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Esta pesquisa teve como objetivo verificar a influéncia da estimulagdo sensorio-
motora oral em RNPT no estabelecimento do aleitamento materno, mediante a
aplicacao de um protocolo de observacdo da mamada proposto pelo UNICEF. A
amostra foi constituida por 22 bindbmios mae/recém-nascido pré-termo, que foram
alocados, por sorteio prévio, para os grupos estimulados (GE) e controle (GC). Os
recém-nascidos do GE receberam estimulacdo senséria motora oral conforme
Fucile, Gisel e Lau (2002), baseado nos principios de Beckman (1998). Ou seja esta
era recebida duas vezes ao dia, antes do horario da mamada, por um periodo de 15
minutos, sendo iniciada no momento em que o0 recém-nascido pré-termo atingia 80
cal/kg/dia de dieta por via enteral e mantida até que o mesmo estivesse recebendo
todas as mamadas por via oral, por, no minimo 24 horas. No momento em que
recebiam a liberacdo médica para iniciar a via oral, a mamada ao seio era filmada,
para aplicagdo do protocolo proposto pelo UNICEF, para avaliar caracteristicas ou
comportamentos do bindmio mae/filho. Este foi dividido em duas partes: uma que
corresponde aos comportamentos favoraveis e outra, aos desfavoraveis ou
indicativos de dificuldades, que contribuiriam para o desmame ou a falta de sucesso
para a amamentagdo ao seio. Para a analise, computou-se a frequéncia de
comportamentos favoraveis e desfavoraveis para cada aspecto avaliado. De acordo
com o0 numero de comportamentos observados, foram empregados escores de
avaliagao, classificados em bom, regular e ruim, conforme proposto por Carvalhares
e Correa (2003). Para a comparacao das diferencas entre os aspectos avaliados,
utilizou-se o teste Qui-quadrado, sendo aceito um nivel de significancia de p <0,05.
Ao final da pesquisa pbde-se concluir que o programa de estimulacao utilizado nao
mostrou melhora na succao dos recém-nascidos pré-termo estudados, segundo o
protocolo de observacdo da UNICEF. Com relagdo aos comportamentos
desfavoraveis, observou-se uma tendéncia do grupo estimulado apresentar um
namero menor de comportamentos indicativos de dificuldades em relacao ao item
resposta da dupla, podendo inferir-se uma provavel influéncia do programa de
estimulacao adotado. Devido as limitacées metodologicas desta pesquisa, sugere-se
realizar novos estudos eliminando os vieses de confusdo aqui encontrados e utilizar
o protocolo, porém modificado para aplicagdo em recém-nascidos pré-termo.

Palavras-chave: recém-nascido, amamentacao, prematuro
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ABSTRACT
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INFLUENCE OF ORAL-MOTOR SENSORY STIMULATION IN BREASTFEEDING
OF PRETERM INFANTS
Author: LISIANE LIEBERKNECHT SIQUEIRA
Adviser: MARCIA KESKE-SOARES
Co-Adviser: ANGELA REGINA MACIEL WEINMANN
Date and defense location: Santa Maria, March 6th 2009.

The aim of present study was to determine the influence of oral-motor sensory
stimulation in preterm infants (PTI) in the establishment of breastfeeding through the
implementation of a protocol for observation of suckling proposed by UNICEF. The
sample consisted of 22 double mother/preterm infant, which were randomized in the
stimulated group (GE) and control group (CG). The stimulated group received oral-
motor sensory stimulation as proposed by Fucile, Gisel and Lau (2002), twice daily
which was started when the preterm reached 80 cal / kg / day of enteral nutrition and
maintained until it was receiving all feeds orally, by at least 24 hours. At the time of
medical prescription of the transition from orogastric tube to oral feeding, the
breastfeeding was evaluated for implementation of the protocol proposed by
UNICEF. The chi-square test was used to compare the differences between the
groups and accepted a significance level of p<0.05. The results showsthat the
program used for stimulation no improvement in the suction of the newborn preterm
infants studied, according to the protocol for observation of UNICEF. With regard to
unfavorable behavior, the stimulated babies showed a trend to present fewer
behaviors indicative of problems related to responses of double suggesting a
beneficial effect of stimulation in preterm babies. Due to methodological limitations of
this research, it is suggested to conduct further studies of eliminating confusion
biases found here and use the protocol, but modified for use in newborn pre-term.

Key words: newborn, breastfeeding, premature
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1 INTRODUGAO

Os avancgos tecnolégicos tém permitido a sobrevivéncia de recém-nascidos
cada vez mais prematuros. A descoberta de medicamentos que aceleram a
maturacdo pulmonar e a evolugdo tecnolégica nas unidades de terapia intensiva
neonatal sdo alguns dos fatores que contribuiram para melhorar a evolugdo e
aumentar a sobrevida dos recém-nascidos pré-termo (RNPT). Juntamente com a
estabilizacdo clinica estda a preocupagdo com a condigdo nutricional e de
alimentacao desse grupo especial de criangas.

Em torno de 17 semanas de gestacédo, o feto comega a deglutir o liquido
amniotico, em torno de 18 semanas, comeca a sugar €, com 32 semanas, consegue
sugar e deglutir com pausas, no entanto, apenas em torno da 342 semanas, é capaz
de sugar e deglutir coordenadamente, mantendo esta experiéncia até o nascimento
(CAETANO & FUGINAGA, 2003). No entanto, ao nascer prematuramente, o pré-
termo perde a oportunidade de realizar este treino diario de sucgao e degluticdo que
realizava dentro do utero materno.

O RNPT por sua imaturidade neuroldgica, respiratéria e gastrica, necessita
iniciar sua alimentagao por via enteral através de sonda oro ou nasogastrica (LAU,
2003). Durante a alimentacdo com sonda é privado de estimulos gustativos, de
textura, de temperatura, assim como do inicio do processo de digestdo dos
alimentos; além disso, apresenta um atraso no desenvolvimento do SSMO, pois nao
realiza o exercicio de sucgao (HERNADEZ, 2003 & LAU ET AL, 2003).

A Fonoaudiologia é responsavel pela pesquisa, prevencao e reabilitacdo dos
distarbios da comunicacdo, além do tratamento aos érgaos e fungdes que juntos
compdéem o sistema senso6rio motor oral (SSMO), responsavel pela degluticao,
mastigagcao, respiracdo e fonagdo. Com este ultimo enfoque, tem se inserido
gradualmente na Neonatologia, procurando auxiliar e diminuir as dificuldades que o
recém-nascido pré-termo apresenta para se desenvolver fora do Utero materno, fruto
da imaturidade de seus 6rgaos e fungdes (HERNADEZ, 2003; HERNANDEZ, 1996;
HERNANDEZ & MARCHEZAN, 2001; NEIVA, 2000; GAMBURGO, MUNHOZ &
AMSTALDEN, 2002; CLOHERTY & STARK, 2000 e XAVIER, 2005).
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Para diminuir as privagcdbes do RNPT, o Fonoaudidlogo, atuando em
Neonatologia, tem como meta primaria ajudar o RN a se alimentar por via oral com
eficiéncia e seguranca, garantindo a hidratacdo, a nutricdo e o ganho de peso. Ao
atingir essa meta, os riscos de complicacbes pulmonares sédo reduzidos, podendo
ainda influenciar na alta hospitalar e, desta forma, ampliar a sua qualidade de vida
(SIMAOQ, 2001).

Para alcancar esses objetivos, o fonoaudi6logo realiza, no recém-nascido pré-
termo, estimulacdo oro-motora intra e extra-oral, antes e depois da instalacdo da via
oral, mediante realizagdo de exercicios passivos e sucg¢do nao-nutritiva (SNN)
(FUCILE, 2002; XAVIER, 2000; ROCHA et al 2006).

O fonoaudi6logo atua também na promog¢do € no manejo do aleitamento
materno, essencial para toda a crianga e principalmente para o RNPT, pois o leite
materno apresenta propriedades imunolégicas, tem importante papel na maturacao
gastrointestinal, no desenvolvimento neurocomportamental, no vinculo mae e filho,
reduz a perda de peso, aumenta os niveis de glicose no sangue, diminui os niveis de
glicose nao conjugada no soro e, por ser o responsavel pelo desenvolvimento
adequado do sistema sensério-motor oral previne varios disturbios da comunicacao.
E indicado ser exclusivo até os seis meses e complementado com outros alimentos
até 24 meses de idade. (NASCIMENTO & ISSLER, 2003 e 2004; LAMOUNIER &
SILVEIRA, 2006; COLAMEO & REA, 2006 e NEIVA, 20083).

Para garantir o sucesso do aleitamento, toda a equipe de saude deve estar
empenhada e atenta para prevenir ou contornar possiveis dificuldades. Um
aleitamento materno adequado exige cuidados com a diade mae/RN e para isso
devem ser observados 0s aspectos maternos e os aspectos relacionados ao recém-
nascido (SERRA & SCOCHI, 2004; NASCIMENTO & ISSLER, 2004; SANCHEZ,
2004; BUENO & TERUYRA, 2004; NEIVA, 2003 e LAMOUNIER, 1998).

A amamentacdo de recém-nascido pré-termo (RNPT) exige atencdo ainda
maior, visto serem neurologicamente desorganizados e apresentarem imaturidade
dos sistemas organicos, predispondo a ocorréncia de complicagdes clinicas.
Apresentam, também, baixo limiar para o estresse, que, somado a fatores como a
reduzida flexdo fisiolégica, auséncia de paniculos adiposos em suas bochechas e
hipotonia, irdo dificultar a forca, o ritmo e a coordenagdo da succ¢ao, degluticao e
respiracdo (HERNANDEZ, 1996 e 2003; LEVY & RAINHO, 2004).
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A amamentacao exclusiva dos recém nascidos de baixo peso ao nascer e de
prematuros é bastante complexa e envolve inUmeros fatores que influenciam o
aleitamento materno, porém o conhecimento prévio dos fatores associados a
interrupcdo desta pratica pode facilitar as acdes da equipe interdisciplinar na
promogao e assisténcia ao aleitamento materno. Em vista disso, espera-se que
estas dificuldades possam ser superadas mediante acdes da equipe de saude do
hospital, da familia, da sociedade, além da articulagdo dos servicos de saude
(SANCHES, 2005).

A estimulagdo sensério motora-oral visa capacitar o prematuro para a
alimentacao oral, propiciando uma transigdo mais rapida da sonda para a via oral e
diminuindo assim o tempo de internacao hospitalar. No entanto, muito pouco tem
sido estudado sobre sua influéncia no aleitamento materno de recém-nascidos pré-
termo (CAETANO & FUGINAGA, 2003; FUCILE, GISEL & LAU, 2002; ROCHA et al
2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conjunto com o Fundo das
Nacbdes Unidas para a Infancia (UNICEF), propbs, em 1989, um protocolo de
avaliacdo da mamada no qual sdo observados os comportamentos favoraveis e
desfavoraveis da diade mae/recém-nascido a termo, com objetivo de detectar e
tratar precocemente as dificuldades na amamentagdo, com o propédsito de evitar o
desmame precoce (CARVALHAES & CORREA, 2003). A aplicacao de tal protocolo,
no momento em que 0 recém-nascido pré-termo inicia sua alimentacdo ao seio
materno, possivelmente ainda nao foi estudada e, por este motivo o protocolo foi
aplicado nesta populacao.

Tendo como base a hipotese de que os recém-nascidos pré-termo que
recebem estimulagdo sensoério motora-oral apresentam um melhor desempenho
para o aleitamento materno, quando comparados aos que nao recebem estimulagéo,
o presente trabalho foi elaborado com o objetivo de verificar a influéncia da
estimulacao sensério-motora oral em RNPT, no estabelecimento do aleitamento
materno, mediante a aplicacdo de um protocolo de observacdo da mamada,
proposto pelo UNICEF.

Neste capitulo, é apresentada a revisédo da literatura, no qual serdo enfocados
0s seguintes assuntos: o recém-nascido pré-termo, o aleitamento materno e atuacao

da fonoaudiologia em neonatologia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Recém-nascido pré-termo (RNPT)

A sequir, sdo apresentadas as caracteristicas do RNPT.

2.1.1 Caracteristicas do RNPT

VAZ (1996) refere que o RN é considerado pré-termo, quando nasce com
menos de 37 semanas (259 dias) de gestacdo, sendo 0 mesmo conceito adotado
por CLOHERTY & STARK (2000) que incluem ainda o peso inferior a 2.500gramas.
Ja a Academia Americana de Pediatria considera pré-termo todo o recém-nascido
com idade gestacional ao nascer inferior a 38 semanas (HERNANDEZ, 2003).

