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RESUMO

Introducdo: Os beneficios do leite materno na alimentacdo de recém-nascido pré-termo
(RNPT) estdo amplamente comprovados na literatura; o estabelecimento do aleitamento
materno nesta populacdo, porém, envolve varios fatores que podem dificultar esse processo.
Objetivo: Analisar os padrdes de aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo
internados e no primeiro més apos a alta hospitalar. Método: Estudo observacional de coorte
prospectivo com 116 mdes e seus recém-nascidos pré-termos internados na Unidade de
Internacdo Neonatal (UIN) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre 1.° de
setembro de 2009 e 25 de agosto de 2010 que nascerem com idade gestacional >32 e <37
semanas, que permaneceram internados na UIN e que estavam sendo amamentados por
ocasido da alta hospitalar. Os dados da pesquisa foram obtidos através de um formulario feito
com base em consultas aos prontuarios do bebé e da mae, ao livro de registro e ao cadastro da
nutriz do Banco de Leite Humano (BLH) e de trés entrevistas realizadas com a mée: a
primeira entrevista, presencial, na véspera da alta do bebé, e a segunda e a terceira entrevistas,
por telefone, respectivamente, no 14.° dia e no 28.° dia ap6s a alta do RNPT. O projeto,
aprovado pela Comissdo de Etica e de Pesquisa do HCPA sob o nimero 09.291, foi
financiado pelo Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) do HCPA. Resultados: Os
bebés incluidos no estudo apresentaram idade gestacional média de 34,5+1,4 semanas, peso
médio ao nascer de 2130,5+567,7g, 59,5% do sexo masculino e mediana de tempo de
internacdo na UIN de 15 (10-29) dias. Dentre as caracteristicas das maes, destacaram-se idade
média de 27,3+7,5 anos; escolaridade média de 9,4+3,4 anos; 57,8% de cor branca; 50,9%
ndo tinham experiéncia prévia com amamentacdo. No momento da alta hospitalar, todos os
bebés estavam em aleitamento materno. No 14.° dia apos a alta, 36,2% dos RNPT estavam em
aleitamento materno exclusivo (AME), 55,2% se encontravam em aleitamento materno e
8,6% ja tinham sido desmamados. J& no 28.° dia apds a alta hospitalar, 25% estavam em
AME, 60,3% das criangas se encontravam em aleitamento materno e 14,7% delas estavam
desmamadas. Desenvolveu-se analise multivariavel separadamente com as variaveis
relacionadas ao bebé e a mée. Os resultados da andlise multivariavel das variaveis
relacionadas ao bebé, quando ajustada para peso de nascimento, idade gestacional ao nascer,
tempo de hospitalizacdo e recebia complemento ap6s mamar no peito na hospitalizagao,
mostraram que o inicio do AME ap6s a alta hospitalar esteve somente associado ao néo uso

de chupeta antes de iniciar a amamentacdo exclusiva (HR= 4,01; 1C95%: 2,13-7,52). Ja a



analise multivariavel dos fatores maternos, quando ajustada para bebé satisfeito mamando sé
no peito na percepcdo da mae na hospitalizacdo e local onde a mée se encontrava na
hospitalizacao do filho, revelou associacao entre o inicio do AME apoés a alta hospitalar e a
orientacdo de AME na alta hospitalar do bebé (HR=6,6; IC 95%: 2,90-15,16). Conclusdes:
Verificou-se que os padrdes de aleitamento materno se alteraram no decorrer do primeiro més
apos a alta. O AME ocorreu somente no domicilio, e seu inicio foi associado a orientacéo
recebida na alta hospitalar de amamentar exclusivamente o bebé em casa e ao ndo uso da
chupeta antes de comecar o AME. Desse modo, o estudo remete a reflexdo sobre a
importancia do seguimento do aleitamento materno e dos resultados das orientacdes

oferecidas as mulheres no pré-natal, durante a hospitalizagao e no domicilio.

Descritores: Prematuro; Aleitamento Materno; Enfermagem Neonatal; Alta do Paciente.



ABSTRACT

Background: The benefits of human milk for preterm infants are recognized in the scientific
literature. However, the establishment of preterm infant breastfeeding involves many factors
that complicate this process. Objective: To analyze breastfeeding patterns in hospitalized
preterm babies and one month after the hospital discharge. Methods: Prospective cohort
study with 116 mothers and their preterm babies hospitalized at “Hospital de Clinicas de
Porto Alegre” (HCPA) Neonatal Unit from September 1% 2009 to August 25" 2010 born of a
gestational age between 32 and 36 weeks, hospitalized for the entire time at HCPA Neonatal
Unit and having been breastfed until the time of the hospital discharge. The variables were
collected via consultation of babies’ and mothers’ medical records, registers books of human
milk bank and through three interviews with the mother: the first one was personal, done
right before the babies’ hospital discharge day, the second and the third ones were done by
telephone, respectively, on the 14™ and the 28" days after the hospital discharge. This project,
approved by HCPA under number 09.291, was supported by HCPA’s Research Incentive
Fund and Events. Results: The babies included in this study presented the following
characteristics: average gestational age of 34.5+1.4 weeks, average birth weight of
2.130,5+567.7g, median hospital stay of 15 (10-29) days, and 59.5% were males. Among the
mothers’ characteristics, we can highlight the following: average age of 27.3+7.5, average
school attendance of 9.4+3.4 years; 57.8% were white; 50.9% did not have previous
breastfeeding experience. At the moment of the hospital discharge, all the babies were being
breastfed. On the 14™ day after the hospital discharge, 36.2% were being exclusively
breastfed; 55.2% were breastfed, e 8.6% had been weaned. On the 28" day after hospital
discharge, 25% were exclusively breastfed, 60.3% were breastfed, and 14.7% were weaned. A
multivariate analysis was separately performed with variables related to the babies and
mothers. The results of the multivariate analysis with variables related of the baby, when
adjusted to birth weight, gestational age at birth, hospital stay and complementary to
breastfeeding during hospital stay, have shown that the beginning of exclusive breastfeeding
after the hospital discharge was only associated with non-use of pacifier before the beginning
of exclusive breastfeeding (HR= 4,01; 1C95%: 2,13-7,52). The multivariate analysis of the
mother’s factors, when adjusted to baby satisfied only with breastfeeding during hospital stay
according to mother’s perception and place where the mother was during her child’s hospital

stay, has shown association between the beginning of exclusive breastfeeding after the



hospital discharge with recommendation of exclusive breastfeeding at the baby’s hospital
discharge (HR=6,6; IC 95%: 2,90-15,16). Conclusions: It was found that the patterns of
breastfeeding changed along the first month after the hospital discharge. Exclusive
breastfeeding occurred only at home, and its beginning was associated with the
recommendation at hospital discharge of offering only breast milk to the baby at home and
not offering the pacifier before initiating exclusive breastfeeding. Therefore, this study has led
us to the reflection on the importance of both proceeding with breastfeeding and the results of
recommendations given to the women along the pre-natal period, during hospital stay and at

home.

Descriptors: Premature Infant; Breastfeeding; Neonatal Nursing; Patient Discharge.



RESUMEN

Introduccion: Los beneficios de la leche materna en la alimentacion del recién nacido
prematuro (RNPT) estdn ampliamente comprobados en la literatura, sin embargo, el
establecimiento de la lactancia en esta poblacion envuelve varios factores que pueden
dificultar ese proceso. Objetivo: Analizar los padrones de lactancia materna en recién nacidos
prematuros internados y durante el primer mes después del alta del hospital. Método: Estudio
observacional de corte prospectiva con 116 madres y sus recién nacidos prematuros
internados en la Unidad de Internacion Neonatal (UIN) del Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) entre el 1° de Septiembre del 2009 al 25 de Agosto del 2010 que nacieron con
edad gestacional > 32 y < 37 semanas, que permanecieron internados en la UIN y que estaban
siendo amamantados por ocasion del alta del hospital. La colecta de datos del estudio fue
realizada a través de un formulario elaborado con base en consultas a la ficha médica del bebé
y de la madre, al libro de registro y al catastro de la Nutriz del Banco de Leche Humano
(BLH) y de tres entrevistas realizadas con la madre; la primera entrevista, presencial, a
visperas del alta del bebé; la segunda y la tercera entrevistas, por teléfono, ocurriendo estas,
respectivamente, al 14° dia y al 28° dia después del alta del RNPT. El proyecto, aprobado por
la Comision de Etica y de Investigacion del HCPA, sobre el nimero 09.291, fue financiado
por el Fondo de Incentivo a la Investigacion y Eventos del HCPA. Resultados: Los bebés
incluidos en el estudio presentaron edad gestacional media de 34,5+1,4 semanas, peso medio
al nacer de 2130,5+567,7g, 59,5% de sexo masculino y mediana de tiempo de internacién en
la UIN de 15 (10-29) dias. Entre las caracteristicas de las madres, se destacaron edad media
de 27,3+7,5 afios; escolaridad media de 9,4+3,4 afios; 57,8% de color blanca; 50,9% no tenian
experiencia previa con lactancia materna. En el momento del alta del hospital, todos los bebés
estaban en lactancia materna. En el 14.° dia después del alta, 36,2% estaban siendo
amamantados de pecho exclusivamente (AME); 55,2%, en lactancia materna, y 8,6% ya
habian sido desmamados. Ya al 28° dia después del alta del hospital, 25% se encontraban en
AME, 60,3% de los nifios estaban en lactancia materna y 14,7% de ellos estaban
desmamados. Se efectué un analisis multivariable separadamente con las variables
relacionadas al bebé y a la madre. Los resultados del analisis multivariable de las variables
relacionadas al bebé, cuando ajustado para peso de nacimiento, edad gestacional al nacer,
tiempo de hospitalizacion y recebia formula después de mamar en el seno durante la

hospitalizacion, mostraron que el inicio del AME después del alta del hospital estuvo



solamente asociado al no uso de chupeta antes de iniciar la lactancia exclusiva (HR=4,01;
IC95%: 2,13-7,52). Ya el andlisis multivariable de los factores maternos, cuando ajustado
para bebé satisfecho mamando solo en el pecho en la percepcion de la madre durante la
hospitalizacion y local donde la madre se encontraba en la hospitalizacion del hijo, reveld
asociacion entre el inicio del AME después del alta del hospital y la orientacion de AME en el
alta del hospital del bebé (HR=6,6; IC 95%: 2,90-15,16). Conclusiones: Se verificd que los
padrones de lactancia se alteraron durante el transcurso del primer mes después del alta. El
AME ocurrié solamente en el domicilio, y su inicio fue asociado a orientacion recibida
durante el alta del hospital de amamantar exclusivamente al bebé en casa y al no uso da
chupeta antes de comenzar o AME. De ese modo, el estudio lleva a la reflexion sobre la
importancia del seguimiento de la lactancia materna y de los resultados de las orientaciones

ofrecidas a las mujeres en el pre-natal, durante la hospitalizacion y a domicilio.

Descriptores: Prematuro; Lactancia Materna; Enfermeria Neonatal; Alta del Paciente.
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1 INTRODUGAO

Os indicadores nacionais de natalidade do Sistema de InformagGes de Nascidos Vivos
do Brasil (SINASC) revelam que o numero absoluto de nascimentos reduziu cerca de 4,5%,
de 1997 para o ano de 2007. O namero de nascidos vivos, no estado do Rio Grande do Sul
(RS) e na cidade de Porto Alegre, também vem decrescendo ao longo dos anos. O coeficiente
de natalidade estadual reduziu, de 18 nascidos vivos por mil habitantes, no ano de 1998, para
cerca de 12 nascidos vivos por mil habitantes, em 2007. A reducdo deste coeficiente foi
semelhante em Porto Alegre nos mesmos anos de analise®?.

Apesar da reducdo nos indices de natalidade do ambito nacional ao municipal,
observou-se um aumento na incidéncia de nascimentos prematuros no Brasil, de 5,3%, em
1997, para 6,7%, no ano de 2006, e, no estado do Rio Grande do Sul, de 5,9%, no ano de
1997, para 8,9%, em 2006. Em relacdo ao municipio de Porto Alegre, essa diferenca foi ainda
maior, passando de 8,0%, em 1997, para 10,7%, em 2006®. Outro ponto a destacar foi o
aumento nos percentuais de baixo peso ao nascer (<2500g), entre os anos de 1998 e 2007, no
RS e no municipio de Porto Alegre. No estado do RS, os nascimentos com baixo peso
aumentaram, de 8,7%, no ano de 1998, para 9,3%, em 2007. Ja em Porto Alegre, 9,4% dos
bebés nascidos em 1998 apresentaram baixo peso, e 10,1%, no ano de 2007%?.

Em relacdo aos indicadores de mortalidade no periodo neonatal, os dados Estatisticos
Mundiais de Salde da Organizacdo Mundial da Salde revelam que o coeficiente de
mortalidade neonatal (6bito ocorrido com até 27 dias de vida) no Brasil, em 2004, foi de 13
6bitos por mil nascidos vivos®”. Os coeficientes de mortalidade neonatal do estado do Rio
Grande do Sul e de Porto Alegre reduziram entre os anos de 1998 e 2008. Em Porto Alegre, o
coeficiente reduziu de 8,4 6Obitos por mil nascidos vivos, em 1998, para 7,6 Obitos por mil
nascidos vivos, em 2008. No RS, o coeficiente passou de 10,0 6bitos por mil nascidos vivos,
no ano de 1998, para 8,7 6bitos por mil nascidos vivos, em 2008®.

As informag0es de natalidade e mortalidade dos indicadores de saude do Ministério da
Salide/DATASUS do Brasil**® e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® revelam
transformacbes no perfil epidemiologico dos recém-nascidos ao longo dos anos. Esses
indicadores evidenciam a reducdo da natalidade e da mortalidade neonatal, 0 aumento da

prematuridade e do baixo peso ao nascer®>®.
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Essa constatacdo nos leva a refletir sobre a demanda de cuidados especializados,
necessarios para a promogdo de uma assisténcia de satde e de enfermagem com qualidade
para a populagdo neonatal e suas familias.

O nascimento prematuro de um bebé caracteriza-se como uma das principais causas de
internacdo neonatal, sendo também responsavel por altos indices de morbi-mortalidade nesse
periodo. Assim sendo, os recém-nascidos pré-termo (RNPT)? devido a sua vulnerabilidade,
necessitam de cuidados diferenciados, permanecendo longos periodos em Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal”®. O RNPT, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), ¢é aquele que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas, independente do
peso ao nascer®.

A mae e demais familiares tém um importante papel junto ao prematuro, e a sua
inclusdo no cuidado ao bebé quando este necessita hospitalizacdo objetiva, entre outros
fatores, o fortalecimento e a manutencdo do vinculo parental e familiar com a crianca**?.
Da mesma forma, o ato de incentivar a manutencdo lactea e o aleitamento materno séo
maneiras preconizadas para reforcar a participagdo da mée no cuidado do bebé
hospitalizado!" ¥,

A esse respeito, as vantagens do leite materno para os RNPT estdo amplamente
comprovadas no meio cientifico, sendo considerada essa a forma mais natural e apropriada
para a alimentacdo desses bebé&s. Em sua composicdo, o leite materno contém quantidades
nutricionais ajustadas as necessidades do bebé e a sua idade gestacional. Além disso, seus
nutrientes sdo de facil digestdo e absorcdo. Ressalta-se ainda ser o leite da propria méde o mais
indicado para os prematuros, pois, através dele, o bebé recebe a imunidade e os elementos
nutricionais adequados ao seu crescimento e desenvolvimento, e fica mais protegido contra
infeccBes™ Y. O uso do leite materno na alimentacéo de prematuros, além de diminuir o
tempo de hospitalizacdo, mostra-se relacionado a reducdo da retinopatia da prematuridade, da

e?1?2)  Destacam-se

sepse neonatal, de doengas respiratorias, de enterocolite necrotizant
tambem outras vantagens do uso do leite materno: sua disponibilidade e sua prontiddo para
ser servido ao bebé, a vantagem econdmica relacionada a reducdo dos gastos com a compra
de férmulas lacteas e mamadeiras®" 2.

De acordo com as definicbes das préaticas de alimentacdo infantil da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), estd em aleitamento materno exclusivo (AME) a crianca que

recebe somente leite materno de sua mae ou ama-de-leite, ou leite humano ordenhado, sem

®Recém-nascido prematuro, prematuro, neonato pré-termo foram termos usados como sinénimos para recém-
nascido pré-termo (RNPT).
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outros liquidos ou solidos, com excecédo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos
minerais ou medicamentos. O aleitamento materno predominante, por sua vez, ocorre quando
a crianga é alimentada predominantemente com leite materno de sua mae ou ama-de-leite, ou
leite humano ordenhado, recebendo outros liquidos como agua, chas e sucos, além de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos. Por outro lado, o
aleitamento materno acontece quando a crianga recebe leite materno de sua mae ou ama-de-
leite, leite humano ordenhado e outros leites ndo humanos e formulas lacteas. Ja o aleitamento
materno complementado é definido pela OMS quando a crianca recebe leite materno de sua
mde ou ama-de-leite, ou leite humano ordenhado e outros alimentos sélidos e semi-sélidos e
liquidos, incluindo outros leites ndo humanos e formulas lacteas®.

Considerando os beneficios do leite materno, a OMS da Saude faz recomendacdes
acerca da duracdo do aleitamento materno. Ressalta que o AME deve ocorrer nos primeiros
seis meses do bebé, e o aleitamento materno complementado, até o segundo ano de vida da
crianca ou mais®2.

Pesquisas nacionais sobre a amamentacdo vém sendo desenvolvidas com a finalidade
de avaliar a situacdo atual do aleitamento materno e a evolugéo de seus indicadores. Com esse
objetivo, o Ministério da Saude promoveu a segunda edicdo da Pesquisa de Prevaléncia do
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF). Essa pesquisa avaliou
34.366 criangas menores de um ano que compareceram na segunda fase da campanha de
multivacinacdo, em 2008, em todas as capitais brasileiras e DF, sem distin¢do entre bebés
nascidos a termo e pré-termo. Os resultados da pesquisa do Ministério da Sadde mostraram
uma melhora na mediana da duracdo do aleitamento materno nacional, que passou de 295,9
dias, em 1999, para 341,59 dias, em 2008; ou seja, houve um aumento de um més e meio na
duracdo mediana de aleitamento materno. Constatou-se um aumento da mediana de duragéo
do aleitamento materno na Regido Sul e na cidade de Porto Alegre, entre 1999 e 2008. No
entanto, dentre as regibes brasileiras, a regido Sul foi a que apresentou a menor mediana,
302,08(286,25-320,97) dias, e, dentre as capitais, Porto Alegre obteve a terceira menor
mediana do pais, 299,34 dias (IC95% 274,17-333,16)%.

Os indicadores da referida pesquisa identificam um aumento na pratica do AME em
criangas menores de quatro meses no Brasil, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008, e, na
Regido Sul, de 41,1%, em 1999, para 53,6%, no ano de 2008. O percentual de criancas
amamentadas exclusivamente no municipio de Porto Alegre também aumentou, passando de
38,4%, em 1999, para 46,2%, no ano de 2008, mas continua abaixo dos padrdes nacionais e

estaduais. Em relacdo a prevaléncia de aleitamento materno em criancas entre 9 e 12 meses,
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no periodo de 1999 a 2008, identificou-se um incremento no nivel nacional, com um aumento
de 42,4%, em 1999, para 58,7%, no ano de 2008. A prevaléncia deste indicador também se
verificou na Regiéo Sul (38,2%, em 1999, para 49,5%, em 2008) e em Porto Alegre (36,3%,
em 1999, para 50,2%, em 2008), porém, esses indices se mantém abaixo do percentual
nacional®).

Os resultados da Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal assinalaram um aumento significativo da pratica de aleitamento
materno no Brasil. Alguns indicadores de aleitamento materno aumentaram na cidade de
Porto Alegre, entre os anos de 1999 a 2008; todavia, a mediana de duracdo do aleitamento
materno, prevaléncia de AME em criangas menores de quatro meses e a prevaléncia de
aleitamento materno em criangas entre 9 e 12 meses mantiveram-se abaixo dos indicadores
nacionais®.

Uma coorte prospectiva desenvolvida em Porto Alegre acompanhou por seis meses
220 bebés saudaveis nascidos com peso medio 3283,5g+424,5g. Ao final do primeiro més,
54% dos bebés estavam em aleitamento materno exclusivo e, aos seis meses, apenas 6,6%
deles continuavam sendo amamentados exclusivamente. Os resultados dessa pesquisa também
identificaram os seguintes fatores associados a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo
antes dos seis meses: méde adolescente (RDI= 1,48; 1C95% 1,01-2,17), acompanhamento pré-
natal com menos de seis consultas (RDI= 1,60; 1C95% 1,10-2,33), uso de chupeta no primeiro
més (RDI=1,53; 1C95% 1,12-2,11) e técnica de amamentacdo inadequada (RDI=1,29; IC95%
1,06-1,58 para cada item desfavoravel na pega)®@®.

Em relacdo ao uso de agua e/ou ché e de outro leite na alimentacdo de recém-nascidos,
um estudo verificou os fatores associados a sua introdugdo, no primeiro més de vida, em
recém-nascidos saudaveis nascidos com mais de 2500 g e sua influéncia na duracdo do
aleitamento materno. Os resultados mostraram que a introducdo de agua e/ou cha esteve
associada a idade materna menor que 20 anos (RP= 1,55; IC95% 1,14-2,09), pré-natal com
menos de seis consultas (RP= 1,48; 1C95% 1,09-2,01), coabitagdo com avo materna (RP=
1,51; 1C95% 1,10-2,10) e pega inadequada aos 30 dias (RP= 1,87; 1C95% 1,35-2,58). A
introdugdo de outro leite esteve associada a amamentacdo de filhos anteriores menores que
seis meses (RP= 3,18; IC95% 1,18-8,58), cesarea (RP= 1,92; 1C95% 1,07-3,44), pega
inadequada aos 30 dias (OR= 2,82; 1C95% 1,55-5,11), uso de chupeta aos sete dias (RP=
2,75; 1C95% 1,38-5,48), introducdo de cha nos primeiros sete dias (RP= 2,75; 1C95% 1,15-
4,15) e ingurgitamento mamario aos sete dias (RP= 2,19; 1C95% 1,00-3,16). Além disso, a

introdugdo de agua e/ou chd ao final do primeiro més ndo influenciou a duracdo do
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aleitamento materno (p=0,277), mas a introducdo de outro leite afetou negativamente
(p<0,001)®".

O leite materno é considerado o melhor alimento, tanto para os recém-nascidos pré-
termo, quanto para os nascidos a termo, mas, quando comparado seu uso, ocorre Com menos
frequéncia em RNPT®). Confirmando esta informagdo, um estudo com base populacional
realizado na Suécia com 37.343 maes (2.093 de RNPT e 35.250 de recém-nascidos a termo)
identificou que mdes de prematuros apresentaram um elevado risco de desmame em
comparacdo as maes de bebés a termo antes de dois meses (OR=1,70;1C95%: 1,46-1,99),
quatro meses (OR=1,79; 1C95%: 1,60-2,01), seis meses (OR=1,48; 1C95%:1,33-1,64) e nove
meses de vida da crianca (OR=1,19; 1C95%: 1,06-1,34), quando ajustado para os fatores
socioecondémicos maternos (escolaridade materna, seguro-desemprego materno, possuir renda
familiar compativel com as necessidades da familia)®®.

Ja na Australia, um estudo com 3.600 criangas investigou os efeitos da idade
gestacional na duracdo do aleitamento materno. Os resultados revelaram que, quando ajustado
para os fatores maternos confundidores (fumo, idade, nivel socioecondmico, cesariana),
criancas nascidas com 35-36 semanas de gestacdo (OR=0,51; 1C95%: 0,34-0,76) e 37-39
semanas (OR= 0,80; 1C95%: 0,69-0,93), apresentaram menos chances de os bebés estarem em
aleitamento materno aos seis meses de vida, quando comparados aos bebés nascidos com >40
semanas de gestacdo®®.

