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CONHECIMENTOS SOBRE BENEFICIOS DO
ALEITAMENTO MATERNO E DESVANTAGENS DA
CHUPETA RELACIONADOS A PRATICA DAS MAES
AO LIDAR COM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

Knowledge about the benefits of breastfeeding and disadvantages
of the pacifier related to the mother’s practice with preterm infants

ElGine Cristina Vargas Dadalto®*, Edinete Maria RosaP

RESUMO

Objetivo: Avaliar conhecimentos e expectativas de maes de
recém-nascidos pré-termo (RNPT) internados em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) sobre aleitamento materno
(AM) e uso de chupeta; e analisar sua vivéncia ao lidar com a
necessidade de succao nos primeiros meses.

Métodos: As maes foram entrevistadas durante a internagdo dos
recém-nascidos (RN) na UTIN e quando eles completaram seis
meses de idade. Foram incluidas todas as maes com disponibilidade
para participar do estudo. Os critérios de exclusdo englobaram
RNs com sindromes ou distirbios neurolégicos e maes com
comprometimento cognitivo, depressao e usuarias de drogas.
Os dados tabulados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) foram analisados por estatistica descritiva
e teste qui-quadrado.

Resultados: Foram entrevistadas 62 maes inicialmente e 52 no
follow-upde seis meses. As expectativas das participantes quanto a
amamentacao foram positivas, visto que elas relataram beneficios
para mae (90,3%) e bebé (100%), mas tiveram dificuldades para
manter o aleitamento exclusivo, intr oduzindo a mamadeira
(75,0%), ja adquirida pela maioria (69,4%) antes do nascimento.
O fato de haver chupeta no enxoval do RN (43,6%) nao influenciou
seu uso (p=0,820), tendo ocorrido também quando as maes nao
iriam oferta-la devido as desvantagens para mae (80,7%) e bebé
(96,8%). A expectativa prévia de que a chupeta pudesse trazer
beneficios para mae e bebé ndo influenciou seu uso (p=0,375
e p=0,158).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and expectations of
mothers of preterm newborn infants admitted in a neonatal
intensive care unit about breastfeeding and pacifier use, and to
analyze their experience in dealing with the sucking urge in the
first months of life.

Methods: Mothers were interviewed during hospitalization of the
newbornin the neonatalintensive care unit and when the infant
was six months old. All mothers with availability to participate
in the study were included. Exclusion criteria comprised infants
with syndromes and neurological disorders and mothers with
cognitive impairment, depression, and drug users. Data were
analyzed with the SPSS software, with descriptive statistics and
chi-square test.

Results: Sixty-two mothers were interviewed in the beginning and
52 at a six-month follow-up. Mothers’ expectations concerning
breastfeeding were positive when they listed the benefits
to the mother (90.3%) and infant (100%). However, they had
difficulties maintaining exclusive breastfeeding and used the
baby bottle (75.0%), which most mothers (69.4%) had already
acquired before the infant was born. The fact of having a pacifier
inthe infant’s layette (43.6%) did not influence its use (p=0.820).
This also occurred among mothers who said they would not
offer the pacifier due to disadvantages to the mother (80.7%)
and infant (96.8%). The previous expectation that the pacifier
could bring benefits for mother and infant did not affect its use
(p=0.375 and p=0.158).

*Autor correspondente. E-mail: elainedadalto@gmail.com (E.C.V. Dadalto).
2Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Maruipe, ES, Brasil.

PUFES, Goiabeiras, ES, Brasil.

Recebido em 23 de agosto de 2016; aprovado em 25 de janeiro de 2017; disponivel on-line em 12 de setembro de 2017.



Aleifamento materno e chupeta em recem-nascidos pré-termo

Conclusdes: As mdes demonstraram conhecimentos prévios
sobre beneficios do aleitamento materno e desvantagens da
chupeta; entretanto, elas modificaram sua concepcao ao lidar
com o bebé, recorrendo a introducdo de mamadeira e chupeta.
Palavras-chave: Comportamento de succdo; Aleitamento
materno; Chupetas; Nascimento prematuro.

