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RESUMO

Objetivo: Analisar a amamentacdo em prematuros relacionando as caracteristicas do
binémio mae-filho e a autoeficacia materna. Métodos: Estudo do tipo transversal, descritivo,
exploratorio, com abordagem quantitativa, em uma maternidade publica do estado do
Piaui, com 21 maes e scus filhos internados na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal. Aplicou-se um questiondario sobre a caracterizagdo materna, um check-list para
avaliar a técnica da amamentacdo e a escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short
Form. Resultados: 10 (47,6%) eram adolescentes, 11 (52,4%) solteiras, 10 (47,6%) com
baixo nivel de escolaridade, 10 (47,6%) com renda baixa, 12 (57%) ndo possuiam vinculo
empregaticio, 15 (71,4%) residiam no interior do estado, 13 (61,9%) apresentaram partos
cesarianos, 11 (52,4%) eram multigestas, 12 eram (57,1%) multiparas, 11 (52,4%) tiveram
experiéncia em amamentar, 12 (57,1%) planejaram a gravidez, 16 (72,5%) realizaram o pré-
natal com menos de seis consultas e ndo foram diagnosticadas doengas durante o pré-natal
e 13 (81,3%) ndo receberam orientagdes sobre o aleitamento materno. Quanto os recém-
nascidos, 18 (85,7%) nasceram com peso inferior a 1500 kg, 10 (47,6%) alimentavam-se
com aleitamento materno misto/parcial, 16 (76,2%) ja haviam feito uso de sonda orogastrica
para oferta do leite, 8 (66,7%) tinham dificuldade da pega, 7 (58,3%) sucgao débil, 8 (66,7%)
degluticdo desorganizada, 10 (83,3%) vigilia prejudicada, 9 (75,5%) tinham pouca duracdo
da mamada, 8 (66,6%) com posicionamento desorganizado e 13 (61,9%) das maes possuiam
alta eficacia em amamentar. Conclusio: As maes do estudo mostraram-se com alta eficicia
em amamentar seus filhos prematuros. Entretanto, na observagao da técnica da mamada, esta
se apresentou ineficaz.

Descritores: Amamentagdo; Prematuro; Maes; Autoeficacia; Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To analyse breastfeeding in premature babies, relating the characteristics of the
mother-child binomial and maternal self-efficacy. Methods: Cross-sectional, descriptive,
and exploratory study, with quantitative approach, in a public maternity hospital in the state
of Piaui, Brazil, with 21 mothers and their children admitted to a Neonatal Intermediate
Care Unit. A questionnaire on the maternal characterization, a checklist for assessment of’
the breastfeeding technique, and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form were
applied. Results: Of the mothers, 10 (47.6%) were teenagers, 11 (52.4%) single, 10 (47.6%)
with low education level, 10 (47.6%) with low income, 12 (57%) had no employment bond,
15 (71.4%) resided in the countryside of the state, 13 (61.9%) had a caesarean section, 11
(52.4%) had a previous pregnancy, 12 (57.1%) were multiparous, 11 (52.4%) had experience
in breastfeeding, 12 (57.1%) planned the pregnancy, 16 (72.5%) had prenatal care with less
than six visits, without any diagnosis of diseases, and 13 (81.3%) did not receive guidance
about breastfeeding. Regarding the newborns, 18 (85.7%) weighed less than 1,500 kg at
birth, 10 (47.6%) were fed with mixed/partial maternal breastfeeding, 16 (76.2%) had
already used the orogastric feeding tube, 8 (66.7%) had latch difficulties, 7 (58.3%) poor
suction, 8 (66.7%) disorganized swallowing, 10 (83.3%) reduced alertness, 9 (75.5%) had
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short length of feeding, 8 (66.6%) with improper positioning, and
13 (61.9%) had high efficacy in breastfeeding. Conclusion: The
mothers showed high efficacy in breastfeeding their premature
children. Considering the breastfeeding technique, however, this
one was ineffective.

Descriptors: Breastfeeding; Premature; Mothers; Self Efficacy,
Nursing.

RESUMEN

Objetivo:  Analizar el amamantamiento de prematuros
relacionando las caracteristicas del binomio madre-hijo y la
autoeficacia materna. Métodos: Estudio del tipo transversal,
descriptivo, exploratorio de abordaje cuantitativo en una
maternidad publica del estado de Piaui con 21 madres y sus hijos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intermediarios Neonatal.
Se aplico un cuestionario sobre la caracterizacion materna, un
check-list para evaluar la técnica de amamantamiento y la escala
Breastfeeding Self-Efficacy - Short Form. Resultados: 10 (47,6%)
eran adolescentes, 11 (52,4%) solteras, 10 (47,6%) con bajo nivel
de escolaridad, 10 (47,6%) con baja renta, 12 (57%) no tenian
vinculo laboral, 15 (71,4%) vivian en los pueblos del estado,
13 (61,9%) tuvieron cesareas, 11 (52,4%) eran multigestas, 12
eran (57,1%) multiparas, 11 (52,4%) tuvieron la experiencia de
amamantar, 12 (57,1%) habian planeado el embarazo, 16 (72,5%)
realizaron el prenatal con menos de seis consultas sin diagnostico
de enfermedades y 13 (81,3%) no recibieron las orientaciones
del amamantamiento materno. Respecto a los recién-nacidos, 18
(85,7%) nacieron con el peso abajo de 1500 kg, 10 (47,6%) se
alimentaban de la leche materna mixta/parcial, 16 (76,2%) ya
habian usado la sonda orogastrica para la oferta de la leche, 8
(66,7%) tenian dificultad de pega al seno, 7 (58,3%) tenian succion
debil, 8 (66,7%) deglucion desorganizada, 10 (83,3%) vigilia
perjudicada, 9 (75,5%) presentaron corta duracion de la mamada,
8 (66,6%) tenian la posicion desorganizada y 13 (61,9%) madres
tenian elevada eficacia de amamantamiento. Conclusién: Las
madres del estudio presentaron elevada eficacia de amamantar
sus hijos prematuros. Sin embargo, en la observacion de la técnica
de la mamada, la misma no se presento eficaz.

