; a
reorganizagdo dos estados de vigilia do bebé em
fung&o dos ciclos de sono, fome e estados de
atencdo como uma maturagdo neuroldgica mais
rapida (Hernandez, 2001); a detecgdo de criangas
com problemas auditivos, ocasionando um rapido
encaminhamento para investigagéo e tratamento
precoce (Costaet a., 2000); e aantecipagdo daalta
hospitalar, em muitos casos (Berezin et al., 1993).

Especificamente na assisténcia a aimentagéo, o
fonoaudi6logo pode ter uma atuagdo fundamental,
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propiciando uma estimulagdo oral adequada e a
facilitagdo darelagdo mée- bebé. A dimentagdo visa
0 suprimento das necessidades nutricionais para o
crescimento adequado e, segundo Xavier (2003),
também é um processo biopsicossocia complexo
que inclui estado de alerta, cognicéo,
desenvolvimento motor e maturagdo neuroldgica,
além dainteracdo da mae com o bebé, organizando
as primeiras relagdes (Spitz, 1998). O momento da
alimentacdo € de grande interacdo entre mae efilho,
ao ponto de o padréo pausa/atividade estabelecer
as exigéncias do bebé quanto a atencdo que ele
desgja da mée, intensificando o apego. Brazelton
(1988); Marizot (1999) afirmam que a mée entra em
"sintonia" com seu bebéacompanhando oritmo dos
estadosdeconsciéncia(davigiliaao sono) edafome
e saciedade, proporcionando-lhe a base do
aprendizado para manter-se em estado deinteragdo
alerta, no qual o bebé tem mais oportunidades de
aprender e se desenvolver emocional mente.

A adequag&o dafunc¢do alimentar em bebéspré-
termo requer conhecimento do profissional tanto
sobre aleitamento materno quanto das técnicas de
alimentagdo alternativas (parenteral, sondas,
gastrostomia). Além disso, ele deve saber avaliar e
diagnosticar alteragtes dafuncéo oral motorapara
promover condigdes de alimentagdo normal, assim
gue seja clinicamente possivel. Andrade (1996)
aponta serem estes beneficios muito importantes
paraospré-termo e, portanto, justificam oincentivo
do aleitamento materno nestes bebés.

Levando em consideracd@o que os bebés pré-
termo de muito baixo peso apresentariam
dificuldades para estabelecer a funcéo alimentar,
este estudo se propde a investigar as varidveis
associadas a qualidade da mamada, inclusive as
possiveis associacfes com alteracdes orais
motoras e do vincul o, nesse grupo de bebés.

Método

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado um
Termo de Consentimento Informado obrigatério para
pesquisas em seres humanos - (Resolug¢do nimero
01 de 13/06/88 - Conselho Nacional de Salide- CNS),
aprovado pelo Comité de Eticado Grupo de Pesquisa
e P6s-Graduagdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no protocolo nimero 01-277.

Foi realizado um estudo quantitativo,
observacional e transversal. A amostra foi
selecionada pelo método de amostragem néo-
probabilistico acidental ou de conveniéncia. Foram
incluidos 48 bebés pré-termo (menos de 37
semanas de idade gestacional), com peso menor
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de 1500 gramas, internados naUnidadede Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), nascidos durante um
periodo de 12 meses. Foram excluidos os RNPT
que apresentaram malformag6es congénitas de
cabeca e pescogo, portadores de sindromes,
inclusive HIV +, e bebés cujas mées ndo optaram
pela amamentagéo.

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de
Internagéo Neonatal (Unin), do HCPA, no Rio
Grande do Sul. Esta unidade é um centro de
referéncia parao atendimento em Neonatologiae
a maioria dos bebés internados é composta por
RNPT procedentes do préprio centro obstétrico,
da emergéncia e de transferéncias de outros
hospitais, principal mente do interior do Estado.