O estabelecimento do aleitamento materno em neonatos prematuros apresenta-se como
um desafio, devido a varios fatores que dificultam esse processo, dentre os quais, destacam-se
0s seguintes: a imaturidade do beb&®23%%Y e a necessidade de hospitalizacdo, o afastamento
materno®**), a dificuldade da mé&e em manter a lactagdo durante a internacdo®?, o baixo
volume de leite produzido®**®, o comprometimento emocional das mées causado pelo tempo
de hospitalizacdo do filho ©**®) o uso de férmula lactea para complementar o aleitamento
materno durante a hospitalizacdo e problemas com a técnica de amamentagdo na internacéo
hospitalar®. Desse modo, o conhecimento dos fatores que podem influenciar a amamentacéo
facilita a escolha de estratégias que visem a promocdo da amamentacdo exclusiva em
RNPT®?),

Em relacdo a lactogénese materna, salienta-se que ela ocorre em dois estagios: o
estagio da maturacéo e o da secrecdo do leite. A maturacdo acontece antes do parto, quando a
glandula mamaria se prepara para secretar o leite; o estagio da secre¢éo lactea, por outro lado,
ocorre apés o parto, influenciado por estimulos hormonais. Com 0 nascimento, as mamas

respondem as alteragdes do sistema hormonal e ao estimulo de succdo do bebé, produzindo e
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secretando o leite 7). Estudos revelam que o atraso na descida do leite pode ocorrer por
diversos fatores, tais como ansiedade materna, devido as condicGes clinicas do filho ou pela
separacdo (hospitalizac&o) do filho apés o nascimento®®; cesariana®; prematuridade®’?;
idade materna >30 anos; sobrepeso ou obesidade materna; bebés com peso >3600 g ao
nascer?. Em vista disso, o profissional de satide deve estar atento para acompanhar as maes
nessa situagdo, estimulando sua auto-confianga e orientando a estimulacdo das mamas, pela
succéo do bebé, ou pela ordenha mamaria, quando o neonato ainda n&o mama no peito®?.
Para que o aleitamento materno se estabeleca, tanto a mée precisa estar competente
para dar de mamar, quanto o bebé precisa estar apto para a atividade de succdo, de degluticdo
e de respiracdo de maneira coordenada, sem prejuizos para as fungdes vitais. Estas habilidades
sdo estabelecidas logo ap6s 0 nascimento em neonatos a termo. Em se tratando de RNPT, suas
capacidades podem estar prejudicadas, devido a imaturidade do reflexo de degluticéo e succgéo
e & imaturidade enzimatica e funcional do estdmago e do intestino®?. Por essa razdo, alguns
prematuros nao estdo aptos para mamar no peito logo ap6s o nascimento, jA que a
coordenacéo dos reflexos de succéo, degluticdo e respiracio se estabelece entre a 32." e 34."

semanas de gestacdo™®?®

. Sendo assim, podem ser utilizados diferentes métodos para
alimentar o neonato pré-termo até que ele esteja apto para sugar ao seio, destacando-se entre
eles a nutricdo parenteral total (NPT), a alimentacdo por sonda ou gavagem e o uso de
mamadeiras®. O uso da succéo ndo-nutritiva — que pode ser realizada através de chupetas“®,
dedo enluvado™® ou seio materno vazio““® — também é indicado para que o prematuro
desenvolva a habilidade de succdo, tornando-se, entdo, apto a sugar futuramente o seio™“®.
Uma pesquisa foi desenvolvida em Porto Alegre com o intuito de estudar os efeitos da
estimulacdo da sucgdo nao-nutritiva em 95 prematuros. As criangas foram divididas em trés
grupos: grupo controle, grupo de estimulacdo com chupeta ortododntica e grupo de estimulagédo
com dedo enluvado. A intervencao foi desenvolvida no grupo de estimulagdo com chupeta e
grupo de estimulagdo com dedo enluvado, de segunda a sexta-feira, durante 10 minutos
simultaneamente a alimentacdo por sonda oro-gastrica, sendo a intervencgéo realizada até a
crianga receber dieta por via oral. Avaliava-se semanalmente a estimulagdo da sucgdo néo-
nutritiva, de acordo com o grupo (dedo enluvado ou chupeta), até o inicio da dieta por via
oral, sendo, ap0s este periodo, acrescentada a avaliacdo da succdo nutritiva atraves do uso de
mini-mamadeiras. Os resultados indicaram que o uso do dedo enluvado aumentou a
probabilidade de ocorréncia de varias caracteristicas da sucgdo em relacdo a chupeta. Além
disso, o dedo enluvado mostrou-se como a técnica mais eficaz para a estimulacdo da sucgao

ndo-nutritiva nos prematuros estudados, quando comparado ao uso da chupeta ortoddntica®.
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Por outro lado, estudos com recém-nascidos com <1500g recomendam o uso de
chupeta para reducéo da dor em procedimentos como realizacéo de exames®” e em puncées
venosas“®); entretanto, o uso da chupeta, quando estendido para além do tempo necessério de
aprendizado succional do bebé, pode prejudicar o aleitamento materno®?.

No Rio de Janeiro, um estudo retrospectivo com dados de 203 prematuros com peso
de nascimento menor que 1500g em um hospital da cidade avaliou o tempo para inicio de
dieta enteral, para atingir a dieta enteral plena (100kcal/kg/dia) e para o inicio de nutricdo
parenteral. Nessa instituicdo, preconizava-se que o inicio da dieta enteral ocorresse nas
primeiras 72 horas ap6s 0 nascimento, com progressdo didria até 20ml/kg/dia. Dava-se
preferéncia ao leite cru, e, na sua falta, utilizava-se formula lactea para RNPT, pois a
instituicdo ndo possuia Banco de Leite Humano; o inicio da dieta enteral era recomendado nas
primeiras horas de vida. Os resultados apontaram que o tempo médio para o inicio da dieta
enteral foi de 6,5 dias (1C95%: 6,0-7,2) e a média de tempo para alcancar a dieta enteral
plena, de 18,9 dias (IC95%: 17,6-20,3). O tempo medio para o inicio da nutricdo parenteral
foi de 2,8 (IC95%: 17,6-29,3), sendo que este tipo de nutricdo foi utilizado, em meédia, por
10,8 dias (IC95%: 9,7-11,9). Na alta hospitalar, 61,6% dos prematuros estavam em
aleitamento materno; destes, 12,3% estavam em AME e 26,1% eram alimentados somente
com formula lactea®.

Em relagdo as mées de bebés que ainda ndo mamam e que pretendem amamentar seus
filhos, recomenda-se que iniciem a retirada do leite através do esgote mamario em até seis
horas ap6s o parto®2"), pois o inicio precoce da ordenha favorece a obtencéo de um resultado
semelhante ao da succdo do bebé na producdo lactea® 2. Além do mais, a producdo de leite
estd diretamente relacionada a frequéncia de sua extracdo. Sendo assim, a frequéncia da
ordenha recomendada corresponde ao niimero de mamadas diérias de um bebé: de oito®*3" 52
a dez vezes®*" em 24 horas, e, pelo menos, uma vez durante a noite. No caso de diminuic&o
da producdo de leite, orienta-se & mde aumentar a estimulacdo da ordenha para 10 a 12 vezes
diarias; admite-se, contudo, que esta frequéncia pode ser dificil de ser alcancada por maes de
bebés que estejam internados®®.

Um estudo transversal sobre aleitamento materno em prematuros nascidos com menos
de 15009 internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do HCPA, em Porto Alegre,
identificou como variaveis associadas estatisticamente a adequacdo da succdo nutritiva 0s
seguintes aspectos: a postura ao seio; a preensdao do mamilo; a coordenacdo da succdo, da
respiracéo e da degluticéo; a forca de succdo e sua sustentacdo; o ritmo e o estado de alerta do
bebe®?,
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A valorizacao do aleitamento materno em RNPT, por parte dos profissionais, muitas
vezes, ocorre tardiamente, na véspera da alta hospitalar do bebé, dificultando o
estabelecimento do aleitamento materno. Em decorréncia disso, varias estratégias estdo sendo
implantadas nas instituicGes hospitalares, com o objetivo de favorecer o aleitamento em
unidades neonatais, dentre as quais se salientam o Método Canguru e a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC)®Y. Além da implantagdo de estratégias nas instituicdes
hospitalares, destaca-se uma proposta brasileira para a promogdo do aleitamento materno na
Atencao Basica de Sadde: a Rede Amamenta Brasil ®®.

O Meétodo Canguru é um programa que retne propostas de intervencdes voltadas para
o crescimento do RNPT de baixo peso. Um dos focos desse cuidado é o incentivo ao
aleitamento materno, sendo que o contato pele a pele (posicdo Canguru), preconizado nesse
método, favorece a producdo lactea e o vinculo afetivo méae-beba(":1518:5456)

A IHAC, idealizada no ano de 1990, pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Fundo
das Nacdes Unidas pela Infancia (UNICEF), por sua vez, visa a incentivar as instituicoes e 0s
profissionais de salde a promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, por ser o melhor
método para a nutricdo infantil. Esse programa também evidencia a importancia de haver
profissionais qualificados, para que possam fornecer o suporte necessario a essas maes que
buscam o estabelecimento do aleitamento materno®”.

Ja a Rede Amamenta Brasil — programa em fase de implantacdo, estratégia lancada
pelo Ministério da Satde no ano de 2008 — tem o intuito de promover, proteger e apoiar 0
aleitamento materno na atencdo béasica de saude. Esta estratégia visa a contribuir para o
aumento das taxas de aleitamento materno no pais, e busca sensibilizar e qualificar os
profissionais de satide para a promocéo do aleitamento materno®.

Um estudo documental desenvolvido em Minas Gerais, referente aos periodos de 1998
e 1999 — ano de implantacdo da IHAC —, cuja amostra foi composta por 111 recém-nascidos a
termo (idade gestacional >37 semanas e <42 semanas) e 383 RNPT, mostrou que a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo por ocasido da alta hospitalar aumentou de 36%
(antes da implantagdo do IHAC) para 54,7% (ap6s a implantacdo do IHAC). O estudo
também identificou fatores independentes que dificultam o sucesso do AME: a internacdo em
periodo anterior ao credenciamento da IHAC (OR= 2,75; 1C95% 1,80-4,20), o uso de dieta
por sonda (OR= 3,01; IC95% 1,77-5,12), o numero de consultas pré-natais menor que seis
(OR=2,21; IC95% 1,42-3,44), 0 uso de translactacdo (OR= 2,66; 1C95% 1,13-6,29) e 0 peso
ao nascer inferior a 2.500g (OR= 2,64; 1C95% 1,55-4,50)Y,
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Outra pesquisa retrospectiva desenvolvida em um Hospital Amigo da Crianca de
Ribeirdo Preto com prontuarios de bebés prematuros com idade gestacional média 32,3+2,4
semanas e peso médio de nascimento de 1482g+531g identificou que 76,72% dos RNPT
estavam sendo amamentados na ocasido da alta hospitalar, sendo que 28,4% deles estavam em
AME!®),

De outra parte, em um hospital de Londrina (Parand), pesquisadores estudaram
longitudinalmente por seis meses 278 prematuros com idade gestacional média de 34 semanas
e peso ao nascer médio de 2152,9g 637,69 nascidos. A mediana de duracdo do aleitamento
materno nos prematuros foi superior a 180 dias, e a do AME, de 63,5 dias. Além disso, a
prevaléncia de aleitamento materno aos seis meses foi de 54,7%, sendo que 6,8% dos RNPT
estavam em aleitamento materno exclusivo®?.

Ratificando o que foi exposto anteriormente, uma pesquisa desenvolvida em Recife
com 114 prematuros participantes do Método Canguru com idade gestacional media de 33,4
semanas e peso médio de 1475g indicou que 88% dos bebés estavam em AME na alta
hospitalar, e que 63% dessa amostra permaneceram em AME até os trés meses de vida®®.

A tematica do aleitamento materno em neonatos prematuros também é foco de
pesquisas desenvolvidas nos Estados Unidos da América (USA) e na Europa. Nesse sentido,
um estudo desenvolvido na cidade de Cleveland constatou que o inicio precoce da ordenha
mamaria (antes de seis horas ap6s o parto), a frequéncia do esgote mamario igual ou superior
a cinco vezes por dia e a participacdo no Método Canguru sdo variaveis preditoras para o
estabelecimento da lactacdo em mées de bebés prematuros de baixo peso na idade de 40
semanas de idade gestacional corrigida®”.

Igualmente, um estudo desenvolvido na cidade de Chicago identificou que as maes de
prematuros estimularam a producdo de leite através da ordenha mamaéria com menos
frequéncia que maes de bebés a termo, esgotando a mama em média de 5,7 a 6,05 vezes por
dia, enquanto maes de criancas a termo esgotavam em média de 8 a 8,9 vezes diarias. Com a
progressao do tempo de hospitalizacdo, observou-se um decrescimo na frequéncia de esgotes.
O estudo aponta ainda o inicio precoce do esgote mamario como um fator preditivo para o
volume adequando de leite esgotado na sexta semana (volume de leite ordenhado >500 ml por
dia) para os prematuros (RNPT, rs = 0,63, p<0,001) e os bebés a termo (recém-nascido a
termo, rs= 0,53, p <0,001)“®),

Além disso, os determinantes para a utilizacdo do leite materno na alimentacédo de 151
RNPT (idade gestacional <34 semanas) internados em unidades de terapia intensiva foram
estudados no estado de lllinois (EUA). Entre as variaveis maternas, verificou-se que a
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probabilidade de usar o leite materno na alimentacdo dos filhos prematuros entre mulheres
com 21 anos ou mais foi 3,7 vezes maior, quando comparadas as mais jovens. Ademais, a
probabilidade entre as maes que possuiam plano privado de satde de usar o leite materno foi
2,69 vezes maior do que as sem plano. Em relacdo as variareis preditoras neonatais, 0s RNPT
gue nasceram com Apgar menor que 6 no quinto minuto apresentaram 92% menos chances de
serem alimentados com leite materno. Nesse estudo, 49,7% dos RNPT recebiam leite materno
e 51,3% recebiam formula durante a hospitalizacéo®V.

Ja o volume de leite esgotado pelas mées durante a hospitalizacéo dos filhos foi o foco
de um estudo desenvolvido com 103 mées de prematuros com peso de nascimento <1500g e
idade gestacional <31 semanas internados em hospitais do estado de Illinois, USA. Nesse
estudo, foi constatado que o volume de leite esgotado no quarto dia apo6s o parto foi um fator
preditor para o estabelecimento da lactacdo na sexta semana em méaes de prematuros, e que as
nutrizes que ordenhavam menos de 140 ml no quarto dia ndo alcangaram um volume de leite
adequado na sexta semana, definido como volume total > 500 ml por dia®?.

Uma pesquisa, também desenvolvida no mesmo estado americano, lllinois,
acompanhou 94 mdes que realizavam o esgote mamario no domicilio. Os resultados
identificaram os seguintes fatores preditores para o uso da férmula na alimentacdo de RNPT
na décima segunda semana apés o parto: o volume inadequado de leite ordenhado, o parto
multiplo, a idade materna superior a 29 anos e a intencdo materna de manter a lactacdo por
menos de 34 semanas. Em relacdo as variaveis preditoras para volume inadequado de leite
entre a oitava e a décima- segunda semanas ap0s o parto, apontam-se o volume inadequado de
leite na sexta semana (volume ordenhado <500 ml/dia) e a alta hospitalar do RNPT depois de
42 dias ap6s o nascimento®?.

Na Suécia, estudos relacionados ao aleitamento materno de bebés prematuros também
foram desenvolvidos. A esse respeito, um estudo retrospectivo desenvolvido com 70
prematuros de baixo peso (idade gestacional <37 semanas e peso ao nascer <25009)
identificou a prevaléncia de AME no momento da alta hospitalar: 93% desses bebés estavam
sendo amamentados e 36% deles continuaram a ser amamentados até os seis meses®*.

O impacto da prematuridade, do tamanho do RNPT ao nascer, dos problemas
respiratérios do neonato e dos fatores socioecondmicos maternos na duracdo do aleitamento
materno em prematuros nascidos com menos de 32 semanas foram estudados noutra pesquisa
na Suécia. A pesquisa revelou que 79% dos bebés foram amamentados até o segundo més,
45% até 0 sexto més e 12% deles continuaram a ser amamentados até o primeiro ano de vida.

N&o foi encontrada associagdo entre a prematuridade, o tamanho no nascimento e 0s
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problemas respiratorios do RNPT com a duracdo do aleitamento materno. Identificou-se, no
entanto, uma associagdo positiva entre o desmame até o sexto més do bebé e os fatores
socioecondémicos maternos, tais como baixa escolaridade da mée (OR: 3,94; 1C95% 1,69-
9,19), o fato de a mée estar desempregada (OR: 2,23; 1C95% 1,13-4,37) e de ndo possuir
renda familiar compativel com as necessidades da familia (OR: 2,21; IC95% 1,18-4,14). Os
autores ressaltam a importéncia de oferecer, durante a hospitalizacdo, um suporte diferenciado
para as maes que apresentam fatores socioeconémicos desfavordveis para o aleitamento
materno de prematuros ©®.

Ainda, um estudo descritivo prospectivo avaliou a capacidade de mamar em
prematuros que apresentavam idade gestacional média de 29,6 semanas e peso de nascimento
médio de 1369g. A idade média dos bebés para o inicio da succao ao seio foi de 29 semanas, e
0 inicio do aleitamento materno ocorreu na 32." semana. O estudo demonstrou que a
estimulacdo oral precoce em prematuros antecipa o inicio do aleitamento materno e favorece
o AME®®,

De acordo com os dados apresentados anteriormente, entende-se que os fatores que
influenciam o estabelecimento do aleitamento materno em prematuros podem ser
relacionados ao bebé e a mde. Dentre os fatores relacionados ao neonato prematuro
apresentados nos estudos, situam-se o peso ao nascer®®, o indice de Apgar®®, o tempo de
hospitalizacdo®®, a estimulagdo oral precoce®, o uso de sonda, a translactagio e a internagéo
em um Hospital Amigo da Crianca®. Em relagdo aos fatores relacionados & mée, as
pesquisas indicam a idade®?, a escolaridade®, o nimero de consultas de pré-natal®®, as
condicdes financeiras da familia, o desemprego materno®, o plano de sadde familiar®, o
parto maltiplo, a intencdo de manter a lactacdo®, o volume de leite ordenhado®®®, a
frequéncia da ordenha mamaria e a participagdo no Método Canguru®?.

Apesar de os estudos nacionais evidenciarem um aumento na tendéncia da pratica e
das acOes de protecdo, apoio e promocdo ao aleitamento materno, a realidade ainda esta
distante das metas propostas pela OMS. Dessa maneira, as vantagens do aleitamento materno
para criancas nascidas prematuramente e a situacdo de baixa prevaléncia, especialmente nos
primeiros meses de vida desses bebés, sdo um estimulo para o estudo do comportamento de
nossa populacdo local e suas tendéncias acerca do aleitamento materno.

Frente a esse contexto, o profissional de salude, especialmente o enfermeiro, pela
proximidade com o paciente, precisa estar capacitado para promover um cuidado humanizado
e de qualidade para os bebés prematuros e suas familias, priorizando estratégias de promocao

e apoio ao aleitamento materno. O conhecimento dos padrdes de aleitamento materno em
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recém-nascidos pré-termo internados e no primeiro més apds a alta hospitalar pode,
igualmente, auxiliar os profissionais de salde a avaliarem as condutas vigentes e a otimizarem

estratégias de orientagdo e apoio as maes de RNPT na prética do aleitamento materno.



30

2 HIPOTESE

Os padrBes de aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo internados e no

primeiro més apos a alta hospitalar estdo relacionados a varidveis maternas e neonatais.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo, subdivididos em geral e especifico, s&o apresentados a seguir.

3.1 Objetivo geral

Analisar os padrdes de aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo internados e

no primeiro més apos a alta hospitalar.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar a incidéncia de aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos pré-termo

no primeiro més apos a alta hospitalar;

o Identificar as informacGes referentes a manutencdo da producdo lactea durante a

hospitalizacdo do recém-nascido pré-termo;

e Verificar a associacdo das variaveis maternas e neonatais quanto ao inicio do aleitamento

materno exclusivo apoés a alta hospitalar do recém-nascido pré-termo.
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4 METODOLOGIA

A seguir, apresenta-se a metodologia utilizada para o desenvolvimento do estudo.

4.1 Delineamento do estudo

A proposta metodolégica para o desenvolvimento desta pesquisa constitui-se em um
estudo de coorte prospectivo. Neste tipo de estudo, formam-se grupos através da observagéo
das situacdes na vida real, que sdo acompanhados por um periodo de tempo pré-determinado

para avaliar a incidéncia do desfecho de interesse®”.

4.2 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por médes e seus recém-nascidos pré-termo
internados na Unidade de Internacdo Neonatal (UIN) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

4.3 Local de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado na UIN e no Banco de Leite Humano (BLH) do HCPA, ambos
localizados no 11° andar da ala norte.

A UIN, vinculada ao Servico de Enfermagem Materno-Infantil e ao Servi¢o de
Neonatologia, possui 20 leitos de internagdo de Alto Risco e 27 leitos de Terapia
Intermediaria. Os bebés que ali internam sdo provenientes da Unidade de Centro Obstétrico
(UCO) e do Servico de Emergéncia do HCPA, ou de outros hospitais conveniados com o
Sistema Unico de Satide (SUS). Séo critérios adotados para a internacio de RNPT na UIN: o
peso inferior a 2000g, a idade gestacional ao nascer, ou a ocorréncia de diferentes patologias
do periodo neonatal.
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O BLH, por sua vez, esta vinculado ao Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital,
permanecendo aberto 24 horas por dia e atendendo mées de recém-nascidos e de criangas
internadas nas unidades do HCPA, além de mulheres lactantes do quadro funcional do HCPA
ou da comunidade em geral. Neste local, sdo realizadas atividades de retirada, armazenamento
e conservacao do leite materno, sendo que as criancgas internadas no HCPA, quando recebem
leite humano para sua alimentagéo, recebem-no somente de suas proprias méaes®®,

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é conhecido como Hospital Amigo da Crianca,
desde 0 ano de 1997®9. Nesta instituicéo, é oferecida, desde o ano de 1996, consultoria em
lactacdo®, visando & promocéo, a protecdo e ao apoio ao aleitamento materno durante a
hospitalizacdo das criangas, como parte da IHAC. O grupo de consultoras em lactacdo é
formado por uma enfermeira que exerce essa funcdo em dedicacdo exclusiva e uma
nutricionista, em dedicacdo parcial®”. Além do suporte durante a hospitalizacdo, o hospital
referido oferece a orientacdo pos-alta as mdes que amamentam e a comunidade em geral,
através de um atendimento por telefone, conhecido como “Disque Amamentagdo”.

O HCPA oferece ainda uma Casa de Apoio, com 54 vagas, para hospedar criangas e
adolescentes de zero a 18 anos e seus acompanhantes (mées ou cuidadores), durante o
tratamento hospitalar. No ano de 2009, a Casa de Apoio hospedou 4.835 pessoas. A maioria
dessas pessoas € proveniente do interior do estado e possui baixa renda familiar. A Casa de
Apoio também oferece hospedagem as maes, no caso em que seus RNPT estejam
hospitalizados no HCPA, para permanecerem mais proximas de seus filhos. Essa proximidade
com o bebé durante a hospitalizacdo, além de favorecer o vinculo entre mée e bebé, favorece

também a lactacdo e o estabelecimento do aleitamento materno®®.