InUmeras sao as dificuldades encontradas pelo prematuro para se adaptar a
vida extra-uterina. Essas dificuldades estdo relacionadas a imaturidade de seus
sistemas orgéanicos, entre eles: problemas respiratérios, neurolégicos,
hematolégicos, cardiovasculares metabdlicos, nutricionais, gastrointestinais, entre
outros. Ultrapassar as mesmas é um grande desafio e constitui-se na meta a ser
alcangcada durante a assisténcia prestada a esse grupo especial de criangas. Uma
vez que a nutricdo é essencial ao crescimento e desenvolvimento do prematuro,
uma atencdo especial € dada ao estudo dos problemas e dificuldades
gastrointestinais (CLOHERTY & STARK, 2000).

HERNANDEZ (2003) refere que o RNPT é neurologicamente desorganizado,
que nado apresenta alguns automatismos reflexos ou eles aparecem de forma
incompleta. A mesma autora ainda refere que o RNPT apresenta, com freqiiéncia,
limiares baixos para o estresse, que somado a reduzida flexao fisiolégica, auséncia
de paniculos adiposos em suas bochechas, hipotonia, assim como a outros fatores
ja citados, dificulta a forga, o ritmo e a coordenagdo de sucgdo, degluticdo e
respiragao.
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De acordo com SALCEDO (2003), a alimentacdao de RN, com histéria de
prematuridade e/ou com intercorréncias pré ou pds-parto, pode ser conturbada por
serem imaturos, por apresentarem ténus muscular diminuido e falta de coordenacao
entre a respiracao, a sucgao e a degluticdo e o padrao postural.

Para XAVIER (1998), a alimentagcdo é um processo complexo que inclui
estado de alerta, cognigao, desenvolvimento motor e neuroldgico, interagdo com a
mae ou pessoa responsavel pelo recém-nascido e maturagao fisiolégica do sistema.
A mesma autora ainda refere que qualquer alteracdo em alguma das areas citadas
anteriormente, durante e/ou ap6s o0 nascimento, pode levar a problemas de

alimentagéo.

2.1.2 Desenvolvimento e coordenacao da succgao/degluticao e respiragcao do RNPT

De acordo com CAETANO, FUJINAGA & SCOCHI (2003), os reflexos de
succao e degluticao estao presentes a partir da 172 semana de gestacao, sendo que
a coordenacéao de sugar, deglutir e respirar € observada a partir da 322 - 342 semana
de gestacdo. Ainda que exista discordancia em relacdo ao periodo exato em que o
prematuro encontra-se apto para coordenar a succao, degluticdo e respiracao, a
pratica profissional mostra que esses recém-nascidos nao sao capazes de sugar
eficientemente de forma abrupta, havendo necessidade de um periodo de preparo e
de treinamento para que os movimentos de succéo e degluticdo sejam coordenados,
sendo necessaria, também, a observacdo da estabilidade clinica e maturidade
individual.

Os autores, QUINTELLA, SILVA & BOTELHO (2001) referem que o ato de
degluticdo estd presente desde o desenvolvimento intra-uterino, atuando como
regulador da quantidade de liquido amniotico presente na bolsa placentaria. Mesmo
que a degluticdo nao esteja completamente desenvolvida no RN a termo (chamada
imaturidade transitéria), ela se ajusta ao modelo adequado de mamada, em 48
horas. Nos prematuros, o padrao sucgao-degluticdo deve amadurecer por volta de
39 a 40 semanas de idade gestacional.

REICHELT & GROSSI (2004) colocam que, embora o pré-termo esteja

habilitado a sugar nutritivamente a partir da 322 a 342 semana de idade gestacional,
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somente ira apresentar coordenacao entre sucgao, degluticao e respiracao em torno
da 372 semana de idade gestacional.

XAVIER (2005) refere que estudos realizados com a ajuda da alta tecnologia
comprovam que o padrdao normal de sucgao em recém-nascidos a termo ocorre a
presenca de duas pressodes: positiva e negativa. A existéncia de ambas as pressdes
proporciona uma mamada efetiva. Os RNPT necessitam, no entanto, uma maior
evolugcdo dos padrdes de sucgao para que possam apresentar as duas pressoes e,
com isso, terem a possibilidade de uma alimentacéo por via oral mais adequada e
eficaz.

LEVY & RAINHO (2004) referem que através dos reflexos orais, no momento
da degluticdo, o RN cessa a respiragdo por um segundo, para a passagem do
alimento. Este intervalo ocasiona um curto periodo de apnéia no inicio da
alimentagao. Ao contrario do recém-nascido a termo, o pré-termo nao tolera esta
apnéia, pelo fato da coordenacado de succgao, degluticdo e respiragdo ser a ultima
habilidade desenvolvida intra-utero.

2.2 Aleitamento materno

2.2.1 Importancia do aleitamento materno

Nesta subsecao, sera focada a importancia do aleitamento materno.

BERNALDO & SILVA (1998) referem que o alimento mais adequado para o
lactante nascido a termo é o leite humano, exclusivo nos primeiros seis meses de
vida. Adequado também aos pré-termos que, associado ao leite humano, recebem
uma suplementagéo de vitaminas, acido félico, ferro, calcio e fésforo. Alem disso, os
autores referem que o leite materno é nutricionalmente adequado e uma rica fonte
de anticorpos, oferecendo ainda a oportunidade de uma harmoniosa interagao
mae/filho, o que contribui psicologicamente para uma relagao bastante saudavel.

NASCIMENTO & ISSLER (2003) destacam que o aleitamento materno é
natural e essencial para os recém nascidos a termo e pré-termo, por contribuir de
forma indiscutivel para o adequado desenvolvimento, imunoldgico e fisioldgico, além

de ser mais econémico para a familia.
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LAMOUNIER & SILVEIRA (2006) reforcam que o aleitamento materno é
essencial para o crescimento e desenvolvimento adequado de criangas. E indicado
ser exclusivo até os seis meses e complementado com outros alimentos até 24
meses de idade.

NASCIMENTO & ISSLER (2004) propdéem que, para o prematuro, o leite
materno é recomendado por suas propriedades imunoldgicas, por seu papel na
maturacao gastrointestinal, no desenvolvimento neurocomportamental e no vinculo
mae e filho. Referem também que o leite materno é mais fisiol6gico, pois os niveis
de pressao parcial de oxigénio transcutania, saturagdo de oxigénio e temperatura
corporal estdo mais elevados durante a amamentacdo. Ainda ressaltam a protegéao
do leite materno contra infeccdo hospitalar, alergias e desenvolvimento da
retinopatia da prematuridade.

Segundo os autores COLAMEO & REA (2006), os prematuros sao
favorecidos com amamentagdo precoce para reduzir a perda de peso, aumentar os
niveis de glicose no sangue e diminuir os niveis de glicose ndo conjugada no soro.

Segundo NEIVA (2003), a amamentacao nos primeiros meses de vida, é a
maneira mais adequada, natural e eficiente de oferecer os nutrientes necessarios
para o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido (RN).

Conforme GAMBURGO, MUNHOZ & AMSTALDEN (2002), o periodo de
amamentacao é o acontecimento mais importante dos primeiros meses de vida do
recém-nascido, pois, reforca o vinculo entre mae e filho, ajuda no desenvolvimento
das estruturas orais e estabelece o padrao nasal de respiragdo. O ato de amamentar
é simples, e 0 segredo para uma boa lactacao é levar o recém-nascido ao peito com
freqiiéncia e manté-lo pelo tempo necessario, até que o mesmo se sinta saciado.
Porém, medo, inseguranca e falta de informacao adequada, tanto das maes quanto
dos profissionais da saude, podem complicar a simplicidade da amamentacéo e
promover o desmame precoce do recem-nascido.

De acordo com HERNANDEZ (2001), € de fundamental importancia que o RN
desempenhe a fungédo de sucg¢do nos primeiros meses de vida, pois além da fungéao
alimentar é essencial para o vinculo afetivo da mae e recém-nascido.

Segundo NEIVA (2003), quando a crianga suga o seio materno, se estabelece
o padrao adequado de respiracdo nasal e postura correta da lingua, além de

estimular adequadamente e equilibradamente os musculos envolvidos, aumentando
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o tébnus e promovendo a postura correta durante o repouso e durante as fungdes de
mastigacao, degluticdo e respiracao.

XAVIER (1998) explica igualmente que, durante a mamada no seio materno,
a mandibula do RN realiza movimentos anteroposteriores, o rebordo incisivo
superior apodia-se na superficie superior do mamilo e parte do seio materno,
enquanto a mandibula realiza movimentos protrusivos e retrusivos, tendo a lingua
como uma valvula hermética, extraindo assim o leite materno. Esses movimentos,
realizados pela ordenha do seio materno, sdo extremamente importantes, pois exige
trabalho de varios musculos, o que nao ocorre quando se trata da mamadeira.

Para PALMER (1993) & MADEIRA (2001), os movimentos mandibulares
favorecem o adequado crescimento e posicionamento mandibular para a erupgao
dentaria, por isso a importancia da participagdo do musculo masseter na
alimentacao de lactentes. Isto é proporcionado apenas com o aleitamento materno e
o realizado através do copo, ja que, no aleitamento por mamadeira, além de uma
diminuicdo na atividade do masseter, ha aumento da atividade dos bucinadores,
diminuicdo dos movimentos mandibulares, retracao de lingua com possibilidade de

hipofungao e hiperfungéo, de acordo com o tipo de sucgao realizado.

2.2.2 RNPT e o Aleitamento materno

O estudo de revisao bibliografica, realizado por NASCIMENTO & ISSLER
(2004), mostra que o manejo clinico adequado da lactagéo tem sido descrito como
um facilitador para a amamentagdo bem-sucedida em recém-nascidos (RN) de
termo, porém a alimentagdo com leite humano ainda ndo esta incorporada a rotina
de atendimento de prematuros, na maior parte das unidades neonatais. Neste artigo,
os autores abordam a importancia do aleitamento materno e sua promog¢ao no
manejo clinico-hospitalar de recém-nascidos pré-termo. A literatura, por eles
consultada, evidencia que o leite materno € adequado para RNPT pelas
propriedades nutritivas e imunoldgicas do leite humano, seu papel na maturagcéao
gastrointestinal e formagdo do vinculo mae-filho, aumento do desempenho
neurocomportamental, menor incidéncia de infeccdo, melhor desenvolvimento
cognitivo e psicomotor assim como na menor incidéncia de reinternagao. Evidencia,
também, que existem varias técnicas que auxiliam o aleitamento materno, porém,

mesmo assim, existe uma baixa incidéncia de éxito na amamentacdo de RNPT,
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principalmente em UTI. Os autores concluiram que, se houver um envolvimento de
toda equipe da unidade neonatal no manejo com os bindbmios mae/recém-nascidos,
o aleitamento materno de prematuros é possivel, mesmo havendo dificuldades.

SERRA & SCOCHI (2004) avaliaram as dificuldades maternas na
amamentagdo de prematuros e constataram que existe uma escassez de
intervengdes dirigidas ao incentivo do aleitamento materno durante a hospitalizacao
materna e do prematuro. Sugerem que para isso, € necessario capacitagdo dos
profissionais do hospital, implantacdo de protocolo de intervengao que contemple as
necessidades e vivéncias maternas e articulacdo das agbes hospitalares e
interinstitucionais.

SANTORO JUNIOR & MARTINEZ (2008) avaliaram o impacto de um modelo
de incentivo ao aleitamento materno baseado no apoio e orientagcdo de maes de
recém-nascidos pré-termo, nas taxas de aleitamento materno, nos primeiros 6
meses, apos a alta hospitalar. Selecionaram 100 recém-nascidos pré-termo e suas
maes. A intervengcdo consistiu em apoio individualizado as maes, além do ja
oferecido rotineiramente pelo servigo. Concluiram o estudo 36 pares por grupo. Por
ocasiao da alta hospitalar, 38,9% das criancas do grupo rotina recebiam aleitamento
materno e essas tiveram tempo mediano de aleitamento de 54 dias. No grupo
intervencao, 80,5% estavam sendo amamentadas a alta, e a mediana do tempo de
aleitamento foi de 91 dias (p < 0,01).

