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Sumario: O aleitamento materno exclusivo é uma alimentacdo adequada, segura e eficaz,
para criangas a termo ou ndo. Além disso, o leite advindo de maes de pré-termo apresenta
uma constituicdo diferenciada e mais apropriada para o adequado desenvolvimento da
crianca prematura. No presente estudo avaliamos o tipo de alimentagdo, peso e tempo de
permanéncia do prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das
Clinicas de Pernambuco, além de fatores de riscos maternos, tais como, idade da mae e
escolaridade. Os resultados mostraram que a prematuridade esta diretamente relacionada
com a idade e a escolaridade das mées e que o aleitamento exclusivo no seio materno tem
prevaléncia sobre as demais técnicas.
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INTRODUCAO

Entre recém-nascidos pré-termos (RNPT), o leite materno é a melhor opc¢éo de alimentacao
por sua composicdo diferenciada e adaptada as suas necessidades, capaz de conferir
maiores beneficios nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, sociais e emocionais para esse
grupo vulneravel a doencas e morte*?. Contudo, apesar de todas as vantagens do leite
materno, as taxas de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) encontram-se baixas entre
prematuros, devido a fatores dificultadores individuais e organizacionais em unidades
neonatais. Assim, deve-se ter atencdo e cuidado especial com a nutricdo dos RNPT para
garantir a imunidade e o desenvolvimento normal deste grupo, devido a suscetibilidade que
a prematuridade ocasiona®. A identificacdo e discussdo de fatores relacionados &
prematuridade, tais como, o perfil materno; estado geral, condi¢cbes de nascimento e
assisténcia prestada ao RNPT; dados de aleitamento materno; contribuem para &mbito da
pesquisa em enfermagem e para a educacdo em salde materno-infantil. Assim, os
resultados deste estudo acerca do perfil da prematuridade e dos dados de aleitamento
materno podem promover uma maior reflexdo sobre aspectos relevantes da assisténcia de
enfermagem voltada para o recém-nascido prematuro e sua familia permitindo analise
critica dos fatores facilitadores e dificultadores a promocdo do AM entre RNPT.
Considerando a importancia do AME, o presente estudo analisou fatores de riscos
maternos relacionados com prematuridade e identificou dados do aleitamento na primeira
dieta, tempo de vida e peso do prematuro em uma unidade neonatal da regido nordeste.

MATERIAIS E METODOS
Este trabalho foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das
Clinicas de Pernambuco (UN/HCPE). A populacéo foi constituida por RN admitidos na
unidade neonatal no ano de 2014 e os dados coletados atraves da ficha perinatal do referido
servico. Prontuarios de recém-nascidos prematuros admitidos na unidade neonatal, no
respectivo ano, foram utilizados como critério de incluséo, e como critérios de excluséo,
foram utilizados prontuérios cujas informacgdes apresentaram dados incompletos ou nédo
informados. O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir dessa ficha perinatal e
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a variavel dependente investigada foi o aleitamento materno. As varaveis independentes (o
perfil materno e dados de nascimento e assisténcia prestada ao RNPT) foram:
caracteristicas maternas segundo condices sociodemograficas (residéncia, procedéncia,
estado civil, escolaridade e ocupacgdo), bioldgicas (idade, gestacdo, paridade, natimorto,
aborto, parto prematuro, tipo de gravidez, parto e tempo de bolsa rota), assistenciais (local
do pré-natal, nimero de consultas e orientagdo sobre aleitamento materno) e do prematuro
(sexo, Apgar no 1°/5° minutos, peso ao nascer, tempo de permanéncia, tipo de alimentacao,
tempo de vida e peso na alta).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracteristicas maternas e do prematuro segundo condicdes demograficas,
socioculturais, bioldgicas e de assisténcia. Hospital das Clinicas/lUFPE, 2014.

Variaveis N %
Procedéncia
Regido Metropolitana 19 38,8
Interior 30 61,2
Idade Materna (anos)
<20 12 24,5
20-35 32 65,4
>35 5 10,1
Escolaridade (anos)
Ausente 1 2,0
Ensino Fundamental 20 40,8
Ensino Médio 23 47,0
Ensino Superior 5 10,2
Consultas no Pré-Natal (namero)*
<6 26 26,6
>6 22 71,4
Tipo de Parto
Normal 22 44,9
Cesariana 27 55,1
Sexo do Prematuro
Masculino 16 32,7
Feminino 33 67,3
Idade Gestacional (semanas)
<30 2 4,0
31-35 38 77,8
36 —37 9 18,2
Peso ao Nascer (gramas) **
< 2500 40 82,0

> 2500 7 14,0
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NOTA: * O pré-natal ndo foi realizado por uma (2,0%) mae; ** O peso ao nascer ndo foi
obtido para dois (4,0%) prematuros.

