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Prontidao do recém-nascido a termo durante a primeira mamada
em alojamento conjunto

Full-term newborns’ readiness during the first breastfeeding in rooming-in

Fernanda Luciana Calegari!, Bianca Jora Barbieratto?, Cristina Ide Fujinaga? Luciana Mara Monti Fonseca!,
Caroline Ramos de Oliveira3, Adriana Moraes Leite®

Objetivo: analisar a prontiddo do recém-nascido a termo para sugar a mama materna na primeira mamada
em alojamento conjunto. Métodos: estudo quantitativo, analitico, realizado com 43 recém-nascidos a termo.
Resultados: os estados de sono e vigilia predominantes antes da mamada foram: 41,9% alerta quieto e, durante
mamada, 48,8%, sono ativo. Em todos os dominios avaliados na conducdo da mamada, os sinais favoraveis
apresentaram o maior percentual: Postura corporal (85,6%); Respostas do recém-nascido (82,3%); Vinculo
emocional (73,8%); Anatomia da mama (100,0%); Suc¢do do recém-nascido (86,1%); Tempo gasto na sucgao
(78,4%). A média do tempo da mamada foi de 12,08 minutos. Conclusao: recém-nascidos a termo apresentaram
boa prontiddo para sugar a mama materna na primeira mamada, uma vez que prevaleceram em estado ativo,
apresentaram boa frequéncia de suc¢ao e, na condu¢ao da mamada, a maioria dos sinais apresentou-se favoravel
aela.

Descritores: Aleitamento Materno; Recém-Nascido; Alojamento Conjunto.

Objective: to analyze the full-term newborn'’s readiness to suck the mother’s breast in the first breastfeeding in
rooming-in. Methods: analytical, quantitative study qwith 43 full-term newborns. Results: the states of sleep and
wakefulness prevailing before breastfeeding were 41.9% alert and quiet during breastfeeding, 48.8% active sleep.
In all domains assessed in the conduction of breastfeeding, the favorable signs had the highest percentage: Body
posture (85.6%); Newborn responses (82.3%); Emotional bond (73.8%); Breastanatomy (100.0%); Suction by the
newborn (86.1%); Time spent in the suction (78.4%). The average of the breastfeeding time was 12.08 minutes.
Conclusion: full-term newborns showed good readiness to suck maternal breast in the first breastfeeding, since
they prevailed in active state, showed good frequency of suction and in the conduction of breastfeeding, most of
the signs were favorable to it.

Descriptors: Breast Feeding; Infant, Newborn; Rooming-in Care.
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Introducao

O aleitamento materno foi instituido e reafir-
mado ao longo dos tempos como estratégia na aten-
¢do primaria para redu¢do da morbidade e mortali-
dade infantil, principalmente nos paises de terceiro
mundo. Sua promogao esta entre as linhas de cuidado
da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil®.

Nesse sentido, criaram-se movimentos em prol
do aleitamento materno, assim como a “Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga”. Ressalta-se na perspecti-
va da humanizag¢ao do nascimento, o quarto e o sétimo
passo dessa iniciativa, fundamentais para o estabele-
cimento do vinculo mae-bebé, do aumento da incidén-
cia do inicio do aleitamento hospitalar, e da duracio e
o sucesso do aleitamento materno®?.

Apesar dos esforcos a favor da humanizagio do
nascimento, sabe-se que ainda se fazem presentes na
pratica uma série de procedimentos intervencionistas
no trabalho de parto e parto que podem interferir no
processo de nascimento e nas condi¢cdes maternas e
neonatais para o inicio do aleitamento materno e,
como consequéncia, no processo da amamentagdo™®.

Deve-se considerar, entretanto, que o sucesso
da amamentacdo depende de inimeros fatores. No
que tange aos neonatais: idade gestacional, peso, es-
tabilidade fisiolégica e clinica, tonus muscular, expe-
riéncia de succdo prévia, facilitacdo da organizacio
comportamental do bebé, estado de consciéncia, con-
trole do ambiente e da postura®.

No que concerne ao processo de nascimento,
verifica-se que o momento de transicdo do meio intra
para o extrauterino é delicado e marcado por varias
mudancas para o recém-nascido. No utero, o feto tem
um ambiente aconchegante, com temperatura e lumi-
nosidade constantes, os ruidos sdo ouvidos de forma
suave. Ao nascimento, o neonato se depara com pro-
cedimentos aversivos, estressantes e dolorosos, ad-
vindos dos avangos tecnoldgicos da assisténcia. Estes
procedimentos, em sua maioria, produzem desorga-

nizagdo fisiolégica e comportamental nos neonatos,
refletindo-se como caracteristica negativa a eles®.
Desta forma, com o nascimento, o recém-nascido tem
que se adaptar gradualmente ao meio extrauterino,
superando as dificuldades necessarias para o seu de-
senvolvimento.