INTRODUCAO

O recém-nascido pré-termo (RNPT) que necessita de inter-
nagao em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e ali-
mentagio por meio de sonda gdstrica pode apresentar, como
consequéncia, atraso da maturidade da funcio de sucgio e sua
atividade coordenada com a respiragio e a degluticio, depen-
dendo da idade gestacional e do peso ao nascimento. Para a
alta hospitalar, é necessdrio que o recém-nascido (RN), além
de obter condigbes sistémicas, recupere também a atividade de
suc¢io para que a alimentagio oral seja segura.'

A estimulagio da succio nao nutritiva (SNN) tem sido
preconizada para antecipar o inicio da alimentagao por suc-
¢do, visando reduzir o tempo de permanéncia no hospital.?
Recomenda-se o estimulo da SNN com o dedo enluvado, evi-
tando bicos artificiais, com o intuito de nio interferir no alei-
tamento materno (AM).?

A importancia do AM tem sido relacionada por maes e
gestantes 4 prevengdo de doengas e ao fato de ser importante
para todo o desenvolvimento do bebé.* A experiéncia prévia
com amamentagio aumenta a prevaléncia de sucesso no alei-
tamento materno exclusivo (AME).> Em contrapartida, apesar
do conhecimento recebido de profissionais ou familiares quanto
a0 AME, isso nio tem sido suficiente para que as orientagoes
sejam seguidas,® o que seria fundamental considerando que
o estabelecimento do AM se associa a menor necessidade de
SNN complementar.”

A oferta de chupeta para estimular a SNN e seu uso pelas
criangas representam um fenémeno cultural desenvolvido a
partir de um processo de internalizagio de crencas e préticas
criadas pelas geracoes precedentes.® Entretanto, a oferta da chu-
peta é motivo de controvérsia entre profissionais de satide, que
podem recomendar ou desaconselhar seu uso com base tam-
bém em experiéncias pessoais influenciadas culturalmente.”!?

Mesmo diante da orientagio para nio utilizar chupeta no
perfodo neonatal devido a possibilidade de interferéncia no AM,
o que poderia levar ao desmame precoce,!! existe divergéncia
entre profissionais e entre pesquisadores. Pode ser citada como
exemplo a recomendagio do uso de chupeta por conta de sua
relacio com menor risco de morte stbita do bebé,'? sua uti-

lizagao em RNPT para estimular a SNN, associada ou ndo a

Conclusions: Mothers demonstrated prior knowledge about
breastfeeding benefits and disadvantages of the pacifiers.
However, they changed their view when dealing with the infant
and introduced bottles and pacifiers.

Keywords: Sucking behavior; Breastfeeding; Pacifiers; Premature
birth.

sons musicais,>'* ou para alivio da dor durante procedimentos
invasivos realizados nos RN hospitalizados."

Verifica-se que maes e gestantes acreditam que a chupeta
possa causar prejuizos para o desenvolvimento da crianca, nao
atribuindo, contudo, relagio entre chupeta e AM.* A chupeta é
adquirida pelas familias inclusive antes do nascimento do bebé,”
como parte integrante do enxoval.’® A principal vantagem da
chupeta, na visao das maes, é acalentar o filho.!" Porém, a con-
cepe¢ao prévia da mie acerca da chupeta pode se modificar a
partir da sua intera¢do com o RN, como relatado em uma pes-
quisa'” na qual cerca de um ter¢o das mies mudou de opinido
devido a rejei¢ao do lactente ou pela necessidade de acalmé-lo.

Partindo dessas consideragdes, o propdsito do presente
estudo foi avaliar conhecimentos e expectativas de mies de
RNPTs internados em UTIN sobre AM e uso de chupeta; e
analisar a vivéncia dessas maes ao lidar com a necessidade de

succio do lactente nos primeiros meses de vida.