A andlise dos dados das condicdes sociodemograficas, bioldgicas e de assisténcia,
constatou que a maioria das mulheres (61,2%) nédo procedia da Regido Metropolitana do
Recife (RMR). A idade média das maes foi de 25 anos (desvio-padrdo de + 6,8 anos) e
menos de metade delas (47%) apresentava o ensino médio (Tabela 1). Tendo em vista que
o coeficiente de mortalidade infantil é expressivo devido a evidencia de uma série de
fatores, tais como, as questdes sociais e culturais* neste sentido, observa-se que ocorreu
uma alta prevaléncia de prematuridade em madaes com baixo indice de escolaridade. A
maioria das mulheres realizou pré-natal (98%), entre elas, grande parte participou de seis
ou mais consultas (71,4%) e a idade gestacional de nascimento variou de 27 a 36 semanas
(Tabela 1). Com base nesses resultados, vale ressaltar que o controle pré-natal, segundo
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), deve ter inicio precoce, ter
cobertura universal e deve ser realizado de forma periddica, além das consultas durante a
gestacdo para que os riscos materno-fetais sejam amenizados®. Foi observado que o parto
cesariano prevaleceu (55,1%) e que 0 sexo predominante do neonato foi o feminino
(67,3%) (Tabela 1). O alto indice de partos cirurgicos também foi encontrado em outro
estudo sobre prematuridade e corrobora com a ideia que os fatores sociodemograficos
maternos e al%umas condicdes fetais exacerbam o risco da interrupcdo da gestacdo de
forma precoce”. Houve predominio da prematuridade moderada, entre 31-35 semanas de
gestacdo (77,8%) e do baixo peso ao nascer, inferior a 2.500g (82%), sendo a média de
peso ao nascer dos prematuros de 19949 (desvio-padrdo de + 509g). O peso ao nascimento
somado com a idade gestacional é um dado bastante significativo e relevante, pois o baixo
peso ao nascer e a prematuridade sdo os fatores mais importantes na determinacdo da
mortalidade neonatal®.

Tabela 2. Aleitamento do prematuro na primeira dieta. Hospital das Clinicas/UFPE, 2014.

Variavel N %
Tipo de Leite
Materno 31 63,3
Férmula Infantil 18 36,7

Via/Técnica de Administracao
Seio Materno

Outros (gavagem/seringa/bomba 31 63,3
infuséo/copo) 18 36,7
Tempo de Vida (horas)*

>24 19 41,3
<24 16 30,2

NOTA: * O tempo de vida ndo foi obtido para 14 (28,5%) prematuros.

Como alimento para o prematuro, predominou o leite materno (63,3%) e 0 seio materno
representou a via/técnica de administracdo mais utilizada (63,3%). A maioria dos
prematuros, em menos de 24 horas receberam a sua primeira dieta (41,3%) (Tabela 2).

Tabela 3. Alimentacéo do prematuro na alta. Hospital das Clinicas/UFPE, 2014.
Variavel N %
Tipo
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Aleitamento Exclusivo 44 89,8
Aleitamento Misto 4 8,2
Férmula Infantil 1 2,0
Idade corrigida (semanas) *

<37 27 55,0
>37 21 43,0
Peso (gramas) **

<2500 33 67,4
>2500 5 10,2
Tempo de Permanéncia (dias) ***

<30 42 86

> 30 7 14

NOTA:* A idade corrigida na alta ndo foi obtida para um (2,0%) prematuro; ** O peso na
alta ndo foi obtido para 11(22,4%) prematuros; *** O tempo medio de permanéncia foi de
17,6 (£ 2,7) dias.

CONCLUSOES

Muitos estudos tém evidenciado que existem algumas dificuldades em se manter o AM, e
isto se deve, por exemplo, ao bloqueio emocional de maes de prematuros em manter a
lactacdo através do seio materno, em razdo da permanéncia prolongada desses RN em
unidades neonatais e da falta de succdo’. E fundamental incentivar o contato pele-a-pele
entre mae e filho o mais precocemente possivel, além do estimulo a suc¢éo direta no seio
materno promovendo 0 aumento da producdo lactea’. O aleitamento exclusivo foi
prevalente (89,8%), assim como a idade gestacional inferior a 37 semanas (55%) e 0 peso
inferior a 25009 (67,4%) durante a alta hospitalar, segundo a Tabela 3. O tempo de
permanéncia desses RN no hospital acima de 30 dias foi discreto (14%) com uma
permanéncia média de internacdo de 17,6 dias (desvio-padréo de + 2,7 dias).

A finalidade do AM para os RNPT é promover o crescimento e desenvolvimento adequado
sem produzir efeitos metabdlicos indesejaveis, pois 0 baixo peso ao nascer e a
prematuridade sdo os fatores que determinam a mortalidade neonatal.
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