Prematuro;  Madpres,

Descriptores:  Lactancia  Materna;

Autoeficacia, Enfermeria.

INTRODUCAO

A amamentagdo como pratica social tem apresentado
varias transformagdes ao longo do tempo devido aos
beneficios a médio e longo prazo. Configura-se como
uma agdo estratégica no cendrio da politica ptblica, com
influéncia na familia, abrangéncia nos aspectos de ordem
fisica, bioldgica, psicologica, cultural ¢ social, além de
possuir forte impacto no crescimento e desenvolvimento
infantil.
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O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma forma
de amamentacdo em que a crianga recebe somente leite
materno no seio ou ordenhado, sem presenca de outros
liquidos, salvo medicamentos, xaropes e vitaminas. E de
extrema significancia, pois atende a todas as necessidades
nutricionais e imunoldgicas do recém-nascido™.

Diante dessas consideragdes, a recomendacdo sobre a
oferta de leite materno ¢ que seja realizada exclusivamente
até os seis meses de vida e a manutengdo da amamentagio
seja complementada até os dois anos de idade. Embora
haja consenso de que o AME fornece inimeros beneficios,
sendo enaltecido e incentivado por programas que auxiliam
a promogao, a prevaléncia ainda se encontra insatisfatoria.
Isso se constata nas principais capitais brasileiras® e no
Distrito Federal no ano de 2011, quando a prevaléncia do
AME foi de 52,5% em criangas menores de trés meses e
25,4% entre criangas de trés a seis meses. Em outro estudo,
mostrou-se que menor prevaléncia se encontra em bebés do
sexo masculino, maes de 20 anos de idade sem escolaridade
e que trabalham fora de casa®.

Um estudo retrospectivo ¢ analitico que avaliou a
prevaléncia do AME entre os recém-nascidos pré-termo
de muito baixo peso evidenciou que a amamentacdo foi
prevalente em 90% das criangas, das quais 50% foram
amamentadas exclusivamente na alta hospitalar, entretanto,
51% foram desmamadas antes de seu sexto més®- Deve-se
levar em consideracdo que a amamentagdo neste publico de
prematuros torna-se desafiante, devendo ser incentivada e
realizada em conjunto, com apoio do binémio mae-filho.
No estado do Piaui, um estudo com a finalidade de realizar
um diagnodstico do aleitamento materno (AM) com 1.963
criancas menores de um ano em 45 municipios revelou
que 80,23% encontravam-se em AM no dia da pesquisa.
Verificou-se, ainda, que do total da amostra existia a
probabilidade de 16% serem aleitadas por AME ¢ 58% para
aleitamento materno aos 361 dias®.

Esses dados, embora possam se apresentar animadores
quando comparados com os dados mais antigos sobre o
AME, ainda estdo muito aquém do recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude, pois ainda sdo frequentes
os casos de insucesso ¢ interrupgdo precoce do aleitamento.
A amamentagdo, quanto mais cedo ¢ iniciada ¢ mantida, age
como protetor contra a morbidade e a mortalidade infantil®.

O AM se caracteriza como alimento natural, de baixo
custo e rico em nutrientes. Ndo obstante, as evidéncias ja
comprovaram que o leite materno, pelas peculiaridades na
sua composicao nutricional, ¢ sem duvida o alimento que
garante um bom crescimento e desenvolvimento do recém-
nascido, em especial dos prematuros®.

Nesse sentido, a amamentagdo em prematuros ainda
se comporta como um desafio, devido aos fatores que estdao
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ligados a prematuridade, tais como: imaturidade do sistema
neurologico, reflexo de succdo/degluticdo prejudicada
e dificuldade de manter em alerta por muito tempo. A
presenca desses mecanismos citados pode dificultar o
inicio precoce da amamentagao e, consequentemente, pode
causar uma baixa incidéncia de éxito na amamentagdo
de prematuros, especialmente em unidades neonatais de
risco®.

Aamamentagao de prematuros, bem como a autoeficacia
materna em amamentar sdo fatores que estdo associadas e
tornam-se essenciais para a detec¢do do problema e subsidio
para possiveis formulagdes de estratégias que possam
auxiliar a promog¢do e manutengdo do AM, especialmente
em prematuros. Nesse contexto, entende-se que este estudo
se configura como pertinente e de grande importéancia, tendo
como objetivo analisar a amamentagdo em prematuros,
relacionando as caracteristicas do bindmio mae-filho ¢ a
autoeficacia materna.