As informagdes dos pacientes foram obtidas
consultando os prontuérios padronizados do
Servigo de Neonatol ogia, de onde foram col etados
dadosdahistériagestacional edo parto, condi¢des
do bebé ao nascer, peso, data da internacéo,
intercorréncias clinicas durante a internacéo,
diagnoésticos, uso de sondas para alimentagao,
condigdes clinicas gerais atuais. Além disso, foi
realizadaaentrevistaestruturadacom asmaespara
aobtencdo de dados sécio-demogréaficosreferentes
a escolaridade, renda familiar, idade da mée,
companheiro e consultas pré-natais.

Realizamos uma avaliagéo do bebé aplicando
os protocolos referentes as estruturas e
funcionamento do sistema estomatognético; a
avaliagdo especificadosreflexosorais; aavaliagdo
da sucgdo ndo-nutritiva (SNN) e funcional da
sucgdo nutritiva (SN), quando prescrita pelo
meédico, como também realizago daobservacdo da
amamentacdo, que constou de uma avaliagdo de
sinais de vinculo mée - bebé, adaptado dos
protocol osde observagdo de Chatoor (2002); Neiva
(2000); Sanches (2000); Carvahéese Corréia(2003)
(Apéndice). Ossinaisdevinculo mée - bebéforam
observados atravésde cinco itens: bebé mantémo
alerta, contato visual, contato fisico, modo damae
segurar e mae conversacom o bebé. Cadaitem foi
considerado como peso um para o "sim”, o que
somado d& um escore minimo de zero e maximo de
cinco, significando que mées que tiveram escores
menoresdetrés(pelo critério estatistico damediana
da amostra) apresentavam suspeita de alteragdo
devinculo.

Para a andlise dos resultados do estudo foi
criado um banco de dados no programa Epi-info
6.0. Para andlise estatisticafoi usado o programa
SPSS/PC 9.0. Para descrever a distribuicdo das
varidveis foram utilizadas medidas de tendéncia
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central como mediana, média, moda e limites de
amplitude minimo e maximo. Para verificar os
possiveis fatores associados a qualidade da
amamentacdo e varidveis independentes
selecionadas da amostra foi utilizado o teste da
probabilidade exata de Fischer, que é o teste
estatistico adequado as pequenas amostras (Jekel
et al., 2002). Considerou-se como significante
p<0,05.

Resultados

O perfil das mées do estudo foi idade
predominante entre vinte e um e trinta e quatro
anos (45,8%), baixaescolaridade e baixarenda, 83%
tinham companheiro estavel e 54,2% eram
primigestas. Com respeito ao acompanhamento
pré-natal, apenas uma mée ndo realizou nenhuma
consulta, sendo que a média de consultas foi de
cinco e a moda de seis consultas. Os limites de
amplitude minimae méximaforam de zero aquinze
consultas, respectivamente. Das quarenta e 0ito
mées entrevistadas, trintae duas (66,7%) admitiram
ter recebido orientagdo sobre a amamentacéo e
dezesseis (33,3%) ndo receberam.

Na Tabela 1 apresentam-se os dados da
distribuicéo das mées pelo local onde receberam
as orientagoes.

TABELA 1. Distribuicdo das mées pelo local onde receberam as orientagdes

sobre amamentagdo. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2002.

Local da Orientacdo N %
pré-natal 4 125
no quarto 21,9
naUTI Neonatal 21 65,6
TOTAL 32 100,0

Legenda: N = nimero.

Dos48 bebés que compem aamostra23 (47,9%)
erammasculinose 25 (52,1%), femininos. Comrespeito
a idade gestacional, a média foi de 30 semanas,
nascidos, nasuamaioria(32, ousga, 66,7%), departo
cesareo, com peso médio ao nascer de 1106 gramas,
36 (75%) com uso de ventilag8o mecanica, 48 (100%)
fez uso de sondas para alimentagéo, 87,7% foi
orogastrica, e com predominante alimentagdo mista
(mamadeiramais seio materno), prescritapelaequipe
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responsavel. E importante ressaltar que, naamostra
pesquisada, a mediana da idade gestacional pos-
natal dos bebés no momento da avaliacdo foi de 35
semanas e 4 dias. O tempo de hospitalizagdo da
amostra apresentou limites de amplitude minimo e
méximo de 16 e 104, respectivamente. A médiafoi de
47 dias.