NEIVA (2003) acredita que para garantir o sucesso da amamentacao toda a
equipe de saude deve auxiliar e contribuir, além de estar empenhada e atenta para
alguns aspectos. Como essa pratica envolve a diade mae/recém-nascido, seu
sucesso depende dos fatores maternos e dos relacionados ao RN. No que podemos
nos referir a mae, elas devem ser orientadas no periodo pré-natal quanto a postura e
pega do mamilo. Além disso, a mae deve estar preparada psicologicamente para
alimentar seu filho, visto que nédo se pode esquecer que as maes dos RNPTs
geralmente ficam frageis emocionalmente, e estes sdo aspectos que podem dificultar
na producgéo do leite. De acordo com a autora, a atuagao fonoaudioldgica junto aos
RN deve priorizar e incentivar o aleitamento materno, ja que esta pratica beneficia o
desenvolvimento motor-oral, o vinculo mae/recém-nascido, o0 crescimento e

desenvolvimento global e a salide como um todo.
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2.2.3 Promogéo ao aleitamento materno

SANCHES (2005) refere que a amamentacao exclusiva dos recém nascidos
de baixo peso ao nascer e de prematuros é bastante complexa e envolve inUmeros
fatores que influenciam sua pratica, porém o conhecimento prévio dos fatores
associados a interrupgdo desta pratica pode facilitar as agdes da equipe
interdisciplinar na promocao e assisténcia ao aleitamento materno. Em vista disso,
espera-se que estas dificuldades possam ser superadas, mediante agées da equipe
de saude do hospital, da familia, da sociedade, além da articulacdo dos servigos de
saude.

NEIVA (2003) refere que para promover o aleitamento materno € fundamental
conhecer e entender o padrdo normal da succao, ou seja, o padrao esperado no RN
de termo, sem intercorréncias, sem malformagdes neuroldgicas, sindromes e outros
aspectos que interfiram na suc¢ao e na alimentacao nos primeiros dias ou meses de
vida.

A mesma autora explica que uma succao correta € essencial, a fim de que
ocorra uma eficiente amamentacdo e o adequado desenvolvimento motor-oral.
Ainda, a sucgao deve ocorrer coordenada e harmonicamente com o ritmo e forga.
Mas, para que seja um processo harmonioso e eficiente, é necessario que
acontecam os reflexos de procura e succao; o adequado vedamento labial ao redor
do mamilo; adequada movimentagado de lingua e mandibula, possibilitando variagéo
da pressédo intra-oral; o ritmo (eclosées de sucgao alternadas com pausas); e a
coordenacgao entre sucgao e a adequada “pega” do mamilo sdo primordiais.

Porém, NEIVA (2003) ressalta que, frequentemente a sucg¢do ndo ocorre de
maneira adequada, pois muitos recém-nascidos apresentam alteragées na sucgao
que podem estar relacionadas ao movimento de lingua, dos labios, de mandibula, da
musculatura oral e ao ritmo, durante a mesma. Muitas vezes as inadequacbes de
técnicas de sucgao estdo relacionadas com posicionamento inadequado do RN, ao
seio materno com mamilo pequeno ou com a presenca de fissuras ou rachaduras,
bem como com alteragées em relagdo a mandibula do recém-nascido que, ao invés
de sugar o mamilo, morde o mesmo, causando machucaduras. A succao ineficiente

do RN pode levar a uma ma alimentacdo e consequiente perda de peso, 0 que
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dificultara o processo de crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, podendo
ainda causar fissuras no mamilo, contribuindo para o desmame precoce.

Em publicacdo do UNICEF (1993) é referido que, no geral, uma pega
inadequada pode ser causada por postura inadequada, levando a traumas
mamilares, mamadas pouco eficientes e 0 ndo esvaziamento completo da mama,
diminuindo a producao de leite e podendo acarretar prejuizos no desenvolvimento
do RN.

O estudo de SANCHES (2005) apontou a inadequacgédo da pega ao peito, no
inicio da amamentacao, como um fator de risco para interrupgdo da amamentacao
exclusiva. Isto reforca a necessidade de estruturar uma rede de atencdo a saude
dos RNBP, com profissionais habilitados a detectar as dificuldades que envolvem o
processo de amamentagdo, auxiliando as maes e familias para serem competentes
e atuantes nesse processo, modificando habitos, corrigindo inadequagdes na
mamada, estimulando oralmente o bebé, entre outros.

Os autores GAMBURGO, MUNHOZ & AMSTALDEN (2002) referem que o
recém-nascido, geralmente, faz uma “pega” incorreta, por falta de informacao da
mae, ou por desconhecimento da importancia de dar de mamar logo apés o parto,
ocorrendo, como conseqiiéncia, uma ordenha ineficiente. Na pega correta o recém-
nascido abocanha o mamilo e boa parte da aréola, de modo que o leite é extraido
por ordenha e ndo por succao.

Ao pesquisar estudos relevantes neste assunto, observou-se a SANCHES
(2000), que avaliou 409 RN a termo, saudaveis, nas primeiras 24-48 horas de vida.
O autor verificou que 134 recém-nascidos (33%) apresentaram mamada
insatisfatéria, sendo 71 casos (17%) relacionados a forma incorreta de abocanhar a
aréola, 43 tinham tenséao labial excessiva e 21 diminuida. Em relagdo a ordenha da
mama, foi diagnosticada mamada insatisfatéria em 95 recém-nascidos (23%), por
apresentar padrdo mordedor ou alteragdo no ritmo. Observou-se ainda 69 casos
(17%) de movimentos inadequados da lingua (lingua posteriorizada ou sem
canolamento).

Em outro estudo, o mesmo autor, no ano de 2004, realizou uma revisao
bibliografica, com o objetivo de abordar os aspectos relacionados com deteccao
precoce € manejo clinico das disfungdes orais na amamentacédo. O autor concluiu
que as disfungcbes orais podem ser corrigidas, desde que identificadas

precocemente. Os profissionais da area da saude podem auxiliar maes e recém-
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nascidos a superar essa dificuldade, capacitando-se para realizar uma pratica clinica
adequada na amamentagao.

CARVALHO (2005) refere que a fisiologia da succdo normal na mama
materna é chamada de ordenha. Logo apds o mamilo ser abocanhado pelo lactente
com uma adequada abertura da boca, a lingua se posiciona entre o rodete inferior e
a base do mamilo. Durante todo o processo a lingua eleva suas laterais, formando
um canolamento que leva o leite para orofaringe através de movimentos peristalticos
que comprimem o mamilo contra o palato duro da aréola até o bico. A atividade
mandibular e a lingua sao as maiores responsaveis pela extracao do leite, 0 musculo
bucinador e perioral ndo permanecem ativos.

O mesmo autor refere que a extragao do leite da mamadeira é por sucgéo e
nao por ordenha. Na mamadeira, o vedamento labial se da principalmente a custa
do labio inferior o que ndo ocorre na ordenha. Pode-se observar uma hipotonia do
labio inferior € uma hipertonia do musculo mentoniano, enquanto o musculo
nasolabial ndo é muito exigido, permanecendo encurtado. Na mamadeira o bebé
nao necessita uma grande abertura. Na maioria dos casos, a lingua permanece
atras do rebordo gengival inferior, com a ponta baixa, o dorso elevado e os rodetes
gengivais em contato com o bico da mamadeira. Desta forma, a lingua realizara
poucos movimentos peristalticos e estara retroposicionada, com minimos
movimentos antero-posteriores, ocasionando uma hipotonia generalizada,
principalmente na regido anterior.

NEIVA (2003) enfatiza que, em algumas unidades neonatais, como Hospitais
Amigos da Crianca, o uso de bicos artificiais ndo € permitido, devido aos efeitos da
mamadeira no padrdo de sucgao e no aleitamento materno. Nestes, quando a mae
se encontra ausente, o leite é oferecido fazendo uso de sonda, xicara ou copinho de
plastico descartavel. A autora ressalta que nos RN que nao estdo recebendo
aleitamento materno, receber leite somente através do copinho néo € indicado, pois
o RN deixa de realizar a succdo, funcdo fundamental no crescimento e
desenvolvimento motor-oral nos primeiros meses de vida. Com essa falta de
experiéncia, o RN nao supre suas necessidades de sugar, podendo iniciar habitos
de succdo ndo nutritiva, como a chupeta e a sucg¢do digital, prejudiciais ao
desenvolvimento motor-oral.

Segundo VICTORIA et al (1997), a exposicdo de RN amamentados a chupetas

e bicos artificiais no periodo neonatal ndo tem sido recomendada, pelo risco de
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prejuizos a amamentagao. A chance de desmame € sabidamente maior entre os
usuarios de bicos artificiais, pois nesses casos ha diminuicdo da freqiéncia e
duracdo das mamadas, e suspeita-se da confusdo de bicos, especialmente nas
mulheres com dificuldades na amamentacao.

SANCHES (2005) refere que o contato precoce com bicos artificiais interferem
no aprendizado da correta técnica de sucgado, e esse fenébmeno é chamado
“confusdo de bicos” quando aparecem disfungbes orais apds a introducédo do bico
artificial. Devido a pouca habilidade do neonato em adaptar-se a diferentes
configuracdes orais, o fenbmeno citado anteriormente, podera acarretar o desmame
precoce. Na mamadeira, ndo ha variacdo do ritmo dos movimentos orais, nem
quanto a forma do fluido de leite. O bebé né&o precisa realizar uma pega adequada,
nem movimentos de ordenha, pois o leite escorre facilmente, mediante compressao
da lingua contra o bico da mamadeira. Portanto, quando o bebé é colocado ao seio,
faz o mesmo movimento que fazia na mamadeira, geralmente o lactente empurra a
ponta do mamilo para fora da boca e nao consegue ingerir o leite necessario.

CHARPAK, CALUME & RUIZ-PELAEZ (2000) sugerem que, COMO a SUCGA0
de bicos de mamadeira pode interferir na habilidade dos prematuros de mamar ao
peito, eles devem ser evitados, e métodos alternativos para a oferta complementar
de leite sao preferiveis. A utilizacao de copinhos é descrita como uma forma segura,
simples, préatica e barata de se alimentar RNPT e RNBP até que eles consigam obter
toda sua necessidade calorica diretamente do seio materno.

PEDRAS, PINTO & MEZZACAPPA (2008) revisaram estudos clinicos
randomizados que avaliaram a prevaléncia da duracdo do aleitamento materno na
alta hospitalar e /ou durante o primeiro ano de vida, em recém nascidos a termo ou
prematuros que receberam complementagdo por copo ou por mamadeira durante a
estadia hospitalar. Na sua revisdo encontraram NEIFERT et al (1995) que explica a
“confusao de bicos”, fendbmeno pelo qual o RN apresenta dificuldade em obter uma
configuracao oral correta, pega e padrao de sucgdo adequados para o sucesso do
aleitamento materno apdés a alimentagdo por mamadeira ou exposicao a bicos
artificiais. Concluiram que o copo parece ter influenciado favoravelmente sobre o
aleitamento materno, embora a revisdo néo seja conclusiva e definitiva.

LAMOUNIER (2008) refere que diversos estudos mostram a associagao

significativa entre o uso da chupeta e menor duracdo do aleitamento materno,
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havendo para isso a necessidade de um maior esclarecimento a populacado e aos
profissionais da saude sobre tais efeitos.

LAMOUNIER (1998) realizou uma analise descritiva do programa de
aleitamento materno denominado “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, IHAC”,
idealizada pela OMS e UNICEF em 1990, Florencga/ltalia, com a participacdo do
Brasil. Este programa tem como objetivo realizar mudancas de rotinas e condutas
em hospitais e maternidades, visando promover o aleitamento materno e prevenir o
desmame precoce. Para realizacdo do programa foram criados os “Dez passos para
o Aleitamento Materno”. Os hospitais credenciados caracterizam-se por serem
instituicbes que garantem o aleitamento exclusivo, que as maes tenham direito de
amamentar, recebam acompanhamento adequado, condicbes necessarias para o
sucesso da amamentacdo. Experiéncias do programa mostram que existem
dificuldades na implantagdo e no cumprimento das normas para se tornar um
Hospital Amigo da Crianga, apesar disso o0s resultados dos hospitais com o
programa demonstram aumento nas taxas de aleitamento materno exclusivo, os
funcionarios resgatam a pratica deste, trazendo melhoria no atendimento a mulher e
crianga.