METODOS

Estudo do tipo transversal, descritivo, exploratorio,
com abordagem quantitativa, realizado em uma maternidade
publica do estado do Piaui, no periodo de julho a agosto de
2013.

Trata-se de uma maternidade publica, conveniada ao
Sistema Unico de Satude (SUS), situada no Bairro Ilhotas,
na Zona Sul do municipio de Teresina, capital do Piaui.
A institui¢do € referéncia por atender a clientela local,
municipios vizinhos e do interior do estado, certificada pelo
Ministério da Saude, em 2014, como referéncia nacional
nos cuidados aos bebés prematuros por meio do Método
Canguru. E considerada a maior maternidade do estado,
responsavel por 63% dos partos realizados, apresentando
em médio 1.200 internagdes por més”. Sua estrutura
conta hoje com 278 leitos, dos quais 20 sdo destinados a
uma unidade intensiva neonatal, 20 para uma semiunidade
intensiva neonatal materno-infantil/unidade de médio risco
e duas unidade de Método Canguru, com 17 leitos cada®.
A missdo da instituicdo ¢ prestar assisténcia integral e de
qualidade a mulher na idade fértil, desde a pré-concepgao
até a gestacdo de alto risco, seja em carater de rotina ou de
urgéncia/emergéncia.

A semiunidade intensiva neonatal (UCINCO) da
referida instituicdo ¢ um local de assisténcia aos cuidados
intermediarios e atende mensalmente uma média de 52
recém-nascidos, sendo 71% prematuros. No setor, ha
uma grande admissdo de prematuros, porém com baixa
rotatividade. O setor funciona 24 horas diarias, com equipe
composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta e nutricionista.
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A escolha em pesquisar o tema e o cendrio da pesquisa
se deu mediante a compreensdo da complexidade dos
beneficios do aleitamento materno para o prematuros, por
meio do contato e convivio com maes, bebés e profissionais
atuantes, observados durante o estagio curricular, além de ser
um campo rico para promog¢do de mudangas significativas
com os resultados que serdo encontrados na pesquisa.

Apopulacdo do estudo foi composta por maes com filhos
internados na UCINCO, sendo a amostra composta por 21
dessas maes, selecionadas de forma nao probabilistica por
conveniéncia, a partir do seguinte critério de inclusdo: maes
que estavam amamentando ¢ com filhos de prematuridade
moderada (entre 31 e 34 semanas). Foram excluidas: maes
que possuissem impossibilidade mental que dificultasse
o entendimento durante a aplicacdo dos instrumentos de
coleta ¢ maes de prematuros com ma formagao congénita
que impossibilitasse a amamentacao, como labio leporino/
fenda palatina.

Os dados foram coletados por pesquisador treinado,
que aplicou os seguintes instrumentos: 1) questionario
para a caracterizagdo materna relacionado a aspectos
socioecondmicos, obstétricos e dos prematuros (situagdo
civil, ocupagdo, nivel de escolaridade, nimeros de pessoas
no domicilio, renda aproximada e procedéncia, nimero de
gestagdes anteriores, tipo de parto atual e ocorréncia ou
nao de aborto, bem como a caracterizagdo dos prematuros
quanto a idade, sexo, medidas antropométricas, Apgar ao
nascer, alimentagao atual ¢ tratamento utilizado); 2) check-
list de observacao sistemdtica para avaliar a técnica de
amamentacao® e a escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale
— Short Form (BSES-F) para avaliar a autoeficcia materna
mediante os escores encontrados.

Essa escala tem forma organizacional aleatodria,
constituida por 14 itens divididos em duas categorias de
dominios: Técnico (8 itens - 1, 3, 4, 6, 11, 12, 13,14) ¢
Pensamentos Intrapessoais (6 itens - 2, 5, 7, 8, 9,10). A
primeira parte aborda aspectos do AM, tais como: posi¢do
correta do bebé, conforto e outros. J4 a segunda parte
avalia desejo, motivacdo e satisfacdo com a experiéncia
em amamentar. A eficdcia materna distribui-se de acordo
com as pontuagdes adquiridas nesta escala: eficacia baixa
(14 a 32 pontos), eficacia média (33 a 51 pontos) e eficacia
alta (52 a 70 pontos)®.

Iniciou-se a coleta de dados com a revisdo dos
prontuarios, averiguando-se as maes aptas a participarem
da pesquisa, as quais, individualmente, foram convidadas
no momento em que se encontravam junto ao leito de seus
respectivos filhos. Posteriormente, realizou-se a aplicag@o
do instrumento referente as caracteristicas maternas e dos
prematuros. Alguns dados, tais como Apgar ao nascer,
tipo de tratamento utilizado e tempo de internagdo, foram
retirados dos respectivos prontuarios, assim como os dados
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antropométricos, com ressalva para o peso atual, medido
manualmente.

Em seguida, aplicou-se a escala BSES-SF e realizou-
se a observagdo sistematica ndo-participante das maes que
estavam amamentando no momento da coleta, fazendo uso
de um instrumento para avaliar a técnica de amamentacao.