As estruturas do sistema estomatognatico
destes bebés foram avaliadas nos aspectos de
conformagéo, posturae tonicidade observando-se
gue, a maioria da amostra, apresentou condigdes
de normalidade para estesitens.

Foram avaliados os reflexos orais de busca,
sucgéo, mordidae engasgo cujosresultados podem
ser realizados na Tabela 2.

TABELA 2. Adeguagdo dos reflexos orais. Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, 2002.

Reflexo Oral

busca

succao
mordida

engasgo

Adeguado Débil Exacerbado Ausente
N % N % N % N %
43 89,6 4 83 1 2,1 0 0
45 938 1 21 2 4,2 0 0
3B 79,2 3 6,3 7 14,6 0 0
4 91,7 4 83 0 0 0 0

Legenda: N = ndmero.

TABELA 3. Varidveis daavaliagéo fonoaudiol 6gi ca associ adas significativamente
a adequagao da sucgdo nutritiva. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2002.

Variaveis Independentes D'St/\fm;fg L d
N %

postura inadegquada ao seio materno 8 66,7% p<0,03
preensao do mamilo inadequada 13 76,5% p<0,01
incoordenacdo da sucgdo, degluticdo erespiracéo 4 21,1% p<0,02
forca inadequada 17 89,5% p<0,02**

sem sustentacdo da forga 19 100% p<0,01

ritmo inadequado 7 36,8% p<0,01

bebé ndo mantém o aerta 16 84,2% p<0,03
suspeita de alteragéo de vinculo mée- bebé 8 66,7% p<0,03

Legenda: * Teste Exato de Fischer; **Qui-quadrado de Pearson; N = nimero.
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Cada um destes itens recebeu peso um para o
“adequado”, o que somado da um escore minimo
dezero e maximo de quatro, significando que bebés
com escore menor que quatro tinham os reflexos
inadequados. Observou-se, entdo quetrintaedois
(66,7%) tinham os reflexos adequados e dezesseis
(33,3%) estavam inadequados.

Os sinais de vinculo mae - bebé que foram
observados mostraram que sete (14,6%) das mées
fizeram escore zero, duasmées (4,2%) fizeram escore
um e trés maes (6,3%) fizeram escore dois,
constituindo o grupo de suspeita de alteragdo de
vinculo. O grupo que apresentou escoresdetrésa
cinco apresentou 0s seguintes resultados: dez
(20,8%) fizeram escoretrés, dezoito (37,5%) fizeram
escore quatro e apenas oito (16,7%) fizeram escore
cinco, conforme Gréfico 1.

GRAFICO 1. Distribuicéo das diades pel o escore de suspeita
dealteragdo de vinculo. Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
2002.
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As variaveis associadas significativamente a
adequacdo da sucgdo nutritiva foram a postura no
seio materno (SM), a preensdo do mamilo, a
coordenagdo dasucgdo, respiracéo edegluticdo, forca
de sucgdo, sustentacdo da forca de succdo, ritmo,
estado de d ertae suspeitade ateracdo vinculo mae -
bebé constituindo-senasdificul dades paraestabel ecer
aamamentacdo, nestaamostra, conforme Tabela3.

Todos os 12 (100%) bebés com suspeita de
alteracdo devinculondo mantinhamoadertadurantea
mamadae estasvariavei s apresentaram-se associ adas
(p<0,01). Dos 36 (100%) bebésquendo apresentaram
suspeita de vinculo apenas 16 (44,4%) mantiveram o
derta. Estaassociagdo manteve-se mesmo controlada
pelasvariaveis deidade daméae erendafamiliar.

Damesmaforma, comrespeito avariavel damae
conversacom o bebé podemos observar quetodos
0s12 (100%) dos bebés que apresentaram suspeita
de alteracdo de vinculo tiveram mées que ndo
conversaram durante a mamada e apresentaram
associagdo significativa (p < 0,03).
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Discussao

A presente pesquisanao apresentou ocorréncia
de associagoes significativas do desfecho com os
fatores sécio-demogréficos. Isto pode estar
relacionado com as possiveis limitagbes
metodol égicas (tamanho da amostra), mastambém
esta de acordo com o fato de a prematuridade ndo
ter seu principal determinante nas condigoes
socioecondmicas (Puffer e Serrano, 1988).