4.4 Amostra e amostragem

O calculo do tamanho da amostra foi realizado, utilizando-se a prevaléncia de 74% de
aleitamento materno em RNPT por ocasido da alta hospitalar®, um nivel de confianga de

95% e um erro de 5%, estimando-se uma amostra de 116 RNPT. Este calculo foi realizado

®Os profissionais que atendem a consultoria em lactacéo (lactation consultant) sdo reconhecidos pela International Board of
Lactation Consultant Examiners (IBLCE) .
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pelo estatistico do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo (GPPG) do HCPA, aplicando-se o
Software WinPepi‘'?.

Conforme levantamento de dados realizado no Servico de Arquivo Médico e
Informacdes em Saude (SAMIS) do HCPA, observou-se a media anual de 501 internacGes de
prematuros em geral na UIN, nos anos de 2005 a 2008, sendo que 393 dessas internagdes
foram de RNPT com idade gestacional >32 semanas e <37 semanas, 0 que confirma a
viabilidade do tamanho da amostra do estudo.

A amostra do estudo foi de conveniéncial’®, composta por todas as mées e seus RNPT
gue se adequaram aos critérios de incluséo, e estando o bebé internado na UIN entre 1° de
agosto de 2009 a 25 de agosto de 2010.

Foram incluidos no estudo todas as mées e seus RNPT que:

a) nasceram no HCPA, com idade gestacional >32 e <37 semanas, independente do peso ao
nascer, conforme avaliacdo dos métodos New Ballard™® ou Capurro™. O primeiro método é
utilizado na UIN para classificar os RNPT com peso de nascimento <1500g, e o segundo,
para aqueles com peso de nascimento>1500g. Justifica-se a inclusdo de prematuros nascidos
com idade gestacional >32 e <37 semanas, pois a coordenagdo dos reflexos de sucgéo,
degluticdo e respiracdo, importantes para o aleitamento materno, ¢ estabelecida a partir da 32."
e 34." semana de gestacdo>"®. Além disso, bebés nascidos entre a 32.% e a 33.% semanas de
gestacdo geralmente permanecem hospitalizados em UIN, devido a imaturidade, podendo,
nesse periodo, ser estimulados precocemente para desenvolverem as habilidades de succéo,
respiracdo e degluticao;

b) estiveram internados na UIN desde o nascimento e receberam alta desta unidade;

c) estavam sendo amamentados por ocasido da alta hospitalar. Neste estudo, considerou-se o
bebé amamentado por ocasido da alta aquele que recebeu leite materno, independente da
forma, pelo menos uma vez na ultima semana de hospitalizag&o.

As maes e seus RNPT foram excluidos do estudo nos seguintes casos:

a) bebé com malformacg6es congénitas;

b) mées que manifestaram, durante a primeira entrevista, o desejo de ndo amamentar;

€) maes com contra-indicacdo para o aleitamento materno"®;

d) bebé e mée que estiveram internados na Unidade de Internacdo Obstétrica (Alojamento
Conjunto) do HCPA e receberam alta dessa unidade;

e) maes que ndo tinham telefone (mdvel ou residencial).
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4.5 Variaveis do estudo

As variaveis independentes e dependentes do estudo estdo descritas a seguir.

4.5.1 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram subdivididas em variaveis neonatais e maternas.

Variaveis neonatais:

e Peso de nascimento (em gramas): dado coletado nos prontuarios e categorizado em
<2500g e >2500qg;

e |dade gestacional ao nascer (em semanas): dado coletado nos prontuérios e categorizado
em <35 semanas e >35 semanas;

e Apgar no 5.° minuto (em pontos): dado coletado nos prontuarios e categorizado em <6
pontos e >6 pontos;

e Inicio do uso de chupeta: dado informado pela mée e categorizado em no hospital, em
casa e nunca usou;

e Uso de sonda para dieta (em dias): dado coletado nos prontuarios e categorizado em sim e
nao;

e Tempo total de internacdo na UIN (em dias): dado coletado nos prontudrios e
categorizado em <7 dias e >7 dias;

¢ Recebia complemento apds mamar no peito durante a hospitalizacdo: dado informado

pela mée e categorizado em sim e nao.

Variaveis maternas:

e Idade (em anos completos): dado informado pela mée;

e Escolaridade (em anos completos): dado informado pela mée;

e Tipo de parto: dado coletado nos prontuarios e categorizado em vaginal e cesareo;

e NuUmero de consultas pré-natal: dado informado pela mée e categorizado em <6 consultas

e >6 consultas;
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e Renda per capita (em salario minimo): dado informado pela mée (Referéncia de salério
minimo: R$ 477,40);

e Realizagéo da posi¢do Canguru: dado informado pela mée e categorizado em sim e n&o;

e Continuacdo do esgote mamario apds o bebé iniciar sucgdo no seio: dado informado pela
mée e categorizado em sim e nao;

e Continuacdo do esgote mamario proximo a alta do filho: dado informado pela mée e
categorizado em sim e nao;

e Frequéncia da ordenha mamaria nos primeiros quatro dias apés o parto: dado informado
pela mée e categorizado em <5 vezes diarias e >5 vezes diarias;

e Métodos de ordenha maméria: dado informado pela mée e categorizado em bomba de
succao a vacuo do HCPA; ordenha manual e bomba de succdo a vacuo do HCPA; bomba
manual e bomba de succ¢do a vacuo do HCPA; bomba manual, bomba de suc¢édo a vacuo do
HCPA e ordenha manual; outro método;

e Avaliago pessoal da quantidade de leite esgotado na hospitalizacdo: dado informado pela
mée e categorizado em suficiente para o bebé e pouco para o bebég;

e Tempo em que pretende amamentar o filho: dado informado pela mée e categorizado em
<6 meses e >6 meses;

e Bebé satisfeito mamando s6 no peito na hospitalizacdo pela percep¢do da mée: dado
informado pela mée e categorizado em sim e nao;

e Local onde a mée se encontrava na hospitaliza¢céo do filho: dado informado pela mée e
categorizado em no HCPA; em POA e fora de POA.

e Tipo de alimentagdo orientada na alta hospitalar do RNPT: dado coletado nos
prontuérios, informado pela mée e categorizado em AME (Aleitamento materno exclusivo),
AM (leite materno e formula lactea) e AM (leite materno e leite de vaca integral diluido);

e Ma@e trabalha fora de casa no 14° dia ap6s a alta do filho: dado informado pela mée e
categorizado em sim e néo.

e Ma@e trabalha fora de casa no 28° dia ap6s a alta do filho: dado informado pela mée e

categorizado em sim e nao.

4.5.2 Variaveis dependentes

Na presente pesquisa, 0s padrdes de aleitamento materno predominante e aleitamento

materno complementado foram agrupados ao padrdo aleitamento materno. Assim, dois
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padrdes de aleitamento materno foram utilizados neste estudo, segundo as definicGes da

OMS: aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno®.

As variaveis dependentes foram estas:

¢ Aleitamento materno exclusivo (AME) ao final do primeiro més apos a alta hospitalar do
bebé: dado coletado nas entrevistas do 14.° e 28.° dia ap0s a alta do RNPT. Considerou-se a
crianga em AME quando esta recebia somente leite materno de sua mde ou leite materno
ordenhado, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo

s(6,24)

vitaminas, suplementos minerais ou medicamento por, no minimo, 24 horas apos sua alta

hospitalar.

e Aleitamento materno ao final do primeiro més apo6s a alta hospitalar do bebé: dado
coletado nas entrevistas do 14.° e 28.° dia ap0s a alta do RNPT. Foi considerada a crianca em
aleitamento materno quando o bebé recebia leite materno de sua mée ou leite materno
ordenhado, além de outros alimentos e liquidos, incluindo outros leites ndo humanos e

(6,24)

formulas lacteas por no minimo 24 horas apds sua alta hospitalar.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de 1.° de setembro de 2009 a 25 de agosto de 2010 pela
pesquisadora e por uma bolsista de iniciagdo cientifica. A busca ativa dos sujeitos do estudo
foi realizada diariamente de segunda a sexta-feira, nos turnos da manha e da tarde. Algumas
coletas foram realizadas nos finais de semana, pelo fato de que ndo houve confirmacédo da alta
de alguns bebés elegiveis para compor a amostra do estudo durante a semana.

Os dados da pesquisa foram obtidos através de um formulério (Apéndice A), feito com
base em consultas aos prontuarios do bebé e da mae, ao livro de registro e ao cadastro da
Nutriz do BLH e de trés entrevistas realizadas com a mée, na alta hospitalar do filho, no 14.°e
no 28.° dia ap0s a alta do bebé.

A entrevista da alta foi presencial, e ocorreu em até quatro dias antes da previsdo da
alta hospitalar do bebé, sendo realizada na “Sala dos pais de recém-nascidos internados” (sala

1131A), 11.° andar, ala norte do HCPA, ou, em algumas vezes, na sala de Triagem Auditiva
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da UIN, quando esta se encontrava desocupada. Nesse momento, as maes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e foram questionadas acerca da orientagdo sobre
alimentacdo do bebé na alta, dados maternos socio-demogréficos, informagdes sobre o pré-
natal, experiéncias prévias com aleitamento materno, a alimentacdo do bebé durante a
hospitalizacdo, a manutencdo lactea durante a hospitalizacdo, participacdo no Método
Canguru, as visitas ao bebé no hospital e o uso de chupeta no hospital (Apéndice B).

Logo ap6s a alta do bindémio, o formulério para coleta de dados nos registros
hospitalares (Apéndice A) era preenchido através de consultas aos prontuarios do bebé e da
mée, ao livro de registro e ao cadastro da nutriz do BLH.

As entrevistas ap6s a alta da crianca foram efetuadas por telefone, e ocorreram,
respectivamente, no 14.° dia (Apéndice C) e no 28.° dia (Apéndice D) apos a alta do RNP.
Como forma de prevenir perdas durante a realizacdo das entrevistas apds a alta hospitalar da
crianca, determinou-se que as entrevistas por telefone poderiam ser efetuadas num periodo de
até uma semana ap0s o 14.° dia, e, igualmente, em até uma semana apds o 28.° dia depois da
alta. Vale ressaltar que, ainda que as entrevistas tenham sido efetuadas dentro deste limite de
tempo estipulado, os questionamentos feitos as mées eram sempre referentes ao 14.° e 28.° dia
apos a alta do filho. Assim, a entrevista referente ao 14.° dia ocorreu entre 0 14.° e 0 21.° dia
apos a alta do bebé, e aquela referente ao 28.° dia ocorreu entre 0 28.° e 0 35.° dia ap0s a alta
da crianga. Nestas entrevistas, as participantes confirmavam qual tinha sido a orientagdo
recebida na alta hospitalar sobre a alimentacdo do bebé e se a crianca havia sido hospitalizada
novamente por mais de 3 dias, pois, em caso afirmativo deste ultimo item, o binbmio era
excluido do estudo. Ademais, coletavam-se dados acerca da alimentacdo atual do bebé, do
apoio para do aleitamento materno, do retorno ao trabalho, do uso de chupeta e do
acompanhamento de salde do bebé.

4.7 Logistica

O recrutamento dos sujeitos do estudo foi feito através de pesquisa, realizada de
segunda a sexta-feira, de novas internacfes de neonatos pré-termo no sistema de informacao
online do hospital, da revisdo dos prontuarios dos prematuros e das maes. Procurou-se, ainda,
manter contatos diarios com os secretarios e 0s enfermeiros da UIN, com a intencdo de

identificar novas internagdes de RNPT na unidade, como também prematuros com alta
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prevista para ocorrer em até 72 horas da UIN. Para tanto, a mestranda e a bolsista de iniciacao
cientifica realizavam busca ativa, de segunda a sexta-feira, em dois turnos, manha e tarde;
excepcionalmente, a coleta foi desenvolvida nos finais de semana, quando a méae néo foi
localizada durante a semana e havia a possibilidade de seu bebé ter alta hospitalar no final de
semana.

Ao se identificar um bebé elegivel para compor a amostra da pesquisa, verificava-se se
0 mesmo teria alta nos proximos dias. Caso a alta do bebé estivesse programada para
acontecer em até quatro dias, procurava-se sua méde na unidade, conversava-se com ela sobre
sua intencdo de amamentar ou ndo o filho. Nesse momento, as mées eram entrevistavas, ou
agendava-se a data da primeira entrevista, conforme a disponibilidade das mesmas, coletando-
se, apos a alta, as informacdes dos registros hospitalares.

Agueles bebés considerados elegiveis e que nao tinham alta prevista eram
acompanhados pelas pesquisadoras através de um controle diario do estado clinico, do peso,
do tipo e da via de alimentacéo, e do leito de internacdo, até sua alta, para serem incluidos no
estudo. Na proximidade da alta do bebé, verificava-se novamente se o bindmio ainda era
elegivel para compor a amostra, para, entdo, entrevistar-se a mae e inclui-los no estudo.

Os binébmios eram numerados sequencialmente, de acordo com a data da alta do
RNPT. No momento da alta, a pesquisadora registrava a data para a realizacdo da entrevista
do 14.° e do 28.° dia, realizando, em seguida, a coleta dos dados nos prontuarios (Apéndice
A).

As mées eram contatadas por telefone no 14.° e 28.° dia ap0s a alta do beb&, momento
em que eram realizadas a segunda e a terceira entrevistas.

Estratégias foram adotadas para minimizar as perdas de seguimento. Procurava-se
conversar com as mées durante a hospitalizacdo do filho, ndo s6 na proximidade da alta do
bebé, mas, semanalmente, pois esse contato poderia auxiliar na formacdo do vinculo da
pesquisadora e da bolsista com as participantes. Em tais momentos, aproveitava-se para
ressaltar as mées a importancia de sua participacdo e de seu seguimento no estudo. Esse
contato semanal com as maes durante a hospitalizagdo, assim como o contato promovido na
realizacdo da entrevista presencial (entrevista da alta), auxiliou na formacdo do vinculo da
pesquisadora com as participantes, e parece ter favorecido a adeséo das maes ao estudo.

Também se solicitou as participantes, em todas as entrevistas, a confirmacdo do
numero de seus telefones celulares e residenciais e a informacéo de telefones residenciais de
amigos e/ou parentes. As mées eram questionadas, em todas as entrevistas, em relacdo a

possivel mudanca de endereco, fazendo-se o registro nos formulérios, quando necessario.
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Quando as maes nao eram encontradas através de seus telefones particulares, a pesquisadora
ligava para os telefones residenciais de amigos/parentes informados pelas participantes, para
localiza-las. Entdo, a busca ativa das participantes foi feita através de ligacdes telefonicas.
Salienta-se que o cabecalho dos formularios utilizados para a entrevista presencial da alta
(Apéndice B) e as realizadas por telefone referentes ao 14.° (Apéndice C) e ao 28.° dia ap6s a
alta (Apéndice D), foi construido para coletar informacdes que facilitassem o seguimento da

mde apos a alta do RNPT.

4.8 Analise dos dados

O banco de dados foi elaborado com a utilizagdo do Programa Epidata’’”, sendo que,
para garantir a acuracia das informacdes, foi feita digitacdo dupla, com posterior validagdo. As
analises estatisticas foram realizadas no software SPSS vers&o 18.0.

Uma analise descritiva dos dados foi realizada, calculando-se a frequéncia e o
percentual para as varidveis categdricas, enquanto que, para as variaveis quantitativas,
calcularam-se a média, o desvio padrdo, a mediana e o intervalo-interquartil.

Inicialmente, realizou-se a analise bivariada, através do teste qui-quadrado e anélise de
regressdo de Cox simples de todas as variaveis neonatais e maternas, para determinar quais
delas teriam associacdo com o inicio do AME no primeiro més apds a alta hospitalar da
crianca. A razdo de densidade de incidéncia (hazard-ratio) e seu respectivo intervalo de
confianca de 95% foram utilizados como medida de efeito da associacdo entre as variaveis
testadas e o inicio do AME no primeiro més apoés a alta hospitalar dos RNPT.

A analise multivariavel foi realizada para controlar possiveis interferéncias de algumas
variaveis sobre o inicio do AME, sendo incluidas, nesta analise, aquelas variaveis que

apresentaram o nivel de significancia p<0,10 na regressdao de Cox simples. Para a analise
bivariada e multivariavel, criou-se a varidvel uso de chupeta antes de iniciar o AME,
categorizada em sim e ndo, através do cruzamento das variaveis data de inicio do AME, da
entrevista do 14.° dia e 28.° dia, comecou 0 uso de chupeta, da entrevista do 28.° dia, e idade
do bebé quando iniciou o uso de chupeta, coletado na entrevista do 28.° dia.

Nos modelos de regressdo de Cox multivariavel adotados, foram incluidas

separadamente variaveis relacionadas ao bebé e a mae.
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Para avaliar a associacao entre as variaveis relativas as informacdes do Banco de Leite
Humano com o inicio do AME no primeiro més apos a alta hospitalar da crianca, aplicou-se o
teste qui-quadrado de Pearson. Para a realizagdo destes testes de associacdo, a variavel
métodos utilizados para esgotar foi agrupada em uso de bomba de suc¢do a vacuo no HCPA
e bomba de suc¢éo a vacuo no HCPA associado a outros métodos.

Foi construida curva de Kaplan-Meier para avaliar o tempo entre a alta hospitalar e o
primeiro dia de inicio do aleitamento materno exclusivo.

O nivel de significancia adotado foi a = 0,05.

4.9 Consideracdes éticas

O projeto da pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS) (Anexo 1) e pela
Comisséo de Etica e de Pesquisa do HCPA (Anexo 2), antes do inicio da coleta de dados.

As mdes dos RNPT elegiveis para a amostra do estudo foram informadas e
esclarecidas quanto aos objetivos, a metodologia e a finalidade da pesquisa. Também foram
dadas aos sujeitos da pesquisa garantias de sigilo e de confidencialidade quanto as
informacdes fornecidas no estudo®.

Aguelas maes que concordaram em participar da pesquisa foram instruidas a
assinarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E), que continha todos
0s dados necessarios ao entendimento dos objetivos do projeto e aos procedimentos a serem
realizados, incluindo riscos, desconfortos e beneficios previstos. O referido documento foi
assinado em duas vias, uma das quais permaneceu com a pesquisadora e a outra, com a
mae'. As maes também foram convidadas a responder as entrevistas por telefone.

Além disso, a pesquisadora assinou um Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados, documento padrdo do HCPA, comprometendo-se a zelar pelo anonimato dos sujeitos
da pesquisa quando da utilizacdo dos dados coletados em prontuarios. Os formulérios de
coleta de dados serdo arquivados pela pesquisadora por um periodo de cinco anos, sendo
destruidos apds esse periodo, conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(1996)®).

A pesquisa recebeu apoio financeiro do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos
(FIPE) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de realizacdo da coleta de dados, de setembro de 2009 a agosto de
2010, ocorreram 350 internagfes de RNPT na Unidade de Internacdo Neonatal do HCPA.
Desse total, 133 duplas méae-bebé foram consideradas elegiveis e preencheram os critérios de
inclusdo, porém, 123 (35,1%) foram incluidos na pesquisa. Dos 123 bindmios incluidos no
estudo e que iniciaram o seguimento, perderam-se 7 duplas: 2 delas por ndo se conseguir
entrar em contato por telefone com a mae durante o primeiro més apés a alta do filho, néo
sendo possivel realizar as entrevistas apos a alta, e ouros 5 binémios, porque os RNPT foram
hospitalizados no periodo entre a realizacdo das entrevistas por telefone. As informacoes
referentes a estas 7 duplas ndo foram utilizadas neste estudo, uma vez que uma nova
hospitalizacao poderia dificultar o estabelecimento do aleitamento materno, e a ndo conclusédo
de todas as etapas da pesquisa poderia acarretar a falta de informacges para o estudo, e, como
consequéncia, em ambos 0s casos, causaria algum viés nos resultados da pesquisa®”. Dessa

forma, a amostra do estudo foi de 116 mdes e seus recém-nascidos pré-termo (Figura 1).

350 internagdes de recém-nascidos
pré-termo na UIN do HCPA

133 duplas elegiveis que preencheram
os critérios de inclusdo do estudo

10 bebés elegiveis
receberam alta precoce, ndo
sendo possivel entrevistar a
méae no hospital.

v

123 duplas incluidas no estudo e que
iniciaram o seguimento apds a alta

Perdas:
e 2 duplas, pois as mdes ndo foram
encontradas através dos telefones
fornecidos.

e 5 duplas, pois os bebés foram
hospitalizados entre as entrevistas.

\4

A 4

116 duplas finalizaram todas as etapas
do estudo

Figura 1- Fluxograma das duplas mae-bebé elegiveis para participarem do estudo.

A entrevista da alta com as maes foi realizada em até quatro dias antes da alta prevista
do RNPT, e, em 63,8% (74) dos casos, a entrevista ocorreu por ocasido da alta do bebé. A

entrevista do 14.° dia apos a alta do RNPT foi efetuada entre 0 14.° e 0 21.° dia apds a alta do
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bebé, sendo que, em 56% (65) dos casos, foi realizada no 14.° dia. Ja entrevista do 28.° dia
apos a alta, foi realizada entre 0 28.° e 35.° dia apos a alta da crianga, e, em 42,2% (49) dos
casos, ocorreu no 28.° dia ap0s a alta. Num caso, a entrevista referente ao 28.° dia ap0s a alta
foi realizada no 37.° dia e, noutro, no 41.° apos a alta hospitalar do RNPT, pois, no momento
das ligacGes, as mées ndo estavam presentes, ou quando elas eram encontradas, relatavam que
queriam conversar com as pesquisadoras, mas solicitavam que a entrevista fosse feita em
outra ocasido, pois estavam ocupadas com os bebés. Essas dificuldades geraram recorréncia
de ligacOes para as mesmas maes, e as pesquisadoras, com o intuito de respeitar a vontade das
participantes, retornavam a ligacdo num outro dia. As entrevistas referentes a esses dois casos
ndo foram excluidas, pois as respostas das mées reportavam-se ao 28.° dia apds a alta do filho.

Quanto as caracteristicas dos RNPT do estudo, constatou-se que a média de idade
gestacional foi de 34,5+1,4 semanas e a média de peso ao nascer, de 2130,5+567,79g. Na alta
hospitalar, os prematuros apresentavam média de idade gestacional corrigida de 37,5+2,03
semanas e peso médio de 2365,3+0,44 gramas. Em relacdo ao uso de chupeta, observou-se
que 64,7% deles usaram chupeta no hospital, e a mediana de inicio do uso de chupeta foi 5(2-
30) dias de vida (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos recém-nascidos pré-termo (n=116)
Caracteristicas

Peso de nascimento (g)~ 2130,5£567,7
Idade gestacional (semanas)” 345114
Sexo masculino’ 69 (59,5)
Apgar no 1.° minuto” 7,03+1,95
Apgar no 5.° minuto” 8,69+0,97
Estado nutricional®

AlIG 66 (56,9)

PIG 50 (43,1)
Tempo total de internacdo UTIN (dias) (n= 107)* 7(4-15)
Tempo total de internacdo na UIN (dias)* 15 (10-29)
Peso na alta hospitalar (g)” 2365,3+434,6
|dade gestacional corrigida na alta hospitalar (semanas)” 37,5£2,03
Uso de chupeta”

No hospital 75 (64,7)

Em casa 27 (23,3)

Nunca usou 14 (12,0)
Inicio do uso de chupeta*

No hospital (dias de vida) 5 (2-30)

Em casa (dias apo6s a alta) 11(6-25)

*MédiaDP; 'n (%): *Mediana (P25-P75).
Legenda: AIG: adequado para idade gestacional; P1G: pequeno para idade gestacional; UTIN: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; UIN: Unidade de Internacdo Neonatal.
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Dentre os motivos da hospitalizacdo mais frequentes, destacou-se a prematuridade, em

68,1% dos casos. J& a Hiperbilirrubinemia foi a enfermidade mais prevalente durante a

internac@o hospitalar dos bebés (76,7%). Verificou-se também que 54,3% dos bebés fizeram

uso de oxigenoterapia durante a hospitalizacdo e que a mediana do tempo de uso foi de 2(1-3)

dias (Tabela 2).