METODO

A populagio-alvo foi constituida por maes de RNPTs internados
em UTINs, uma publica e uma particular, na cidade de Vitéria
(ES), no perfodo de fevereiro a junho de 2011. O projeto foi
iniciado apés aprovagio, sob o n° 249/10, pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal do Espirito Santo, conforme a
Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

O pardmetro para prematuridade considerou o nascimento
com idade gestacional inferior a 37 semanas,'® tendo como cri-
térios de inclusdo todas as maes de RNPTs que tivessem dispo-
nibilidade para participar do estudo. Os critérios de exclusio
compreenderam RNs portadores de sindromes ou distarbios
neuroldgicos e maes com comprometimento cognitivo, diag-
néstico de depressdo, usudrias de drogas e aquelas cujo filho
RN ficaria sob a tutela do Juizado da Infincia e da Juventude.

Na fase inicial, as mées participaram do estudo durante o
periodo de internacio do RN em UTIN, apés a transferén-
cia do setor de alta complexidade para a unidade de cuidados
intermedidrios, destinada ao atendimento do RN em situa-

¢ao de médio risco. Todos os RNs deste estudo passaram pelo
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processo de estimulacdo da SNN por meio da técnica do dedo
enluvado e as maes receberam auxilio da equipe para estabe-
lecer o AM. O contato das mies com os filhos internados era
didrio, podendo durar da manha até a noite.

Quando os lactentes completaram seis meses de idade cro-
noldgica, todas as maes foram convidadas por telefone para
participar da segunda etapa do estudo, executada em clinica
de Odontopediatria vinculada a uma universidade publica.
Essa etapa do estudo foi desenvolvida durante as consultas de
acompanhamento odontoldgico das criangas.

O desenho proposto para este estudo foi descritivo, obser-
vacional, com abordagem qualitativa, e prospectivo, com acom-
panhamento de uma amostra de conveniéncia aos seis meses
de idade do lactente. Os instrumentos utilizados para a coleta
dos dados foram especificamente elaborados para esta pesquisa,
constando de roteiros de entrevista semiestruturados. A entre-
vista na UTIN foi gravada e contemplava a coleta de dados
relativos aos aspectos demogréficos e sociais das participantes,
bem como questoes sobre o conhecimento das mies quanto ao
AM e a0 uso da chupeta. Um conjunto de questdes norteado-
ras estimulava as maes a verbalizarem espontaneamente sobre
os beneficios ou vantagens e os prejuizos ou desvantagens da
amamentagio ¢ do uso de chupeta para a mie e para o bebé.
Foram também avaliados aspectos como: se havia experiéncia
prévia de amamentacio, qual a percepgio das maes e se j4 esta-
vam presentes no enxoval do RN a chupeta e a mamadeira.
A escolaridade foi classificada pelo sistema de ensino brasileiro,
correspondendo aos ensinos fundamental, médio e superior.

Na entrevista da segunda etapa, foi avaliada a experién-
cia da mée para lidar com o filho nos primeiros meses de vida
em relagio a0 AM e ao uso de chupeta. O instrumento utili-
zado constou de questoes objetivas para coleta de informacoes
sobre a orienta¢io recebida na alta hospitalar quanto a alimen-
tacdo do lactente, ao tempo de AME, ao tempo de AM total,
incluindo complemento, introdugio da mamadeira, tipos de
SNN e oferta da chupeta; e questoes abertas, registradas com
gravador de voz. Nessas questdes, solicitava-se s maes que se
expressassem livremente sobre a SNN durante a amamenta-
a0, tendo como guia as seguintes perguntas: “Vocé permite
ou permitia que o bebé continuasse no peito, mesmo se ele nio
estivesse sugando forte? Por qué?” e “Houve alguma alteragio
na forma de o bebé mamar no peito apds uso da mamadeira?
E apés introdugio da chupeta?”.