No atual estudo, 50% das mées realizaram de
cinco asete consultas pré-natais, como preconizado
pela OMS. Embora este resultado seja alentador
quando relacionado as orientacdes sobre
amamentagdo no pré-natal, apenas 12,5% das maes
referiram ter recebido algumainformagéo sobre este
assunto nestas consultas. Esteresultado apresenta
indice pior que o estudo de Sanches (2000) - em
gue apenas 36,8% das maes receberam orientagdes
dealeitamento nas consultas pré-natais- e de Segall
(1996) - em cuja pesquisa 40% somente referiram
ter tido orientag&o. Ele coincide com os resultados
de Fogo (2000), gue em sua pesquisa com méaes de
prematuros constatou que estas ndo receberam
qualquer orientagéo para o aeitamento durante o
periodo do pré-natal. Embora a gestacdo segjamais
curta, isto ndo justificatal pratica.

Schanler et al. (1999); Giugliani (2000) referem
gue a preparagdo para a anamentagdo muito antes
do parto, comprovadamente contribui parao sucesso
do aleitamento. As futuras mées deveriam refletir
sobre a aimentagdo do filho durante o periodo pré-
natal, quando a gravidez esta bem estabelecida
Deveriam realizar uma ou mais consultas pré-natais
paracomentar sobre aamamentagdo e sobre outros
aspectos da puericultura que possam suscitar
duvidas. Nesta pesquisa, esta pratica foi pouco
referida pelas entrevistadas.

Por outro lado, 65,6% das mées entrevistadas
admitiram ter sido orientadasnaUTI| Neonatal. Um
indice parecido foi obtido no estudo de Lima e
Peterlini (1996), no qual 62% das maes admitiram
ter recebido orientagfes durante ainternagéo. Este
resultado sugere que é muito importante ter uma
equipe, na UTI Neonatal, preparada para orientar
estas mées, uma vez que o aleitamento materno
parece ndo ser val orizado eminstancias do sistema
de salde, anteriores ao parto.

Analisando as caracteristicas dos bebés da
amostra pode-se salientar que a idade gestacional
a0 nascer apresentou umamédiade 30 semanas. O
peso médio ao nascer foi de 1106,77 gramas.
Portanto, apresentaram como eraesperado, um perfil
de prematuridade extrema e muito baixo peso,
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constituindo um grupo de alto risco paratodos os
niveis: biolégico, ambiental e social.

A maioria dos bebés, 32 (66,7%), nasceu de
parto ceséreo, resultado coincidente com estudos
de pré-termo (Grupo Colaborativo de Estudos
Perinatais, 1996; Rocha et al., 2002) que também
obtiveram indices superiores a 50%. Estes
resultados podem estar sugerindo que aindicagéo
do parto cirdrgico, nestes casos, contribui paraum
melhor progndstico na sobrevida de pré-termo em
risco devida (Levy e Rainho, 2003).

Com respeito & ventilagdo mecanica, 75%
tiveram algum suporte ventilatério. Este dado era
esperado, uma vez que alteracdes respiratorias
devido aimaturidade do sistema respiratério e/ou
neurol 6gico sdo maisfregiientes em pré-termo com
menos de 1500 gramas. Porém, embora a literatura
aponte este fator como de risco para o
desenvolvimento adequado da fungdo alimentar
(Xavier, 2003), ndo houve associagdo significativa
com aadequac&o damamada, napresente pesquisa.

Em relagdo ao uso de sonda para alimentar os
bebés, 100% da amostra fez uso desta forma de
alimentagdo, sendo que em 87,7% foi orogéstrica.
O uso prolongado das sondas na cavidade oral
pode contribuir para alterar as estruturas orais,
principalmente o palato duro e mole e a gengiva
superior, na sua forma, na mobilidade e/ou
tonicidade e, principalmente, nasensibilidade oral.
Porém, parece ser preferivel a sonda nasogastrica
pelo fato de ndo interferir narespiracéo do bebé, o
gue levamuitas vezes afadiga e a dessaturacéo na
hora da alimentagé&o, justificando este resultado
(Hernandez, 2001).