A andlise dos dados incluiu a estatistica descritiva
simples das variaveis, com frequéncia relativa e média.
A participag¢@o dos sujeitos se deu por meio da aceitacgdo,
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes da
Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

o

da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob parecer n
335.996.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das 21
maes participantes, 10 (47,6%) estavam com idade entre 15
a 20 anos, 11 (52,4%) eram solteiras ¢ 10 (47,6%) possuiam
nivel de escolaridade entre 10 e 12 anos. A maioria das
maes residia no interior do estado do Piaui, (15; 71,4%),
sendo que 14 (66,7%) coabitam com cerca de 1 a 5 pessoas
no mesmo domicilio. Quanto a renda familiar, 10 (47,6%)
revelaram viver um saldrio minimo e 12 (57,1%) nao

Tabela I - Distribuigdo do perfil sociodemografico das méaes de prematuros internados na UCINCO (n=21). Teresina-PI,

2013.
Variaveis n %
Idade (anos)
15-20 10 47,6
21-26 8 38,1
27-32 3 14,3
Situag¢do Ocupacional
Estudante 5 23,9
Desempregada sem carteira assinada 2 9,5
Desempregada 12 57,1
Dona do lar 2 9,5
Situacao Civil
Casada/Unido estavel 9 429
Solteira 11 52,4
Separada 1 4,7
Escolaridade (anos completos)
1-5 5 23,9
6-9 4 19,0
10-12 10 47,6
>13 2 9,5
Procedéncia
Teresina 4 19,1
Interior do estado do Piaui 15 71,4
Outro estado 2 9,5
Numeros de pessoas que moram na casa
1-5 pessoas 14 66,7
6-11 pessoas 7 33,3
Renda familiar*
Sem nenhuma renda 1 4,8
Somente Bolsa Familia 1 4.8
Um salario minimo 10 47.6
Inferior a um salario minimo 3 14,3
Superior a um salario minimo 6 28.5
Meio de informacido que tem em casa
Televisao 15 71,4
Internet 2 9,5
Radio 4 19,1

*Valor do salario minimo: R$ 678,00

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(1): 32-43, jan./mar., 2015
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possuiam vinculo empregaticio. Sobre o principal meio de
informacao, 15 (71,4%) afirmaram ser a televisdo e entre as
participantes, 14 (66,7%) ndo faziam uso de fumo ¢ 14
(66,7%) nao consumiam bebidas alcodlicas (Tabela I).
Quanto as caracteristicas gineco-obstétricas, 11
(52,4%) maes eram multiparas e tiveram parto vaginal.
Ademais, 12 (57,1%) apresentaram variacdo de paridade
de um a dois partos. Vale destacar ainda que 11 (52,4%),
dentre as multiparas, revelaram que tiveram experiéncia
em amamentar, com duragdo de 3 a 4 meses. Encontrou-se a

maioria de partos cesarianos na gestagao do filho atual (13;
61,9%), e 12 (57,1%) das maes planejaram a concepcao do
filho (Tabela II).

Viu-se que 16 (72,6%) das maes realizaram o pré-
natal mostrou-se satisfatorio, entretanto, 7 (43,7%)
compareceram a menos de 6 consultas. Quanto as
doengas gestacionais, 16(72,6%) ndo apresentaram esse
diagnostico. O estudo também evidenciou que da amostra
estudada 13 (81,3%) maes ndo receberam orientagdes sobre
AM durante as consultas do pré-natal (Tabela II).

Tabela II - Caracterizagdo gineco-obstétrico e gestacao atual das mles de prematuros internados na UCINCO (n=21).

Teresina-PI, 2013

Varidveis n %o
HISTORICO GINECO-OBSTETRICO
Primigesta 10 47,6
Multigesta 11 52,4
Paridade
1-2 partos 12 57,1
3-4 partos 8 38,1
>4 partos 1 4,8
Partos cesarianos 11 52,4
Partos vaginais 10 47,6
Numeros de prematuros 1 4,7
Abortos 1 4,7
Amamentou os outros filhos
Sim 11 52,4
Nio 10 47,6
Por quanto tempo amamentou (meses)
1-2 4 19,1
3-4 10 47,6
5-6 7 33,3
GESTACAO ATUAL
Tipo de parto
Parto normal 8 38,1
Parto cesariano 13 61,9
Gestacao foi planejada
Sim 12 57,1
Nio 9 42,9
Realizou pré-natal
Sim 16 76,2
Nio 5 23,8
Numeros de consultas realizadas no pré-natal
<6 7 43,7
6 3 18,7
>6 6 37,6
Doenca diagnosticada durante o pré-natal
Sim 5 23,8
Nio 16 76,2
Recebeu orientagdo no pré-natal sobre AM
Sim 3 18,7
Nio 13 81,3
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Tabela III - Distribuigdo das caracteristicas ao nascer dos prematuros internados na UCINCO (n=21). Teresina-PI, 2013.