As entrevistas foram transcritas e numeradas sequencial-
mente. Em seguida, as questdes abertas foram categorizadas
por aproximagio semantica, com base na andlise de contetdo.”
As respostas dos itens do roteiro da entrevista foram tabuladas
utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 18.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA) ¢ os dados foram analisados por meio de estatistica des-
critiva. Considerando que, entre os hdbitos de SNN, a intro-
ducao da chupeta ¢ realizada por um adulto, as varidveis cate-
goricas sobre inclusio da chupeta no enxoval e avaliagao das
maes quanto aos beneficios da chupeta para a mae e para o bebé
foram comparadas com o uso de chupeta pelos lactentes aos seis
meses de idade, por meio de andlises bivariadas, para verificar a
relagio entre as varidveis, empregando-se o teste qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram incluidas as maes de RNPTs que estavam presentes durante
ainternagio de seus filhos no perfodo destinado ao estudo, com
excecdo de duas mies que desistiram de participar, tendo sido
entrevistadas 62 méies de RNPTs. Atendendo aos critérios de
exclusao, nio foram abordados para o estudo 79 maes de RN
com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas; 36 casos
de familias que nio residiam na regido metropolitana, ou que
o RN foi transferido de hospital, ou em que nao foi possivel
o contato com a mae devido ao curto tempo de internagio;
12 6bitos; 9 RNPTs que ainda estavam internados no setor
de alta complexidade quando do encerramento da coleta dos
dados; 3 RNPTs que foram encaminhados para abrigo/adocio,
1 caso de RNPT com comprometimento neuroldgico grave;
e 4 mies que nio aceitaram participar do estudo longitudinal.

A idade das participantes variou de 17 a 42 anos, com média
de 28,316,9 anos. Em 41,9% dos casos, a escolaridade da mie
foi correspondente aos ensinos fundamental ou médio incom-
pleto e, em 58,1%, aos ensinos médio completo ou superior.
Do total de entrevistadas, 62,9% estavam inseridas no mer-
cado de trabalho; o estado civil de 87,1% era a uniao estdvel;
54,8% eram primiparas; e 88,7% residiam na capital ou na
regido metropolitana.

A idade gestacional variou de 27,4 a 36 semanas, com média
de 33,5+2,21, sendo 15 (28,8%) neonatos classificados como
pré-termos extremos ou como muito prematuros (<34 semanas),
€37 (71,2%), como pré-termos tardios (34 a <37); 51,6% dos
RN eram do sexo feminino; 17,7% apresentaram peso ao nas-
cimento <1.500 g, 61,3%, 21.500 g e <2.500 g, ¢ 21%, 2.500 g
ou mais. O tempo de internagdo variou de 5 a 180 dias, sendo
que a maioria (72,6%) permaneceu no hospital de 5 a 30 dias;
45,2% dos RN receberam alimentagio por sonda orogdstrica
(SOG) por 8 dias ou mais; 45,2% por até 7 dias; € em 9,6%
dos casos nio houve uso de SOG (a alimentagio ocorreu por
sonda nasogdstrica ou AM, alternando com suc¢io no copo).

A experiéncia prévia de amamentacio foi relatada por
24 (38,7%) participantes, sendo que 79,2% tiveram percep-
Gdo positiva, referindo uma experiéncia boa ou étima e consi-

derando interessante como o organismo produz alimento para
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o outro. Destaca-se que uma das mies qualificou a experiéncia
como muito tranquila e ainda doou leite; contudo, 20,8% das
entrevistadas tiveram uma percep¢ao negativa (muito dificil ou
causadora de dor). Para as 38 maes que nio tinham experiéncia
de amamentagio (61,3%), o RN era seu primeiro filho (n=34)
ou o primeiro foi adotado (n=4).

Nessa entrevista realizada no hospital, 69,4% das parti-
cipantes relataram que uma mamadeira j4 estava disponivel
para o RN (29,0% compraram e 40,3% ganharam); 8,1%
ainda nao tinham adquirido por falta de tempo de completar
o enxoval devido ao parto prematuro; e 22,6% nao tinham
comprado ou ganhado. A chupeta estava disponivel para 43,6%
dos RNs (17,8% compraram e 25,8% ganharam); 3,3% nio
haviam completado o enxoval; 22,6% nio tinham comprado
ou ganhado; e 30,6% relataram espontaneamente que nio
tinham disponibilizado esse objeto porque nao queriam que
seus filhos usassem chupeta.