Quanto ao estado de sono e vigilia do recém-
-nascido nas primeiras horas de vida, ele tende a apre-
sentar-se mais sonolento a depender da dosagem de
drogas recebidas pela mae na analgesia. Altos niveis
plasmaticos dos analgésicos tém como efeito colateral
a depressdo do sistema nervoso e, por consequéncia,
o estado deprimido do recém-nascido, com reper-
cussodes negativas nas primeiras horas de vida para a
amamentac¢ido®.

0 inicio da amamentacdo na primeira hora de
vida esta diretamente ligado a maior duracdo do alei-
tamento materno na vida da crianca e, consequente-
mente, a reducdo da mortalidade infantil®-1%,

Dentre as a¢des de apoio ao aleitamento ma-
terno recomendadas, é de fundamental importancia a
observacdo de cada dupla mie-neonato durante uma
mamada. Essa atividade tem sido proposta para iden-
tificar maes e bebés que necessitam de apoio suple-
mentar, tendo sido proposto pelo Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia um formulario de observacio
da mamada para orientar essa atividade, o qual con-
tém os “sinais de que a amamentacdo vai bem” e “si-
nais de que a amamentac¢do nao vai bem” referentes
a essa avaliacao entre diferentes dominios: postura
corporal, respostas do recém-nascido, vinculo emo-
cional da mae, anatomia da mama materna, sucgdo do
recém-nascido e tempo gasto na sucgdot?.

Considerando que a qualidade da sucgido é
fundamental nos primeiros dias de vida para o prog-
nostico da amamentagdo, uma vez que pode causar
problemas como lesdo mamilar e pouca ingestao do
colostro materno em situacdes de sua nio eficacia, e
que a prontiddo do recém-nascido para sugar a mama
materna pode ser influenciada pelas condi¢cdes do
parto e nascimento, definiu-se como objetivo deste
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estudo analisar a prontiddo do recém-nascido a termo
para sugar a mama materna na primeira mamada em
alojamento conjunto.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico, realizado em
uma maternidade intitulada Amiga da Criang¢a do in-
terior do Estado de Sdo Paulo, Brasil. A amostra foi
constituida por recém-nascidos, cujo nascimento
ocorreu entre maio e novembro de 2011, totalizando
43 recém-nascidos.

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos
de parto normal, internados em alojamento conjunto,
nascidos com idade gestacional entre 37 e 41 semanas
e seis dias, com Apgar 27 no 52 minuto, filhos de maes
primiparas, com mamilos protrusos. Os critérios de
exclusdo foram: doenga congénita ou adquirida, com
reflexos no sistema nervoso ou estomatognatico que
interfira na mecanica de sucgdo, ter maes soropositi-
vas para o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, ter
mae diabética ou com trauma mamilar.

As variaveis de caracterizacio dos recém-nasci-
dos obtidas em prontuarios foram: sexo, Apgar, peso,
contato pele a pele imediatamente ap6s o nascimento,
aleitamento precoce e horas de vida na primeira ma-
mada em alojamento conjunto.

Conforme o conceito de prontiddo adotado®,
consideraram-se na prontidao do recém-nascido para
sugar a mama materna na primeira mamada: estado
de sono e vigilia, frequéncia de suc¢do e condugio da
mamada.

As variaveis de sono e vigilia, succdo e condu-
¢do da mamada, foram filmadas. Os estados de sono
e vigilia foram analisados antes e ao final da mamada,
destacando os sinais favoraveis ou desfavoraveis. Os
estados de sono e vigilia foram classificados*?, filma-
dos e, posteriormente, assinalados em instrumento
especifico antes e durante a amamentacao.

Para o calculo da média de sucg¢des por minuto
dos recém-nascidos, dividiu-se o total de suc¢des ob-
servadas e registradas pelo tempo total da mamada

Rev Rene. 2016 jul-ago; 17(4):444-50.

em minutos.