Com relagéo aos reflexos orais verificou-se que
dos quarenta e oito bebés avaliados 66,7%
apresentaram reflexos adequados. Dos 33,3% que
apresentaram reflexos orais inadequados
observamos mais alteracfes no de busca, no qual
constatamos quatro (8,3%) débil e apenasum (2,1%)
exacerbado. Destacamos como importante o reflexo
debuscaou procuraporque segundo Schanler et al.
(1999) é o precursor paraa pega correta do mamilo,
direcionando os labios e lingua para abocanhar o
bico e aréola, provocando uma abertura adequada
da boca do bebé e disparando o reflexo de sucgdo.
Quando débil, nosbebés pré-termo, estereflexo, pode
interferir noinicio dasucgéo indicando muitasvezes,
imaturidade (Alves e Tuddlla, 2001).

No reflexo de mordida, constatamos que sete
(14,6%) bebés apresentaram-no exacerbado. Esta
condig&o dificultamuito oinicio doreflexo desuccéo,
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inclusive inibindo-o. A exacerbac&o deste reflexo
pode estar ligada ao estabel ecimento de um padréo
defensivo oral, que tenta proteger-se de estimulos
desagradaveis e inadequados, (sonda orogastrica,
intubacdo, medicamentos) (Levy eRainho, 2003), aos
quais 0s bebés pré-termo estdo expostos
freqlientemente e que nesta amostrafoi evidente.

Apresentaram adequacgdo da sucgdo nutritiva
vinte e nove (60,4%) dos bebés observados. Com
relacdo aos itens da avaliacdo fonoaudiol 6gicada
adequacdo da sucgdo nutritiva que associaram-se
significativamente a esta, temos em primeiro lugar
a postura ao SM. Dos doze (100%) bebés que
apresentaram postura inadequada ao SM, oito
(66,7%) tiveram succao nutritivainadequada e dos
vinte e nove bebés que apresentaram succ¢ao
nutritiva adequada vinte e cinco (69,4%) tiveram a
posturaadequada. Estesresultados coincidemcom
estudos que apontam a postura correta como
condi¢do indispensavel para a realizacdo de um
aleitamento adequado. Schanler et al. (1999);
Giugliani (2001) lembra que a postura da diade na
amamentagd@o € muito mais que um controle
funcional do corpo porque esté relacionada aos
processos interativos da mae com seu bebé e com
0 desempenho da fungdo motoraoral.

Em segundo lugar apreensdo do mamilo também
apresentou-se associada significativamente com a
adequacdo da suc¢do nutritiva. Dos 17 bebés que
apresentaram preenséo inadequada de mamilo, 13
(76,5%) tiveram também sucgdo nutritiva
inadequada. Em contrapartida, Neiva, 1999,
encontrou na sua amostra apenas 18,3% de bebés
prematuros com estadificuldade. De maneirageral,
0s autores descrevem aimportancia do encaixe da
boca do bebé com a aréola do mamilo,
principalmente, a partir de estudos de ultra-
sonografia, (Wein et a. (1993), que confirmaram a
contribui¢do dos movimentos linguais contra a
aréola, massageando osseioslactiferos, einfluindo
positivamente na transferéncia do leite da mama
paraacavidade oral.

Outravariével que apresentou associagéo com
a adequagdo da mamada foi a coordenacédo da
sucgéo, degluticdo e respiragdo. Todas as vinte e
nove (100%) criancas que apresentaram sucgao
nutritivaadequadativeram coordenagéo dasucgéo,
degluticéo e respiracéo, sendo que quatro (21,1%)
gue apresentaram incoordenagdo das fungdes
tiveram sucgdo nutritivainadeguada. Neiva (1999)
constatou no seu estudo que 98,3% da amostra
também tiveram coordenacao das funcdes,
coincidindo com os achados desta pesquisa. A
dificuldade de coordenagdo das fungdes