Varidveis n %
Peso ao nascer (kg)

>1500 3 14,3

<1500 18 85,7
Sexo

Masculino 13 61,9

Feminino 8 38,1
Peso atual

>2.500 4 19,1

<2.500 17 80,9
Estatura

Meninos < 50 cm 13 61,9

Meninas > 49 cm 8 38,1
Perimetro cefalico (cm)

=30 5 23,8

<30 6 28,6

>30 7 33,3

Nio consta 3 14,3
Apgar no 1° minuto de vida

=7 2 9,5

<7 6 28,6

>7 10 47,6

Nio consta 3 14,3
Apgar no 5° minuto de vida

=>7 18 85,7

Nio consta 3 14,3
Alimentacao atual do bebé

AME* 8 38,1

Aleitamento materno misto/parcial 10 47.6

NP * 2 9,5

Somente leite artificial 1 4,8
Fez uso de:

Sonda orogastrica 16 76,2

Fototerapia 2 9,5

Antibioticoterapia 3 14,3
Tempo de internacio (dias)

<15 14 66,7

>15 7 333

*AME = Aleitamento Materno Exclusivo.* NP = Nutrigdo parenteral

No que diz respeito aos prematuros, a idade gestacional
ao nascer variou de 31 a 34 semanas; 18 (85,7%)
apresentaram peso inferior a 1500 kg; 7 (33,3%), perimetro
cefalico maior que 30 cm ¢ pequeno para idade gestacional
(PIG). Houve predominancia do sexo masculino (13; 61,9%)
e todos foram classificados com prematuridade moderada.
Com relagdo ao Apgar no 1° minuto, 10 (47,6%) pontuaram
maior que sete ¢ 18 (85,7%), mantiveram-se igual ou
superior a sete no 5° minuto de vida. Quanto a alimentagao
atual, 10 (47,6%) alimentavam-se com aleitamento materno
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misto/parcial e 16 (76,2%) ja haviam feito uso de sonda
orogastrica para oferta do leite (Tabela III).

Sobre a técnica da amamenta¢do dos prematuros,
apenas 12 (57,1%) estavam amamentando seus filhos
durante o periodo de coleta. Dessa forma, aproveitou-se
0 momento oportuno para observagdo sistematica nao-
participante (Tabela IV).

Quanto a verificagdo da pega no mamilo, observou-se
que 8 (66,7%) ndo a realizavam corretamente ¢ 6 (50%)
apresentavam dispneia frequente durante as sugadas. No
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que se refere a cor da pele, 12 (100%) mantiveram-se
normocoradas durante toda a mamada e 10 (83,3%), ndo
apresentaram regurgitacdo nasal-oral. Quanto ao estado
de vigilia, 10 (83,3%) apresentaram sinais indicativos de
problemas, como sonoléncia no inicio e durante a mamada,
e 7 (58,3%) apresentaram padrdo de succdo débil. Quanto
ao reflexo de busca, 10 (83,3%) foram classificados como
incompleto. No que se refere a duragdo da mamada, 9
(75,5%) nao apresentaram tempo suficiente e favoravel
ao AM, enquanto 8 (66,7%) mostraram degluticio com
presenga de engasgo e tosse.

Quanto ao posicionamento na hora da mamada, 8
(66,6%) dos bebés assumiram postura incorreta ¢ 7 (58,3%)
das maes estavam com postura satisfatoria.

Os resultados da avaliagao da autoeficacia materna
mostraram que 13 (61,9%) das puérperas apresentaram
escores variando de 55 a 61 pontos, indicando alta eficacia
em amamentar prematuros. Além disso, analisando os
itens da BSES-SF, verificou-se que no dominio técnico,
bem como no dominio de pensamentos intrapessoais,
as participantes apresentaram respostas ‘“concordo” ou
“concordo totalmente” para todos os itens, conforme
apresentado na Tabela V, reforcando a alta eficicia em
amamentar prematuros.

Tabela IV - Distribuigdo dos parametros de avaliagdo da técnica de amamentagdo em prematuros internados na UCINCO

(n=12). Teresina-PI, 2013.

Variaveis n %
Pega do mamilo

Correta 8 66,7

Incorreta 4 333
Frequéncia Respiratoria

Eupneico 4 33,4

Taquipneico 1 8,3

Bradpneico 2 8,3

Dispneia em toda a mamada 6 50
Pele

Normocorada 12 100
Regurgitacao nasal-oral

Presente 2 16,7

Ausente 10 83,3
Vigilia

Alerto 2 16,7

Sonolento no inicio da mamada 10 83,3
Succio

Firme 1 8,3

Débil 7 58,3

Com pausas muitas longas 4 33,3
Reflexo de busca

Presente 2 16,7

Incompleto 10 83,3
Duracio da mamada (minutos)

20 a 30 1 8,3

<20 9 75

>20 2 16,7
Degluticao

Ouve-se a degluticdo 4 33,3

Engasgo,tosse e outras alteragdes 8 66,7
Postura do Bebé

Correta 4 33,3

Incorreta 8 66,7
Postura da mie em amamentar

Correta 7 58,3

Incorreta 5 41,7
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Tabela V - Distribui¢@o dos dominios técnicos e pensamentos intrapessoais da Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form
(BSES - SF) encontrados nas mées de prematuros internados na UCINCO (n=21). Teresina-PI, 2013.