Segundo COLAMEO & REA (2006), atualmente a humanizacao das unidades
neonatais tem sido incentivada para haver um maior contato e vinculo maef/filho,
com o aumento da permanéncia dos pais na unidade neonatal. Dentre as medidas
humanizadoras, estdo: para os bebés, posicdo em flexdo no “ninho”, controle
ambiental da luz, controle de som, amenizacdo dos procedimentos dolorosos; para
as maes, acesso irrestrito a UTIl neonatal, participagdo dos cuidados com
alimentagdo, poltronas confortaveis, alimentacdées extras, atividades ludicas,
educativas e corporais; dentre outras medidas para pais, familia e profissionais da
saude. Para atingir estes objetivos, a implantacdo do Método Mae-Canguru se faz
necessario, por seu importante papel na saude do bebé prematuro. Este Método
consiste em manter o bebé pele a pele precocemente entre mae e recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso
e suficiente, sendo a incubadora substituida por uma fonte de calor humano.

Para LAMY et al (2005) a Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Mae-Canguru é uma estratégia de qualificacao do cuidado que nao
se limita ao conhecimento técnico especifico. Ao proporcionar mais contato entre o

bebé e seus familiares os efeitos da internacao neonatal sdo reduzidos.
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CARDOSO et Al (2006) realizaram um estudo de revisdao do Método Mae-
Canguru (MMC), com o objetivo de descrever o histérico da experiéncia de
implantacdo do Método Mae-Canguru (MMC) e seu impacto quanto a morbidade e
mortalidade nos recém-nascidos de baixo peso (RNBP) e encontraram, nos mais
variados estudos, resultados benéficos aos RNBP e a sociedade, pois reduz custo e
tempo de internacao hospitalar, humaniza a assisténcia, melhora o vinculo mae-filho
e aumenta a adesdo ao aleitamento materno exclusivo.

VENANCIO & ALMEIDA (2004) realizaram um trabalho de revisdo de
literatura sobre o Método Mae-Canguru (MMC) abrangendo o periodo de 1983 até
2004, e encontraram evidéncias sobre os beneficios do MMC ressaltando que no
Brasil o Método fundamenta-se no processo de desenvolvimento continuo do bebé e
introduz algumas possibilidades de entendimento da assisténcia neonatal em um
contexto mais amplo: como resgate dos conhecimentos fisiolégicos, psicolégicos e
neurolégicos do ser humano, considerando o individuo por completo, contribuindo
para uma atencao equilibrada as necessidades do bebé e sua familia.

ANDRADE & GUEDES (2005) estudaram a sucgdao do recém-nascido
prematuro com intervencdo fonoaudioldgica, comparando o Método Mae-Canguru
(MMC) com os cuidados tradicionais. Observaram que o grupo do MMC obteve
melhora quanto ao estado comportamental, sinais de estresse, coordenacao e ritmo
de succao além do tempo de internacdo ter sido consideravelmente menor,
enquanto o grupo com os cuidados tradicionais obteve melhora em relacdo a
coordenagdo entre sucgado, degluticido e respiragdo. Concluiram que ambos os
grupos foram beneficiados com a intervencao fonoaudioldgica, porém, os melhores
resultados foram do grupo do MMC. Verificaram que este Método constitui uma
6tima alternativa para paises em desenvolvimento, pois contribui para a efetividade
da amamentagdo, diminuindo o tempo de internacdo hospitalar, acarretando
menores custos para a saude publica.

BUENO & TERUYA (2004) realizaram uma revisdo bibliografica com o
objetivo de proporcionar aos profissionais da saude informagbes referentes ao
aconselhamento em amamentacdo, com base em teoria e pratica. As autoras
concluiram que a pratica e o conhecimento do aconselhamento pelos profissionais
da saude é importante para aumentar as taxas e a duracao da amamentacao.

No estudo de CARAVALHAES & CORREA (2003) encontra-se a observacio

da mamada de 40 neonatos a termo. Essa atividade foi proposta como forma de
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identificar maes e recém-nascidos que necessitam de apoio extra. As autoras
utilizaram um protocolo, proposto pelo UNICEF, para orientar essa atividade. Nele
sdo apresentados os comportamentos maternos € do recém-nascido considerados
desejaveis e outros, indicativos de problemas. Neste estudo foram encontrados,
somando-se 0s escores regulares e ruins, de 18% a 34% de bindbmios mae/recém-
nascido com alguma dificuldade para o inicio da amamentagao, em pelo menos um
dos aspectos da mamada.

WEIGERT et Al (2005) também utilizaram mesmo protocolo de observagao da
mamada. Realizaram um estudo observacional de 211 pares de méaes/recém-
nascidos aos 7 e aos 30 dias de vida. Retiraram 5 parametros de posicionamento
inadequado e trés parametros de pega inadequada do instrumento de observacao
da mamada proposto pela UNICEF, e encontraram os seguintes resultados: a
técnica de amamentacdo na maternidade nao foi preditiva da pratica de
amamentagao exclusiva, no entanto observou-se associagao entre melhor técnica de

amamentacdao e amamentacao exclusiva.

2.3 Atuacao da Fonoaudiologia em Neonatologia

GAMBURGO, MUNHOZ & AMSTALDEN (2002) referem que quando o
recém-nascido faz a sucgdo para extracdo do leite materno, ele realiza esforco
muscular que envolve as mesmas estruturas que serao depois utilizadas para falar e
mastigar. Em funcéo disto, vem o interesse da Fonoaudiologia em que esta funcao
“primaria” do recém-nascido seja realizada assim que ele nasce, de um modo
eficiente e prazeroso para mae e recém-nascido.

Através de uma revisdo bibliografica NEIVA et al (2003) observaram que o
desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado,
podendo prejudicar as fungbées de mastigacao, degluticdo, respiracéo e articulagao
dos sons da fala, ocasionar ma oclusao, respiracao oral e alteracdo motora oral. E,
com isso, concluiram que o Aleitamento materno contribui para o desenvolvimento
motor-oral adequado e previne alteragbes fonoaudiol6gicas, no que se refere ao

sistema sensdério-motor oral.
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HERNANDEZ & MARCHESAN (2001) ressaltam que ao longo dos ultimos
dez anos, a atuacado fonoaudiolégica clinica e preventiva com RNs de risco,
lactentes e criancas com dificuldade de se alimentar por via oral evoluiu
rapidamente, devido a atuacdo dos profissionais em bercarios de risco e UTI
pediatrica. Este progresso impulsionou-se pelo aumento expressivo da incidéncia de
lactentes e criancas que sobrevivem a embriopatias, prematuridade e patologias
genéticas, mas principalmente pelo reconhecimento, por parte dos profissionais
médicos e enfermagem, do auxilio efetivo proporcionado pela agao fonoaudiolégica
nos hospitais.

HERNANDEZ (1996) relata que a atuac¢ao fonoaudiolégica na UTI neonatal
visa adequar o sistema sensério motor-oral e a fungdo de alimentagdo, buscando
aumentar a capacidade de auto-regulacdo do RN, permitindo um desenvolvimento
adequado e minimizando as situagcdes de stress. Refere também que com RNPT, os
procedimentos fonoaudiolégicos devem ser iniciados 0 mais precocemente, pois 0s
mesmos estado freqientemente impedidos de receber alimentacdo via oral nas
primeiras semanas de vida, necessitando o uso de sonda oro-gastrica.

Para HERNANDEZ (2003), a atuacao fonoaudioldgica junto aos RNs deve
sempre, priorizar e incentivar o aleitamento materno, ja que esta pratica beneficia o
desenvolvimento motor oral, o vinculo mae/recém-nascido, o crescimento e
desenvolvimento global e a salide como um todo.

CLOHERTY & STARK (2000) referem que o fonoaudidlogo ira atuar na
manutengdo das necessidades basicas de alimentagcdo desses recém-nascidos,
desde o periodo pré-natal. Orientara as maes sobre a amamentacao e realizara
procedimentos terapéuticos como a SNN e SN, ampliando aspectos psicossociais da
alimentag@o como profissional mediador na inter-relacao méae e filho, desenvolvendo
condi¢oes que possibilitem a alimentagéo por via oral. Assim como, juntamente com
uma equipe multidisciplinar, determinara o inicio da alimentagdo por via oral,
garantido de maneira segura o ganho de peso e a alta hospitalar dos RNPT.

NEIVA (2003) relata que, para evitar as dificuldades do RNPT, a atuagao
fonoaudioldgica visa a estimulacdo da SNN durante os periodos de alimentagcao por
sonda, minimizando a privagao sensorial e capacitando o RN a alimentar-se por via
oral o mais precocemente possivel.

QUINTELLA, SILVA & BOTELHO (2001) referem que a suc¢ao se da em dois

padrdes: a succdo nao-nutritiva (SNN), que ocorre quando nao ha introducao de
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liqguido na regiao oral; e a succao nutritiva (SN), que é o processo de se obter
nutricao.

De acordo com LEVY & RAINHO (2004), a succao nao nutritiva é organizada
com uma série de rajadas de succgoes rapidas seguidas de pausas. Diferentemente
da sucg¢ao nutritiva que é mais continua, com um ritmo médio mais lento.

XAVIER (2005) destaca que no momento em que o RNs, adequar o padrao de
alimentacdo por via oral, contemplando a coordenagcdo da sucgao-degluticdo-
respiracdo e postura, preferencialmente através da amamentacdo, e a mae foi
orientada e esta tranquila com relagdo ao aleitamento materno e a saude de seu
filho, este recém-nascido esta apto a alta hospitalar de forma segura. Porém, é de
extrema importancia que esses RNs considerados de risco, sejam acompanhados
por fonoaudidlogos ao longo do seu desenvolvimento.

O mesmo autor enfatiza que a SNN tem se mostrado muito importante para a
evolugdo dos RN hospitalizados. O RN evolui gradativamente: diminui a
instabilidade, os movimentos adquirem maior precisdo, os movimentos de lingua e
mandibula se tornam mais coordenados, existe maior coordenacao entre succao,
degluticao, respiracao e padrao postural.

Com o objetivo de estudar a melhor maneira de realizar a estimulagdo da
SNN em recém-nascidos pré-termo, NEIVA & LEONE (2006) avaliaram 65 RNPT,
com idade gestacional (IG) menor ou igual a 33 semanas, divididos em: Grupo 1,
grupo controle, sem estimulacdo de SNN; Grupo 2, estimulacdo da SNN com
chupeta ortodéntica para prematuros (NUK®) e grupo 3, com estimulagdo da SNN
usando o dedo enluvado. Os autores realizaram avaliagbes semanais da SNN e no
inicio da VO, avaliaram a SNN e SN, concluindo que o dedo enluvado foi 0 método
mais adequado para realizar a estimulagdo da SNN.
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2.3.1 Pesquisas relacionadas a estimulacao senso6rio motora-oral do pré-termo

FUCILE, GISEL & LAU (2002), realizaram uma pesquisa com objetivo de
verificar o efeito de um programa de estimulagao oral, iniciado antes da alimentagéao
por via oral, no desempenho para a alimentacdo oral de 32 criancas pré-termo,
nascidas com idade gestacional entre 26 e 29 semanas. O grupo experimental
recebeu estimulacdo das estruturas orais por 15 minutos, uma vez por dia, durante
dez dias consecutivos. Como resultado, os autores encontraram que as criangas
estimuladas obtiveram alimentagdo oral exclusiva significantemente mais cedo, e
concluiram que a utilizacdo de um programa de estimulagdo oral precoce, em
recém-nascidos pré-termo, acelera a transicao da sonda para via oral.

ROCHA et al (2006) realizaram estudo semelhante e observaram o grupo
experimental iniciou a alimentagdo oral com 38 16 dias de vida enquanto que o
grupo controle iniciou com 47 +17 dias de vida. Observaram ainda que 0 grupo
experimental recebeu alta mais cedo que o grupo controle (41,9 dias £17 e 52,3 £19
dias, respectivamente).

PIMENTA et al (2008), com o objetivo de determinar a influéncia da sucgao
nao-nutritiva e da estimulacdo oral nas taxas de amamentacdo na alta hospitalar,
randomizaram em grupo experimental e grupo controle, 98 recém-nascidos pre-
termo de muito baixo peso ao nascer, aos 3 meses e 6 meses de idade corrigida. O
grupo experimental recebeu um programa de estimulacdo (sucgdo nao-nutritiva
associado a estimulagdo sensoério-motora oral), e, 0 grupo controle, um
procedimento simulado a partir do momento em que atingiam alimentagéo plena até
a alimentacao oral completa. Concluiram que a sucgao nao-nutritiva, associada a
estimulacao oral, pode contribuir para a melhoria nas taxas de amamentagéo no
momento da alta hospitalar e, sugeriram que esta estimulagdo deve ser incluida no
rol de intervencbes dirigidas a mae e a crianga para a promocao do aleitamento
materno, nessa faixa etaria.