Tabela 2: Condicdes clinicas dos recém-nascidos pré-termo (n=116).

Caracteristicas

Motivos da hospitalizacdo mais frequentes
Hipoglicemia
Geméncia
Sepse
Baixo peso
Disfuncéo Respiratoria Precoce
Prematuridade
Outros motivos
Escore SNAPPE 11 (n=102)"
Tempo de uso de nutricdo parenteral (em dias) (n=43)"
Tempo de uso de oxigenoterapia (em dias) (n=63)"
Tempo de uso de CPAP (em dias) (n=49)"
Tempo de uso de ventilacio mecanica (em dias) (n=20)"
Enfermidades durante a hospitalizagdo™
Enterocolite Necrozante
Doenca de Membrana Hialina
Sepse neonatal

Hiperbilirrubinemia

8(6,9)
9(7,8)
9(7,8)
21 (18,1)
42(36,2)
79(68,1)
27(23,3)
0(0-10,5)
8 (3-13)
2(1-3)
2(1-3)
4(1-10,25)

2(1,7)

5(4,3)

58(50)
89(76,7)

“n(%): "Mediana (P25-P75).

Legenda: SNAPPE II: Escore de gravidade inicial; CPAP: Suporte ventilatério com pressao positiva continua em

vias aéreas.

'Questio de multipla resposta, podendo o mesmo bebé ter mais do que um motivo de hospitalizacdo e mais de uma

enfermidade durante a hospitalizagéo.

A maioria dos RNPT fez uso de sonda para alimentagdo (72,4%) durante a

hospitalizacdo, sendo que a mediana de uso foi de 9(3-16) dias. A mediana de inicio da

alimentacdo oral total foi 7(1-18) dias de vida, e a mediana de inicio da succéo ao seio, de
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7(4-13) dias antes da alta. O método de translactagcdo ndo foi evidenciado no presente estudo.
Na Ultima semana de hospitaliza¢do, a maioria das criangas foi alimentada com leite materno

e formula lactea: 68,1% delas alimentadas ao seio materno e na mamadeira (Tabela 3).

Tabela 3: Alimentacdo dos prematuros durante a hospitalizagdo (n=116).

Caracteristicas

Uso de sonda para dieta” 84(72,4)
Uso de copo na Gltima semana de hospitalizacio” 7(6,03)
Tempo de uso de sonda para dieta (em dias) (n=84)" 9(3-16)
Inicio da alimentac&o com sonda (dias) (n=84)" 2(1-3)

Inicio da alimentagéo oral parcial (dias) (n=84)" 8 (3-15)
Inicio da alimentacéo oral total (dias) (n=116)" 7(1-18)
Inicio da alimentacéo oral total (dias antes da alta)" 8 (4-13)
Inicio do uso de leite materno na alimentagdo (dias)" 3 (2-5)

Inicio da succao ao seio (dias antes da alta)’ 7(4-13)

Alimentos recebidos na Gltima semana de hospitalizacdo™

Leite materno e férmula lactea 110(94,8)
Leite materno, formula lactea e agua 6 (5,2)
Recebia complemento apés mamar no peito” 91(78,4)

Via de alimentacéo do bebé na Gltima semana de hospitalizacdo”

Seio materno e copo 5(4,3)
Seio materno e mamadeira 79(68,1)
Seio materno, copo e mamadeira 2(1,7)
Seio materno, mamadeira e sonda 27(23,3)
Mamadeira e sonda 3(2,6)

“n (%); "Mediana (P25-P75).

As mdes, quanto as suas caracterististicas, apresentaram idade média de 27,3+7,5 anos
e escolaridade média de 9,4+3,4 anos. A cesariana ocorreu em 63,8% dos nascimentos. A
maioria das maes realizou pré-natal (98,3%), porém, somente 22,8% das entrevistadas
informaram ter recebido orientacGes sobre aleitamento materno durante as consultas. Quando
guestionadas sobre com quem residiam, 82,6%, delas relataram morar com o pai do bebé
(Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas das maes incluidas no estudo (n=116).
Caracteristicas

Idade” 27,3+7,5
Escolaridade (anos)” 9,4+3,4

Cesariana’ 74 (63,8)
Cor branca’ 67 (57,8)
Possui plano de saude privado’ 35(30,2)
Realizou > 6 consultas de pré-natal’ 60(51,7)
Recebeu orientacdes sobre amamentacao no pré-natal (n=114)° 26(22,8)

Cidade de residéncia’

Porto Alegre 60(51,7)

Cidade da Regido Metropolitana de Porto Alegre 35(30,2)

Cidade do interior do estado do RS ou em outro estado 21(18,1)
Coabita com o pai do bebé 96(82,6)
Coabita com av6s paternos e/ou maternos’ 25(21,6)
Renda per capita* 0,67 (0,41-1,14)
Primipara’ 59(50,9)
Trabalha fora de casa’ 55(47,4)
Em licenca maternidade (n=55) ' 40(72,7)
Realizou a posicdo Canguru’ 30(25,9)

"MédiatDP; 'n (%); *Mediana (P25-P75).
Legenda: RS: estado do Rio Grande do Sul; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Durante o periodo de hospitalizacdo do bebé, 76,7% (89) das participantes do estudo
relatou permanecer na cidade de Porto Alegre, sendo que, destas, 23,3% (27) referiu ter ficado
no HCPA (internadas ou alojadas na Casa de Apoio da instituicéo) e, 23,3% (27), fora de
Porto Alegre. Além disso, 92,2% (107) das mades revelaram visitar o filho diariamente e
57,8% (67) delas, permanecer na UIN com a crianga por um periodo > 8 horas por dia.

Em relagcdo a manutengdo da lactagdo durante a hospitalizacdo do prematuro, 96,6%
(112) das entrevistadas relataram realizar o esgote mamario, sendo que a mediana de inicio do
esgote foi de 26,5 (18,3-43,4) horas apds o nascimento da crianca. A média de esgotes nos
primeiros quatro dias apds o parto foi de 3,2+1,6 vezes por dia, ocorrendo decréscimo da

mesma para 2,6x+1,3 proximo da alta hospitalar do bebé (Tabela 5).
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Tabela 5: Informac6es sobre a manutencao lactea durante a hospitalizacdo do bebé (n=112).

Caracteristicas

1.2 ordenha realizada no BLH do HCPA (horas ap6s o parto)* 26,5(18,3-43,4)

Local do esgote mamério’

No hospital 56(50,0)

Em casa e no hospital 56(50,0)
Iniciou esgote em casa (dias apds alta hospitalar materna)* 1(0-2)
NUmero de esgotes nos primeiros quatro dias ap6s o parto” 3,2t1,6
Namero de esgotes proximos da alta hospitalar do bebé (n=74)" 2,6+1,3
Continuou o esgote ap6s o bebé iniciar a succao no seio materno’ 85(75,9)
Continuou esgote perto da alta do filho 74(66,1)

Meétodos utilizados para esgotar’

Bomba de suc¢do a vacuo no HCPA 56(50,0)
Bomba manual e bomba de suc¢do a vacuo no HCPA 32(28,6)
Ordenha manual e bomba de suc¢do a vacuo no HCPA 19(17,0)
Bomba manual, bomba de succéo a vacuo no HCPA e ordenha manual 5(4,5)

Avaliacdo pessoal da quantidade de leite esgotada na hospitalizacio®
Suficiente para o bebé 57(50,9)
Pouco para o bebé 55(49,1)

"Média£DP; 'n (%); *Mediana (P25-P75).
Legenda: BLH: banco de leite humano; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Quando avaliadas somente as mées que esgotaram as mamas durante a internacéo e
que iniciaram o aleitamento materno exclusivo ap6s a alta (n=50), identificou-se associagédo
estatisticamente significativa das variaveis relacionadas ao método utilizado para o esgote
mamario (p=0,013) e avaliacdo pessoal da quantidade de leite esgotado na hospitalizacédo

(p=0,021) com o inicio do AME ap6s a hospitalar do prematuro (Tabela 6).
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Tabela 6: Relagdo entre o esgote mamario realizado durante a hospitalizacdo do bebé e o inicio
do AME no primeiro més apoés a alta hospitalar da criancga (n=50).

- Iniciou AME *
Caracteristicas n (%) p
Numero de esgotes nos primeiros quatro dias ap6s o parto
<5 vezes por dia 40 (42,6) 0,449
>b vezes por dia 10(55,6)

Continuou a ordenha ap6s o bebé iniciar a suc¢ao no seio materno
Sim 39(45,9) 0,806
Nao 11(40,7)

Continuou esgote perto da alta do filho
Sim 32(43,2) 0,830
Nao 18(47,4)

Métodos utilizados para esgotar
Bomba de succéo a vacuo do HCPA 32(57,1) 0,013
Bomba de succéo a vacuo do HCPA associada a outros métodos 18(32,1)

Avaliacdo pessoal da quantidade de leite esgotado na hospitalizagéo
Suficiente 32(56,1) 0,021
Pouco 18(32,7)

“teste Qui-quadrado de Pearson.

De acordo com as maes, 50,9% delas ndo tinham experiéncia prévia com aleitamento
materno. A maioria referiu ter sido orientada sobre aleitamento materno no hospital (80,2%),
e 44% delas foram acompanhadas pelas consultoras em lactacdo do HCPA durante a
internacdo hospitalar. Salienta-se que o tipo de aleitamento materno orientado na alta foi
confirmado pelas mées na entrevista por telefone apds a alta, pois 70,7% (82) delas ainda nédo
tinham sido orientadas sobre amamentacdo ap0s a alta quando a entrevista da alta foi

realizada (Tabela 7).

Tabela 7: Informagdes acerca do aleitamento materno referentes as nutrizes (n=116).
Caracteristicas
Experiéncia prévia com aleitamento materno”

Sem experiéncia 59(50,9)
<6 meses 23(19,8)
> 6 meses 34(29,3)
Foi amamentada quando bebé” 88(75,9)
Tempo que pretende amamentar o bebé (meses)’ 14(9,6-24)
Pensava em amamentar o bebé durante a gravidez” 93,1 (108)
Uso de medicamento para estimular a producéo de leite” 22(19)
Orientada sobre amamentac&o no hospital” 93(80,2)
Acompanhada pelas consultoras em lactacéo do hospital” 51(44)
Tipo de alimentag&o orientado na alta hospitalar”
Aleitamento materno exclusivo 56(48,3)
Aleitamento materno 57(49,1)
N&o recebeu orientagdo 2(1,7)
Parar o aleitamento materno 1(0,9)

“%n (%): ' Mediana (P25-P75).
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Quanto aos padrdes de aleitamento materno, observou-se que, na alta hospitalar, todos
0s bebé estavam em aleitamento materno. No 14.° dia ap0s a alta da crianca, 36,2% dos RNPT
estavam em aleitamento materno exclusivo, tendo este indice decaido para 25% no 28.° dia
apos a alta. O percentual de criangas em aleitamento materno passou de 55,2%, no 14.° dia,
para 60,3%, no 28.° dia ap6s a alta. J& o percentual de criancas desmamadas aumentou de
8,6%, no 14° dia, para 14,7%, no 28.° dia ap6s a alta do RNPT (Figura 2).

0,
100% 100%
90%
80%
70% ——AME
60,3%
60% 95,2%
AM
50%
40% 36,2%
/\ ——Nao
30% — 25% estaem
/ I AM
20% e 14,7%
8,6%
100/0 / 0 ______/
0%
Alta Hospitalar 14° diaapoés a alta 28° dia apos a alta

Figura 2 - Padroes de aleitamento materno na alta hospitalar, no 14° e no 28° dias apos a
alta hospitalar do bebé (n=116).

As variaveis neonatais que apresentaram o nivel descritivo amostral p<0,10 na
regressdo de Cox simples foram as seguintes: peso ao nascer >2.500g (p=0,057), idade
gestacional ao nascer >35 semanas (p=0,013), tempo de hospitaliza¢cdo <7 dias (p=0,002),
ndo recebia complemento apds mamar no peito durante a hospitalizacédo (p=0,032) e 0 néo
uso de chupeta antes de iniciar o AME (p<0,001).

A analise multivariavel, quando ajustada para as variaveis de peso e idade gestacional
ao nascimento, tempo de hospitalizacdo e recebia complemento apds mamar no peito na
hospitalizacdo, indicou que somente a varidvel uso de chupeta antes de iniciar o AME
manteve-se associada ao inicio do AME ap06s a alta hospitalar do bebé. A probabilidade de

iniciar o AME no primeiro més ap0s a alta hospitalar de um RNPT que néo utilizou chupeta
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antes de iniciar o AME, foi de 4,01 (IC95%: 2,13-7,52) vezes maior em relacdo ao bebé que
usou chupeta (p<0,001) (Tabela 8).

Tabela 8: Resultados da Regressdo de Cox Bivariada e Multivariada das variaveis dos bebés em
relacdo ao inicio do AME (n=53).

Variaveis Iniciou AME Andlise Bivariada Analise Multivariada
% (n) HR (1C 95%) p’ HR (IC 95%) p’
Peso de <2.500g 39,5% (34) 1,00 0.057 1,00 0.586
nascimento >2.500¢ 63,3% (19) 1,73 (0,98-3,03) ’ 0,81 (0,38-1,72) '
Idade gestacional <35 semanas 33,8% (22) 1,00 0.013 1,00 0.438
ao nascer >35semanas  60,8% (31) 2,02 (1,16-3,49) 1,31 (0,66-2,60) '
>7 dias 38,8% (38 1,00 1,00
Tempode - (38) 0,002 0,504
hospitalizacao <7 dias 83,3% (15) 2,54 (1,39 - 4,66) 1,21 (0,60-2,46)
Uso de chupeta Sim 29,1% (25) 1,00 1,00
g deiniciaro 033% (28)  462(25821) <0001 401213752 0%
Recebia Sim 40,0% (36) 1,00 1,00
complemento_apos ) 0,032 0.855
mamar no peito Nao 68,0% (17) 1,89 (1,06 — 3,37) 0,94 (0,47-1,86)

na hospitalizagéo
Legenda: HR= razéo de densidade de incidéncia (hazard-ratio); IC 95%= Intervalo com 95% de confianca; AME: aleitamento materno
exclusivo.
“Regressio de cox simples

TRegressélo de cox multivariavel

As variaveis maternas que apresentaram nivel descritivo amostral p<0,10 na
Regressdo de Cox Simples da entrevista da alta do RNPT foram bebé satisfeito mamando
somente no peito no hospital (p=0,020), a mde se encontrar no HCPA durante a
hospitalizacdo do filho (p=0,014), a mae se encontrar em Porto Alegre durante a
hospitalizacdo do filho (p=0,050) e aleitamento materno exclusivo orientado na alta
hospitalar do bebé (p<0,001).

No modelo final de regressdo, quando ajustado para as variaveis de bebé satisfeito
mamando s6 no peito na percepcdo da mée durante a hospitalizacéo e local onde a mée se
encontrava durante a hospitalizacao do filho, somente a variavel tipo de aleitamento materno
orientado na alta hospitalar do bebé (p< 0,001) mostrou-se associada ao inicio do AME no
primeiro més apds a alta hospitalar do RNPT. Assim sendo, a probabilidade de uma mée
orientada na alta hospitalar amamentar o filho exclusivamente € de 6,6 (IC 95%: 2,90-15,16)
vezes maior de iniciar o AME no primeiro més ap6s a alta hospitalar, em relacdo aquelas

orientadas a complementar o aleitamento materno com férmula lactea (p< 0,001) (Tabela 9).
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Tabela 9: Resultados da Regressdo de Cox Bivariada e Multifatorial das varidveis maternas em
relacdo ao inicio do AME (n=53).

Iniciou

Variaveis AME Andlise Bivariada Analise Multivariada
% (n) HR (IC 95%) p' HR (IC 95%) p*
Bebé satisfeito mamando  Sim 56,2% (41) 2,16 (1,13-4,11) 1,02 (0,51-2,04)
noNpelto na percepcao da 0.020 0.957
mée durante a Nao 28,6% (12) 1,00 1,00
hospitalizacio
Local onde a mae se No HCPA 63% (17) 3,21 (1,26-8,16) 0,014 2,27 (0,82-6,30) 0,115
encontrava durante a Em POA 48,4% (30) 2,40 (0,99-5,78) 0,050 1,91 (0,73-5,03) 0,188
hospitalizagao do filho Forade POA  22,2% (6) 1,00 1,00
Tipo de aleitamento AME 76,8% (43) 7,58 (3,50-16,39) 6,62 (2,90-15,16)
materno orientado na alta <0,001 <0,001
AM 13,8% (8) 1,00 1,00

hospitalar do bebé”

Legenda: HR= razéo de densidade de incidéncia (hazard-ratio); IC 95%= Intervalo com 95% de confianca; HCPA: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre; POA: Porto Alegre; AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno.

“Excluidas as mées que n&o receberam orientacéo sobre o tipo de alimentac&o na alta hospitalar (n=51).

"Regressao de cox simples

*Regressao de cox multivariavel

De acordo com as entrevistas realizadas apos a alta hospitalar, a média de vezes que as
criangcas mamavam no peito foi de 9,9+3,4 vezes por dia, no 14.° dia e de 10+4,3 vezes por
dia, no 28.° dia ap06s a alta. Dentre os bebés que recebiam leite ndo humano, verificou-se que a
maioria deles recebia formula lactea, tanto no 14.° dia (91,5%), quanto no 28.° dia (92,6%)
apos a hospitalizacdo. Quanto a avaliacdo pessoal sobre a quantidade de leite materno, 65,1%
das mées referiram ter a quantidade de leite suficiente para o filho no 14.° dia, e 66,7% %, no
28.° dia apos a alta do RNPT. A maioria das maes relatou ndo estar trabalhando fora de casa,
tanto no 14.° dia, quanto no 28.° dia apds a alta. Todas as maes informaram que o filho fazia
acompanhamento de saude ap6s a alta, sendo a rede basica de saude o local de maior
frequéncia, tanto no 14.° dia (42,2%), quanto no 28.° dia apds a alta (40,5%).

A partir das entrevistas realizadas por telefone apos a alta da crianga, observou-se que
aproximadamente 37% das duplas tentaram iniciar o aleitamento materno exclusivo dentro
das primeiras 24 horas apés a alta do bebé (dia zero). Ao final do 28.° dia ap6s a alta, em
torno de 46% das duplas haviam iniciado, em algum momento, o aleitamento materno
exclusivo no domicilio. Dessa maneira, a probabilidade acumulada de iniciar o AME foi de
36,2%, no dia da alta; 43,1%, no 7.° dia apds a alta; 44%, no 14.° dia, e 45,7%, no 28.° dia

apos a alta hospitalar. Observou-se que a maior parte daquelas duplas que comegou 0
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aleitamento materno exclusivo em algum momento, iniciou esse tipo de aleitamento materno

janos primeiros sete dias apés a alta da crianca (Figura 3).

1,0

0,6

Probabilidade acumulada de inicio de AME

0,2+

00 T T T

T
0 7 14 21 28
Dias apés a alta hospitalar

Figura 3 - Curva do primeiro dia de inicio do aleitamento materno exclusivo (n=53)

A introducdo de cha, suco e/ou agua (CSA) aconteceu ao longo do primeiro més apos
a alta hospitalar do bebé. Avaliando-se o tempo entre a alta hospitalar e o dia de introducéo de
cha, suco ou &gua, verificou-se que o 7.° dia apés a alta foi o dia em que mais méaes
introduziram esses liquidos na alimentacéo dos filhos. No 28.° dia ap6s a alta hospitalar, das
58 maes que tinham introduzido CSA, 07 tinham cessado esse uso. Ao final do periodo
estudado, 50% das mées tinham introduzido cha, suco e/ou agua em algum momento, sendo

sua mediana de introducéo de 2,5 (07-18,25) dias ap0s a alta hospitalar do bebé.



53

6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar os padrfes de aleitamento materno em recém-
nascidos pré-termo internados e no primeiro més ap6s a alta hospitalar. A hipétese deste
estudo foi confirmada, uma vez que os padrbes de AM em prematuros internados
estabelecidos no primeiro més apds a alta estavam relacionados as varidveis maternas e
neonatais.

Por ocasido da alta hospitalar, observou-se que todos os bebés seguidos no presente
estudo estavam em aleitamento materno; o AME ndo foi estabelecido durante a
hospitalizacdo, tendo este iniciado somente no ambiente domiciliar. Na instituicdo onde o
estudo foi realizado, os bebés recebem somente leite de suas maes; desse modo, no caso em
gue a mae ndo amamenta ou ndo esta presente para amamentar, ndo esgota as mamas ou nao
consegue ordenhar a quantidade de leite suficiente para a alimentacdo do filho, a crianca é
alimentada com férmula lactea ¢®.

Estudos nacionais evidenciaram o estabelecimento do aleitamento materno exclusivo
na alta hospitalar em prematuros. A esse respeito, uma pesquisa desenvolvida em um hospital
na cidade do Rio de Janeiro mostrou que 12,3% dos 203 RNPT nascidos com peso <1500g
estavam em aleitamento materno exclusivo na alta®. Outro estudo, realizado em Ribeir&o
Preto, identificou que 28,4% dos neonatos pré-termo estavam em AME na alta hospitalar.
Nessa pesquisa, foram incluidos somente RNPT que ndo receberam alimentacao lactea enteral
na admissdao da UIN ou da UTI; ou seja, excluiram-se os bebés em situacdo mais grave, cujo
quadro clinico poderia dificultar o estabelecimento do AME®®. O indice de amamentacéo
exclusiva encontrado em um estudo na cidade de Recife foi superior ao das pesquisas
anteriores, onde 88% (114) dos prematuros participantes do Método Canguru estavam em
AME na alta hospitalar®.

No presente estudo, identificou-se que, ap0s a alta hospitalar, o percentual de
prematuros em aleitamento materno exclusivo reduziu, de 36,2%, no 14.° dia, para 25%, no
28.° dia apos a alta hospitalar. Assim sendo, percebe-se uma reducéo de cerca de 12% de
AME em RNPT em apenas quatorze dias de seguimento. Um estudo realizado em Londrina
que acompanhou 278 prematuros — que receberam leite materno no hospital — por seis meses,
evidenciou a reducdo do aleitamento materno exclusivo ao longo dos meses apds a
hospitalizacdo. Os indices de AME encontrados nesse estudo foram os seguintes: 31%, na alta

hospitalar; 70,4%, no primeiro més apds a alta; 33,6%, no terceiro més apos a alta; 17,7%, no
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quarto més e 6,9%, no sexto més apés a alta®. A redugdo do AME também foi confirmada
em estudos com bebés nascidos a termo. Em Porto Alegre, os percentuais de aleitamento
materno exclusivo passaram de 54%, no primeiro més, para 6,6%, ao final do sexto més de
vida®®. Outro estudo realizado em Londrina com criangas nascidas a termo verificou que, no
primeiro més apos a alta, 62,6% das criancas estavam em aleitamento materno exclusivo,
percentual este que caiu para 5,3%, no sexto més de vida®".