Dominio Técnico Discordo . As vezes Concordo
Discordo Concordo
(n=21) Totalmente Concordo Totalmente
n % n % n % n % n %

1. Eu sempre sinto quando o meu bebé

, . 4 19,0 4 19,1 3 14,3 6 28,6 4 19,0

estd mamando o suficiente
3.Eu s.empre al,lmento o meu bebé sem 3 143 4 19,0 4 19.1 4 190 6 28.6
usar leite em pd como suplemento
4. Eu sempre percebo se meu bebé esta
pegando o peito direitinho durante toda 1 4,8 2 9,5 6 28,6 8 38,0 4 19,1
a mamada
6. Eu sempre POSS.O amamentar mesmo B g 38,1 ) 9.5 8§ 380 3 144
se 0 meu bebé estiver chorando
11.E t &

U sempre amamento meu bebé em B 4 19,0 6 28.6 6 286 5 23.8
um peito e depois mudo para o outro
12. Eu s?mpre contunuo arr}amentando 3 142 3 142 5 23.8 5 238 4 19.0
meu bebé a cada alimentagao dele
13. Eu sempre consigo adequar as
minhas necessidades as necessidades 5 238 4 19,0 5 238 7 33,3
do bebé.
14. Eu sempre sei quando meu bebé 1 48 3 38,0 1 48 5 238 6 28.6
terminou a mamada
Dominios Intrapessoais Discordo . As vezes Concordo

Discordo Concordo
n=21) Totalmente Concordo Totalmente
n % n % n % n % n %

2. Eu sempre lido com a amamentagao
com sucesso, da mesma forma que eu 1 4.8 4 19,1 2 9,5 12 57,1 2 9,5
lido com outros desafios

5. Eu sempre lido com a amamentagao

. 2 9,5 - 6 28,6 6 28,6 7 333
de forma a me satisfazer.

7. Eu sempre sinto vontade de continuar

- 1 4,8 2 9,5 7 33,3 11 52,4
amamentando

8. Eu sempre posso dar de mamar
confortavelmente na frente de pessoas 1 4.8 3142 4 19,0 4 19,1 9 42,9
da minha familia

9. Eu sempre fico satisfeita com a

. A - 2 95 7 333 3 14,3 9 42,9
minha experiéncia de amamenta

10. Eu sempre posso lidar com o fato

. 2 9,5 2 95 4 19,1 9 428 4 19,1
de que amamentar exige tempo
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DISCUSSAO

O presente estudo apresenta maes em sua maioria
adolescentes, solteiras, com baixo nivel de escolaridade e
baixa renda, perfil que indica uma faixa etaria associada a
menor duragdo do AM, um nivel de instrug¢do e de estado
civil que favorecem a decisdo tardia da forma de alimentar
o bebé e, consequentemente, comportam-se como fortes
aliados ao desmame precoce®™'*!). Entretanto, apresentam
alta eficacia no aleitamento materno.

E sabido que as mées de baixa renda sdo particularmente
vulneraveis a um resultado insatisfatorio na amamentagdo e
possuem baixa eficacia'?. Porém, quanto maior for a renda
familiar, melhor o nivel de autoeficacia na amamentagio,
sugerindo que quanto menor a renda familiar, mais precoce
pode ser a interrupcao do AME"?). Entretanto, no presente
estudo, o nivel de autoeficacia foi identificado como alto,
apesar da baixa renda familiar das participantes, o que pode
sugerir orientagdes adequadas no periodo de internagdo do
bebé pré-termo. Porém, por ndo ser um estudo longitudinal,
ndo foi possivel conhecer a continuidade do aleitamento
materno exclusivo.

Diante desse enfoque, acredita-se que o sucesso da
amamentacdo depende de medidas favoraveis que possam
influenciar os envolvidos de forma satisfatoria, sempre
levando em consideragdo os fatores que estdo diretamente
relacionados as maes e aos situacionais das condig¢des de
vida.

Sobre o consumo de alcool, tabagismo e uso de drogas,
aproximadamente mais da metade das maes ndo faziam uso
de nenhuma das modalidades de drogas licitas ou ilicitas.
O lactente filho de mae que usa alcool, apesar de sugar
de forma mais vigorosa, ingere menos leite por tempo
de sucgao, fato ndo percebido pela mae, o que dificulta a
amamenta¢ao?.

Vale destacar que a presenga de multigestagdo,
multiparidade, com uma variagdo de um a dois partos,
pouca ocorréncia de aborto e experiéncia em amamentar
filhos anteriores com duragdo de 3 a 4 meses encontrados
em aproximadamente mais da metade das maes pesquisadas
sdo vistos como fatores que favorecem a autoeficacia da
mae em amamentar e melhora consideravelmente os indices
da oferta do AM®,

E interessante ressaltar que algumas atitudes, em
especial a experiéncia de amamentar, podem interferir
sobre a promog¢ao do AM, principalmente se as experiéncias
anteriores forem negativas®. Neste estudo, as experiéncias
anteriores de amamentacdo ndo foram investigadas, mas
o conhecimento sobre esse aspecto ¢ importante para o
direcionamento do aconselhamento do profissional de
satde. Nesse sentido, investigar se a amamentacao foi bem
sucedida ou se aconteceram complicagdes pode direcionar
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a abordagem correta do profissional com a mae, com um
aconselhamento sistematico, diretivo e integral.