Amamentaco de prematuros com menos de 1500 gramas: funcionamento motor-oral e apego.

neurovegetativas nos prematuros que contribui
parao insucesso daalimentagao, € bem comentado
na literatura. Segundo Arvedson (1998), antes de
trinta e quatro semanas de idade gestacional esta
coordenagéo néo se desenvolve. Bebés imaturos,
com falhas na coordenagéo, correm mais risco de
aspirar o liquido para o pulmé&o. E importante
ressaltar que, naamostra pesquisada, amedianada
idade gestacional p6s-natal dosbebésfoi detrinta
e cinco semanas e quatro dias, portanto, com
condi¢bes maturacionais adequadas parainiciar a
viaoral, sugerindo ser um dosfatores quejustifica
o resultado encontrado.

Verificou-se, ainda, que as variaveis forga,
sustentagdo da forga de sucgdo e ritmo durante a
mamada, apresentaram associagao significativacom
aadequacéo dasucgéo nutritiva. Esteresultado foi
também constatado por Neiva (1999), que observou
gue os bebés pré-termo que apresentaram estas
varidveis adequadas ndo apresentaram padrbes
atipicosou alterados de sucgéo nutritiva. Segundo
Brazelton (1999); Hernandez (2001); Xavier (2003),
estes trés fatores sdo de fundamental importancia
para a organizacdo e o éxito da alimentacéo no
neonato. Embora a sucgéo seja um ato reflexo no
inicio da vida, existem variac8es individuais dos
bebés para reagir aos estimulos. A crianca suga
num padréo regular de surtos e pausas, mantendo
uma determinada forga que permita receber todo o
alimento com o qual precisam senutrir. A forcaesta
relacionada diretamente a tonicidade de lingua,
como também ao tonus global. E fregiiente que
RNPT apresentem forg¢adiminuidacomo constatado
por Machado (1996), no seu estudo, no qual 48%
dos prematuros tiveram forga de sucgéo fraca. Na
presente pesquisados 19 bebés quetiveram sucgédo
nutritiva inadequada 17 (89,5%) apresentaram
também forca inadequada durante a mamada. Ja o
ritmo de succ&o pode variar no decorrer damamada,
apresentando pausas mais longas, no final da
alimentagdo, possivel mente, ligadas ao mecanismo
fisiol 6gico da saciagéo e do cansaco causado pelo
trabalho muscular (Xavier, 2003). Em prematuros
muito imaturos, estaauto-regul agcdo pode ndo estar
presente, ocasionando problemas na hora da
alimentagdo, com amplas repercussoes paraavida
deste bebé.

Observou-se que dos 19 (100%) bebés que
tinham sucgéo nutritivainadequada 16 (84,2%) ndo
mantinham o estado de alerta na amamentacéo,
estando estavariével associadasignificativamente
a adequaco da sucgdo nutritiva e & suspeita de
alteragdo de vinculo mée - bebé. Os estados de
consciénciasdo apontados naliteraturacomo fator
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deinfluénciano sucesso alimentar (Brazelton, 1988).
Este autor afirmaque apredominéanciados estados
de sono termina interferindo na manutengdo do
ritmo e da sustentagdo da for¢a na mamada ao
mesmo tempo que determinaumafalhano feedback
interacional da diade. Este fato foi confirmado no
presente estudo.

Navaridvel suspeitadealteracdo dovinculomée
- bebé verificamos que 25% daamostra apresentava
esta condigdo. A adequacgdo da sucgdo nutritiva
também associou-se significativamente a esta
variavel. Dasdoze (100%) criancasqueapresentavam
suspeitadealteracdo, oito (66, 7%) apresentaram uma
sucgdo nutritiva inadequada. As maes de RNPT
apresentam limiares altos de estresse e menos
toler@nciaasfrustragdeseessesbebés, por suavez,
S80 Menos expressivos e mais estressados, portanto,
espera-se que 0 desenvolvimento do vinculo e da
comunicagdo aconteca de formamais lenta e dificil,
do que nosbebésatermo. Lau et a. (2000) apontam
gue 0s comportamentos negativos dos parceiros,
naalimentagéo, podem levar aquadrosdefailure-to-
thrive, ou sgja, falhas ou atrasos de desenvol vimento.
Independente das habilidades do bebé para se
alimentar, a impaciéncia ou inexperiéncia da mée,
durante aamamentagdo, podem levar ao bebéaum
desempenho inadegquado. Sameroff (1999) ressalta
gue o estado psi col 6gi co e adisponibilidade damae
paraamamentar, maisdo qualquer outro fator, podem
facilitar ouimpedir o sucesso do al eitamento materno.
Estes argumentos poderiam ser alguns dos fatores
gue reforgam o presente achado.