A condugdo da mamada considerou os “sinais
de que a amamentacgdo vai bem” (favoraveis) e “sinais
de que a amamentacdo nao vai bem”(desfavoraveis),
contidos no Formulario de Observacdo da Mamada
com os seguintes dominios: postura corporal, respos-
tas do recém-nascido, vinculo emocional da mae, ana-
tomia da mama materna, suc¢do do recém-nascido e
tempo gasto na sucgdoV.

0 estado de sono e vigilia do recém-nascido foi
analisado e registrado dois minutos antes e durante
a mamada. Para isto, o bindmio foi posicionado, sen-
do iniciada a filmagem com inicio da mamada até seu
final. A classificacao dos itens dependeu da predomi-
nancia de um desses sinais durante toda a mamada.

Para gravar, ver e editar o video, e para pos-
sibilitar a codificagdo subsequente dos parametros
comportamentais dos neonatos e dos elementos do
contexto da amamentacao, foram utilizadas duas ca-
meras. Foi obtida a porcentagem de concordancia en-
tre dois pesquisadores a partir de uma amostra ale-
atoria de 33,0% das filmagens e foram estabelecidos
como adequados os indices de concordancia igual ou
superior a 80,0% entre as observadoras, sendo que o
indice de concordancia foi 91,0%.

Com o auxilio do software R, foram realizadas
comparagdes por meio do teste de Kruskall-Wallis e,
nos casos em que houve diferenca entre algum par de
grupos, foi feito o p6s-teste de Dunn.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 43 neonatos do estudo, 26 (60,5%) eram
do sexo feminino e 17 (39,5%) do masculino. Em re-
lacdo ao Apgar no primeiro minuto, 11 (25,5%), 10
(23,3%), 18 (41,9%) e quatro (9,3%) apresentaram
Apgar 7, 8, 9 e 10; e no quinto minuto, dois (4,7%),
15 (34,8%) e 26 (60,5%) receberam Apgar 8, 9 e 10,
respectivamente. O peso variou entre 2.245 e 4.130
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gramas, sendo a média de 3.190,1 gramas.

Do total de recém-nascidos, 36 (83,7%) apre-
sentaram Liquido Amniético claro com grumos e sete
(16,3%), mecodnio fluido; 69,8% dos neonatos foram
submetidos a aspiragdo de vias aéreas; 17 (39,5%) fo-
ram colocados em contato pele a pele imediato ao nas-
cimento e apenas quatro (9,3%) foram amamentados
precocemente na sala de parto. Ao iniciar a mamada,
a média de hora de vida foi de 1 hora 23min e 31s e
mediana de 76 minutos.

Antes da mamada, dois (4,7%) recém-nascidos
estavam em sono profundo, oito (18,6%) em sono ati-
vo, 18 (41,9%) em estado alerta quieto, 10 (23,3%)
em alerta ativo e cinco (11,5%) em choro. Ressalta-se
que nenhum estava no estado sonolento. Durante a
mamada, o estado de sono ativo foi predominante em
21 (48,8%) recém-nascido, sete (16,3%) permanece-
ram em sono profundo, seis (13,9%) estavam sono-
lentos, um (2,4%) apresentava-se alerta quieto e oito
(18,6%) encontravam-se em estado de alerta ativo.
Somando-se os estados ativos e alertas (alerta quie-
to+ alerta ativo+ sono ativo), 36 (83,8) recém-nasci-
dos encontraram-se alertas e ativos antes de iniciar
a mamada e 30 (69,7) recém-nascido permaneceram
nesses estados durante a mamada. Tais dados podem
ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estados de sono e vigilia
antes e durante a primeira mamada em alojamento
conjunto, segundo suas frequéncias e intervalos de

confianca

Estado de Antes Durante

sono (n=43) (%)  IC(95%)*  n(%) 1C(95%)
Profundo 2(4,7) 06-158 7 (163)  6,8-30,7
Ativo 8(18,6)  84-33,4  21(488) 33,3-64,5
Sonolento - - 6 (14,0) 5,3-27,9
Alerta quieto 18 (41,9) 27,0-57,9  1(2,3) 0,1-12,3
Alertaativo 10 (23,3) 11,8-386 8(18,6)  84-33,4
Choro 5(11,5)  3,9-251 - -

*Intervalo de Confianga

No que se refere ao tempo total gasto durante a
primeira mamada do recém-nascido em alojamento-

-conjunto, a média apresentada foi de 12,08 minutos,
com mediana de 11 minutos e o desvio padrdo de
+7,34.