Com relagdo ao numero de cesarianas, houve
predominancia nas gestacdes atuais, pois grande parte
da amostra realizou esse tipo de parto. Um levantamento
realizado nas capitais brasileiras aponta que as taxas de
cesareas revelaram um salto de 38% de todos os partos em
2000 para 54% em 2011, e s@o varios os motivos que levam
a esse aumento, porém, alguns ainda sdo desconhecidos®:'9.

Acredita-se que esse percentual esteja relacionado
ao perfil de risco das gestantes e a magnitude da
prematuridade. A realizagdo do pré-natal teve grande
éxito, embora o numero de consultas apareca abaixo do
proposto pelo Ministério da Saude. Maes que realizaram
menos de seis consultas apresentaram duragdo mediana
do AM menor do que as que realizaram seis ou mais
consultas"”. Para reforcar, estudos constatam baixa eficacia
em amamentacdo nas maes que ndo realizaram todas as
consultas pré-natais®.

Um dado preocupante foi o fato de mais da metade das
maes revelarem nao ter recebido informagdes sobre AM
durante o pré-natal. Esse fator prejudica substancialmente
a adesdo a sua pratica, visto que o pré-natal ¢ uma
assisténcia prestada a saude materna e neonatal, bem como
¢ um momento propicio para o casal receber as orientagdes
necessarias e sentir-se motivado e receptivo as informacgdes,
sendo uma medida protetora para maior duracdo da
amamentagao!'”.

Diante dessa informacdo, cabe ressaltar que essa
realidade pode estar atrelada a fragilidade da assisténcia,
a inconsisténcia da equipe de saude, a pouca interagdo
ou falta de adequagdo de conhecimento prévio da exata
forma de aconselhar, bem como pode ser um alerta para a
reestruturacdo na qualidade das consultas de pré-natal.

Um dado positivo revelado por este estudo foi o
planejamento da gravidez. Aproximadamente metade da
amostra planejou a concepgao do filho e ¢ sabido que maes
que planejaram o filho tém melhor enfrentamento para
amamentar'®'?. Esse aspecto torna-se muito significante
e animador, pois traduz acdes de comprometimento,
organizacdo e melhoram as altas taxas de desmame
precoce. No entanto, estranharam-se esses resultados, que
sao distintos de muitos estudos anteriores nessa clientela.
Acredita-se que a timidez na hora das respostas possa ter
inibido as maes, fato que propiciou a mistificagao de certas
informagoes.

A idade gestacional, que variou de 31 a 34 semanas,
assim como o peso ao nascer, inferior a 1.500 g, e PIG
constituem resultados preocupantes para a eficaciado AM. O
prematuro de baixo peso, ao nascer, apresenta caracteristicas
singulares que requerem uma adaptagdo complexa ao meio
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extrauterino, aspectos biologicos e sociais®”. No entanto,
distirbios da prematuridade ¢ tamanho ao nascer ndo
apresentam um efeito sobre a duragdo do AM®Y.

Nesta pesquisa, 0s prematuros apresentaram-se
vigorosos tanto no primeiro como no quinto minuto de vida.
Essa vantagem caracteriza-os a priori como sadios, com
boa vitalidade e disposi¢do para o incentivo ao AM. O
nimero de prematuros que estavam sendo alimentados
com leite materno humano em AM misto/parcial superou
consideravelmente o nimero do AME, sendo que 47% das
maes revelaram que seus filhos recebem suplementagdo
lactica artificial do banco de leite da maternidade. Esses
resultados sdo também encontrados nas Unidades de
TerapiaIntensivas Neonataisbrasileiras®". Obancodeleite
humano do cendrio do estudo sempre apresenta estoque
de oferta de leite humano pasteurizado muito abaixo da
necessidade de suporte para assisténcia de mais de 80
recém-nascidos pré-termos, os quais estio internados nas
suas dependéncias®®?. Infelizmente, embora a instituicdo
incentive, apoie e tenha profissionais atuantes na busca
ativa por doadoras de leite, dentro do proprio hospital
e externamente, ainda ha desconhecimento ou falta de
conscientiza¢do por parte das maes, para efetivacdo eficaz
do aporte de leite aos prematuros.

A baixa incidéncia do AME nesses ambientes de
unidades neonatais pode estar relacionada ao baixo peso ao
nascer ¢ a idade gestacional. Esses fatores determinam um
tempo maior de internagdo e consequentemente prejudicam
a amamenta¢do®. Neste estudo, a maior parte dos
prematuros usou sonda orogastrica enquanto internados.
Fato esperado para essa clientela®, haja vista que a maioria
¢ de prematuros, que ndo conseguem obter sincronia da
respiracao/degluticdo, dificultando inicialmente a succao,
sendo necessaria a utilizagdo da sonda orogastrica para
alimentacao.