As respostas as questoes sobre os beneficios ou vantagens
e os prejuizos ou desvantagens da amamentagio e do uso de
chupeta, para a mie e para o bebé, apds anilise de contetido,
foram sistematizadas em itens. As opgoes de respostas para cada
questdo foram analisadas por estatistica descritiva e estdo rela-
cionadas nas Tabelas 1 e 2.

Para a segunda etapa, foram excluidos 2 casos em que
os RN tiveram sequelas neurolégicas durante a internagio,
1 caso de falecimento ainda na UTIN e 7 maes que desistiram
de continuar no estudo devido a dificuldade de deslocamento
até a clinica. Compareceram, entdo, 52 participantes, corres-
pondendo a 83,9% do grupo inicial.

Na alta hospitalar, 76,9% das maes receberam orientagio
para AME, 11,5% para AM misto com complemento ofere-
cido por copo ou xicara e 5,8% para AM e uso de mamadeira,
totalizando 94,2% de AM na alta da UTIN, enquanto 5,8%
receberam orientacio para uso de mamadeira. O AME foi con-
seguido em 25% dos casos por mais de 5 meses; 28,8% de 3 a
5 meses; 13,5% por menos de 3 meses; enquanto para 17,3%
nao houve AME e 15,4% nao tiveram AM. Considerando o
AM total, incluindo complemento, 65,4% mantinham AM
aos 6 meses (n=34), para 19,2% o AM havia ocorrido por,
pelo menos, 62,9% 3 meses (n=10) e os 15,4% restantes nio
tiveram AM (n=8). A mamadeira nos primeiros seis meses foi
utilizada por 75,0% das maes. Em 31 casos houve aleitamento
misto, sendo que para 61,3% das mies nio houve nenhuma
alteragao na forma de o bebé mamar no peito apds introdugio
da mamadeira. Porém, para 38,7% houve redugio do AM, com
menor frequéncia e menor tempo de duragio.

Aos seis meses de idade, ainda estavam presentes os seguintes
tipos de sucgdo nutritiva e nao nutritiva: aleitamento materno

(n=34, 65,4%), uso de mamadeira (n=39, 75,0%), succio de

Tabela 1 Distribuicdo das participantes conforme
beneficios/vantagens do aleitamento materno e do
uso de chupeta para a mae e para o bebé (n=62).

) %
Aleitamento materno
Beneficios/vantagens para a mae
Reducéo de peso 11 117,8
Interacdo mais fortalecida com o bebé 9 14,5
Satisfacdo por alimentar uma vida 9 | 14,5
Prazer e em9géo proporcionados pela 7 1114
amamentagao !
Facilidade e praticidade em comparacao c 81
a0 uso da mamadeira !
Prevencdo ao cancer de mama 4 6,4
Alivio da dor na mama 3 4,8
Satisfacdo de ver o filho sadio 2 3,2
Prevencdo de gravidez 1 1,6
Economia financeira com a compra de leite 1 1,6
Reducdo de peso e interacdo com o bebé
mais fortalecida 2 3.2
Reducdo de peso e prevencdo do cancer 5 32

de mama

N&o tem beneficios/vantagens paraa mae | 0 0,0

N&o sei responder a esse tema 6 9,7

Beneficios/vantagens para o bebé

Desenvolvimento saudavel do bebé 46 | 74,2

Importancia do leite materno como

melhor alimento para o bebé 8 | 129
Vinculo afetivo com a mae 2 3,2
Combinacdo dos trés beneficios 6 9,7
N&o tem beneficios/vantagens para o bebé | 0 0,0
N&o sei responder a esse tema 0 0,0
Chupeta
Beneficios/vantagens para a mae
Mae fica mais calma por conseguir fazer o 23 | 371

bebé parar de chorar

Facilita a vida da mae por conseguir
acalmar o bebé mais rapido, liberando-a 17 | 27,4
para outras atividades ou descanso

N&o tem beneficios/vantagens paraa mae | 22 | 35,5

N&o sei responder a esse tema 0 0,0
Beneficios/vantagens para o bebé

Acalmar o bebé 34 | 54,9

Acostumar 0 bebé a ficar um periodo sem 5 32

amamentacao '