De acordo com os dados do presente estudo, dentre as mées que iniciaram o AME em
casa, a maioria delas comecou na primeira semana apds a alta hospitalar. Ao final do 28.° dia
apos a alta do filho, quase metade das participantes tinham iniciado o AME em algum
momento em casa. As primeiras semanas ap0s a alta hospitalar de um neonato pré-termo
constituem-se em um periodo de transicao, tanto para as maes — que devem cuidar e alimentar
seus filhos sozinhas, sem o auxilio dos profissionais de saude —, quanto para 0s prematuros —
qgue continuam se desenvolvendo e maturando suas habilidades de succdo, respiracdo e
degluticdo, importantes para 0 AM®283),

Na atual pesquisa, 100% dos prematuros estavam em aleitamento materno por ocasido
da alta hospitalar (critério de inclusdo estabelecido no estudo). Apo6s a alta da crianca,
verificou-se uma reducdo neste percentual, no 14.° dia (55,2%), seguido de um pequeno
aumento no indice, no 28.° dia (60,3%). A alternancia nos percentuais de amamentacdo
também foi observada em dois estudos nacionais realizados com prematuros nascidos com
<37 semanas, embora isso tenha ocorrido em momentos diferentes. Em Londrina, ao se
avaliar 278 RNPT, 69,0% estavam em aleitamento materno na alta; 16,9%, no primeiro més, e
53,8%, no quarto més®®. Um estudo de coorte desenvolvido em Belo Horizonte com 156
RNPT nascidos com idade gestacional <37 semanas verificou que, por ocasiao da alta, 21,8%
dos bebés estavam em aleitamento materno, e 33,3% estavam em aleitamento materno no
sexto més de vida®?.

O desmame precoce em RNPT também foi identificado no presente estudo:
aproximadamente 15% dos prematuros estavam desmamados no 28.° dia ap0s a alta
hospitalar. Em uma maternidade publica da cidade de S&o Paulo, realizou-se um estudo sobre
0 desmame de neonatos pré-termo. Nessa pesquisa, foram incluidos 89 RNPT que estavam
em acompanhamento ambulatorial e recebendo complemento lacteo por mamadeira, ou que ja
tinham sido desmamados antes do sexto més de vida. A introducdo de complemento lacteo
por mamadeira ocorreu quando os bebés apresentavam em média 1,41+1,09 meses, e a média

de idade no desmame foi 2,93+1,54 meses. A interrup¢do da amamentagdo ocorreu mais
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tardiamente em maes que internaram em enfermarias Canguru, ou que iniciaram ou
retornaram ao trabalho®,

Na presente pesquisa, foram encontradas dificuldades para realizar comparacgdes de
seus resultados com os de outros estudos. E isso ocorreu, muitas vezes, pela falta de clareza
nas definicbes dos padrdes de aleitamento materno, pela falta de informagbes sobre a
procedéncia do leite humano utilizado na alimentagdo das criangas (da propria mae ou leite
humano doado), pelas diferencas entre as condic¢Bes clinicas dos prematuros pesquisados e
pela diferenca entre os periodos de seguimento dos bebés apds a alta. Nesse sentido, um
estudo destacou a necessidade de uma observacdo cuidadosa ao se comparar os resultados de
pesquisas cientificas, devido a variabilidade dos conceitos de aleitamento materno encontrada
na literatura®®,

Dentre os fatores encontrados na literatura e as variaveis maternas e neonatais do
presente estudo, apenas dois mostraram-se associados ao inicio do AME ap0s a alta hospitalar
em RNPT: o uso de chupeta antes de iniciar o AME e tipo de aleitamento materno orientado
na alta hospitalar do bebé. Em relacdo ao uso de chupeta, os resultados da andlise
multivariavel dos fatores neonatais identificaram a ndo utilizacdo de chupeta antes de iniciar
0 AME como um fator de protecdo para o inicio da amamentacdo exclusiva do prematuro no
domicilio (HR= 6,62; 1C95%: 2,90-15,16). Sobre essa tematica, encontrou-se divergéncia
entre os resultados de estudos desenvolvidos, tanto com criangas nascidas a termo, quanto
com prematuros. Pesquisas realizadas com bebés a termo apontaram o0 uso de chupeta como
fator de risco para a interrupcéo do aleitamento materno exclusivo nessa populaggo®” 818789
entretanto, outros estudos relataram ndo serem conclusivas as evidéncias relacionadas ao
efeito adverso da utilizacdo de chupeta no aleitamento materno em bebés a termo®*?. Em
relacdo aos efeitos do uso de chupeta na amamentacdo em recém-nascidos pre-termo, 0S
resultados de um ensaio clinico randomizado, realizado na Australia com 319 RNPT nascidos
com idade gestacional entre 23 e 34 semanas, mostrou ndo haver diferenca significativa entre
0 uso de chupeta e a propor¢cdo de prematuros em AME (OR=0,84; 1C95%: 0,51-1,39;
p=0,50) ou em aleitamento materno (OR=0,83; 1C95%: 0,45-1,50; p=0,53) por ocasido da alta
hospitalar, no terceiro més (OR=0,99; 1C95%: 0,56-1,77; p=0,98) e no sexto més apos a alta
hospitalar (OR= 1,23; 1C95%: 0,66-2,30; p=0,51). Assim sendo, os achados do estudo
australiano apontam para a ndo influéncia do uso de chupeta no aleitamento materno em
prematuros nascidos com idade gestacional <34 semanas®®. Por outro lado, num estudo
longitudinal realizado em Londrina que acompanhou 278 RNPT até o sexto més de vida, o

uso de chupeta em RNPT foi associado a um risco aumentado de interrupcdo do AME (OR
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1,67; 1C95%: 1,30-2,6)°Y. Em contrapartida, no Rio de Janeiro, um ensaio clinico
randomizado com 98 recém-nascidos de muito baixo peso (peso <1500 gramas ao nascer) e
idade gestacional ao nascer entre 26 e 32 semanas estudou a influéncia da estimulacgdo oral e
da succ¢do ndo-nutriviva nos indices de aleitamento materno nesses bebés aos 3 e 6 meses de
idade gestacional corrigida. A intervencao consistia em realizar estimulacdo por 15 minutos,
uma vez ao dia, por, no minimo, 10 dias, até o inicio da alimentacdo por via oral, usando-se
dedo enluvado para estimulacéo perioral e intra-oral e chupeta durante gavagem. Os indices
de aleitamento materno nos bebés do grupo intervencdo foram superiores ao do grupo
controle por ocasido da alta hospitalar (p=0,003), no terceiro més (p=0,003) e no sexto més de
idade gestacional corrigida (p=0,029). Os resultados da pesquisa do Rio de Janeiro
evidenciaram que a estimulagdo oral e a sucgdo ndo-nutritiva aumentaram a probabilidade das
criancas estudadas de receberem alta em aleitamento materno. Uma das limitacGes da
pesquisa, todavia, refere-se ao fato de o aleitamento materno e 0 AME ndo terem sido 0s
desfechos principais desse estudo®?.

A segunda variavel identificada na atual pesquisa associada ao inicio do AME ap6s a
alta, tipo de aleitamento materno orientado na alta hospitalar do bebé, ainda néo tinha sido
descrita em outros estudos desenvolvidos com prematuros. A andlise multivariavel indicou
que o inicio do AME ap0s a alta esteve associado a orientacao recebida na alta hospitalar de
amamentar exclusivamente o bebé em casa (HR= 6,6; IC 95%: 2,90-15,16). De acordo com
os resultados do presente estudo, a maioria das mées (80,2%) relatou ter sido orientada sobre
aleitamento materno durante a hospitalizacdo do RNPT, e aproximadamente 45% delas
referiram terem sido acompanhadas pelas consultoras em lactacdo da institui¢cdo. Contudo, em
torno de 71% das participantes ndo tinham sido orientadas sobre como alimentar o filho em
casa até quatro dias antes da alta da crianca (momento em que foi realizada a primeira
entrevista do presente estudo), evidenciando a falta de planejamento para a alta hospitalar do
RNPT. A partir da confirmacdo do tipo de amamentacdo orientado na alta da crianca,
constatou-se que quase metade das mées foi orientada a amamentar exclusivamente os filhos
no domicilio. De acordo com a literatura, o preparo da familia para a alta do prematuro néo
deve ocorrer somente na véspera da alta, mas deve ser um processo de continuo aprendizado,
havendo orientacGes constantes da equipe multiprofissional envolvendo diversos aspectos,
tais como vinculo afetivo entre a familia e o RNPT, alimentacdo, crescimento e
desenvolvimento da crianca, bem como a préatica do cuidado ao bebé — por parte dos pais — na
U|N(95'96).
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A respeito da manutencdo da producdo lactea no periodo de hospitalizacdo de recém-
nascidos pré-termo, os resultados da presente pesquisa revelaram que a maioria das maes
(96,6%) estimularam a producdo de leite através do esgote mamario. O primeiro esgote,
realizado no BLH, ocorreu no tempo mediano de 26,5 horas ap6s o parto, periodo que,
conforme as recomendacfes da literatura, pode ser considerado tardio, pois a bibliografia
orienta o seu inicio em até seis horas ap6s o parto®*". O BLH da instituic&o onde o presente
estudo foi desenvolvido localiza-se no mesmo andar, mas em um ambiente distinto do local
de internacdo materna ap6s o parto. Assim, as puérperas necessitam se deslocar até o BLH
para realizar tal procedimento. Em Londres, uma das estratégias encontradas por um hospital
para estimular a amamentacao foi a utilizacdo de esgotadeiras moveis, para que as mées de
bebés hospitalizados tivessem a possibilidade de esgotar as mamas ao lado do filho ou em

outro ambiente na instituicio®”

. Além do apoio e da orientacdo para a manutencdo da
producdo lactea, as mdes precisam ser elogiadas pelas conquistas alcancadas, como, por
exemplo, pela ida ao BLH, independente do volume de leite ordenhado®®.

Quanto a frequéncia da ordenha mamaria, as participantes da presente pesquisa
informaram realizar, em média, 3,2+1,6 esgotes por dia, nos primeiros quatro dias de vida,
sendo que esta média diminuiu para 2,6+1,3 esgotes por dia proximo da alta da crianca. As
médias de esgotes realizadas pelas maes do presente estudo nos dois periodos avaliados
(primeiros dias depois do parto e perto da alta do filho) foram inferiores & media de ordenha
encontrada em um estudo americano onde as mées de prematuros realizavam o esgote em
média 5,7 a 6,05 vezes por dia“®. A literatura internacional orienta que as mées realizem o
esgote mamario de 0ito®*3%2) a dez®*" vezes por dia, realizando, ainda, pelo menos, um
esgote noturno. Segundo dados de um estudo americano, o inicio da ordenha mamaria antes
de seis horas ap0s o parto e a realizacdo da ordenha mamaria >5 vezes diarias sdo variaveis
preditoras para a amamentacdo em RNPT com idade gestacional corrigida de 40 semanas®®.
Os dados da presente pesquisa revelaram também em torno de 25% das médes cessaram 0
esgote apo6s 0 bebé iniciar a succdo no seio materno no hospital, e um terco delas relataram
ndo estimular mais as mamas proximo a alta da crianca. A interrupcdo da realizagdo do esgote
mamario no momento em que a crianga comega a mamar no peito no hospital ja tinha sido
identificada em um estudo desenvolvido na mesma instituicdo onde foi realizada a presente
pesquisa®?.

Dos prematuros incluidos neste estudo, 72,4% foram alimentados por sonda, sendo a
mediana de uso de 9(3-16) dias. O percentual de criancas alimentadas por sonda nesta

pesquisa foi inferior ao encontrado em outras pesquisas nacionais. Em Ribeirdo Preto, um
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estudo documental com RNPT nascidos com idade gestacional <37 semanas identificou que
86,1% das criancas foram alimentados por sonda®™. Dentre os métodos utilizados na
alimentacdo dos prematuros referidos na presente pesquisa, na Ultima semana de
hospitalizacdo, destaca-se 0 uso da mamadeira em torno de 95% dos casos. O copo foi
utilizado na alimentacdo em menos de 7% dos RNPT no mesmo periodo avaliado. Na
pesquisa de Ribeirdo Preto, o percentual de prematuros alimentados com copo durante a
hospitalizagéo foi superior ao encontrado no presente estudo: 8,7% dos casos'*®. Sobre 0 uso
do copo e da mamadeira, uma pesquisa quase experimental, no Egito, com 60 RNPT nascidos
com idade gestacional entre 34 e 37 semanas, revelou que os bebés alimentados com copo na
hospitalizacdo apresentaram escores elevados na escala PIBBS (Premature Infant
Breastfeeding Behavior Scale)®®, o que significa mais maturidade para a amamentacéo,
guando comparados a criancas alimentadas com mamadeira por um periodo superior a seis
semanas (p<0,01). Nesse mesmo estudo, criancas alimentadas com o copo no hospital
apresentaram percentual de AME na primeira semana ap0s a alta hospitalar superior aos
alimentados com a mamadeira: 47% e 33%, respectivamente (p=0,03)"°%.

Com referéncia a posi¢do Canguru (ou contato pele a pele), constatou-se uma adesdo
de 30 (25,9%) dos 116 binémios participantes do presente estudo. Dos 116 prematuros, 57
(49,1%) deles nasceram com peso inferior a 2000g (faixa de peso priorizado para a realizacéo
dessa posi¢do). Dessa maneira, 52,6% dos prematuros que nasceram com 0 peso indicado
para a realizacdo da posicdo Canguru recebeu este contato pele a pele. A posi¢cdo Canguru é
uma das acBes preconizadas em duas das trés etapas do Método Canguru®”. Este método jé foi
identificado como facilitador para o aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos de
baixo peso®+*19: todavia, na presente pesquisa, ndo foi encontrada associacdo entre a
realizacdo da posicdo Canguru e o inicio do AME. O emprego do mesmo método, de acordo
com a literatura, também esté associado a reducdo de enfermidades graves (RR=0,30; 1C95%:
0,14-0,67); a reducdo de infecgbes do trato respiratorio inferior aos 06 meses de vida
(RR=0,37; 1C95%: 0,15-0,89); a reducédo do risco de infec¢do hospitalar com 41 semanas de
idade gestacional corrigida (RR=0,49; 1C95%: 0,25-0,93); ao maior ganho ponderal diario
(diferenca de médias de 3,6g/dia; 1C95%: 0,8-6,4)1%2,

Em relacdo ao presente estudo, quase 99% das mées realizaram pré-natal; todavia,
apenas 22,8% delas referiram terem sido orientadas sobre aleitamento materno nas consultas.
O percentual de mdes orientadas sobre aleitamento materno no pré-natal encontrado na
presente pesquisa foi superior ao identificado em um estudo de Minas Gerais, mas foi inferior
ao percentual encontrado numa pesquisa de Porto Alegre. Em Minas Gerais, das 266
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puérperas avaliadas, 94% delas confirmaram terem feito pré-natal; entretanto, apenas 14,3%
tinham sido orientadas sobre amamentacéo nas consultas de pré-natal®®®. De outra parte, em
um estudo de Porto Alegre, das 48 mdes de bebés pré-termo de muito baixo peso estudadas,
97,8% delas relataram ter realizado pré-natal, e 66,7% afirmaram ter recebido orientacdes a
respeito de amamentacdo no pré-natal®®. Uma revisdo sistemética, ao avaliar a eficiéncia de
intervencOes na salde priméria sobre aleitamento materno, identificou que intervengbes em
prol da amamentagdo realizadas durante o pré-natal aumentam as taxas de aleitamento
materno %%,

Durante o periodo de hospitalizacdo, as mées do presente estudo informaram que
planejavam amamentar os filhos por um tempo mediano de 14 (9,6-24) meses. Apesar desse
fato, na presente pesquisa, ndo foi encontrada significancia estatistica entre a intencdo de
amamentar o filho e o inicio do AME. Outro estudo nacional realizado com 246 mulheres
assistidas em uma maternidade de Minas Gerais encontrou associacdo negativa entre a
intencdo de amamentar por menos de 12 meses e a duracdo do AME (RR=1,63; 1C95%: 1,20-
2,33; p=0,002)®". J4 um estudo americano com mées de bebés prematuros e a termo revelou
correlagéo positiva entre a intencdo materna de amamentar exclusivamente por seis meses e a

(19)  Além disso, um estudo

duracdo da AME pelo mesmo periodo (r= 0,67; p<0,001)
prospectivo realizado em Cleveland (EUA) apontou que, das 87 mées de recém-nascidos com
<1500g que pretendiam amamentar o filho apds a alta, somente 34% delas continuaram
amamentado o bebé quando este estava com 40 semanas de idade gestacional corrigida, e
guando as criangas se encontravam no quarto més de vida, 14% (12) das maes relataram
oferecer o peito ao bebé pelo menos uma vez ao dia®?.

Segundo dados da atual pesquisa, 76,7% das participantes permaneceram na cidade de
Porto Alegre no periodo de internacao dos filhos. Em relagéo as visitas ao bebé no hospital, a
maioria das maes (92,2%) relatou visitar a crianga diariamente na hospitalizacdo, e quase 60%
das participantes confirmou permanecer por um periodo igual ou superior a 8 horas por dia
com o filho. A frequéncia das visitas das maes da presente pesquisa aos bebés durante a
hospitalizacdo dos mesmos foi superior a identificada em um estudo da Finlandia, onde 28%
das mées e 2% dos pais realizavam visitas diarias a0 RNPT na internacdo; a mediana de
visitas maternas as criancas durante a hospitalizacdo nesse estudo da Finlandia foi de 6,2(2,3-
7,0) dias por semana, enquanto que, para as visitas paternas, a mediana de visitas foi de 4,7
(1,8-6,6) dias por semana. Os prematuros foram submetidos a uma escala internacional sobre
comportamento infantil Child’s Behavioral Checklist (CBCL)™® entre 7 e 8 anos apds o

nascimento, e os resultados indicaram que os prematuros cujas maes realizaram visitas diarias
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durante a internacdo na UIN apresentaram menos problemas comportamentais e emocionais
na idade escolar, quando comparados aos filhos de mdes que os visitavam com menos
frequéncia (OR=0,2; 1C95%: 0-1,2; p= 0,07)™.

Quanto ao trabalho materno, os resultados do presente estudo revelaram que, das 55
mées que trabalhavam fora de casa, 72,7% delas estavam em licenca maternidade durante a
hospitalizacdo do RNPT. Na Califérnia, um estudo com méaes de RNPT e recém-nascidos de
baixo peso revelou que a probabilidade de uma mée que retorna ao trabalho até o 6.° més apos
0 parto de interromper a amamentacdo é de 3,4 (1C95%:1,57-7,34) vezes maior, quando
comparado aquelas maes que ndo retornaram ao trabalho; o retorno ao trabalho entre 6.° e 0
12.° més apo6s o parto também foi um fator de risco para a interrupcdo da amamentacao
(HR=2,38;1C95%:1,39-4,08)". No Brasil, as mulheres que trabalham sob o regime celetista
(CLT) tém direito a 120 dias de licenca maternidade. No ano de 2008, foi aprovada a Lei
n°11.770, que estimula as empresas a ampliarem a licenca maternidade para 180 dias*®®. A
ampliacdo da licenca maternidade brasileira de 120 para 180 dias vai ao encontro das
recomendagdes da OMS®?” e do Ministério da Satde™®, que orientam o aleitamento

materno exclusivo por seis meses.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacbes encontradas neste estudo foram relacionadas a problemas na
identificacdo do leite administrado ao prematuro, a falta de uniformidade nos registros do
BLH e a auséncia de planejamento da alta hospitalar do bebé. A inexisténcia de identificacdo
do leite administrado ao RNPT na UIN ocorreu, em algumas ocasifes, quando ndo havia
discriminacdo no rotulo do recipiente do leite oferecido ao prematuro, ndo informando se era
leite materno ou formula lactea. Quando isso ocorria, registrava-se no controle de
enfermagem que o bebé havia recebido formula lactea.

Em se tratando dos registros de atendimento no livro do BLH, observou-se ndo haver
padronizacdo dos dados de identificacdo das maes atendidas neste banco, uma vez que o
registro era feito utilizando-se o nome da propria mée, parte do nome materno ou 0 nome da
crianga hospitalizada.

A falta de planejamento da alta hospitalar do RNPT foi outra dificuldade encontrada
na pesquisa. Observou-se que, em alguns casos, ndo havia preparacdo das maes para a alta do
filho, o que demandava horas de coleta para ndo se perder pacientes, ja que a inclusdo ocorria
somente na alta hospitalar. Apesar do controle diario do estado clinico dos prematuros
realizado pelas pesquisadoras, algumas perdas ocorreram devido a auséncia de registro de
previsdo de alta nos prontuarios e ao desconhecimento das maes frente a possibilidade de alta

domiciliar.



62

8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, percebe-se que o aleitamento materno exclusivo em criangas
nascidas prematuramente e que permaneceram hospitalizadas ap6s 0 nascimento € possivel.
Entretanto, para tal sucesso, o trabalho conjunto entre mées e profissionais de salde mostra-se
fundamental. Essas maes precisam ser acompanhadas ndo sé durante toda a hospitalizacéo,
como também apl6s a alta hospitalar, principalmente nos primeiros dias, para que as
dificuldades proprias dessa populacdo no processo de lactacdo possam ser superadas.

O estudo revelou que todos os RNPT partiram de um mesmo padrdo de aleitamento
materno na alta hospitalar e que, no decorrer das semanas, esses padrdes se alteraram.
Verificou-se que, no 14.° dia ap6s a alta, 36,2% das criancas estavam em AME, 55,2% se
encontravam em aleitamento materno e 8,6% ja tinham sido desmamados. Com relacdo aos
padrdes de aleitamento materno no 28.° dia depois da alta, constatou-se que 25% dos bebés
estavam sendo amamentados exclusivamente, 60,3% deles estavam em aleitamento materno e
14,7% n&o estavam sendo amamentados.

Nesta pesquisa, 0 inicio do aleitamento materno exclusivo ocorreu somente apds a alta
hospitalar, e, na maioria dos casos, durante a primeira semana no domicilio. Quase a metade
das maes estudadas iniciou 0 AME no primeiro més depois da alta, demonstrando que as
mesmas tentaram amamentar exclusivamente seus filhos ap6s a hospitalizacdo. Em virtude
disso, salienta-se a importancia de acdes em prol do aleitamento materno, tais como visitas
domiciliares, pronto atendimento e uma linha telefénica para esclarecimentos/orientacdes
desenvolvidos pelos profissionais de satde da rede basica ou dos locais onde essas criangas e
suas mées realizam o acompanhamento logo nas primeiras semanas apos a alta dos RNPT.
Isso se justifica, porque, de acordo com os resultados do presente estudo, a probabilidade de
iniciar o AME depois da primeira semana em casa é muito pequena. Destaca-se ainda a
necessidade de que todos os profissionais que trabalnham na Atengdo Basica realizem
treinamentos e capacitacfes frequentes, para promover esse atendimento.

O seguimento das mées de prematuros apos a alta hospitalar mostra-se fundamental
para 0 sucesso do estabelecimento do AME nessa populagédo. Em virtude disso, enfatiza-se
também a importéncia da implantagcdo/disseminacdo da Estratégia Rede Amamenta Brasil nas
unidades basicas de salde do pais, como forma de continuacdo das agdes de apoio e de
promocdo do aleitamento materno iniciadas nos Hospitais Amigos da Crianca, tornando

universal a pratica do aleitamento materno. Sugere-se igualmente que o atendimento de
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consultoras em lactacdo seja estendido aos postos de saude, e que sejam criados programas
especificos sobre aleitamento materno em RNPT nas unidades bésicas de satde, uma vez que
dificuldades no AM também ocorrem no domicilio, e precisam ser superadas, para 0
estabelecimento do aleitamento materno exclusivo em prematuros.

Apesar do desejo das mdes de amamentar o filho por mais de seis meses, revelado
durante a hospitalizagdo e por meio das tentativas maternas de amamentar exclusivamente a
crianga no domicilio, constatou-se uma reducdo no percentual de criancas em AME durante o
periodo estudado, e, em contrapartida, um aumento no percentual de bebés desmamados.
Estes resultados revelam que os percentuais de aleitamento materno nos recém-nascidos pre-
termo estudados estdo muito aquém das orientacOes acerca da duracdo do AME, de acordo
com o que preconiza a OMS.