Os prematuros estavam com menos de 15 dias de
internagdo durante o periodo de coleta, porém, sabe-se que
o tempo de permanéncia nessas unidades esta relacionado
com diagnostico clinico neonatal e recuperagdo. No
entanto, quando esse periodo passa a ser mais prolongado,
torna-se uma barreira para a formacdo de vinculo entre
mae e filho e para 0o AM. Embora se deva considerar que o
inicio da dieta depende da evolug@o clinica dos prematuros,
¢ recomendavel que eles recebam leite materno o mais
precocemente possivel e que tal pratica seja considerada®.

Dessa forma, essa clientela investigada carece de
uma ac¢do mais direcionada, humanizada e preventiva,
visando uma forte contribuicdo, com inicio precoce e,
consequentemente, uma influéncia positiva na manutencao.
Acredita-se que a internagdo de um filho dentro das
unidades neonatais ¢ desafiadora e as maes devem receber
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todo o conforto para que possam participar eficazmente
nesse processo € minimizar as complicagdes.

Associado ao fato de a internagdo do filho ser
desafiadora, a maior parte dos prematuros avaliados ainda
apresentou sinais comportamentais desfavoraveis para
a pratica do AM, tais como: pega incorreta no mamilo,
frequéncia respiratoria com presenga de dispneia em
toda a mamada, padrdo sonolento no inicio da mamada e
suc¢do débil. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo realizado no Oeste do Parand, no municipio de
Cascavel, que avaliou o AM em prematuros no primeiro
més e pos-alta, também encontrando sinais desfavoraveis
a amamentagdo®),

Para que a amamentagdo aconteca de forma
adequada ¢ necessario que os bebés possuam coordenagdo
ritmica de sucgdo, degluticdo e respiracdo, mas, devido
a prematuridade, eles ndo apresentam succdo firme e
vigorosa, com sugadas rapidas ao ritmo de 2:1, e quando
apresentam nao sao capazes inicialmente de coordenar essa
sincronia®®,

Nesta pesquisa, o reflexo de busca esteve na maioria
das vezes incompleto e aproximadamente mais da metade
apresentou engasgo, tosse durante a mamada, conseguindo
realizar poucos minutos de mamada. Esses dados se
assemelham a outros estudos®). A presenga do reflexo de
busca se comporta com o precursor para a pega correta do
mamilo, direcionando os labios e a lingua para abocanhar®?.

Encontrou-se ainda auséncia de posicionamento
coordenado entre bindmio mae-filho, uma vez que a posi¢ao
da mae durante a mamada foi classificada como boa, mas,
entre os prematuros, mais da metade assumiu posi¢ao errada
durante a observacao.

Esses parametros sugerem pratica do AM negativa, em
especial na manutenc¢do da lactagdo, embora tais limitagdes
nao constituam um obstaculo ndo superavel. Diante dessa
realidade, ¢ esperado e aceitavel que os profissionais nao
fornecam somente as vantagens do AM nessa clientela, mas
que também lhe ensinem a técnica correta e acompanhem
esse momento mais de perto. Dessa forma, o profissional
estara a0 mesmo tempo fornecendo apoio social para que
as maes se sintam confiantes e diminuindo a incidéncia do
desmame precoce, ainda dentro da maternidade.

O grau de autoeficacia em amamentagdo presente nas
maes foi alto, o que parece estar relacionado ao fato de as
maes mostrarem-se capazes de reconhecer o manejo técnico
da suc¢@o do bebé, bem como ao fato de acreditarem que
uma forma de acalma-lo seria a oferta do seio na hora do
choro.

Dados semelhantes em estudos que utilizaram a
BSES-F comprovaram que as maes com alta eficacia sdo
significantemente mais propensas a amamentarem e fazé-la
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exclusivamente desde a primeira semana até quatro meses
apos o parto do que as mées com baixa eficacia®®:

E fundamental salientar que a prematuridade dos
bebés sugere condi¢des da sucgao débil apresentadas apds
0 nascimento, as quais, associadas ao pouco conhecimento
das maes sobre sinais de comportamentos do bebé durante
a amamentagdo, podem contribuir para pior eficacia ao
amamentar®),

A percepgao das maes sobre se o bebé mamou suficiente
ou na decisdo de ndo oferecer AME podem indicar baixa
eficacia e reforcam que aamamentagdo nao ¢ uma habilidade
total da mée, mas algo que precisa ser aprendido por clas e,
nesses casos, acompanhar cada bindmio ¢ uma necessidade
nessas unidades de cuidados neonatais.

A elevada autoeficacia em amamentar esta relacionada
com o inicio e a exclusividade do AM® e ndo pode ser
dissociada da motivag@o pessoal da puérpera. Além disso, as
maes, quando prontas para o desafio da amamentagdo, como
mostrado pelas participantes do presente estudo, mostram-
se confiantes e com vontade de amamentar, principalmente
em condigdes especiais como a dessas mulheres que t€ém seu
filho, recém-nascido, internado em UTI.

CONCLUSAO

As maes mostraram-se com alta eficicia em
amamentar seus filhos prematuros, reafirmando enfrentar
a amamentagdo da mesma forma que superam os desafios
cotidianos. Entretanto, na observagdo da técnica da
mamada, esta se apresentou ineficaz. As evidéncias até aqui
elencadas agem positivamente como impacto favoravel
para o aumento dos indices do AM, em especial dentro das
UCINCO, assim como no ambiente domiciliar.
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