N&o tem beneficios/vantagens paraobebé | 26 | 41,9

N&o sei responder a esse tema 0 0,0

Total 62 |100,0

Rev Paul Pediatr. 2017;35(4):399-406
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chupeta (n=26, 50,0%), sucgio digital (n=10, 19,2%), suc-
¢ao de lingua (n=13, 25,0%), sucgio de ldbio (n=5, 9,6%),

colocar dedos/mio na boca (n=52, 100,0%), colocar objetos/

Tabela 2 Distribuicdo das participantes conforme
prejuizos/desvantagens do aleitamento materno e
do uso de chupeta para a mae e para o bebé (n=62).

Amamentacdo
Prejuizos/desvantagens para a mae
Dor na mama ou ocorréncia de fissuras no
. . 4 6,4
bico do peito
Prejuizo estético 3 4,8
N&o tem prejuizos/desvantagens paraamae | 54 | 87,2
N&o sei responder a esse tema 1 1,6
Prejuizos/desvantagens para o bebé
Nao te;m prejuizos/desvantagens para 61 | 984
o bebé
N&o sei responder a esse tema 1 1,6
Chupeta
Prejuizos/desvantagens para a mae
Alteracdo da arcada dentéria do filho 14 | 22,6
Arcar com os custos do dentista para
- L. 13 | 21,0
correcdo da arcada dentéria
Dificuldade para remocao do habito 14 | 22,6
de chupeta
Trabalho de procurar a chupeta quando s 80
ela ndo esta visivel !
Lidar com a higiene da chupeta para 4 65
evitar contaminacao '
N&o tem prejuizos/desvantagens paraamae | 10 | 16,1
N&o sei responder a esse tema 3,2
Prejuizos/desvantagens para o bebé
Alteracdo da arcada dentéria 44 | 71,0
Alteracdo da arcada dentdria/dependéncia
e inseguranca da crianca no momento de 7 11,3
tirar a chupeta
Alteracdo da arcada dentéria e
L . 6 9,7
contaminacdo bacteriana
Alteracdo da arcada dentdria e
. N - 2 3,2
interferéncia na amamentacao
Alteracdo da arcada dentdria e alteracdo
. 1 1,6
da postura da lingua
N&o tem prejuizos/desvantagens para
. 1 1,6
o bebé
N&o sei responder a esse tema 1 1,6
Total 62 |100,0

tecido na boca (n=42, 80,7%) e sucgao de bico de mama-
deira (n=3, 5,7%).

O uso de chupeta por lactentes em AM ocorreu em 19 casos
e para 73,7% das maes nao houve alteragio na forma de o bebé
mamar no peito, para 15,8% o tempo de AM foi reduzido e
10,5% relataram que os lactentes passaram a sugar o peito
com mais forca. Das maes que amamentaram, 75,8% permi-
tiam que o bebé continuasse no peito mesmo quando ele nio
estivesse sugando forte. A expressao “o bebé faz meu peito de
chupeta” foi citada com frequéncia, referindo-se ao cardter apa-
ziguador do AM. No grupo de maes em que os lactentes usa-
vam chupeta, o sentido dessa frase para a mie era a desobriga-
¢ao do componente da SNN, suprido até entao pelo AM, pois
0 bebé “parou de fazer o peito de chupeta” (entrevista 11) ou
“ele achava que o peito era uma chupeta; ele s6 queria brincar”
(entrevista 45). Jd no grupo que ndo usava chupeta a expressio
denotava a total inutilidade desse objeto, pois a necessidade de
SNN era suprida pelo AM: “As vezes, eu acho que o peito virou
uma chupeta pra ele (...) mas ele faz de chupeta, s6 dorme no
peito” (entrevista 31).

As varidveis categdricas sobre inclusio da chupeta no enxoval
e expectativas das maes quanto aos beneficios da chupeta para
a mie e para o bebé foram comparadas com o uso de chupeta
pelos lactentes aos seis meses de idade, cujos resultados podem
ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo conforme uso de chupeta pelo bebé
e associacdo com varidveis relacionadas as expectativas
prévias das maes sobre chupeta (n=52).