Os resultados da presente pesquisa identificaram que o inicio do aleitamento materno
exclusivo apo6s a alta hospitalar nos prematuros estudados nascidos com idade gestacional >32
e <37 semanas esteve associado a orientacdo recebida na alta de amamentar exclusivamente
0 bebé em casa e ao ndo uso de chupeta antes de iniciar o AME. Embora algumas pesquisas
indiqguem a utilizacdo de chupeta em prematuros durante a hospitalizacdo para a estimulacéo
da succdo e a para o conforto do bebé durante certos procedimentos, recomenda-se que 0
profissional de salde esteja atento ao indicar seu uso, ja que, de acordo com os resultados
obtidos, o uso de chupeta antes de iniciar o AME foi um fator de risco para o inicio da
amamentacdo exclusiva do prematuro no domicilio. Além disso, podem-se utilizar métodos
alternativos para estimular a suc¢do nos prematuros, bem como para proporcionar maior
conforto a crianca durante procedimentos hospitalares. Destaca-se ainda a necessidade de os
pais serem informados quanto aos riscos do uso de chupeta para o estabelecimento do
aleitamento materno exclusivo.

A orientagdo na alta hospitalar foi outro fator influente no inicio do AME apés a
hospitalizagdo. Os resultados do estudo mostraram que as mées incentivadas a amamentar
exclusivamente na alta, iniciaram o AME com mais frequéncia. Percebeu-se, no entanto, que
poucas mées foram preparadas para a alta hospitalar do filho. Entende-se que a mée precisa
ser preparada para levar seu filho prematuro para casa, e seria adequado que essa preparagéo
ocorresse ao longo da hospitalizacdo, para que ela va adquirindo autoconfianca no cuidado do
bebé. Da mesma forma, a mae que pretende amamentar seu filho, necessita ser acompanhada
durante a internagdo da crianca, para que, além de estimular a producdo lactea, tenha a

oportunidade de aleitar o prematuro no peito na internagéo.
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A respeito da orientacdo sobre o aleitamento materno durante a hospitalizacéo,
identificou-se que a maioria das participantes foi orientada pelos profissionais de salde, e
algumas delas foram acompanhadas pelas consultoras em lactacdo do HCPA. O apoio e
orientacdo oferecidos pelas consultoras em lactacdo as maes sdo extremamente relevantes,
principalmente nos casos de maior dificuldade no processo de lactacdo e aleitamento materno
e, especialmente, no caso de prematuridade. Merece destaque a presenca de consultor/a em
lactacdo em uma instituicdo hospitalar. Ndo obstante a atuacdo do/a consultor/a em lactacéo,
ressalta-se a capacitacdo de todos os profissionais relacionados a salde, para promover acoes
de apoio e de orientacdo as puérperas. Apesar de a maioria das médes deste estudo relatar ter
sido orientada sobre aleitamento materno durante a hospitalizagdo, parece ndo haver uma
rotina de seguimento por parte dos profissionais de salde acerca dessas orientagdes fornecidas
as maes. Alem do mais, a hospitalizacdo do prematuro, por vezes, é prolongada, e, com o
passar do tempo, as maes podem ficar desestimuladas a dar continuidade as a¢cdes em prol do
estabelecimento da lactacdo e do aleitamento materno. Por essa razdo, recomenda-se que 0
profissional, além de oferecer orientagdo continua sobre a temética, acompanhe os resultados
de suas orientacdes, conversando com a mae sobre suas ddvidas, verificando os métodos de
estimulo a producdo lactea empregada e sua adequada utilizacéo, averiguando a frequéncia de
idas da mée ao BLH, a quantidade de leite esgotado no BLH e em casa, a quantidade de leite
materno utilizado na alimentacdo do RNPT, entre outros.

Outro ponto a ser ressaltado é que muitos neonatos pré-termo recebem alta hospitalar
ao apresentarem um bom ganho de peso diario e ao se mostrarem capazes para a alimentacao
oral. Essas criancas podem, todavia, apresentar poucas habilidades para sugar ao seio
materno. Assim, o profissional de saude, durante a hospitalizacdo do RNPT, necessita, alem
de estimular os pais a desempenharem atividades de cuidado ao filho no hospital, incentivar a
méde a amamentar o bebé o maior numero de vezes. Em fazendo isso, o profissional pode
avaliar a técnica, auxiliando a nutriz a sentir-se mais segura ao alimentar o filho no domicilio.

A posicdo Canguru — embora neste estudo nao tenha sido evidenciada a sua influéncia
positiva no aleitamento materno—, associada a outras etapas preconizadas pelo Método
Canguru, mostra-se uma estratégia importante, que deve ser estimulada e realizada com as
duplas mée-bebé, com vistas a formacdo do vinculo afetivo e a estimulacdo da lactacdo
durante a internagéo e apos a alta hospitalar.

E importante destacar que a maioria das maes estimulou a producéo lactea durante a
hospitalizacdo; o inicio da ordenha, no entanto, foi tardio, e sua frequéncia de realizagéo foi

inferior ao recomendado pela literatura. O fato de mais da metade dos nascimentos avaliados
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terem ocorridos por cesariana e de as maes precisarem se deslocar da Unidade de Internacéo
Obstétrica (Alojamento Conjunto) até o BLH, para realizar o esgote das mamas podem ser
fatores que tenham contribuido para o atraso no inicio precoce deste estimulo. Uma
alternativa para as puérperas que ndo apresentem condicGes clinicas de deslocamento até o
BHL seria realizar o estimulo no préprio leito, utilizando a técnica da ordenha manual ou
esgotadeiras elétricas modveis. Outro ponto a ser ressaltado é o caso de algumas méaes
cessaram a realizacdo da ordenha mamaéria logo apds o bebé iniciar a sucgdo no seio, ou
cessarem o estimulo perto da alta, o que denota falta de seguimento e orientacdo, por parte do
profissional, com relacdo as maes. O encerramento do esgote mamario pode ter sido
prejudicial ao estabelecimento do AME, porquanto as mées ndo permaneciam 24 horas com o
filho para amamenté-lo, e também nédo estimularam a producdo lactea no periodo em que néo
se encontravam com o filho.

Verificou-se que metade das méaes ordenhava as mamas, utilizando somente a bomba
de succdo da instituicdo. Embora este método possa ser mais eficiente na retirada do leite do
que a ordenha manual das mamas, salienta-se a importancia de as maes estarem bem
orientadas e aptas a realizar a ordenha manual. Este € um método eficaz, que pode ser
realizado em qualquer lugar, sem custo e sem equipamento especifico, e pode auxiliar as maes
no estimulo a producéo e na retirada do leite apos a alta.

Encontrou-se dificuldade na coleta de informacgdes do BLH, em decorréncia da falta de
padronizacdo de seus registros. Entende-se que as informagdes do Banco de Leite Humano
sdo fundamentais para o seguimento das mulheres em processo de lacta¢do. Por esse motivo,
seria recomendavel que o profissional tivesse acesso a estes dados de forma facil e rapida.
Verificou-se gque a instituicdo onde a pesquisa foi realizada possui um sistema de intranet para
0 acesso aos prontuarios dos pacientes via online. Assim sendo, sugere-se a informatizagéo
também dos registros do BLH, uma vez que esta tecnologia pode facilitar o acompanhamento
das mdes quanto ao inicio da ordenha e a sua frequéncia ao BLH, quanto ao volume
ordenhado no hospital e no domicilio, bem como quanto ao volume de leite materno
disponivel para a alimentacdo do prematuro.

A maioria das participantes do estudo realizou pré-natal, mas poucas foram orientadas
a respeito do aleitamento materno durante as consultas. O pré-natal é um momento
importante, ndo so para realizar acdes de prevencdo e promocao da salude da mée e do bebé,
como também para fornecer orientacGes sobre os beneficios do aleitamento materno para o
bindmio. Enfatiza-se ainda a importancia de as orientac0es sobre aleitamento materno serem

realizadas desde as primeiras consultas — considerando também a possibilidade de nascimento
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prematuro —, e ndo somente nos ultimos trimestres, pois isso pode refletir na disposicao e na
autoconfianca da mé&e com relacéo ao aleitamento materno.

A pesquisa identificou que as mées visitavam seus filhos durante a hospitaliza¢do, na
maioria dos casos, de forma regular e diaria, e que mais da metade delas permanecia por um
periodo igual ou superior a 8 horas por dia com o bebé. A partir desse contexto, percebe-se
que as maes sujeito deste estudo permaneceram na UIN durante a hospitalizacdo do filho
prematuro, o que talvez seja observado em outras maes com filhos prematuros internados.
Assim sendo, os profissionais de salde podem manter um contato mais préximo com as maes,
dialogar com elas — verificando e esclarecendo suas davidas —, reforcar as orientacdes
referentes ao aleitamento materno e acompanhar seus resultados.

Os beneficios do aleitamento materno para o neonato pré-termo estdo consolidados na
literatura; evidencia-se, contudo, ndo s6 a necessidade de haver uma atencdo diferenciada as
mées de RNPT hospitalizados durante o processo de lactacdo e de estabelecimento do
aleitamento materno, como igualmente uma integracédo entre os diferentes servicos de salde,
desde o pré-natal até o seguimento ambulatorial do bebé prematuro, com o objetivo de
melhorar os indices de AM nesta populacéo.

Entende-se que a promocao e apoio ao aleitamento materno nao sdo acles restritas a
uma categoria, mas sdo de responsabilidade de todos os profissionais de saude que trabalham
com gestantes, maes e bebés, independente de sua especialidade. Destaca-se ainda que o
enfermeiro, pela proximidade e pelo convivio diario com as mées e seus bebés prematuros,
possui 0s subsidios necessarios para orientar e apoiar as maes no processo de estabelecimento
e manutencdo da lactacdo, como também no estabelecimento do aleitamento materno
exclusivo.

O estudo remete a reflexdo sobre a importancia do seguimento da lactacdo, do
aleitamento materno e dos resultados das orientagdes oferecidas as mulheres no pré-natal, no
pos-parto, na hospitalizagdo e no domicilio. Sugere-se que investiga¢fes futuras sejam
voltadas para as seguintes questdes: aleitamento materno em RNPT, intervencfes em prol do
aleitamento materno em prematuros hospitalizados, investigacdes acerca do esgote mamario
precoce, do volume de leite ordenhado, do tipo e do volume de leite administrado ao neonato

pré-termo e a¢Oes domiciliares para apoio ao aleitamento materno apos a alta hospitalar.



67

REFERENCIAS

1. Secretaria Municipal da Saude (POA). Departamento de A¢des em Saude. Nucleo de
informacdes em salde. Relatorio SINASC 2007 — Parte I, Porto Alegre, Secretaria da Salde,
2007.

2. Secretaria da Saude. Departamento de A¢des em Sadde. Nucleo de informacBes em salde.
Estatisticas de Nascimento SINASC. v. 11, Porto Alegre, Secretaria da Saude, 2007.

3. Ministério da Saude (BR). Caderno de Informacdes de Saude [base de dados na Internet].
Brasilia: Ministério da Saude (BR); 2007-[acesso em 2009 Out 26]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm?saude=http%3A%2F%2Ftabn
et.datasus.gov.br%2Ftabdata%2Fcadernos%2Fcadernosmap.htm&botaook=0K&obj=%24V
Ob

4. World Health Organization (WHO). World Health Statistics. Genebra: WHO, 20009.

5. Secretaria Municipal da Saude (POA). Relatério do Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade de Porto Alegre, Porto Alegre, Secretaria da Saude, 2008.

6. World Health Organization (WHO). Indicators for assessing infant and young child
feeding practices. Genebra 2007.

7. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Politicas de Satde. Area de Saude da Crianga.
Aspectos bioldgicos. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: método canguru:
manual do curso. Brasilia: Ministério da Saude. 2002; p. 35-103.

8. Gaiva MAM, Gomes MMF. Cuidando o neonato: uma abordagem de enfermagem.
Goiania: AB; 2003.

9. Martinez FE, Camelo Jr JS. Alimentacdo do recém-nascido pré-termo. J Pediatr (Rio J).
77(supl. 1); 2001: S32-S40.

10. Latva R, Lehtonen L, Salmelin RK, Tamminen T. Visits by the family to the neonatal
intensive care unit. Acta Paediatr. 2007 Feb;96(2):215-20.

11. Howard KM, Allen M. Breastfeeding. In: Cloherty JP, Eichenwald EC, Stark AR. Manual
of Neonatal Care. 5 ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2004. p. 139-145.

12. Santoro Janior W, Martinez FE. Impacto de uma intervencédo pro-aleitamento nas taxas de
amamentacao de recém-nascidos de muito baixo peso. J Pediatr (Rio J). 2007;83(6):541-6.

13. Latva R, Lehtonen L, Salmelin RK, Tamminen T. Visiting less than every day - A marker
for later behavioral problems in finnish preterm infants. Arch Pediatr Adolesc Med. 2004
Dec;158(12):1153-7.

14. Santoro Janior W, Romualdo GS. Anatomia e Psicofisiologia da lactaco. In: Carvalho
MR, Tamez RN. Amamentacéo: bases cientificas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
p. 3-14.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J.%20pediatr.%20(Rio%20J.)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17429908
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J.%20pediatr.%20(Rio%20J.)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15583100

68

15. Spatz D. Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for vulnerable infants. J
Perinat Neonatal Nurs. 2004 Oct-Dec;18(4):385-96.

16. Hill PD, Aldag JC, Chatterton RT, Zinaman M. Comparison of milk output mothers of
preterm and term infants: the first 6 weeks after birth. J Hum Lact. 2005; 21(1): 22-30.

17. Carvalho C, Bica O, Moura G. Consultoria em aleitamento materno no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Revista HCPA. 2007;27(2):53-6.

18. Scochi CGS, Ferreira FY, Goes FSN, Fujinaga C, Ferecini IGM, AM L. Alimentagéo
LAactea e prevaléncia do aleitamento materno em prematuros durante internacdo em um
hospital amigo da crianca de Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Ciénc. cuid. saude. 2008;7(2):145-54.

19. Wambach K, Campbell SH, Gill SL, Dodgson JE, Abiona TC, Heinig MJ. Clinical
Lactation practice: 20 years of evidence. J Hum Lact. 2005;21(3):245-58.

20. Jones E. Initiating and establishing lactation in the mother of a preterm infant. J Neonatal
Nurs. 2009;15(2):56-9.

21. Kim J, Unger S. Nutrition and Gastroenterology Committee Human Milk Banking.
Paediatr Child Health. 2010;15(9):595-8.

22. Pineda R. Predictors of breastfeeding and breastmilk feeding among very low birth weight
infants. Breastfeed Med. 2010;5(6):1-5.

23. Klossner N, Hatfield N. Introductory Marternity & Pediatric Nursing. 2 ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer; 2010.

24. World Health Organization (WHO). La alimentacién del lactante y del nifio pequefio:
Capitulo Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la
salud. Genebra: WHO; 2010.

25. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢Ges
Programaticas e Estratégicas. Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: Ministério da Saude; 20009.

26. Santo LC, Oliveira L, Giugliani ER. Factors associated with low incidence of exclusive
breastfeeding for the first 6 months. Birth. 2007;4(3):212-19.

27. Giugliani ER, Santo LC, Oliveira L, Aerts D. Intake of water, herbal teas and non-breast
milks during the first month of life: associated factors and impact on breastfeeding duration.
Early Human Development. 2008;84(5):305-10.

28. Donath S, Amir L. Effect of gestation on initiation and duration of breastfeeding. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2008;93:F448-F50.

29. Flacking R, Nyqvist K, Ewald U. Effects of socioeconomic status on breastfeeding
duration in mothers of preterm and term infants. J Public Health. 2007;17(6 ):579-84.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15646308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15646308
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ciênc.%20cuid.%20saúde
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20807105

69

30. Pinelli J, Atkinson S, Saigal S. Randomized Trial of Breastfeeding Support in Very Low-
Birth-Weight Infants. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155:548-53.

31. Mclnnes RJ, Shepherd AJ, Cheyne H, Niven C. Infant feeding in the neonatal unit. Matern
Child Nutr. 2010;6(4):306-17.

32. Azevedo M, Mendes ENW. Manutencéo da lactagdo: desafio para maes de prematuros
hospitalizados. Rev. gauch. enferm. 2008;29(1):68-75.

33. Serra SOA, Scochi CGS. Dificuldades maternas no processo de aleitamento materno de
prematuros em uma UTI neonatal. Rev. latinoam. enferm. 2004;12(4):597-605.

34. Furman L, Minich N, Hack M. Correlates of lactation in mothers of very low birth weight
infants. Pediatrics. 2002 Apr;109(4):e57.

35. Callen J, Pinelli J, Atkinson S, Saigal S. Qualitative analysis of barriers to breastfeeding in
very-low-birthweight infants in the Hospital and Postdischarge. Adv Neonatal Care. 2005
Apr;5(2):93-103.

36. Callen J, Pinelli J. A review of the literature examining the benefits and challenges,
incidence and duration, and barriers to breastfeeding in preterm infants. Adv Neonatal Care.
2005 Apr:5(2):72-88.

37. Jones E, Spencer SA. Why is preterm milk expresssion so difficult? Infant. 2005;1(3):77-
80.

38. Wallis M, Harper M. Supporting breastfeeding mothers in hospital: part 2. Paediatr Nurs.
2007;19(8):31-5.

39. Scott JA, Binns CW, Oddy WH. Predictors of delayed onset of lactation. Matern Child
Nutr. 2007;3(3):186-93.

40. Hartmann P, Mark C. Lactogenesis and the effects of insulin-dependent diabetes mellitus
and prematurity. 2001. J Nutr;131:3016S-20S.

41. Meier PP, Furman LM, Degenhardt M. Increased Lactation Risk for Late Preterm Infants
and Mothers: Evidence and Management Strategiesto Protect Breastfeeding. J Midwifery
Womens Health. 2007;52:579-87.

42. Nommsen-Rivers L, Chantry C, Peerson J, Cohen R, Dewey K. Delayed onset of
lactogenesis among first-time mothers is related to maternal obesity and factors associated
with ineffective breastfeeding. Am J Clin Nutr. 2010;92(3):574-84.

43. Giugliani ER. O aleitamento materno na pratica clinica. J Pediatr. 2000;76(Supl.3):5238-
s52.

44, Caetano L, Fujinaga C, Scochi CGS. Succdo ndo-nutritiva em bebés prematuros: estudo
bibliografico. Rev Latino-am Enfermagem. 2003;11(2):232-6.

45. Neiva F, Leone C. Sucgdo em recém-nascidos pré-termo e estimulacdo da succdo. Pro-
Fono R. Atual. Cient. 2006;18(2):141-50.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20gauch.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20latinoam.%20enferm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Callen%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pinelli%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Atkinson%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Saigal%20S%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Adv%20Neonatal%20Care.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Callen%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pinelli%20J%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Adv%20Neonatal%20Care.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Harper%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17539887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17539887

70

46. Borrero-Pachon M, Olombrada-Valverde A, Alegria MMd. Papel de la enfermeria en el
desarrollo de la lactancia materna en un recién nacido pretérmino. Enfermeria Clinica.
2010;20(2):1119-25.

47. Boyle EM, Freer Y, Khan-Orakzai Z, Watkinson M, Wright E, Ainsworth JR, et al.
Sucrose and non-nutritive sucking for the relief of pain in screening for retinopathy of
prematurity: a randomised controlled trial. Arch Dis Child Fetal Neonatal. 2006;91(3):F166-8.

48. Liaw JJ, Yang L, Ti Y, Blackburn ST, Chang YC, Sun LW. Non-nutritive sucking
relieves pain for preterm infants during heel stick procedures in Taiwan. J Clin Nurs.
2010;19(19-20):2741-51.

49. Sanches MTC. Manejo clinico das disfuncdes orais na amamentacdo. J Pediatr.
2004;80(5):5155-s62.

50. Valete C, Sichieri R, Peyneau D, Mendonca L. Analise das praticas de alimentagdo de
prematuros em maternidade publica no Rio de Janeiro. Rev Nutr 2009;22(5):653-9.

51. Lana A. O livro de estimulo a amamentacao: uma visdo biologica, fisioldgica e
psicoldgica comportamental da amamentacdo. S&o Paulo: Atheneu; 2001.

52. The United Nations Children's Fund (UNICEF). UNICEF UK Baby Friendly Initiative
Implementation Guidance. [Internet] [acesso em 08 fev.2011]; Disponivel em:
http://www.babyfriendly.org.uk/pdfs/implementation_guidance.pdf

53. Delgado S, Halpern R. Amamentacédo de prematuros com menos de 1500 gramas:
funcionamento motor-oral e apego. Pro-Fono R. Atual. Cient, 2005;17(2):141-52.

54. Jones E, Spencer SA. How to achieve sucessfull preterm breastfeeding. Infant.
2005;1(4):111-5.

55. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude. Rede Amamenta Brasil
[Internet], 2008 [acesso em 04 jan. 2011]; Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/folder_rede_amamenta_matogrosso.pdf

56. Cardoso ACA, Romiti R, Ramos JLA, Issler H, Grassiotto C, Sanches MTC. Método
Mée-Canguru: aspectos atuais. Pediatria (S&o Paulo) 2006;28(2):128-34.

57. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Satde da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada @ mulher. Brasilia: Ministério da Sadde; 2001.

58. Bicalho-Mancini PG, Velazquez-Meléndez G. Aleitamento materno exclusivo na alta de
recém-nascidos internados em bercario de alto risco e os fatores associados a essa pratica. J
Pediatr. 2004;80(3):241-8.

59. Oliveira M, Thomson Z, Vannuchi M, Matsuo T. Feeding patterns of Brazilian Preterm
Infant during the first 6 months of life, Londrina, Parana, Brazil. ) Hum Lact. 2007;23(3):269-
74.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liaw%20JJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yang%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ti%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Blackburn%20ST%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chang%20YC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sun%20LW%22%5BAuthor%5D
http://www.babyfriendly.org.uk/pdfs/implementation_guidance.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/folder_rede_amamenta_matogrosso.pdf

71

60. Lima G, Quintero-Romero S, Cattaneo A. Feasibility, acceptability and cost of Kangaroo
Mother Care in Recife, Brazil. Ann Trop Paediatr. 2005;20(1):22-6.

61. Espy K, Senn T. Incidence and correlates of breast milk feeding in hospitalized preterm
infants. Soc Sci Med. 2003;57(8):1421-8.

62. Hill PD, Aldag JC. Milk volume on day 4 and income predictive of lactation adequacy at
6 weeks of mothers of nonnursing preterm infants. J Perinat Neonatal Nurs. 2005 Jul-
Sep;19(3):273-82.

63. Hill PD, Aldag JC, Zinaman M, Chatterton RT. Predictors of Preterm Infant Feeding
Methods and Perceived Insufficient Milk Supply at Week 12 Postpartum. J Hum Lact. 2007
Feb;23(1):32-8.

64. Flacking R, Nyqvist K, Ewald U, Wallin L. Long-Term Duration of Breastfeeding in
Swedish Low Birth Weight Infants. J Hum Lact. 2003;19(2).

65. Flacking R, Wallin L, Ewald U. Perinatal and socioeconomic determinants of
breastfeeding duration in very preterm infants. Acta Paediatr. 2007. Aug;96(8):1126-30.

66. Nyquist K. Early attainment of breastfeeding competence in very preterm infants. Acta
Paediatr. 2008;97(6):776-81.

67. Cummings R, Newman TB, Hulley SB. Delineando um estudo observacional: estudos de
coorte. In: Hulley SB, Cummings R, Brownwer WS, Grady D, Newman TB. Delineando a
pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 3 ed. Porto Alegre: ArtMed; 2008, p.115-
25.

68. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Relatério Anual de 2009. Porto Alegre:
HCPA, 2009. 55p.

69. Goncalves A, Santo LE, Kohlmann M. Enfermeira consultora em aleitamento materno: a
construcdo de um novo papel. Rev. gauch. enferm. 1998;19(1):60-5.

70. International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) [Internet]. Virginia:
IBLCE. 6402 Arlington Blvd, Suite 350, Falls Church, Virginia 22042 USA, [acesso em 2011
Mar 10]. Disponivel em: http://www.iblce.org/.

71. Abramson JH. WINPEPI (PEPI-for-Windows): computer programs for epidemiologists.
Epidemiol Perspect Innov. 2004 Dec 17;1(1):6.

72. Hulley SB, Newman TB, Cummings SR. Escolhendo os Sujeitos do Estudo:
Especificagdo, Amostragem e Recrutamento. In: Hulley SB, Cummings R, Brownwer WS,
Grady D, Newman TB. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 3 ed.
Porto Alegre: ArtMed; 2008, p. 45-54.

73. Ballard B, Khoury J, Wedig K, Wang L, Eilers-Walsman B, Lipp R. New Ballard Score,
expanded to include extremely premature infants. J Pediatr. 1991;119(3):417-23.

74. Capurro H, Konichezky S, Fonseca D, Caldeyro-Barcia R. A simplified method for
diagnosis of gestacional age in the newborn infant. J Pediatr. 1978;93(1):120-2.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10824209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12927472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hill%20PD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aldag%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zinaman%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chatterton%20RT%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Hum%20Lact.');
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20gauch.%20enferm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Abramson%20JH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/15606913?dopt=Abstract&holding=f1000,f1000m,isrctn##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/650322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/650322

72

75. Lowdermilk D, Perry S, Bobak I. O cuidado em Enfermagem Materna. 5 ed. Porto Alegre:
ArtMed; 2002.

76. Tamez R, Silva M. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto
risco. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

77. Association. E. EpiData Software. EpiData Entry version 2.0. Denmark: Epidata
Association; 2009.

78. Goldim J. Manual de iniciacdo a pesquisa em salde. 2 ed. Porto Alegre: Dacasa; 2000.

79. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
em Seres Humanos (Resolucao 196/96). Diario Oficial da Unido, 16 de ou. 1996. Brasilia:
Ministério da Salde, 1996.

80. Callegari-Jacques, SM. Bioestatistica: principios e aplicacdes. Porto Alegre: Artmed,
2003.

81. Chaves RG, Lamounier JA, Cesar CC. Factors associated with duration of breastfeeding. J
Pediatr (Rio J). 2007 May-Jun;83(3):241-6.

82. Reyna BA Pickler RH, Thompson A. A descriptive study of mothers' experiences feeding
their preterm infants after discharge. Adv Neonatal Care. 2006 Dec;6(6):333-40.

83. Lopes TC, Mota JAC, Coelho S. Perspectivas de um programa de internacdo domiciliar
neonatal no sistema Unico de saude. Rev Latino-Am Enfermagem 2007 jul-ago; 15(4).

84. Czechowski A, Fujinaga C. Seguimento ambulatorial de um grupo de prematuros e a
prevaléncia do aleitamento na alta hospitalar e ao sexto més de vida: contribuicbes da
Fonoaudiologia. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;15(4):572-7.

85. Saboia e Silva S, Segre C. Fatores que influenciam o desmame no recém-nascido
prematuro. Rev bras crescimento desenvolv hum. 2010;20(2):291-301.

86. Gomes J.Rossetto E.de-Souza S.Scochi C. The prevalence of breastfeeding in prematures
with very low birth weight — a systematic review. Online Brazilian Journal of Nursing [serial
on the Internet]. 2009 May 25; [Cited 2010 June 17]; 8(2). Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/2159

87. Cunha AJ, Leite AM, Machado MM. Breastfeeding and pacifier use in Brazil. Indian J
Pediatr. 2005 Mar;72(3):209-12.

88. Nelson EAS, Yu LM, Williams S, The International Child Care Practices Study Group
Members. International Child Care Practices Study: Breastfeeding and Pacifier Use. J Hum
Lact. 21(3):289-295.

89. Silveira FJF, Lamounier JA. Fatores associados a duragdo do aleitamento materno em trés
municipios na regido do Alto Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro. 2006 jan;22(1):69-77.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Reyna%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pickler%20RH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thompson%20A%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Adv%20Neonatal%20Care.');
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/2159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cunha%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leite%20AM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Machado%20MM%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Indian%20J%20Pediatr.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Indian%20J%20Pediatr.');

73

90. Guise JM. Evidence is not yet clear on impact of pacifiers on breastfeeding. J Pediatr.
2009 Sep;155(3):449-50.

91. O'Connor NR, Tanabe KO, Siadaty MS, Hauck FR. Pacifiers and breastfeeding: a
systematic review. Arch Pediatr Adolesc Med. 2009 Apr;163(4):378-82.

92. Jenik AG, Vain NE, Gorestein AN, Jacobi NE. Does the recommendation to use a pacifier
influence the prevalence of breastfeeding? J Pediatr. 2009 Sep;155(3):350-4.

93. Collins CT, Ryan P, Crowther CA, McPhee AJ, Paterson S, Hiller JE. Effect of bottles,
cups, and dummies on breast feeding in preterm infants: a randomised controlled trial. BMJ.
2004 Jul 24;329(7459):193-8.

94. Pimenta HP, Moreira MEL, Rocha AD, Junor SCG, Pinto LW, Lucena SL. Efeitos da
succgdo ndo-nutritiva e a estimulacao oral nas taxas de amamentagdo em recém-nasacidos pré-
termo de muito baixo peso ao nascer: um ensaio clinico randomizado. J Pediatr (Rio J). 2008;
84(5): 423-27.

95. Gaiva MAM, Neves AQ, Silveira AO, Siqueira FMG. A alta em unidade de cuidados
intensivos neonatais: perspectiva da equipe de saude e de familiares. REME: rev min enferm
2006 out-dez; 10(4): 387-92.

96. Couto FF, Praca NS. Preparo dos pais de recém-nascido prematuro para alta hospitalar:
uma revisao bibliografica. Esc Anna Nery Rev Enferm, 2009 out-dez; 13 (4): 886-91.

97. Wallis M, Harper M. Supporting breastfeeding mothers in hospital: part 1. Paediatr Nurs.
2007 Sep;19(7):48-52.

98. Nyqvist KH, Rubertsson C, Ewald U, Sjoden PO. Development of the preterm infant
breastfeeding behavior scale (PIBBS): a study of nurse-mother agreement. J Hum Lact. 1996
Sep;12(3):207-19.

99. Abouelfettoh AM, Dowling DA, Dabash SA, Elguindy SR, Seoud IA. Cup versus bottle
feeding for hospitalized late preterm infants in Egypt: A quasi-experimental study. Int
Breastfeed J. 2008 Nov; 3:27.

100.Venancio Sl, Almeida H. Método Mae Canguru: aplicagdo no Brasil, evidéncias
cientificas e impacto sobre o aleitamento materno. J Pediatr (Rio J). 2004;80:5173-80.

101.Penalva O, Schwartzman JS. Descriptive study of the clinical and nutritional profile and
follow-up of premature babies in a Kangaroo Mother Care Program. J Pediatr (Rio J).
2006;82:33-9.

102. Almeira H, Venancio Sl, Sanches MTC, Onuki D. Impacto do método canguru nas taxas
de aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos de baixo peso. J Pediatr (Rio J). 2010
maio-jun; 86(3): 250-53.

103. Percegoni N, Aradjo RMA, Silva MMS, Euclydes MP, Tinoco ALA. Conhecimento
sobre aleitamento materno de puérperas atendidas em dois hospitais de Vigosa, Minas Gerais.
Rev. Nutr., Campinas. 2002 jan/abr;15(1):29-35


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Guise%20JM%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pediatr.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Connor%20NR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tanabe%20KO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Siadaty%20MS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hauck%20FR%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Pediatr%20Adolesc%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jenik%20AG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vain%20NE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gorestein%20AN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jacobi%20NE%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pediatr.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Collins%20CT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ryan%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Crowther%20CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McPhee%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paterson%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hiller%20JE%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'BMJ.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wallis%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Harper%20M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Paediatr%20Nurs.');
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Pediatr%20(Rio%20J)

74

104. Chung M, Ip S, Yu W, Raman G, Trikalinos T, DeVine D, Lau J. Interventions in
Primary Care to Promote Breastfeeding: A Systematic Review. Rockville (MD): Agency for
Healthcare Research and Quality (US); 2008 Oct.

105. Bai Y, Middlestadt SE, Peng CY, Fly AD. Predictors of Continuation of Exclusive
Breastfeeding for the First Six Months of Life. J Hum Lact; 2010 Feb;26(1):26-34.

106. Achenbach TM. Manual for the Child Behavior Checklist 4-18 and 1991 Profile.
Burlington: University of Vermont Department of Psychiatry; 1991.

107. Guendelman S, Kosa JL, Pearl M, Graham S, Goodman J, Kharrazi M. Juggling Work
and Breastfeeding: Effects of Maternity Leave and Occupational Characteristics. Pediatrics.
2009 Jan;123(1):e38-46.

108. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢oes
Programaticas Estratégicas. Cartilha para a mée trabalhadora que amamenta/ Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Ac¢Ges Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chung%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ip%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yu%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Raman%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trikalinos%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22DeVine%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lau%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bai%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Middlestadt%20SE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peng%20CY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fly%20AD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Guendelman%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kosa%20JL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pearl%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Graham%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goodman%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kharrazi%20M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Pediatrics.');

APENDICE A: Formulario para coleta de dados nos registros hospitalares
Data da inclusdo: _ /

NuUmero:
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/

Nome da mae:

N.° do prontuério da mae: Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefone(s):

INFORMACOES SOBRE O BEBE

Nome do bebé:

N.° prontuéario do RN:

Motivo da internagéo:

1. Datade nascimento: / /  Hora:__h_min DN

2. Peso de nascimento: gramas PN

3. Idade gestacional: __ semanas + ___ dias” IG
1dia=0,14; 2 dias=0,28; 3 dias= 0,42 4 dias= 0,56; 5 dias= 0,70; 6 dias= 0,84

4. Tipo de parto: (1) Vaginal (2) Cesério TPART

5. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino SEXOB =
6. Intercorréncias no parto? (0) N&o, pule para questdo 8 (1) Sim INTPART m
7. Qual intercorréncia no parto? (8) NSA QINTER —
8. Apgarno1°min: ____ (88) NSA APGAR1 —
9. Apgarno 5°min: ____ (88) NSA APGARS5

10. Apgar no 10°min: __ (88) NSA APGAR10

11. Estado nutricional: (1) AIG (2) PIG (3) GIG ESTNUT | |
12. Cor: (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Amarela CORB —
13. Datadaaltadobebé: / [/ ALTAB —
14. Peso na alta: gramas PALTAB

15. Tempo total de internacdo em terapia intensiva: ___ dias TUTIN

16. Tempo total de internacéo na UIN: dias TUIN

USO DE CHUPETA _
17. Prescricdo de chupeta ortodontica? PREBICO

(0) Nao (1) Sim, prescrito em: ......./......... - (88) NSA -
CONDICOES CLINICAS DO BEBE

18. Escore SNAPPEII: _ (88) NSA/NI SNAPPE

“Utilizar Ballard para peso de nascimento < 1500g e Capurro para > 1500g.
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19. Uso de nutricdo parenteral? dias (888) NSA NUTPA

20. Uso de oxigenoterapia? dias (888) NSA OXIG

21. Uso de CPAP? dias (888) NSA CPAP

22. Uso de ventilacdo mecéanica? dias (888) NSA VENTME
PATOLOGIAS DO BEBE DURANTE A HOSPITALIZACAO

23. Hiperbilirrubinemia: (0) N&o (1) Sim HIPERB | |
24. Displasia Broncopulmonar: (0) N&o (1) Sim DISPLB | |
25. Sepse neonatal: (0) Ndo (1) Sim SEPSE | |
26. Doenca de Membrana Hialina: (0) Néo (1) Sim DOMHIA | |
27. Enterocolite Necrozante: (0) N&o (1) Sim ENTER | |
28. Outra patologia: (0) N&o, pule para questdo 30 (1) Sim OUTPAT | |
29. Qual patologia? (8) NSA OUTPATL | |
ALIMENTACAO DO BEBE DURANTE A HOSPITALIZACAO

30. Uso de sonda para dieta? dias. Se zero, passe para questdo 33 SOND

31. Inicio da alimentacdo por sonda: ___/ / (88) NSA ISOND

32. Inicio da alimentacdo oral parcialem: __/ /  (88) NSA IORALPA

33. Uso da técnica da translactacdo? dias (88) NSA TRANSL

34. Inicio da alimentacdo oral total: __/ / IORALTO

35. Inicio do uso do leite materno: __ / / ILM

36. Liberagdo do RN ao seio materno: ___/ /___ (88) NSA LIBSM

37. Inicio da succéo no seio materno: ___/ [ IAM

38. Alimento(s) oferecido(s) ao bebé na daltima semana de| ALISEM :|
hospitalizacéo:

(1) Somente leite materno

(2) Leite materno+ férmula

(3) Leite materno + férmula + agua

(4) Somente férmula

(5) Outra:

(8) NI

39. Via(s) de administracdo utilizada(s) na alimentacdo do bebé na| VIASEM |:|

ltima semana de hospitalizag&o:

(1) Seio materno
(2) Seio materno + copo

(6) Copo + mamadeira
(7) Seio materno + mamadeira +

(3) Seio materno + mamadeira sonda
(4) Seio materno + copo + mamadeira  (8) NI
(5) Mamadeira (9) Outra:
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ALIMENTACAO DO BEBE NA ALTA HOSPITALAR

40. Tipo de alimentacdo do bebé orientada na ALTA:

(1) AME (somente leite materno, independente da forma)

(2) AM (leite materno + formula lactea)

(3) AM (leite materno + formula lactea e/ou leite de vaca integral diluido)”
(4) Outra:
(8) NI

ALIALTA |:|

41. Via de administracdo da alimentacdo do bebé orientada na ALTA:
(1) Seio materno

(2) Seio materno + mamadeira

(3) Copo

(4) Mamadeira

(5) Outra:
(8) NI

VIALTA

POSICAO CANGURU

42. Realizou posicdo Canguru? (0) Nao, pule para questdo 46 (1) Sim CANG I:

43. Primeiro dia a fazer a posigdo: __ /[ (88) NSA ICANG j
—

44. Sugou ao seio durante a posi¢do? (0) N&o (1) Sim (8) NSA SUCANG | |

45, Ultimo dia que fez a posicdo: _ / / (88) NSA TECANG

DADOS DO CADASTRO DANUTRIZ DO BLH

46. Tempo TOTAL de internacdo hospitalar materna: dias THOSM

47. Tempo de internagdo materna (a partir do nascimento): ___ dias INTEMA

48. Alta maternaem: __/ /_ (88) ainda hospitalizada ALTM D:I

49. N° de consultas de pré-natal: (88) NSA NPRE1

50. Ordenhou as mamas no hospital? (0) Ndo (1) Sim ORHOSP |:|

51. Inicio da ordenha no BLH: / /___ (88) NSA IBLH

52. Término da ordenha no BLH: / /___ (88) NSA TEBLH

53. Primeira ordenha realizada: ____ horas ap0és o parto. PRIOR

(15 min= 0,25; 30 min= 0,5; 45 min= 0,75) ,

REGISTRO DA ORDENHA MAMARIA DO BLH

N.° de esgotes
por dia

N.° de esgotes

Data Volume | Data por dia Volume

por dia

N.° de esgotes

Casa | BHL Casa | BLH

total LHO total LHO

Data

Casa

BLH

Volume
total LHO

LEGENDA: UIN: Unidade de Internagdo Neonatal; NI: resposta ndo informada; NSA: questdo ndo se aplica ao sujeito;

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; BLH: Banco de Leite Humano; LHO: Leite humano ordenhado.

*Pratica orientada pela nutricionista na alta hospitalar do bebé quando solicitado pela equipe médica uma alternativa de dieta devido a

familia n&o ter condigdes econdmicas de adquirir a formula para prematuros.



APENDICE B: Formulario para Entrevista na Alta Hospitalar do Bebé

Ndmero: Data da entrevista: [/
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Nome da mae:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefone(s):

Pretende mudar de endereco ou ir para a casa de outra pessoa apés a alta do bebé? ( )N&o ( )Sim,

para qual endereco e telefone?

Nome de um amigo/parente:

Telefone residencial do amigo/parente:

Melhor horério para a entrevista por telefone? Turno: ( )M ( )T ( )N Horério: () qualquer horario

Entrevista realizada: dia(s) da alta hospitalar do bebé ENTREAL :l
(O=alta; 1=1dia antes)

ORIENTACOES SOBRE A ALIMENTACAO DO BEBE NA ALTA

1. Pretende continuar amamentando em casa? AMLAR :|
(0) Ndo, ENCERRAR A ENTREVISTA! (1) Sim

2. Alta do bebé previstapara: __ /[ ALTPRE

3. Ja recebeu orientacdo de alta sobre a alimentagao do bebé? ORIEALT [ ]
(0) Néo, passe para questdo 6 (1) Sim L
4. Qual profissional orientou sobre a alimentacéo do bebé? PRORIE [ ]
(1) Médico _—

(2) Nutricionista
(3) Enfermeiro

(4) Outro:
(8) NSA/Ndo Sabe

5. Qual orientacgdo recebeu sobre a alimentagdo do bebé para a alta? ORIEALI :|
(1) AME (somente leite materno, independente da forma)

(2) AM (leite materno + formula lactea)

(3) AM (leite materno + formula lactea e/ou leite de vaca integral diluido)

(4) Outra:

(8) NSA

DADOS MATERNOS

6. Idade materna: anos IDM

7. Cor da mae: (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Amarela CORM | |
8. Mée trabalha (formal ou informalmente)? MTRAB

(0) Né&o, passe para a questdo 12 (1) Sim —
9. Est4 em licenca maternidade? LICMAT | |
(0) Néo, passe para questdo 11 (1)Sim (8) NSA —
10. N° de meses em licenga maternidade: (8) NSA TLICMAT | |
11. Local da atividade profissional: LOTRAB [ |

(1) emcasa (2) fora de casa (8)NSA —
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12. Atividade: ATIVM
(1) Dona de casa (4) Desempregada (6) Outra:

(2) Autdénoma (5) Estudante (8) NI

(3) Comércio

13. Possui plano de saude privado? (0) Nao (1) Sim PPRIV
14. Mora em: MORA
(1) POA

(2) Cidade da Regido metropolitana de POA

(3) Cidade do interior do estado do RS

(4) Cidade fora do estado do RS

15. N.° de filhos vivos prévios: . FILVIVO
Se zero, passe para questdo 17 (88) NSA

16. Prematuros anteriores: (0) Nao (1) Sim (8) NSA RNPTA.T
17. N.° de filhos que moram com a mée (contar o RN): FILMORA
18. Tem companheiro? (0) N&o, pule para a questdo 21 (1) Sim COMP | |
19. Ele é o pai do bebé hospitalizado? (0) N&o (1) Sim (8) NSA COMPAI | |
20. Mora com o companheiro? (0) N&o (1) Sim (8) NSA MCOMPA
21. Mora com outras pessoas que ndo o companheiro? MFAMIL |
(0) N&o, pule para questdo 23 (1) Sim

22. Com quem mora? QEMORA
(1) Pais (2) Sogros (3) Amigos (4) Outro: (8) NSA

23. Anos completos de estudo: ESCOL
24. Renda familiar: R$ Salarios Minimos: RENDFA
(Referéncia de salario minimo: R$ 477,40)

25. N.° de pessoas que vivem com a renda (contar o RN): PEREND
26. Renda per capita: R$ Sal. Minimos: RENDPER
PRE-NATAL

27. Fez pré-natal: PRE
(0) Né&o, passe para a questdo 31 (1) Sim, ____ consultas

28. Onde fez o pré-natal? LOCPRE
(1) HCPA (4) Particular/Convénio

(2) Em outro hospital (5) Outra:

(3) Rede Basica de Saude  (8) NSA

29. Recebeu orientacdes sobre aleitamento materno no pré-natal? ORIPRE
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA

30. Participou de grupo ou curso pré-natal? GRUPRE
(0) N&o (1) Sim, qual? (8) NSA
ALEITAMENTO MATERNO

31. Foi amamentada quando bebé? (0) Ndo (1) Sim (2) N&o sabe FOIAM
32. Amamentou algum filho? AMFIL

(0) Néo, passe para a questdo 34 (1) Sim (8) NSA
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33. Tempo durante o qual amamentou os filhos anteriores em meses. TAMA [A B
Comece pelo mais velho.

A B C D E c D
F G H (88) NSA (99) até 15 dias

34. Durante a gravidez pensava em amamentar 0 bebé? (0)N&o (1)Sim | DESAM | |
35. Foi orientada sobre amamentagéo no hospital? (0) Ndo (1) Sim ORIAM | |
36. Mée e bebé foram acompanhados pelas consultoras em lactacdo | EQLACT | |
do hospital? (0) N&o (1) Sim —
ALIMENTACAO DO BEBE DURANTE A HOSPITALIZACAO

37. Tipo de alimentagio predominante (em n° de vezes) oferecida pela | ALIPRED | |
mae na Ultima semana de hospitalizacéo do bebé: —
(1) Leite materno

(2) Leite materno + férmula lactea

(3) Formula lactea

(8) NI

38. Via de administracdo alimentar predominante (em n.° de vezes) | VIAPRED |:|
oferecida pela mée na Gltima semana de hospitalizacdo do bebé:

(1) Seio materno (4) Mamadeira

(2) Seio materno + mamadeira  (5) Outra:

(3) Copo (8) NI

39. Quando o bebé mama no peito fica satisfeito? (0) Nao (1) Sim MASAT :|
40. Apds mamar no peito, é oferecido outro alimento? COM :|
(0) Néo, passe para a questdo 43

(1) Sim, sempre

(2) As vezes

41. Que tipo de alimento ele recebe com mais frequéncia? TICOM :I
(1) Leite materno

(2) Leite materno+ férmula lactea

(3) Férmula lactea

(8) NSA

42. Como ele recebe o alimento? VIACOM | |
(1) Mamadeira (2) Copo (8) NSA —
MANUTENCAO LACTEA DURANTE A HOSPITALIZACAO

43. Esgotou as mamas? ESG [ ]
(0) Né&o, passe para questdo 53 (1) Sim —
44. Primeiro esgote realizado: ___ dia(s) ap6s o parto. PRIESG [ | |:|
(88) NSA/Nao sab (0= mesmo dia; 1= 1.° dia p6s parto...) —
45. Esgotava em: LOCESG [ |
(1) Casa (3) Casa + Hospital —
(2) Hospital, passe para questdo 47  (8) NSA

46. Iniciou o0 esgote em casa: ____ dias ap06s a sua alta IESG

(88) NSA/Nao sabe (0= mesmo dia; 1= 1.° dia pos parto...)