Todos os 12 bebés (100%) que apresentaram
suspeita de alteracdo de vinculo tiveram maes que
ndo conversaram duranteamamadae estasvaridveis
apresentaram-se associadas significativamente.
Xavier (2003), afirma que o didogo se desenvolve
cedo entre umamae e seu bebé, desde quando elao
alimenta. Faz parte da avaliagéo do RN verificar a
qualidade do contato inicial entre amée e seu bebé.
A formac&o de um vinculo adequado nos dias que
Se seguem ao nascimento € aprimeiragarantiapara
0 recém-nascido normal da resolugéo favoravel de
crisesfuturasde seu desenvol vimento. Parao recém-
nascido prematuro, enfermo, ou envolvido em
condigBes socioecondmicas adversas, a interagdo
pode representar a diferenca entre a negligéncia e
maus tratos, e a possibilidade de uma infancia
saudavel (Baldiniv e Krebs, 2001). Existem maesque
verbalizam mai s que outras, independentemente do
comportamento do bebé. Deve-se observar o
ambiente e verificar se ele ndo dificulta este
procedimento devocalizacéo. A mée precisaalgumas
vezes estar sozinha para sentir-se mais avontade e
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"conversar" com seu bebé (Xavier, 2003). Baldiniv e
Krebs(2001) ressaltaram que aprematuridade éuma
experiéncia traumética para mée e cerca o recém-
nascido de déficits interacionais. A importancia da
atencado ao bebé durante o a eitamento buscasempre
observar se ocorre o contato olho a olho e pode
indicar dois sinais significativos de problema de
interacdo mée - bebé que séo a auséncia de
estimulago tétil eauditiva. Umasituagdo devinculo
comprometido pode envolver medidas como
adiamento daalta hospitalar, entre outros.

Conclusao

Com este estudo conclui-se que as variaveis
associadas significativamente a adequagdo da
succdo nutritivaforam aposturano SM, apreensdo
do mamilo, a coordenagdo da sucgéo, respiracéo e
degluticéo, for¢a de sucgéo, sustentacdo daforca
de succdo, ritmo, estado de alerta e suspeita de
alteracdo vinculo mée - bebé constituindo-se nas
dificul dades paraestabel ecer aamamentagéo, nesta
amostra. Mesmo assim, a prevaléncia da
amamentacdo mistafoi de 60%.

Embora com limitagdes que dizem respeito ao
tamanho amostral, quendo permitem generalizar suas
conclusdes, esteestudo permitiu vis umbrar algumas
implicagdespréticas parao incentivo aamamentac&o.

Um fator que ficou evidenciado em relagéo a
intervencdo do fonoaudidlogo na equipe da UTI
Neonatal é que é possivel, através da avaliagdo
oral e da observagdo da amamentagdo, detectar
dificuldades iniciais, muitas vezes passiveis de
modificac&o, que colocam em risco o processo de
aleitamento. Considerando a importancia da
amamentac&o para o desenvolvimento da crianga,
parece que a atuagdo do fonoaudidlogo inserido
na equipe multidisciplinar pode acrescentar
aspectos especificos da prevencéo da disfuncéo
motora oral, capacitando os outros profissionais
para encaminharem estes casos para efetivo
tratamento fonoaudiol 6gico, quando necessario.