Chupeta aos 6 meses

0% 0| %

Chupeta foiincluida no enxoval?

Sim 12 |1 46,2 | 11 | 42,3
Najo 8 30,8 7 26,9 0,820
Nao vou querer 6 23,1 3 308
que use
Beneficios da chupeta para mae
Sim 19 | 731 16 | 61,5
3 ici 0,375
N&o tem beneficio 7 1269 10 |385
ou vantagem
Beneficios da chupeta para o bebé
Sim 18 1692 | 13 | 50,0
3 ici 0,158
N&o tem beneficio 8 308 13 |500
ou vantagem
Total 26 [100,0| 26 |100,0 -
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DISCUSSAO

As expectativas das participantes com relagio ao AM foram
muito positivas, uma vez que a maioria relatou beneficios para
a mae ¢ o bebé, nio visualizando desvantagens, corroborando
resultados apresentados na literatura quanto 2 ampla quantidade
de beneficios para ambos® e & percepgio das vantagens do AM
para a prevengio de doengas e para o desenvolvimento do bebé.*

Entretanto, pode-se constatar que os beneficios psicolégi-
cos para a mae foram pouco explorados pelas participantes do
estudo, limitando-se ao prazer e & emogao ou a satisfacio por
alimentar uma crianca. Além disso, tem sido apontado que hd
necessidade de estudos adicionais nessa drea, direcionados, por
exemplo, & importincia da amamentagio como fator de pro-
tegdo contra a depressio pés-parto.?!

A populacio foi constituida, em sua maioria, por maes
de RNPTs tardios, de baixo peso ao nascimento, que ficaram
internados em UTIN até 30 dias e receberam alimentagio por
SOG. Mesmo o RNPT tardio ¢ metabolicamente imaturo e mais
vulnerdvel a intercorréncias no periodo neonatal se comparado
a0 RN a termo,” de forma que, considerando essa populagio
de risco bioldgico devido ao nascimento pré-termo e a inter-
nagio em UTIN, os resultados do presente estudo quanto ao
AME sio semelhantes aos de uma pesquisa em que a frequén-
cia de AME em bebés de até 2 meses de idade foi de 56,0%
em RNPTs e 75,0% naqueles nascidos a termo.”

O uso de bicos artificiais deve ser evitado para nio interferir
no AM,? o que vem ao encontro das orienta¢des recebidas pelas
participantes no perfodo da alta hospitalar do RN, para mante-
rem 0 AME ou para utilizarem a técnica do copo nos casos de
complementagio. Entretanto, o aleitamento misto foi muito fre-
quente, sendo observada a aquisi¢io da mamadeira por grande
parte das entrevistadas antes do nascimento do filho. A maioria
das maes nio tinha experiéncia prévia de amamentacio, o que
teria sido um ponto positivo para aumentar o sucesso do AM.’

O fato de a chupeta ter sido incluida no enxoval do RN
(43,6%) também foi relatado por 49,3% das participantes de
outro estudo.'® A mudanga na avaliacio prévia da mie quanto
a oferta da chupeta a partir da interagio com o filho, jd apon-
tada na literatura,"” também foi constatada no presente trabalho,
visto que a introdugao da chupeta ocorreu tanto entre os casos de
mdes que tinham ganhado ou comprado a chupeta quanto entre
aquelas que no tinham, inclusive entre as que haviam afirmado
que nio queriam que o filho tivesse tal objeto. O uso da chupeta
também foi observado quando a expectativa das participantes
era de que seu uso ndo trazia beneficios ou vantagens para mae
e bebé. O principal beneficio atribuido & chupeta seria para acal-
mar o bebé e, em consequéncia, facilitar a vida da mie, concor-
dando com dados de outro estudo.!! Nao houve associacio entre

uso ou nao de chupeta e varidveis relacionadas as expectativas

prévias das maes quanto a presenca da chupeta no enxoval e aos
beneficios para mie e bebé, provavelmente porque a alteragio
de opinido ocorreu nos dois grupos (uso e nao uso de chupeta),
considerando que pode ter havido a rejei¢ao da chupeta pelo RN
ou a mée ter interpretado que haveria a necessidade de introdu-
zir a chupeta com o objetivo de acalm4-lo."”