DELGADO & HALPERN (2005) realizaram um estudo transversal com 48
RNPT, com o objetivo de descrever a amamentacao de RNPT de muito baixo peso e

verificar as associacdes da succado nutritiva com disfuncdes orais e apego mae-
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recém-nascido. Os autores concluiram que as variaveis que se associaram
significativamente para a adequacdo da succao nutritiva foram: postura ao seio
materno, preensdo do mamilo, coordenacdo da succdo, respiragcdo e degluticéo,
forca de succao e sustentacdo desta, ritmo, estado de alerta e vinculo mae/RN. Os
autores salientaram a importéancia do fonoaudidlogo na equipe da UTI para
diagnosticar dificuldades iniciais, que muitas vezes sao passiveis de modificacao, e
para auxiliar na capacitacdo da equipe para a deteccdo e encaminhamento precoce
do recém-nascido ao atendimento fonoaudiol6gico.

NYQVIST et al (1999) referem que existem muitos estudos sobre o
desenvolvimento da succ¢ao do prematuro, porém ndo quando o prematuro inicia a
lactagdo. Estudaram o desenvolvimento e o comportamento do prematuro no seio
materno de acordo com a sua idade pos-menstrual (PMA) e idade pds-natal (IC).
Setenta e um recém-nascidos pré-termo foram estudados prospectivamente. A
amamentagdo no seio iniciou na idade poés-menstrual (PMA) de 27.9 - 35.9
semanas. Nesta idade os bebés responderam por busca e sucgao no primeiro
contato com o seio. A sucgao nutritiva apareceu nas 30.6 semanas. Cinquenta e
sete deles estabeleceram amamentacao no peito completa com uma PMA média de
36.0 semanas, variando entre 33.4 e 40 semanas. Seu comportamento anterior a
succao foi interpretado como o resultado do aprendizado, aumentado por estimulo
contingente. Sugerem que os protocolos para o inicio da amamentagdo ao seio, em
recém-nascidos pré-termo, deveriam ser baseados na estabilidade cardio-
respiratéria, maturidade, idade e peso atuais.

De acordo com SALCEDO (2003) o fonoaudiélogo ainda tem muito que
desbravar os caminhos da atuagao hospitalar, por ser uma ciéncia recente dentro da
area da saude, ainda encontra muita dificuldade para atuar dentro da UTI neonatal.
A atuacao fonoaudiolégica, apesar de sua comprovada importancia, ainda nao é
satisfatoriamente difundida entre a rede hospitalar em geral, principalmente em
bergérios.
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3. CASUISTICA E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria, no periodo de julho de 2007 a
julho de 2008. O referido hospital é responsavel pela maioria dos partos
considerados de baixo risco na regido central do Rio Grande do Sul. E um hospital
escola, de grande porte e Unico hospital publico da regido, com assisténcia
preponderante a populacdo de baixa classe social. Localiza-se no campus da
Universidade Federal de Santa Maria que possui 26.000 m? de area construida.
Dispde de 277 leitos de internagédo, sendo que a UTI neonatal possui 11 leitos para
RN de alto risco e 8, para médio risco. O hospital, ndo possui o Titulo de “Hospital
Amigo da Crianga” e nao utiliza o Método Mae-Canguru.

3.1.Critérios de inclusao

Foram incluidos no presente estudo:

* RNPT com IG ao nascer entre 26 e 32 semanas e 6 dias;

» adequados ou pequenos para idade gestacional;

* cujos pais e/ou representantes legais deram seu consentimento e
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolugdo MS
196/96.

3.2 Critérios de exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo a presencga de:
» Intercorréncias clinicas graves no parto ou no RN, como: sindromes
genéticas, mal-formagdes de cabeca e pescogo, hemorragia intracraniana grau lll e
IV (diagnosticadas por US de cranio), asfixia perinatal (definida pela presenca de
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Apgar de 5° minuto menor ou igual a cinco) e encefalopatia bilirrubinica
diagnosticada pela equipe médica;

+ Recém-nascidos pertencentes ao grupo controle, que necessitaram de
estimulacao sensorio-motora oral na transicao da via enteral para VO;

*  Uso de chupeta;

»  Dados de prontuério ou filmagem incompletos.

3.3. Casuistica

Foi estudada uma amostra inicial de 52 binbmios mae/recém nascido, que
foram alocados igualitaria e aleatoriamente por sorteio prévio, para o grupo controle
(GC) e grupo estimulado (GE). 30 binémios mae/recém-nascido foram excluidos do
estudo enquanto 22 binbémios, cujas maes a idade variou 18 a 37 anos,

contemplaram, na integra os critérios de inclusao e excluséo.

3.4. Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o nimero
01310243000-06, segundo o regulamento 196/1996, do Conselho Nacional de
Saude. Todos os pacientes aceitaram participar do estudo voluntariamente, apos
terem sido informados dos objetivos do estudo. A seguir, foi assinado o termo de
consentimento informado conforme o Codigo de Nuremberg (1947), Declaracao dos
Direitos do Homem (1948) e a Declaracao de Helsinque.

3.5. Procedimentos
Uma ficha de trabalho foi elaborada de forma a ser consideradas as seguintes

informagdes: peso ao nascer, idade gestacional, idade da mae, historico clinico e

demais informagdes pertinentes.
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Todos os RNPT participantes, apds atingirem uma dieta de 80 cal/kg/dia,
foram alocados, igualitaria e aleatoriamente, mediante sorteio, nos grupos
estimulado e controle.

- Grupo Controle (GC): foi aplicado o protocolo de avaliacdo sem estimulacao
sensorio motora-oral

- Grupo Estimulado (GE): recebeu estimulacdo sensoria motora-oral,
conforme proposto por Fucile, Gisel e Lau (2002), baseado nos principios de
Beckman (1998), modificando-se a utilizacdo da chupeta pelo dedo minimo enluvado
para estimulagdo da succdo (ANEXO B). A mesma foi realizada duas vezes ao dia,
antes do horario da mamada, por um periodo de 15 minutos, sendo iniciada no
momento em que o0 recém-nascido pré-termo atingia 80 cal/kg/dia de dieta por via
enteral e mantida até que o mesmo estivesse recebendo todas as mamadas por via
oral por, no minimo, 24 horas. O periodo minimo que cada crianga recebeu
estimulacao foi de 10 dias, totalizando, ao menos, 20 estimulagdes.

A estimulacdo senséria motora-oral foi realizada por um grupo de
fonoaudiologas, alunas do curso de Mestrado em Disturbios da Comunicagao
Humana da UFSM. O grupo foi treinado para executar o procedimento de
estimulacdo de forma padronizada. A capacitacdo se deu mediante realizacao de
grupos de estudo, apresentagcdes multimidia, aplicacbes praticas, discussdo de
casos e andlise de filmagens.

3.5.1. Analise da mamada e aplicagdo do protocolo

Em ambos os grupos, no momento em que recebiam a liberacdo médica para
iniciar o aleitamento materno, a mamada ao seio era filmada, para aplicacdo do
protocolo proposto pelo UNICEF.

Os RNs, apos serem liberados para alimentacdo VO, recebiam, inicialmente,
ainda fazendo uso de sonda orogastrica (SOG), o complemento através de
mamadeira da marca Fiona, com bico comum de latex, administrado pela equipe
técnica de enfermagem. Assim que o RN aceitasse todo o volume por VO, a SOG
era retirada, mantendo a alimentacdo por mamadeira e seio materno quando a mae
estava presente. Estes fatores causam limitacbes metodologicas e “vieses de
confusao” que podem ter interferido nos resultados.
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Apbs a realizacao das filmagens (SONY modelo DCR-SR42), as imagens
foram analisadas por fonoaudidloga atuante na area de neonatologia e com
experiéncia de dois anos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
que executa as propostas preconizadas para obtengao do titulo “Hospital Amigo da
Crianga”, e que adota o Método Mae-Canguru.

Além da pesquisadora, as imagens foram analisadas por outras duas
fonoaudi6logas, experientes no atendimento do recém-nascido pré-termo, porém
sem curso de formacado especifica, como forma de posterior comparacao
interobservadores.

A avaliagdo do aleitamento materno foi realizada mediante aplicagdo do
Protocolo para Observacdo e Avaliagcdo de Mamada, utilizado pelo Fundo das
Nacbdes Unidas para Infancia (UNICEF). Este protocolo foi desenvolvido para
avaliacao de bebés a termo. No presente estudo, o protocolo foi aplicado sem
modifica¢cdes para os bebés pré-termo com intuito de verificar sua aplicabilidade
também a essa populacao do estudo.

O referido protocolo utilizado avalia caracteristicas ou comportamentos do
binbmio mae/filho, sendo dividido em duas partes: uma que corresponde aos
comportamentos favoraveis e outra que corresponde aos desfavoraveis ou
indicativos de dificuldades, que contribuiriam para o desmame ou a falta de sucesso
para a amamentacao ao seio. Os comportamentos, assinalados no protocolo foram

aqueles que estavam presentes na mamada.

3.5.2 Comportamentos Favoraveis

. Posicdo do bindmio durante a mamada: mae relaxada e confortavel,
com o corpo e cabeca do recém-nascido tocando o peito; queixo do recém-nascido
tocando o peito; nadegas do recém-nascido apoiadas.

. Respostas apresentadas pelo recém-nascido: o recém-nascido
procura o peito quando sente fome; o recém-nascido roda e busca o peito; o recém-
nascido explora o peito com a lingua; recém-nascido calmo e alerta ao peito; recém-
nascido mantém a pega da aréola; sinais de ejecao de leite (vazamento, célicas

uterinas, fisgadas).
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. Estabelecimento de lagos afetivos: a mae segura o recém-nascido no
colo com firmeza; mae e recém-nascido mantém contato visual; grande quantidade

de toques entre mae/ filho.

. Anatomia: mamas macias e cheias antes da mamada; mamilos
projetando-se para fora; tecido mamario com aparéncia saudavel; mamas com

aparéncia arredondada.

. Sucgdo: recém-nascido com a boca bem aberta; Iabio inferior
projetando-se para fora; lingua do recém-nascido assume a forma de um calice ao
redor do bico do peito; bochechas de aparéncia arredondada; succao lenta e
profunda com periodos de atividade e pausa; é possivel ver e/ou ouvir a degluticéo.

3.5.3. Comportamentos Desfavoraveis

. Posicdo do bindmio durante a mamada: mae com ombros tensos e
inclinada sobre o recém-nascido; corpo do recém-nascido distante do da mae;
recém-nascido estd com o pescoco virado; queixo do recém-nascido nao toca o

peito; se sé ombros/cabeca apoiados.

. Respostas apresentadas pelo recém-nascido: nenhuma resposta ao
peito; nenhuma busca observada, o recém-nascido ndo esta interessado no peito;
recém-nascido irrequieto ou chorando; recém-nascido ndao mantém a pega da

areola; nenhum sinal de ejegéo de leite.

. Estabelecimento de lagos afetivos: made segura o recém-nascido
nervosamente, sacudindo-o, fremendo ou fracamente; nenhum contato visual ocular

mae/filho; mae e recém-nascido quase nao se tocam.

. Anatomia: mamas ingurgitadas e duras; mamilos planos ou invertidos;
tecidos mamario com escoriagdes, fissuras ou vermelhiddo; mamas esticadas ou

caidas.
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. Succéo: boca quase fechada, fazendo um bico para frente; labio
inferior virado para dentro; ndo se vé a lingua do recém-nascido; bochechas tensas
ou encovadas; succdes rapidas com estalidos; pode-se ouvir barulhos altos, mas

nao a degluticdo.

3.6 Analise dos dados

Os resultados obtidos foram digitados em uma planilha de dados do programa
Excel/97 e analisados através do software STATA 10. Para a analise, computou-se
a frequéncia de comportamentos favoraveis e desfavoraveis, para cada aspecto
avaliado. De acordo com o numero de comportamentos observados, foram
empregados escores de avaliagéo, classificados em bom, regular e ruim, conforme
proposto por CARVALHAES e CORREA (2003).

Inicialmente, realizou-se a caracterizagdo dos binémios maes/recém-
nascidos. A seguir computou-se a freqiéncia de comportamentos desfavoraveis
para cada aspecto da mamada investigada e, de acordo com o numero de
comportamentos negativos observados, foram criados escores de avaliacao.

Na tabela 1, estdo apresentados os critérios utilizados para classificar os
escores empregados quanto a freqiiéncia das respostas ou dos comportamentos

desfavoraveis observados durante a mamada, para cada binémio mae/filho.