0 desempenho dos recém-nascidos durante
a mamada variou de zero a 1.053 sucg¢des, com mé-
dia de 353,58, sendo a média de sucgdo por minuto
de 26,13, variando de zero a 56,6 suc¢des por minuto,
conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Valores médios (+desvio-padrio), media-
nos e maximos de sucgdes por mamada e por minuto
durante a primeira mamada dos recém-nascidos em

alojamento conjunto

Numero de sucgoes Numero de sucgoes

Medidas por mamada por minuto
Média 353,58 26,13
Mediana 323,50 27,40
Desvio padrio +281,89 +16,58
Maximo 1053 56,6

Quanto aos sinais favoraveis e desfavoraveis

a mamada, foram obtidos como favoraveis a
amamentac¢do: postura corporal (85,6%), respostas
(82,3%),
(73,8%), anatomia da mama materna (100,0%),

suc¢do do recém-nascido (86,1%) e tempo gasto na

do recém-nascido vinculo emocional

succdo (78,4%). Tais resultados estdo apresentados
na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo da primeira mamada em
alojamento conjunto segundo os sinais favoraveis e
desfavoraveis a mamada, suas frequéncias e intervalo
de confianga

Sinais fa- Sinais des-

* *
ini voraveis 1C(25%)" fayoraveis 1C(95%)
Dominios
n (%) n (%)
Postura corporal 214 (85,6) 80,6-89,7 36(14,4) 10,3-19,4

Resposta do recém-nascido 177 (82,3) 76,6 38(17,7) 12,8

Vinculo emocional mée e bebé 93 (73,8) 65,2-81,2 33(26,2) 18,8-34,8
Anatomia da mama materna 172 (100) 100-100 - -

Sucgdo do recém-nascido 223 (86,1) 81,3-90,1 36(13,9) 9,9-187
Tempo gasto na sucgdo 29 (784) 51,8-90,2 8(21,6) 9,8-38,2

*Intervalo de Confianga
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A partir do agrupamento do estado alerta quie-
to e alerta ativo, tais estados permanecem durante
todo o tempo predominando com alto percentual de
sinais favoraveis a mamada. No agrupamento do esta-
do sono profundo e sono ativo, ha variacao deste per-
centual, e no estado sonolento também ha variacdo
de percentual de sinais favoraveis, porém com menor
predominancia de recém-nascidos. Assim, a mamada
tende a ter mais sinais favoraveis quando o recém-
-nascido apresenta estado alerta. Notou-se também
que a medida que a mamada decorre, 0s recém-nasci-
dos passam a apresentar-se mais em estado de sono.
A partir dos 20 minutos de suc¢do da mama materna,
os recém-nascidos ndo mais se apresentam em estado
alerta.

Discussao

Estudo anterior, em que foi observada a ma-
mada por meio do mesmo formulario de observacao
da mamada utilizado na presente pesquisa, demons-
trou a ocorréncia de escores favoraveis (bom), ou seja,
maior nimero de comportamentos sugestivos de que
a amamentacdo vai bem, nos aspectos de posicdo do
bebé e sucgdo. Ja os escores menos favoraveis (regular
e ruim), que demonstram maior nimero de comporta-
mentos sugestivos de dificuldade, ocorreram nos seg-
mentos de observacdo geral da mae e pega do bebé&?,

0 recém-nascido a termo e lactentes saudaveis
sem intercorréncia clinica apresentam todas as con-
digdes necessarias para o inicio da alimentagdo no
seio materno. A primeira fun¢do do sistema estoma-
tognatico a se efetivar é a degluticdo, definida como
ato reflexo fundamental a sobrevivéncia que acontece
quando uma quantidade de leite é guardada dentro
da boca do bebg, importante para alimentacio por via
oral e o adequado desenvolvimento do sistema sen-
sorio motor oral. Para tanto, deve haver coordenacio
dos reflexos orais, assim como o vedamento labial,
adequada movimentac¢do de lingua, a sua protrusdo
para a obtencio do leite. E relevante para o sucesso
da amamentacdo, sendo a habilidade de distensao da
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lingua fundamental durante a extracdo do leite dos
ductos mamilares e mandibula, ritmo de sucg¢do, com
pausas alternadas e a coordenagdo entre movimentos
de sucgio, degluticio e respiragiao®.