Na maioria dos casos em que houve uso de chupeta para lac-
tentes em AM, as mies nao relataram qualquer alteragio na forma
de o bebé realizar a ordenha do peito, corroborando achados de
outro estudo no qual a maioria das mées ndo percebeu problemas
na relagdo entre chupeta e AM.* Vale ressaltar a constatagio de
que as mdes apresentavam expectativas positivas com relagio ao
AM, quando entrevistadas na UTIN, ao se considerar o nimero
expressivo daquelas que listaram beneficios e vantagens do AM,
similar &s percepcoes positivas do AM expressas por maes de crian-
cas até seis meses.”! Esse resultado vai ao encontro da literatura,
que apontaa possibilidade de a interferéncia da chupeta associada
a interrupgao precoce do AM ocorrer em um grupo especifico
de mies que enfrentam dificuldades para manutengio do AM
ou estdo pouco motivadas, nio afetando maes autoconfiantes.”

Um dos pontos para andlise e orientagao as maes é quanto
a necessidade de SNN do lactente durante o processo do AM.
Entre as maes que amamentaram, a maioria relatou permitir
que o bebé continuasse o processo de AM mesmo quando ele
nio estivesse sugando forte, o que sugere um padrio compativel
com a SNN. A succio nutritiva é organizada em uma sequéncia
ininterrupta e ciclica de movimentos em ritmo médio de uma
sucgio por segundo, enquanto a SNN compreende um ritmo
mais rdpido de duas suc¢des por segundo e envolve a alternincia
entre periodos de rajadas e descanso;* ressalta-se que pode ocor-
rer alteragao desse ritmo de sucgio em RNPT.?” Entretanto, a
SNN como necessidade do bebé nem sempre foi compreendida
pelas maes do presente estudo, uma vez que a expressio “faz o
peito de chupeta” foi citada com frequéncia, com a intengio
de que seria necessdria uma agio restritiva, especialmente entre
aquelas que introduziram a chupeta. Além disso, a necessidade
de succio nio foi citada entre os beneficios da amamentacio.
Para satisfazer a necessidade de SNN, o lactente pode recorrer a
succdo de lingua, [dbios, maos, dedos e objetos, conforme per-
sisténcia verificada aos seis meses de idade. A sucgio de objetos,
tecidos, mios e chupeta foi uma acio permitida naturalmente
pelas maes. A excegdo ocorria para a sucgio digital, havendo
interferéncia da mie quando a prdtica era constante.

Os problemas relativos a0 AM podem ser prevenidos se
for providenciado suporte profissional para as lactantes apés a
alta hospitalar,”® com estratégias que visem aumentar a dura-
¢ao do AME,” considerando que o AM nio depende apenas
das condigées biolégicas do RN, mas das reagoes maternas
diante do desafio de ser mie.”> O contexto deve ser ressaltado,
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especialmente porque as maes do presente estudo enfrentaram
o estresse da internagio dos filhos, necessitando de apoio pro-
fissional com incentivo 4 interagao mae-bebé para o sucesso do
AM, " reduzindo a necessidade adicional de SNN. A motiva-
¢ao das maes deve ocorrer a partir da sugestdo de alternativas
para lidar com a necessidade de sucgio, respeitando-se crencas
e valores culturais.

Uma das limitacoes deste estudo é quanto ao pequeno
numero de participantes em uma amostra de conveniéncia, nao
sendo possivel a inferéncia populacional. Sugere-se, para futu-
ras pesquisas, a utilizacio de cdlculo amostral com estratifica-
¢ao por idade gestacional, para diferenciar a avaliagio quanto
ao pré-termo extremo. Uma questdo que pode ser explorada
em futuros estudos refere-se ao conhecimento das maes sobre o
AM diante da situagio de prematuridade; outro ponto impor-
tante ¢ alusivo 2 relagao dos t6picos estudados considerando
mies de nascidos a termo.
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