Tabela 1 - Critérios utilizados para classificar os escores empregados na

avaliagdo dos comportamentos desfavoraveis durante a mamada.

Numero Comportamentos
Comportamentos Desfavoraveis Observados
Aspectos Avaliados

Desfavoraveis Classificacao Escores

Observados Bom Regular Ruim
Posicao da crianga 05 0-1 2-3 4-5
Respostas da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacao da sucgao 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamas 04 0 1 2-4

Afetividade 03 0 1 2-3
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Na tabela 2, estdo apresentados os critérios utilizados para classificar os
escores empregados quanto a freqléncia das respostas ou comportamentos

favoraveis observados durante a mamada, para cada binémio mae/filho.

Tabela 2 - Critérios utilizados para classificar os escores empregados na

avaliagdo dos comportamentos favoraveis durante a mamada.

Numero Comportamentos
Comportamentos Favoraveis Observados
Aspectos Avaliados
Favoraveis Classificagao Escores
Observados Bom Regular Ruim
Posicao da crianca 04 2-4 1 0
Respostas da dupla 06 4-6 2-3 0-1
Adequacao da sucgao 06 4-6 2-3 0-1
Anatomia das mamas 04 2-4 1
Afetividade 03 2-3 1

Os dados referentes as caracteristicas gerais dos recém-nascidos estudados
foram expressos em média e desvio-padrao. Os demais resultados foram expressos
em proporgdes. Para a comparacao das diferencas entre as mesmas, com o intuito
de verificar a associagao da estimulagao sensério-motora oral, utilizou-se o teste do

qui-quadrado, sendo aceito um nivel de significancia de p <0,05.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos nesta pesquisa,
cujo objetivo foi verificar a influéncia da estimulagao sensério motora-oral em RNPT
no estabelecimento do aleitamento materno, mediante aplicagdo do protocolo de
observacao da mamada proposto pelo UNICEF.

Faz-se, primeiramente, a caracterizacdo da amostra (Tabela 1), logo apos,
apresentam-se os resultados da avaliagdo dos aspectos favoraveis e desfavoraveis
de cada um dos grupos e, por ultimo é feita a comparagcdo entre 0s grupos
estimulado e controle quanto a posigdo da mée e do recém-nascido, as respostas da

dupla, a adequacgao da succdo, a anatomia das mamas e a afetividade.

4.1 Caracterizagdo da amostra

Na Tabela 3, estdo apresentadas as caracteristicas clinicas dos 22 recém-
nascidos participantes quanto ao peso e |G ao nascimento, ao sexo, a idade pos-
menstrual (IPM) e ao peso no dia da avaliacao.

Os dois grupos foram bastante homogéneos, ndo sendo observada diferenca
estatisticamente significante quanto as variaveis estudadas. A média de peso ao
nascer foi de 1290 +295g para o GE e de 1325 +350g, para o controle. A idade
gestacional nao diferiu entre os grupos. Na data da avaliagdo, o GE estava com IPM
média de 34,4 +0,8 semanas e peso de 1830 +216¢g, enquanto o GC estava com 35
11,4 semanas de IPC e 1909 +221g de peso.
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Tabela 3 - Principais caracteristicas clinicas dos RNPT estudados.

Variavel GE GC P
N 11 11
Peso ao nascer (g)* 1290 +295 1325 +350 0,4
IG nascer (semanas)* 30,5 2,2 30,7 1,6 0,7
Sexo Masculino (%) 54,5 45,5 0,2
IPM avaliacédo (semanas)* 34,4 0,8 3514 0,2
Peso avaliagao (g)* 1830 £216 1909 £221 0,4

*valores expressos em meédia e desvio padrao.

4.2 Avaliagao dos comportamentos desfavoraveis

A seguir, é feita a avaliacdo dos comportamentos desfavoraveis dos grupos

dos RNs.

4.2.1 Resultados da avaliacdo da mamada do Grupo Estimulado (Figura 1) e Grupo

Controle (Figura 2) quanto aos aspectos desfavoraveis encontrados, utilizando-

se 0 escore bom e uma somatoria dos escores regular/ruim.

100
100 -
81,82 81,81
80
63,63 63,64
60
X
40 36,36 36,36
18,1 18,19
20 -
) i
0
Posicao Respostas Succgao Anatomia Afetividade
‘ Bom lReg/Ruim‘
Figura 1: Distribuicao das 11 duplas maes/recém-nascidos do grupo

estimulado de acordo com os escores bom e regular/ruim, obtidos na

avaliacdo dos comportamentos desfavoraveis, relativos a posicao
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corporal, respostas da dupla, adequacao da succ¢ao, anatomia da

mama e afetividade.

Na analise dos comportamentos desfavoraveis para o grupo estimulado, a
maioria dos binémios méae/filho (63,63%) apresentou uma boa posi¢cdo e resposta.
No entanto, 81,81% dos recém-nascidos avaliados apresentaram um escore
regular/ruim para a sucgao.

No aspecto anatomia das mamas, nao foram observadas alteracées, 100% de
escore bom. Um Resultado semelhante foi observado quanto a afetividade, com

81,82% das duplas classificadas com escore bom.

100
100 -
81,82
80 - 72,73
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60 54,55
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0
Posicao Respostas Succéao Anatomia Afetividade
| Bom m Reg/Ruim |

Figura 2. Distribuicao das 11 duplas maes/recém-nascidos do grupo controle,
de acordo com os escores bom e regular/ruim, obtidos na avaliagao
dos comportamentos desfavoraveis, relativos a posi¢cao corporal,
respostas da dupla, adequagcao da sucgao, anatomia da mama e

afetividade

Analisando os comportamentos desfavoraveis das duplas, cujos recém-
nascidos pertenciam ao grupo controle, 63,63% dos binbmios apresentaram escore

bom para a posicao e 36,36% escore regular/ruim.
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Quanto as respostas da dupla, a maioria, ou seja, 54,55% dos binémios
mae/filno apresentaram escore regular/ruim.

Quando se avaliou a sucgao do grupo nao estimulado, novamente a maioria
dos recém-nascidos (72,73%) foi classificada como regular/ruim para essa variavel.

No que se refere a anatomia das mamas, 100% das maes receberam escore
bom.

Para a afetividade, a maioria das duplas (81,82%) foi classificada como boa e
apenas 18,18% receberam escore de regular/ruim.

4.3 Avaliagao dos comportamentos Favoraveis

A sequir é feita a avaliagdo dos comportamentos favoraveis dos grupos dos RNs.

4.3.1 Resultados da avaliagdo da mamada do Grupo Estimulado (Figura 3) e Grupo
Controle (Figura 4), quanto aos aspectos favoraveis encontrados, utilizando-se os

critérios bom e uma somatoria do regular e ruim.
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Figura 3. Distribuicao das 11 duplas maes/recém-nascidos do GE, de acordo
com os escores bom e regular/ruim, obtidos na avaliagdao dos
comportamentos favoraveis, relativos a posi¢cdo corporal, respostas

da dupla, adequagcao da succao, anatomia da mama e afetividade
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Considerando o grupo de recém-nascidos que recebeu estimulagdo sensorio
motora-oral, a andlise dos comportamentos favoraveis para o bindmio mae/filho
(Figura 3) mostrou que a maioria das duplas (81,81%) apresentaram um escore bom
para a posicao. Quanto ao item respostas, 63,64% das duplas apresentaram um
escore bom. Quanto se avaliou o aspecto sucgado, 45,45% dos recém-nascidos
apresentaram um escore bom e 54,54%, escore regular/ruim. No aspecto anatomia
das mamas 100% das maes recebeu escore bom. Da mesma forma, 100%
receberam escore bom na avaliacao dos lacos de afetividade.

120
100 100
100 - 90,9
81,82
80 -
63,64

X 60 -

40 36,36

18,1
20 - 9,09
0 0
0 |
Posicao Respostas Sucgao Anatomia Afetividade
‘ Bom mReg/Ruim ‘

Figura 4. Distribuicao das 11 duplas maes/recém-nascidos do GC, de acordo
com os escores bom e regular/ruim, obtidos na avaliagao dos
comportamentos favoraveis, relativos a posi¢cdo corporal, respostas

da dupla, adequagao da sucgao, anatomia da mama e afetividade

Quando se analisaram os comportamentos favoraveis para as duplas cujos
recém-nascidos nao foram estimulados (Figura 4), observou-se que a maioria, isto &,
90,90% apresentaram boa posicao, 63,64% boa resposta. No entanto, 81,82%
apresentaram um escore regular/ruim para a succao. Na avaliacdo da anatomia e

afetividade, 100% das méaes receberam escore bom.
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4.4 Comparacgao entre os grupos estimulados e controle, considerando cada
um dos aspectos relativos aos comportamentos favoraveis (Tabela 4) e
desfavoraveis (Tabela 5): posi¢ao, respostas, suc¢ao, anatomia e afetividade

utilizando os escores bom e regular/ruim

Analisando os comportamentos favoraveis (Tabela 4), verificou-se que, para o
item posicdo da dupla mae/filho durante a mamada, ambos grupos apresentaram
escore bom, sem significancia estatistica.

Em relagdo ao item resposta da dupla, os dois grupos mostraram 0 mesmo
resultado, predominando o escore bom entre eles (63,64%).

Como seria 0 esperado, em relacdo ao item sucgéo, 0s recém-nascidos do
grupo estimulado mostraram um melhor desempenho quando comparados ao grupo
controle (45,45% x 18,18 % para o escore bom, respectivamente), embora essa
diferenga nao tenha sido estatisticamente significativa.

Na avaliacdo da anatomia das mamas e avaliacdo dos lacos de afetividade,
em ambos os grupos 100% nao apresentou nenhuma alteracao.

Considerando os comportamentos desfavoraveis (Tabela 5), para o item
posicdo, tanto o grupo controle quanto o estimulado apresentaram 63,63% de
escore bom e, 36,36% de escore regular e ruim. Essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa. Ja quanto a avaliacdo das respostas da dupla, um
percentual maior de escore bom foi observado no grupo estimulado, quando
comparado ao controle 63,64% x 45,45%, respectivamente (p=0,39).

Quando se avaliou o item succéo do recém-nascido, surpreendentemente, um
percentual maior de criangas do grupo controle apresentou escore bom, quando
comparado ao grupo estimulado, entretanto essa diferenga nao foi estatisticamente
significativa (27,27% x 18,18% pra GC e GE, respectivamente).

Para os itens anatomia das mamas e afetividades, em ambos os grupos, 0

escore bom predominou.
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Tabela 4. Percentual de comportamentos favoraveis comparando os dois

grupos estudados

Comportamentos favoraveis

Comportamentos GE GC
observados Regular e Regular e P
Bom _ Bom _
ruim ruim

Posigcao 81,81 18,18 90,90 9,09 0,85
Repostas 63,64 36,36 63,64 36,36 1,0
Sucgao 45,45 54,55 18,18 81,82 0,17
Anatomia 100,00 0,00 100,00 0,00 1,0
Afetividade 100,00 0,00 100,00 0,00 1,0

Tabela 5. Percentual dos comportamentos desfavoraveis comparando os

dois grupos estudados

Comportamentos desfavoraveis

Comportamentos GE GC
observados Regular e Regular e p
Bom _ Bom _
ruim ruim
Posicédo 63,63 36,36 63,63 36,36 1,0
Repostas 63,64 36,36 45,45 54,55 0,39
Sucgao 18,18 81,82 27,27 72,73 0,61
Anatomia 100,00 0 100,00 0,00 1,0

Afetividade 81,82 18,18 81,82 18,18 1,0
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados sédo descritos, analisados, comentados e, quando
possivel, comparados aos de outros autores, ja referidos na literatura consultada.

Os dois grupos de RNPT, pertencentes a esta pesquisa, foram bastante
homogéneos. Comparando-se 0s grupos, 0 peso, ao nascer, foi um pouco maior
para o grupo controle (1325 £350g) que para o GE (1290 +295¢g). A idade
gestacional ao nascimento também foi bastante semelhante para os dois grupos, GC
estavam, em média com 30,5 2,2, e o GE, com 30,7 +1,6. Devido a
homogeneidade dos grupos, ndo foi observada diferenga estatisticamente
significante nestas variaveis estudadas, o que para esta pesquisa, € fundamental a
fim de que n&o ocorra um viés de aferigéo.