47. A frequéncia do esgote desde o nascimento mantém-se igual? FRESG [ |
(0) Ndo (1) Sim, passe para a questéo 49 (8) NSA —
48. NUmero de vezes em que esgotou nos primeiros 04 dias: ESG4DIA

vezes por dia (88) NSA
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49. Atualmente, quantas vezes esgota? vezes por dia (88) NSA

ESGNOW

50. Quais os métodos utilizados para esgotar as mamas?

(1) Bomba de succdo a vacuo do HCPA

(2) Ordenha manual + bomba de suc¢éo a vacuo no HCPA

(3) Bomba manual + bomba de succédo a vacuo no HCPA

(4) Bomba manual+ bomba de succéo a vacuo no HCPA + Ordenha manual
(5) Outro método:
(8) NSA

TIESG

51. Continuou o esgote apds o bebé iniciar a sucg¢do no seio? ESGAM
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA

52. Vocé avalia que a quantidade de leite esgotado é: QANTLM
(1) Suficiente para o bebé

(2) Pouco para o bebé

(8) NSA

53. Usa/usou medicamento para manter a producgéo de leite? MEDILM
(0) Néo, passe para a questdo 56 (1) Sim

54. Qual o medicamento utilizado? QALMED
(1) Plasil (2) Outro: (8)NSA

55. Indicacéo de: INDMED
(1) Médico

(2) Familiar/amigo

(3) Automedicagéo

(4) Outro:

(8) NSA

56. Até que idade pretende amamentar o beb&?  meses MESAM
POSICAO CANGURU

57. Realizou a posicdo Canguru? CANM
(0) Néo, passe para questdo 62 (1)Sim

58. Idade em que o bebé iniciou: dias (88) NSA ICANM
59. Ele sugou ao seio na posi¢do Canguru? SUCANM
(0) Néo

(1) Sim (8) NSA

60. Fez posicdo Canguru diariamente? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA CANDIA
61. Tempo de duracéo da posicdo Canguru: ___ min/dia (888) NSA | TCANM
VISITAS AO BEBE NO HOSPITAL

62. Frequéncia das visitas ao bebé na semana: EREVIS
(1) Diarias (2)2x (3)3x (4 4x (5)5x (6)6X

63. Tempo de duracédo de cada visita: TVISIT
64. Turno em que as visitas mais aconteciam: TURVIS

(1) Manha (5) Manha +Noite
(2) Tarde (6) Tarde +Noite
(3) Noite (7) Manha +Tarde+Noite

(4) Manha +Tarde (8) NI
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65. Durante a hospitaliza¢do do bebé, vocé estava:
(1) no HCPA (hospitalizada ou na Casa de Apoio)
(2) em POA

(3) forade POA

LOCHOS

66. Usava algum transporte para chegar ao hospital? TRAN
(0) Néo, passe para a questdo 69 (1) Sim

67. Qual o transporte utilizado predominante? QLTRAN
(1) Carro da prefeitura (4) Carro préprio

(2) Onibus, quantos? (5) Outro:

(3) Trem (8) NSA

68. Duracéo do transporte: TETRAN
(1) - 30 min (2) - que 59 min (3) de 1 a 1h59 min (4) +de 2h (8) NSA

USO DE CHUPETA

69. O bebé usou chupeta alguma vez? (0) N&o (1) Sim BICM
70. Ele comecou a usar chupeta com: ____ dias de vida (88) NSA TBICM

LEGENDA: AME: Aleitamento materno exclusivo; NI: resposta ndo informada; NSA: questdo néo se aplica ao

sujeito; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; POA: Porto Alegre; RS: Rio Grande do Sul.



APENDICE C: Formulario para entrevista no 14.° dia ap6s a alta hospitalar do bebé
Numero: Data daentrevista: /[

Nome da mae:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Telefone(s):

Pretende mudar de endereco ou ir para a casa de outra pessoa apés a alta do beb&? ( )N&o ( )Sim,

para qual endereco e telefone?

Nome de um amigo/parente:

Telefone residencial do amigo/parente:

Melhor horério para a entrevista por telefone? Turno: ( )M ( )T ( )N Horério: () qualquer horario

Entrevista realizada: dias apds a alta hospitalar do bebé ENTRE14
ALIMENTACAO DO BEBE NA ALTA HOSPITALAR
1. Tipo de alimentacéo do bebé orientada na ALTA: ALIALT2 [

(1) AME (somente leite materno, independente da forma) —
(2) AM (leite materno + formula lactea)
(3) AM (leite materno + formula lactea e/ou leite de vaca integral diluido)*

(4) Outra:

(8) NI

2. Via de administracdo da alimentacéo do bebé orientada na ALTA: VIALT2 :I
(1) Seio materno (4) Mamadeira

(2) Seio materno + mamadeira (5) Outra:

(3) Copo (8) NI

3. Que orientagdes recebeu sobre a amamentacdo na ALTA? QORIAL :|
(1) Amamentar em livre demanda sem oferecer complemento

(2) Amamentar em livre demanda, se necessario, dar complemento

(3) Outra:

(8) NI

REINTERNACAO HOSPITALAR DO BEBE

4. Foi re-internado no hospital? (0)N&o, pule para questdo 7 (1)Sim | REHOSP14

5. Data da re-internacdo hospitalar: / / (88) NSA DREHOS14

6. Qual o motivo da re-internacdo? Encerrar a entrevista! (88) NSA  MOTHOS14

ALIMENTACAO ATUAL DO BEBE

7. O bebé esta recebendo leite materno? TOMALM14 | |
(0) Ndo (1) Sim, passe para a questéo 11 —
8. Procurou ajuda de um profissional de satde? AJUPROF14 [ |
(0) Né&o, passe para a questdo 10 (1) Sim (8) NSA —

*Prética orientada pela nutricionista na alta hospitalar do bebé quando solicitado pela equipe médica uma alternativa de dieta devido a
familia n&o ter condigdes econdmicas de adquirir a formula para prematuros.
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9. Qual a orientacdo do profissional de salude?
(1) Continuar tentando amamentar, sem introduzir formula lactea
(2) Amamentar com férmula lactea

CONDUT14

(3) Outra:

(8) NSA

10. Parou de mamar em: __ dias ap0s a alta. (88) NSA. Passe | PARAMA14

para a questdo 19

11. Como ele recebe leite materno? RECELM14 | |

(1) somente do peito, passe para a questao 15 —

(2) somente esgotado

(3) do peito e esgotado

(8) NSA

12. Como ele recebe o leite materno ESGOTADO? HOWLM14 | |

(1) Mamadeira (2) Copo (3) Outro: (8) NSA —

13. N.° de vezes/dia em que recebe leite materno ESGOTADO: NLESG14

(88)NSA

14. Motivo de receber leite ESGOTADO: MTESGO14 | |
(8) NSA _—

15. N.° de vezes em que ele mama NO PEITO por dia: __ (88) NSA| NMA14

16. Ele fica satisfeito quando mama no peito? MASAT14 [ ]

(0) Nao (1) Sim (8) NSA —

17. Apds mamar no peito, vocé oferece outro alimento? ALCAS14 [ |

(0) Ndo (1) Sim, sempre  (2) Sim, as vezes (8) NSA —

18. Com relacéo a quantidade de leite, vocé avalia que tem: QANTLT14 | |

(1) Suficiente para o bebé —

(2) Pouco para o bebé

(8) NSA

O bebé recebe algum destes alimentos?

19. Agjua: ) _ AGAL4

(0) Néo, passe para a questdo 23 (1) Sim —

20. Numero de vezes/dia em que recebe agua: (88) NSA | XAGA14

21. Motivo da introducéo: MTAGA14 [ |

(8) NSA —

22. Quando introduziu agua? dias apds a alta do bebé QNAGA14

(88) NSA

23. Cha: CHA14 | ]

(0) Néo, passe para a questdo 27 (1) Sim, qual? —

24. Numero de vezes/dia em que recebe cha: (88) NSA | XCHA14

25. Motivo da introdugao: MTCHA14 [ |

(8) NSA -

26. Quando introduziu cha? dias apds a alta do bebé QNCHA14

(88) NSA

27. Suco de fruta: Suco14 | |

(0) N&o, passe para a questdo 31 (1) Sim, qual? —

28. Numero de vezes/dia em gue recebe suco: (88) NSA | XSUCO14

29. Motivo da introducéo: MTSUCO14

(8) NSA

30. Quando introduziu suco? dias apds a alta do bebé QNSUCO014

(88) NSA

31. Leite (ndo humano): LTVACA14 | |

(0) Néo, passe para a questdo 36 (1) Sim
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32. Qual o tipo de leite (ndo humano) recebido? TIPOLT14 :|
(1) Leite modificado (formula lactea) (5) Leite engrossado

(2) Leite de vaca integral diluido (6) Outro:

(3) Leite de vaca integral (puro) (8) NSA

(4) Leite em p6 integral

33. Numero de vezes/dia em que recebe leite ndo humano: XLEIT14

(88) NSA —
34. Motivo da introducéo: (8) NSA | MTLEIT14 | |
35. Quando introduziu? dias ap0s a alta do bebé QNLEIT14
(77) Recebe formula lactea desde a internacdo hospitalar (88) NSA

36. Recebe outro alimento? (0)Ndo, passe para a questéo 41 (1) Sim | OUTRAL14 | |
37. Qual alimento? QALIM14

(8) NSA —
38. Numero de vezes/dia em que recebe o alimento: XALIM14

(88) NSA

39. Motivo da introduc&o: MTALIM14 | |
(8) NSA —
40. Quando introduziu? dias apos a alta do bebé QNALIM14
(88) NSA

41. Como ele recebe o(s) alimento(s)? (Sobre questdes 19 a 37) COMVIAL14 | ]
(1) Mamadeira (3) Outro: —
(2) Copo (8) NSA

42. Tipo de amamentacdo atual do bebé: TIPOAM14 [ ]
(1) AME (somente leite materno, independente da forma) —
(2) AM (leite materno + outro alimento e/ou leite ndo humano/férmula)

(3) Nao estd em amamentagdo

43. Via (s) de administragdo atual (is) usada(s) na alimentacgéo do VIALI14 :I
bebé:

(1) Seio materno (4) Mamadeira

(2) Seio materno + mamadeira (5) Outra:

(3) Copo (8) NI _
44. Esté ou esteve em AME? (0)Nao, passe para a questdo 47 (1)Sim AME14 | |
45. Data de inicio do AME: / / (88) NSA | INAME14

46. Duracdo do AME: dias TAME14

(88) ainda em AME  (00) ndo em AME

47. Duracgdo do AM: dias (88) ainda mamando TCOMPL14
APOIO NA AMAMENTACAO

48. Recebe/recebeu apoio incentivo para continuar a amamentar? APOIAM14 | ]
(0) Ndo, passe para a questdo 50 (1) Sim —
49. De quem vocé recebe apoio? QMAPOI14

(1) Companheiro

(2) Profissional de satde
(3) Agente comunitario
(4) Amigos

(5) Avés do bebé

(6) Outro:
(8) NSA/NI
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50. Vocé recebe ajuda de alguém para cuidar dos afazeres
domésticos: (0) Nao (1) Sim

AJUCAS14

ATIVIDADE DA MAE

51. Esté trabalhando? (0) Né&o, passe para a questdo 53 (1) Sim

TRAB14

52. Local da atividade: (1) em casa (2) fora de casa (8) NSA

LTRAB14

USO DE CHUPETA

53. Ele usou chupeta alguma vez?

(0) Nunca usou, passe para a questdo 57
(1) Sim, ainda usa.

(2) Usou, mas ndo usa mais.

USOBIC14

54. Comecou a usar chupeta:
(1) no hospital (2) em casa (8) NSA

LOCBIC14

55. Idade do bebé quando iniciou a usar chupeta: dias de vida
(88) NSA

IDADBI14

56. Quem deu a chupeta pela 1.2 vez foi a/o(s):

(1) Mée (4) Equipe de saude:
(2) Pai (5) Outro:
(3) Avos do bebé (8) NSA/NI

DEUBIC14

ACOMPANHAMENTO DE SAUDE DO BEBE

57. O bebé faz acompanhamento de satde? (0) Nao (1) Sim

SEG14

58. Onde faz 0 acompanhamento?
(1) HCPA

(2) Outro hospital

(3) Rede Baésica de Saude

(4) Particular/Convénio

(5) Outro:
(8) NSA/NI

LOSEG14

L]

LEGENDA: AME: Aleitamento materno exclusivo; NI: resposta ndo informada; NSA: questdo néo se aplica ao sujeito; AM:

Aleitamento materno; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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APENDICE D: Formuléario para entrevista no 28.° dia apés a alta hospitalar do bebé
NUmero: Datadaentrevista: /[

Nome da mée:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Telefone(s):

Pretende mudar de endereco ou ir para a casa de outra pessoa apés a alta do bebé? ( )N&o ( )Sim,

para qual endereco e telefone?

Nome de um amigo/parente:

Telefone residencial do amigo/parente:

Melhor horério para a entrevista por telefone? Turno: ( )M ( )T ( )N Horério: () qualquer horério

Entrevista realizada: dias ap6s a alta hospitalar do bebé ENTRE28
ALIMENTACAO DO BEBE NA ALTA HOSPITALAR
1. Tipo de alimentacdo do bebé orientada na ALTA: ALIALT2 X

(1) AME (somente leite materno, independente da forma)
(2) AM (leite materno + formula lactea)
(3) AM (leite materno + formula lactea e/ou leite de vaca integral diluido)*

(4) Outra:

(8) NI

2. Via de administracdo da alimentacdo do bebé orientada na ALTA: VIALT2 XI
(1) Seio materno (4) Mamadeira

(2) Seio materno + mamadeira (5) Outra:

(3) Copo (8) NI

3. Que orienta¢Oes recebeu sobre aleitamento materno na ALTA? QORIAL E

(1) Amamentar em livre demanda sem oferecer complemento

(2) Amamentar em livre demanda, se necessario, dar complemento
(3) Outra:
(8) NI

REINTERNACAO HOSPITALAR DO BEBE

4. Foi re-internado no hospital? (0)N&o, pule para questdo 7 (1)Sim | REHOSP28

5. Data da re-internagéo hospitalar: / / (88) NSA DREHOS28

6. Qual o motivo da re-internacdo? Encerrar a entrevista! (88) NSA MOTHOS28

ALIMENTACAO ATUAL DO BEBE

7. O bebé esta recebendo leite materno? TOMALM28 | |
(0) Ndo (1) Sim, passe para a questdo 11 —
8. Procurou ajuda de um profissional de satde? AJUPROF28 | |
(0) Néo, passe para a questdo 10 (1) Sim (8) NSA —

*Prética orientada pela nutricionista na alta hospitalar do bebé quando solicitado pela equipe médica uma alternativa de dieta devido a
familia n&o ter condigdes econdmicas de adquirir a formula para prematuros.
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9. Qual a orientacdo do profissional de saude?
(1) Continuar tentando amamentar, sem introduzir férmula lactea
(2) Amamentar com férmula lactea

CONDUT28

(3) Outra:

(8) NSA

10. Parou de mamar em: __ dias apos a alta. (88) NSA. Passe | PARAMA28

para a questdo 19

11. Como ele recebe leite materno? RECELM28 | |

(1) somente do peito, passe para a questao 15 —

(2) somente esgotado

(3) do peito e esgotado

(8) NSA

12. Como ele recebe o leite materno ESGOTADO? HOWLM28 | |

(1) Mamadeira (2) Copo (3) Outro: (8) NSA —

13. N° de vezes/dia em que recebe leite materno ESGOTADO: NLESG28

(88)NSA

14. Motivo de receber leite ESGOTADO: MTESGO28 | |
(8) NSA _—

15. N° de vezes em que ele mama NO PEITO por dia: _ (88)NSA | NMA28

16. Ele fica satisfeito quando mama no peito? MASAT28 | ]

(0) Nao (1) Sim (8) NSA —

17. Ap6s mamar no peito, vocé oferece outro alimento? ALCAS28 [ |

(0) Ndo (1) Sim, sempre  (2) Sim, as vezes (8) NSA —

18. Com relacdo a quantidade de leite, vocé avalia que tem: QANTLT28 | |

(1) Suficiente para o bebé —

(2) Pouco para o bebé

(8) NSA

O bebé recebe algum destes alimentos?

19. Agua: _ AGA28

(0) N&o, passe para a questao 23 (1) Sim —

20. Numero de vezes/dia em que recebe agua: (88) NSA | XAGA28

21. Motivo da introdugéo: MTAGA28 | |

(8) NSA —

22. Quando introduziu &gua? dias apds a alta do bebé QNAGA28

(88) NSA

23. Ché: CHA28 [ |

(0) Néo, passe para a questdo 27 (1) Sim, qual? —

24. Numero de vezes/dia em que recebe ché: (88) NSA | XCHA28

25. Motivo da introdugéo: MTCHA28 | |

(8) NSA —

26. Quando introduziu cha? dias apds a alta do bebé QNCHA28

(88) NSA

27. Suco de fruta: sucozs | |

(0) N&o, passe para a questdo 31 (1) Sim, qual? —

28. Numero de vezes/dia em gue recebe suco: (88) NSA | XSUCO28

29. Motivo da introducéo: MTSUCO28

(8) NSA

30. Quando introduziu suco? dias apos a alta do bebé QNSUCO28

(88) NSA

31. Leite (n&o humano): LTVACA28 | |

(0) Néo, passe para a questdo 36 (1) Sim
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32. Qual o tipo de leite (ndo humano) recebido?

(1) Leite modificado (formula lactea) (5) Leite engrossado
(2) Leite de vaca integral diluido (6) Outro:
(3) Leite de vaca integral (puro) (8) NSA
(4) Leite em pé integral

TIPOLT28

33. Numero de vezes/dia em gue recebe leite ndo humano:
(88) NSA

XLEIT28

34. Motivo da introducéo: (8) NSA

MTLEIT28

35. Quando introduziu? dias apos a alta do bebé
(77) Recebe formula lactea desde a internacdo hospitalar (88) NSA

QNLEIT28

36. Recebe outro alimento? (0)N&o, passe para a questdo 41 (1) Sim

OUTRAL28

37. Qual alimento?
(8) NSA

QALIM28

38. Numero de vezes/dia em que recebe o alimento: (88) NSA

XALIM28

39. Motivo da introducéo:
(8) NSA

MTALIM28

40. Quando introduziu?
(88) NSA

dias apos a alta do bebé

QNALIM28

41. Como ele recebe o(s) alimento(s)? (Sobre questdes 19 a 37)
(1) Mamadeira (3) Outro:
(2) Copo (8) NSA

COMVIA28

42. Tipo de amamentacéo atual do bebé:
(1) AME (somente leite materno, independente da forma)

(2) AM (leite materno + outro alimento e/ou leite ndo humano/férmula)
(3) Nao estd em amamentagdo

TIPOAM28

43. Via (s) de administragdo atual (is) usada (s) na alimentacéo do
bebé:

(1) Seio materno (4) Mamadeira

(2) Seio materno + mamadeira (5) Outra:
(3) Copo (8) NI

VIALI28

44, Esta ou esteve em AME?
(0) Néo, passe para a questéo 47
(1)Sim

AME28

45. Data de inicio do AME: / / (88) NSA

INAME28

46. Duracdo do AME: dias
(88) ainda em AME (00) ndo em AME

TAMEZ28

47. Duracdo do AM: dias (88) ainda mamando

TCOMPL28

APOIO NA AMAMENTACAO

48. Recebe/recebeu apoio/incentivo para continuar a amamentar?
(0) Ndo, passe para a questdo 50 (1) Sim

APOIAM?28

49. De quem vocé recebe apoio?
(1) Companheiro

(2) Profissional de saude

(3) Agente comunitario

(4) Amigos

(5) Avos do bebé

(6) Outro:
(8) NSA/NI

QMAPOI28

50. Vocé recebe ajuda de alguém para cuidar dos afazeres
domésticos: (0) Ndo (1) Sim

AJUCAS28
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ATIVIDADE DA MAE

51. Esta trabalhando? (0) Néo, passe para a questdo 53 (1) Sim

TRAB28

52. Local da atividade: (1) em casa (2) fora de casa (8) NSA

LTRAB28

USO DE CHUPETA

53. Ele usou chupeta alguma vez?

(0) Nunca usou, passe para a questdo 57
(1) Sim, ainda usa.

(2) Usou, mas ndo usa mais.

uUSOBIC28

54. Comecou a usar chupeta:
(1) no hospital (2) em casa (8) NSA

LOCBIC28

55. Idade do bebé quando iniciou a usar chupeta: dias de vida
(88) NSA

IDADBI28

56. Quem deu a chupeta pela 1.2 vez foi a/o(s):

(1) Mae (4) Equipe de saude:
(2) Pai (5) Outro:
(3) Avos do bebé (8) NSA/NI

DEUBIC28

ACOMPANHAMENTO DE SAUDE DO BEBE

57. O bebé faz acompanhamento de satde? (0) Ndo (1) Sim

SEG28

58. Onde faz 0 acompanhamento?
(1) HCPA

(2) Outro hospital

(3) Rede Baésica de Saude

(4) Particular/Convénio

(5) Outro:
(8) NSA/NI

LOSEG28

LEGENDA: AME: Aleitamento materno exclusivo; NI: resposta ndo informada; NSA: questdo no se aplica ao sujeito; AM:

Aleitamento materno; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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APENDICE E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFRGS/ Pés-Graduacio em Enfermagem
Projeto de Pesquisa: Padrdes de aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo
internados e no primeiro més apos a alta hospitalar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando uma pesquisa com a finalidade de conhecer como acontece a
amamentacdo em bebés prematuros. Esta atividade de pesquisa esta vinculada ao programa de
Pos-Graduagéio em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. As pesquisadoras responsaveis por este projeto sdo a
Enfermeira Melissa de Azevedo e a Professora Doutora Maria Luzia Chollopetz da Cunha.
Os telefones de contato sfo os seguintes: 3217 6649 ou 9617 6025, com Melissa.

A sua participacio sera através de trés entrevistas sobre a amamentagio de seu filho. A
primeira entrevista serd presencial, sendo realizada na véspera da alta hospitalar do bebé. A
segunda e a terceira serdo realizadas por telefone na segunda e quarta semana depois da alta
do seu filho. A participagdo no ‘estudo é voluntaria, sendo garantida a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento do seu desenvolvimento, sem prejuizo para voce ou para
seu beb¢. '

O projeto foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude do
hospital com on® 09291

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé estard declarando
ter sido orientada de forma clara e detalhada, livre de constrangimento e coer¢éo, sobre 0s
objetivos, a justificativa e os beneficios do presente projeto, assim como as atividades a que
sera submetida.

Este consentimento serd assinado em duas vias, uma das quais permanecera com a
pesquisadora e a outra, com a mée.

Agradecemos a sua colaborag@o.

Eu, ;
confirmo que fui informada dos objetivos, justificativas e beneficios desta pesquisa de
forma clara e detalhada. Todas as minhas dividas foram respondidas, e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa.
Assim, concordo voluntariamente em participar deste estudo, deixando meu consentimento
formalizado, através de minha assinatura no presente documento.

Porto Alegre, ......... (o (TR de 20.....

Assinatura da mae

24 OF LY

w0929 OIS 1
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ANEXO 1: Aprovagéo do projeto de pesquisa pela Comissdo de Pesquisa da EEUFRGS

UFRGS | ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDRAL qp UERGS)
DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE J

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: N° PG 31/09
Versdao 05/2009

Pesquisadores: Maria Luzia Chollopetz da Cunha e Melissa de Azevedo

Titulo:. PADROES DE ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO INTERNADOS E NO PRIMEIRO MES APOS A ALTA
HOSPITALAR.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢cdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodolégicos. Os membros desta Comissdo nao
participaram do processo de avalia¢do de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteracio dever4 ser comunicadas & Comissdo.

Porto Alegre, 27 de Maio de 2009.

4;//&(‘1 15

Prof* Dra .@a Graga Crossetti
Coordenadora da COMPESQ
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ANEXO 2: Aprovacao do projeto de pesquisa pelo GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0O0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 09-291 Versao do Projeto:  16/07/2009 Versdo do TCLE: 16/07/2009

Pesquisadores:
MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA
MELISSA DE AZEVEDO

Titulo: PADROES DE ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
INTERNADOS E NO PRIMEIRO MES APOS A ALTA HOSPITALAR

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saide. Os membros do
CEP/HCPA n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 24 de julho de 2009.

Profd Na/ e Clausell
Coordenddor4 dé GPPG e CEP-HCPA
o