Os dados deste estudo corroboram os de outro,
cujos recém-nascidos estudados eram a termo e sau-
daveis, sem intercorréncia clinica, teoricamente, apre-
sentando todas as condi¢des necessdarias para o inicio
da alimentacdo no seio materno®?,

O tempo total gasto durante a primeira ma-
mada do recém-nascido em alojamento-conjunto foi,
em média, de 12,08 minutos. A amamentacio ideal,
contudo, ndo esta atrelada, exclusivamente, a duracido
da mamada. O recém-nascido, com poucas sucgoes,
pode receber uma porgao de leite que o satisfaga, ou
seja, quantidade de nutrientes necessaria a sua so-
brevivéncia. Deixa-lo mamar espontaneamente, ndo
estipulando horarios ou tempo de duragdo, é uma
das formas de tornar a amamentacdo mais eficiente,
afinal, cada recém-nascido possui sua prépria deman-
da nutricional. Isso pode ser demonstrado porque os
recém-nascidos, quando satisfeitos pela ingestdo de
leite, soltam a mama espontaneamente¥,

Em outro estudo anterior, a mediana de suc¢ées
por minuto foi de 36 sucgGes por minuto®, porém
o intervalo de tempo decorrido entre o nascimento
dos bebés e a coleta de dados, foi por volta de quatro
dias ap6s o parto, diferentemente do presente estu-
do. Outra pesquisa registrou a frequéncia de sucgdo a
mamada materna antes de iniciar o procedimento de
administracdo da vacina contra a hepatite B, ou seja,
com recém-nascido com média de 6,93 horas de vida,
sendo que o numero de suc¢des foi de 10 a 28 suc¢des
por minuto®,

Esse fato reafirma que, quando mée e bebé ficam
juntos depois do nascimento, ocorre uma série de even-
tos sensoriais, hormonais, fisiol6gicos, imunolégicos e
comportamentais, os quais auxiliam na ligacdo da mae
com o bebé, o que contribui para a unido de ambos e
auxilia no desenvolvimento do relacionamento®®.

Como a mamada iniciou-se, em média, com 1
hora 23 minutos de vida do neonato, os dados corro-
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boram com a literatura, pois antes e durante a mama-
da a maioria dos recém-nascidos encontravam-se em
prontidao®?.

O fato de as maes terem sido orientadas antes
e durante a mamada pode ter influenciado nos resul-
tados que foram mais favoraveis do que desfavoraveis
para a mamada, porém por questdes éticas fez-se ne-
cessdria tal intervencao.

A maior parte dos recém-nascidos teve contato
pele a pele precocemente e mamou na primeira hora
de vida apos o nascimento, interferindo na qualidade
da primeira mamada em alojamento conjunto. Ade-
mais, a prontiddo inerente a sua fisiologia para sugar
a mama materna nas primeiras horas de vida deter-
minou o padrdo de mamada dos mesmos, no qual as
facilidades superaram as dificuldades.

0 alojamento conjunto precoce, ou seja, o0 en-
caminhamento da mae juntamente com seu recém-
-nascido logo ap6s o nascimento para a enfermaria
mostrou-se uma pratica favoravel para a obtencao de
sinais favoraveis na primeira mamada.

Tem-se como limitacdo do estudo, que a pron-
tiddo do recém-nascido a termo para sugar a mama
materna foi analisada apenas na primeira mamada em
alojamento conjunto. Recomenda-se, portanto, que
estudos posteriores avaliem niimero maior de mama-
das, possibilitando, assim, uma analise da média de
tempo dispendido durante as mamadas dos recém-
-nascidos a termo em alojamento conjunto e, em ul-
tima instancia, avaliar os estagios de horas de vida e
qualidade da mamada nessa situacao.

0 presente estudo avangou em relagdo a estu-
dos anteriores no que se refere a analise da primeira
mamada, especificamente em alojamento conjunto, e
na relagdo entre o estado de sono e vigilia e a qualida-
de de sucgio dos recém-nascidos.

Conclusao
Os recém-nascidos apresentaram padrdo es-

perado de normalidade para esta situagdo, ou seja,
recém-nascidos a termo e de baixo risco estao prontos

para sugar logo nas primeiras horas de vida, apresen-
tando boa sucgdo a mama materna, estando em estado
ativo, com boa frequéncia de suc¢ao e com a maioria
dos dominios analisados na conducdo da mamada fa-
voraveis a amamentacao.

O estimulo precoce do aleitamento ao nasci-
mento mostrou-se eficaz e imperativo para o sucesso
da amamentagdo, pois foram colocados para mamar
na primeira hora de vida e, assim, estiveram prontos
para mamar nesse momento, com bom desempenho
durante a mamada.
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