Os RNs participantes iniciaram o programa de estimulacdo sensorio motor-
oral, conforme proposto por FUCILE, GISEL e LAU (2002), baseado em BECKMAN
(1998), logo que atingiram uma dieta enteral por sonda orogastrica de 80Kg/cal/dia.
A filmagem da mamada ocorreu no momento em que recebiam liberagdo médica
para iniciar a alimentagao por VO. Para HERNANDEZ (2003), os pré-requisitos, para
a alimentagao por via oral no atendimento ao neonato, sdo: estabilidade cardiaca,
pulmonar e gastrica, a presenga de reflexos de defesa e o estado de alerta calmo.

Na data da avaliacdo da mamada o GE estava com IPM média de 34,4 0,8
semanas, enquanto o GC, com 35 +1,4 semanas de IPC, idade em que os RNs
estdo habilitados a sugar nutritivamente (REICHELT & GROSSI, 2004). Apesar de
nao apresentarem diferenca estatistica significativa, pode-se observar que o grupo
estimulado iniciou as mamadas ao seio materno, em média, 3 a 4 dias antes, se
comparado ao grupo controle. No estudo de NYQVIST (1999), dos 77 RNPT
estudados quanto ao desenvolvimento da succdo, 57 deles estabeleceram a
amamentagdo no seio materno com uma média de 36 semanas (33,4 a 40
semanas), correspondendo a faixa de idade pds-menstrual, observada no presente

estudo, para o inicio da alimentacao oral e, consequentemente, ao seio materno.
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A Figura 1 contempla a distribuicdo das 11 duplas maes/recém-nascidos do
grupo estimulado, de acordo com os escores bom e regular/ruim obtidos na
avaliacao dos comportamentos desfavoraveis, relativos aos aspectos avaliados.

Na analise dos comportamentos desfavoraveis para o aspecto posicao,
percebe-se que mais da metade dos bindmios méae/filho (63,63%) apresentou uma
boa posicéao.

O aspecto resposta apresenta a maioria dos binémios (63,64%) com 0 a 1 no
comportamento desfavoravel, o que ja era esperado para o grupo estimulado, pois a
estimulacao fonoaudiologica propde melhorar o estado de alerta, a forga e o ritmo de
succao (HERNADEZ, 1996), o que melhora as respostas ao seio materno.

No item sucgdo, o grupo estimulado apresentou 81,82%, com 2 a 6 nos
comportamentos desfavoraveis para a mamada. A estimulagdo ndo contribuiu para
melhorar a succdo nesse grupo estudado, e este resultado pode ter sofrido a
influéncia do fendbmeno “confusdo de bicos” (SANCHES, 2005; NEIFERT et al, 1995
e LAMOUNIER, 2008), bem como da pouca orientacdo recebida pelas maes quanto
ao manejo com o aleitamento materno de prematuros, tendo em vista o hospital nao
fazer parte da “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” nem utilizar o Método Mae-
Canguru (LAMOUNIER, 1998; GAMBURGO, MUNHOZ & AMSTALDEN, 2002;
CARVALHARES & CORREA, 2003; NEIVA, 2003; BUENO & TERURYA, 2004;
VENANCIO & ALMEIDA, 2004; XAVIER, 2005; COLAMEO & REA, 2006; LAMY et
al, 2006).

A Figura 2 contempla a distribuicdo das 11 duplas maes/recém-nascidos do
grupo controle, de acordo com os escores bom e regular/ruim, obtidos na avaliagao
dos comportamentos desfavoraveis, relativos aos 5 aspectos avaliados.

Quanto ao aspecto posi¢do, também 63,63% dos bind6mios apresentaram
apenas 0 a 1 no comportamento desfavoravel. Este achado foi o mesmo para os
dois grupos e nao depende da estimulacao sensério motora-oral oferecida. Porém,
observa-se que uma postura inadequada interfere na uma mamada adequada
(NEIVA, 2003 e UNICEF, 1993).

Nos aspectos respostas e succao, a maioria dos bindémios maef/filho, ou seja,
72,73% e 54,55%, respectivamente apresentaram 2 a 6 nos comportamentos
indicativos de dificuldade (escore reg/ruim).

No trabalho de CARVALHARES & CORREA (2003), os autores aplicaram o

mesmo protocolo, entretanto, em RN a termo, encontraram, somando 0s escores
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requlares e ruins, de 18% a 34% de bindbmios mae/recém-nascido com alguma
dificuldade para o inicio da amamentacdo em pelo menos um dos aspectos da
mamada.

A Figura 3 contempla a distribuicdo das 11 duplas maes/recém-nascidos do
GE, de acordo com os escores bom e regular/ruim, obtidos na avaliagdo dos
comportamentos favoraveis nos 5 aspectos avaliados.

Verifica-se que a maioria das duplas (81,81%) apresentou um escore bom
para a posicao.

Ja o item respostas, que deve sofrer influéncia do programa de estimulagéao
oferecido, apresentou mais da metade (63,64%) de escore bom, com 4 a 6
comportamentos favoraveis a amamentacdo. A estimulacdo fonoaudiol6gica
favorece a autorregulagdo como citam os autores ROCHA et al (2006), XAVIER
(2005), PIMENTA et al (2008) e HERNADEZ (1996), com isto o RNPT consegue
manter-se alerta e melhora as respostas ao seio materno. Neste item, observa-se
portanto, que a estimulagcédo pode ter sido positiva.

Quando se avaliou o aspecto succao, 45,45% dos recém-nascidos
apresentaram um escore bom, e 54,54% receberam escore regular/ruim.
Novamente, percebe-se que a estimulacdo ndo ajudou a desenvolver o aprendizado
do aleitamento materno, reportando, novamente ao viés de confusdo do uso de
mamadeira.

No aspecto anatomia das mamas, 100% das maes recebeu escore bom. Da
mesma forma, quase a totalidade das duplas, ou seja 81,82%, receberam escore
bom na avaliacdo dos lacos de afetividade. Estes dois aspectos nao sofrem
influéncia do programa de estimulagcdo oferecido, porém a homogeneidade dos
resultados reflete, de maneira positiva, nos aspectos suc¢ao e respostas, pois um
mamilo adequado facilita a sucgéo.

Na Figura 4, verifica-se a distribuicdo das 11 duplas maes/recém-nascidos do
GC, de acordo com os escores bom e reqular/ruim, obtidos na avaliacdo dos
comportamentos favoraveis, relativos aos 5 aspectos avaliados.

Observou-se que 90,9% delas apresentaram uma boa posicdo, com 2 a 4
comportamentos favoraveis a mamada e 63,64% boa resposta, com 4 a 6
comportamentos positivos para a mamada. Surpreendentemente, o GC obteve a

mesma porcentagem de respostas favoraveis ao aleitamento materno. No entanto, a
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maioria, 81,82%, apresentou um escore regular/ruim para a succdo quando
comparado ao grupo estimulado, o que pode estar associado a falta de estimulacao.

Quando analisamos os resultados da tabela 4 que faz uma comparagao entre
os dois grupos, na avaliacdo dos aspectos favoraveis, chama atencao que, para o
item posicao da dupla méae/filho durante a mamada, 90,90% das duplas do grupo
controle e 81,81% do grupo estimulado apresentou escore bom. Esse resultado nao
se associa a estimulagao sensério motora-oral, podendo apenas ser reflexo de um
maior conhecimento das maes sobre a postura adequado para a amamentacao.

Em relagdo ao item resposta da dupla, os dois grupos mostraram 0 mesmo
resultado, predominando o escore bom entre eles (63,64%). Segundo NEIVA (2003),
a postura adequada favorece a mamada adequada e, em publicagcdo do UNICEF
(1993), é referido que o posicionamento inadequado dificulta a pega adequada
(FUCILE, GISEL & LAU, 2002; ROCHA et al 2006; XAVIER, 2005).

No que tange ao item sucgédo, os recém-nascidos do grupo estimulado
mostraram um melhor desempenho quando comparados ao grupo controle (45,45%
x 18,18 % para o escore bom, respectivamente). Embora essa diferenca nao tenha
sido estatisticamente significativa, pode-se pensar em uma influéncia positiva da
estimulacdo sensoério-motora oral no grupo estimulado (FUCILE, GISEL & LAU,
2002; ROCHA et al, 2006, XAVIER, 2005; CAETANO, FUGINAGA & SCOCHI, 2003,
PIMENTA et al, 2008). Quanto a estatistica nao ter sido significativa, deve-se
destacar que o protocolo, em questdo, pode nao ter sido adequado para mensurar a
influéncia da estimulagdo na sucgéo, ja que este protocolo foi elaborado para uso
com recém-nascidos a termo e nao pré-termo. Talvez, com a aplicacido deste
protocolo, adaptado para RNPT, seria possivel obter melhores respostas.

Quando analisados os resultados da tabela 5, que faz uma comparagao entre
os dois grupos na avaliacdo dos aspectos desfavoraveis, chama atencao que GE e
GC tém a mesma porcentagem de escore bom, 63,63% e, esta em igualdade entre
0S grupos pode ser vista com um aspecto positivo para o programa de estimulacéo.

No aspecto resposta, observou-se um percentual maior de escore bom no
grupo estimulado, quando comparado ao controle 63,64% x 45,45%,
respectivamente. Apesar deste dado néo ser estatisticamente significativo (p=0,39),
o GE apresentou menos comportamentos indicativos de dificuldades podendo
novamente estar associado a estimulagcdo fonoaudiolégica oferecida (FUCILE,
GISEL & LAU, 2002; ROCHA et al, 2006; XAVIER, 2005; CAETANO, FUGINAGA &
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SCOCHI, 2003; PIMENTA et al, 2008). HERNADEZ (1996) reforca ainda que a
estimulacdo fonoaudiolégica favorece a auto-regulacdo, pois um RN mais alerta
obtera melhores respostas ao seio materno.

Quando se avaliou o0 aspecto sucg¢ao do recém-nascido, surpreendentemente,
um percentual maior de criangcas do grupo controle apresentou menos
comportamentos indicativos de dificuldade (maior escore bom), quando comparado
ao grupo estimulado. No entanto essa diferenca nao foi estatisticamente significativa
(27,27% x 18,18% para GC e GE, respectivamente).

O uso de mamadeira com bico comum e 0 pouco tempo em que as maes
permaneciam com o bebé (por residirem em outra cidade, terem mais filhos, baixa
renda para deslocamento até o hospital), também, pode ter favorecido a pouca
influéncia da estimulacdo sensoério-motora oral para a amamentagdo. As maes
acabavam amamentando-os em poucos horarios (até mesmo somente alguns dias
da semana), prevalecendo as mamadas por mamadeira, 0 que pode influenciar
negativamente na pega ao seio materno, pois o bebé tinha que se adaptar as
diferengas entre os bicos, quanto ao fluxo de leite e modo de succéo.

Para o aspecto afetividade e anatomia, em ambos os grupos houve uma
equiparacao dos achados tanto nos aspectos favoraveis como nos desfavoraveis.
Este resultado favorece os resultados da estimulacdo para os aspectos resposta e
succgao, pois a falta de afetividade ou problemas anatémicos da mama refletem de
maneira negativa na amamentagao. Sendo assim nenhum dos grupos sofreu este
viés. Este resultado reforca a homogeneidade dos grupos, pois alteragdes de
mamas trariam mais dificuldades de succdo (UNICEF, 1993; SERRA & SCOCHI,
2004 e NEIVA, 2003).

Devido ao trabalho da Fonoaudiologia em Neonatologia ser recente, muitas
unidades de tratamento intensivo neonatal ainda n&o tém este profissional na
equipe, sendo que o trabalho do aleitamento materno continua sendo realizado
somente pela equipe de enfermagem e médica, que sdo aptos a detectar as
alteragdes e dificuldades das maes e bebés. Porém, ndo possuem a capacitacao do
fonoaudidlogo para o tratamento da dificuldade apresentada pelo RN.

No presente trabalho, a utilizacdo de um protocolo de avaliagdo da mamada
mostrou que a maioria das criancas, de ambos 0s grupos, apresentavam
comportamentos desfavoraveis para a succao (72,73% e 81,82%, para o GC e GE,

respectivamente). Sendo a succdo o0 aspecto ligado diretamente a atuacao
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fonoaudioldgica, vé-se a necessidade do acompanhamento fonoaudioldgico, ndo sé
na atuacao direta com o RNPT, mas também na orientacdo da equipe, para que se
possam ser detectadas, precocemente, estas alteracdes, a fim de evitar o desmame
precoce. (GOMES & FURKIM, 2000; SERRA & SCOCHI, 2004; SANTORO JUNIOR
& MARTINEZ, 2008; NEIVA, 2003; WEIGERT et al, 2005 e NEIVA et al, 2003).