O fato daadequacéo damamadaestar associada
significativamente asuspeitade alteracdo devinculo
mae - bebé, embora tenha que ser analisado com
cautela devido as limitacdes do estudo, € um tema
gue deve ser aprofundado em futuras pesquisas
devido aos desdobramentos e ao impacto que isto
podevir ater no desenvolvimento mental sadio das
criancas. Poder detectar precocemente vinculos
inadegquados através da observag@o da mamada
pode ser umaforma simples e efetiva de prevengdo
de sua saide mental e disturbios de comunicagéo,
desta popul agéo de risco.
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Protocolo de Avaliagao Fonoaudiol 6gica do Sistema Estomatognético (SE)

Avaliag&o das estruturas do SE

1. Simetria das hemifaces
()sim
() néo

2. Postura de 18bios
() ¢/ vedamento
() s/ vedamento

3. Tonicidade labial
() normal

() hiperténicos
() hipoténicos

4. Postura de lingua
() retraida

() protruida

() soalho da boca

() ponta na papila
() dorso elevado
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5. Conformagao de lingua adequada
()sm
() néo

6. Tonicidade lingua
() normal

() hiperténica

() hipotdnica

7. Tonicidade de bochechas
() normais

() hipertonicas

(') hipoténicas

8. Presenca de coxins
()sim

() néo

9. Palato duro

() normal
() ogiva
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Avaliacdo dos reflexos orais

1. Reflexo de busca
() adeguado

() ausente

() exacerbado

() débil

2. Reflexo de succéo
() adequado

() ausente

() exacerbado

() débil

Avaliagdo da sucgdo ndo-nutritiva (SNN)

1. Sucgdo elicitada facilmente
()sm
() ndo

2. Vedamento labial na SNN
()sm
() ndo

3. Lingua na SNN
() canolamento
() protrusdo

() posteriorizagéo
() tremores

4. Mobilidade funcional de lingua na SNN
()sim

() ndo

5. Movimento antero-posterior de mandibula
()sm

() néo

Avaliacdo da sucgdo nutritiva (SN)

1. Adequacéo da postura ao SM
()sm
() néo

2. Adequag&o da preensdo do mamilo
()sim
() néo

3. Vedamento labial na SN
()sm
() ndo

4. Lingua na SN

() canolamento
() protrusdo

() posteriorizagéo
() tremores

5. Mobilidade funcional de lingua na SN
()sm
() néo

Amamentaco de prematuros com menos de 1500 gramas: funcionamento motor-oral e apego.

3. Reflexo de mordida
(') adeguado

() ausente

() exacerbado

() déhil

4. Reflexo de engasgo
() adeguado

() ausente

() exacerbado

() dénil

6. Movimentos alterados de mandibula
() abertura exagerada

() trancamento

() tremores

() néo apresenta

7. Ritmo
()sm
() ndo

8. NUmero de eclosdes por pausa
_x1

9. Forga

() adequada
() moderada
() dénil

10. Sustentagéo da forga
()sim
() ndo

6. Movimento antero-posterior de mandibula
()sm
() ndo

7. Movimentos alterados de mandibula
() abertura exagerada

() trancamento

() tremores

() néo apresenta

8. Ritmo
()sm
() ndo

9. Numero de eclosbes por pausa
_x1

10. Forga

() adequada
() moderada
() dénil
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11. Sustentagdo da forca
()sm
() néo

12. Coordenagao da sucgao-respiragdo-degluticao
()sm
() néo

13. Estado de consciéncia durante a mamada
() sono profundo

() derta

() sono leve

() irritagéo

Avaliagdo de sinais de vinculo mée - bebé

. Beb& mantém estado de alerta
)sim

)n

2. Modo da mée segurar o bebé
() firme, com confianca

() com dificuldade de manipular
() de maneira frouxa

a0

1
(
(

3. Contato visual

(') mantém contato todo o tempo
() faz contato eventual

() auséncia de contato visual

Enderego para correspondéncia:
Susana Elena Delgado

() sonoléncia
() choro

14. Sinais de estresse
() escape de leite

() solugo

() engasgo

() cianose

() queda de saturacéo
() palidez

() choro

() ndo apresenta

4. Contato fisico
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() toques maternos durante a mamada

() auséncia de toques

5. Mae conversa com o bebé

()sm
() nédo
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