Destaca-se ainda a importancia do trabalho fonoaudiol6gico para na atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso — Método Mae-Canguru, na qual se
atua na promocdo da amamentacdo, diretamente com o paciente no
restabelecimento completo do funcionamento oral na amamentagéo; na orientagao
para a equipe quanto ao manejo adequado para cada paciente; e nas orientagoes
aos pais, a fim de que possam participar ativamente do processo adequado da
amamentacdo (VENANCIO &ALMEIDA, 2004; CARDOSO et Al, 2006; ANDRADE &
GUEDES, 2005 e SANCHES, 2005).
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6 CONCLUSAO

Os resultados, obtidos nesta pesquisa que teve como objetivo verificar a
influéncia da estimulagdo sensorio motora-oral em RNPT no estabelecimento do
aleitamento materno, mediante a aplicacdo de um protocolo de observacdo da

mamada proposto pelo UNICEF, permitiram sugerir as seguintes conclusoes:

e O programa de estimulagao utilizado ndo mostrou que ha melhora na succgéao
dos recém-nascidos pré-termo estudados, segundo o protocolo de observagao
da UNICEF.

e Ao serem analisados os comportamentos desfavoraveis, verificou-se uma
tendéncia do grupo estimulado em apresentar um numero menor de
comportamentos indicativos de dificuldades em relagdo ao item resposta da
dupla, podendo inferir-se uma provavel influéncia do programa de estimulagéao
adotado.

e Devido as limitagdes metodoldgicas desta pesquisa, sugere-se realizar novos
estudos, eliminando os viéses de confusdo aqui encontrados e utilizar o

protocolo, porém modificado para a aplicacdo em recém-nascidos pré-termo.
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ANEXOS

ANEXO A - Formulario de observagido e avaliagdo de mamada

|Cumpurllnr.nh:s Favoriveis

Posigio
[ Wi relaxcada ¢ confortivel
[ Corpa ¢ cabega do hebé tocando o peito
[ teeino dir bebd vocanda o peito
[ Miidegas do bebd apoiadss

|:| Escore posigho 1

Resposias

[ © bebé procura o peito quando sente fome

[ 0 bebi roda ¢ busca o peito

[ 0O bebé explora o peito com a lingua

D Bebd calnso ¢ alerts 30 penls

[ Bebé mamén a pega da anbala

|:| Sinais de eyecdo de keile (vammento,
chlscas uwerinas, fisgadasy

: Escone resposia I

Estabelecimento de lagos afctivos
[T Mide sepura o bebd no colo com fimseza
] M ¢ bebd mantdm contato visus)
[ Grande quantidsde de togues mie/filhe

D Escore afetivo |

Anatomia
D Mamas macias ¢ cheias snles ds mamads
] Mamilos projetando-se para fora
[ Tecido mansinio com aparéncia susdavel
[ Mamas com aparéncia armedondada
[ Escore anatomaas 1

Suecio

:] Eeoca bem aberia

[ Labio infericr projetn-s¢ para fosa

D Lingus do bebé nssume a forma de am
chlice ao redor do bico do perio

[ Bochechas de aparéncia arredondada

[ Sucglo benta & profunda com periodos de
atividsde ¢ pawsa

D E passivel ver e'ou ouvir a deglutigio

[ Escore susgio 1

| Comportamentos indicativos de dificuldades |

[ Mle com ombsos temsos ¢ inclinada sobee o bebd
[ Corpo do hebsd distante do da mbe

[ O bebd esthcom o pescoga virada

[ © queino do bebé o 1oca o peiso

D S omsbros'cabeca spoisdos

] Escore posigio 2

[] Menhuma resposta aa peils
: Menhuma busca observada

(¥ bebé ndo estd interessado no peite
] pe
D Bebé wrequicto ou chorands
[ Bebé ndo mamtém a pega da aréola
:' Menhum sainal de epecio de leve

Jia

Escone resposta 2
= pos

[T Mie sepuera o bebd nervosamenie, sscadindo-o,
remenido oa fracamente

[ menhum comtato ocular miefilho

[ ke e hobé quase ndo sz tocom

D Escare afetiva 2

D Mamas imgurgiindas ¢ duras

|:| Mamilos plancs oa imverixdos

[ Tecido mamario com esconsgdes, lEsuras, vermelhidia
[ Mamas esticadas ou caidas

] Escore anabomia 2

[ Boca quase fechada, fazendo um bico para 3 fremte
[ Labie inferior virado para dentro

[ Mio se v a lingua do bebé

[ Bochechas tensas ou encovadas

[ Suecgives ripidss com exalidos

[ Pode-se auvir banall altos, nas ndo 2 degluticho

[ Escore sscgio 2

Adaptado da UNICEF pelas autoras CARVALHAES & CORREA, 2003.
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ANEXO B - PROGRAMA DE ESTIMULAGAO ORAL BECKMAN'’S PRINCIPLE,

1998

Bochecha

superior

Estrutura

[Passosda |

estimulacao

1

Colocar o
indicador na

base do nariz

Comprimir o
tecido, mover o
dedo em direcao
ao ouvido, entao
descer e para o
canto do labio

ie, padrao C)

1

Repetir para o
outro lado

Colocar o
indicador no
canto do labio

superior

Comprimir o

tecido

Mover o dedo
sem parar em
um movimento
circular, do
canto para o
centro e para o

outro canto

Direcdo inversa

Propésito

Melhora da

variedade/extensao

de movimento e

forca das bochechas,

e melhora do

vedamento labial

Melhora da

variedade/extenséo

labial de
movimentacao e

vedamento

Freqiiéncia Duragao
]
4 x cada 2 minutos
bochecha
']
']
!
4 x 1 minuto

i



Labio Colocar o Melhora da 4 x 1 minuto
inferior indicador no variedade/extensao
canto do labio labial de
inferior movimentacao e
Comprimir o vedamento I
tecido
]
Mover o dedo
sem parar em
um movimento
circular, do
canto para o
centro e para o
outro canto
Direcéo inversa i
Ondulacao | 1 | Colocar o Melhora a forga 2 x cada 1 minuto I
inferior e indicador no labial, a labio
superior centro do labio variedade/extensao
|do labio |5 Aplicar pressdo | de movimentagéo, e '

sustentada 0 vedamento

esticando para
baixo pela linha

média

3 | Repetir para
labio inferior
aplicando
pressao
sustentada, e
esticando para
cima pela linha

média




Gengiva

superior

Gengiva

inferior

Bochecha

interna

no centro da
gengiva, com
pressao
sustentada firme
e lentamente
mover para tras

da boca

2 | Retornar ao

centro da boca

3 | Repetir para o
lado oposto

no centro da
gengiva,
aplicando
pressao
sustentada firme
e lentamente
mover para tras

da boca

2 | Retornar ao
centro da boca

3 | Repetir para o
lado oposto

no canto interno

dos labios

1 | Colocar o dedo

1 | Colocar o dedo

1 | Colocar o dedo

Melhora a
variedade/extenséo
de movimentacao da
lingua, estimula a
degluticao, e melhora

a succao

variedade/extensao
de movimentagao da
lingua, estimula a
degluticdo, e melhora

a succao

Melhora a
variedade/extenséo

de movimentacao

Melhora a

2 x cada

bochecha

71

1 minuto

1 minuto

2

minutos



Comprimir o

tecido, mover

das bochechas e
vedamento labial

para tras pelos
molares e
retornar para o

72

—— 0

canto do labio ‘
']

1 minuto

Repetir para o

outro lado

2 x cada

Bordas Colocar o indicar | Melhora a

laterais da ao nivel do variedade/extensao lado

lingua molar, entre a de movimentacéo e

lamina da lingua | forca da lingua
e a bochecha

interna

2 | Mover os dedos

|

para a linha
média,
empurrando a
lingua para a
direcao oposta

Imediatamente
mover o dedo
todo o caminho
dentro da
bochecha,

esticando-a.

Lamina da Colocar o Melhora a 1 minuto

lingua indicador no variedade/extensao

centro da boca

parte

de movimentacgao e




central)

Eliciar
uma

sucgao

Pacifier
Chupeta)

Oferecer
pressao
sustentada no
palato duro por

3 segundos

Mover o dedo
para baixo para
contatar a

lamina da lingua

Deslocar a
lingua descendo
com uma

pressao firme

1

Imediatamente
mover o dedo

para contato o
centro da boca

no palato duro

1 | Colocar o dedo
na linha média,
centro do palato,
suavemente
golpear o palato
para eliciar a

sucgao

Colocar a

chupeta na boca
DEDO
INDICADOR)

forca da lingua,

estimula a degluticao
e melhora a sucgao

Melhora a succéo, e

ativa o palato mole

Melhora a sucgao e

ativa o palato mole

N/A

N/A

1]

e
I
I
‘

1minuto

minutos
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude

Curso de Fonoaudiologia

INFLUENCIA DA ESTIMULAGAO SENSORIO MOTORA-ORAL NO
ALEITAMENTO MATERNO DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O aleitamento materno exige cuidados com a diade mae/recém-nascido, para
tanto, devem ser observados aspectos maternos e relacionados ao recém-nascido.
A amamentacgao de recém-nascido pré-termo (RNPT) exige ainda mais atencao, pois
apresentam imaturidade dos sistemas organicos predispondo para o
desenvolvimento de complicacdes clinicas, apresentam também, baixo limiar para o
estresse, que, somado a outros fatores como: reduzida flexao fisiolégica, auséncia
de paniculos adiposos em suas bochechas e hipotonia, ira dificultar a forgca, o ritmo e
a coordenacao da succao, degluticdo e respiracdo. A atuagdo do fonoaudiélogo em
neonatologia se caracteriza pela prevencao, deteccado, e minimizacao dos disturbios
alimentares. O objetivo deste estudo, € avaliar a influéncia da estimulagcdo sensorio
motora-oral em RNPT no estabelecimento do aleitamento materno, mediante
aplicacao do protocolo utilizado pelo Fundo das Nacgdes Unidas para Infancia
UNICEF). A pesquisa sera realizada na UTI neonatal do Hospital Universitario de
Santa Maria — Santa Maria — RS. Neste protocolo, serdo avaliados comportamentos
favoraveis e desfavoraveis apresentados pelo bindmio mae/recém-nascido. A
mamada ao seio materno sera filmada e, através desta filmagem que ocorrera a
avaliacdo. Os resultados obtidos no presente estudo serdo utilizados pela
pesquisadora para elaboracdo de sua dissertacao de mestrado. Esta pesquisa nao
oferece riscos, oferece beneficios, tais como esclarecimento de duvidas quanto a

amamentacao e auxilio ao recém-nascido caso apresente dificuldades nesta pratica.
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Eu, , RG: ,
nascido em /] e domiciliado a rua
municipio de ; responsavel pelo
menor , mediante esclarecimentos recebidos,

autorizo a minha participacao e do meu filho como voluntario da pesquisa: Influéncia
da estimulagao sensério motora-oral no aleitamento materno de recém-nascidos pré-
termo sob responsabilidade dos pesquisadores Fga. Lisiane Lieberknecht Siqueira,
Profa. Marcia Keske-Soares e Dra. Angela Regina Maciel Weinmann. Declaro que
fui satisfatoriamente esclarecido que: A) o estudo sera realizado a partir de exames
ja realizados; B) que ndo havera riscos para minha saude, C) que posso consultar os
pesquisadores responsaveis em qualquer época, pessoalmente ou por telefone,
para esclarecimento de qualquer duvida; D) que estou livre para, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa e que nao preciso apresentar
justificativas para isso; E) que todas as informacdes por mim fornecidas e os
resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e que, estes Ultimos s6 serdo utilizados
para divulgagdo em reunides e revistas cientificas sem a minha identificagao; F) que
serei informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de
mudar meu consentimento em participar da pesquisa; G) que nao terei quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da
pesquisa; H) que esta pesquisa é importante para o estudo, melhor entendimento e
tratamento das dificuldades encontradas no aleitamento materno. Assim, consinto

em participar do projeto de pesquisa em questao.

Santa Maria , de de 2007.

Sujeito da pesquisa ou responsavel

Pesquisadora: Mestranda Lisiane L. Siqueira

Pesquisadora Orientadora: Marcia Keske-Soares
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Pesquisadora Co-Orientadora: Angela Regina Maciel Weinmann

End. Profissional: Universidade federal de Santa Maria — UFSM — Campus
Universitario — Centro de Ciéncias da Saude — Prédio 26 — sala 1418 — 4° andar —
Programa de Po6s Graduacao em Disturbios da Comunicacao Humana. Tel. (55)
3220 8659



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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