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RESUMO

Objetivo: Descrever os métodos de alimentagdo mais
utilizados na transicao da gavagem para o seio materno, em
recém-nascidos pré-termo participantes da segunda etapa
do Método Canguru de uma maternidade publica referéncia
em alto risco de Alagoas, expondo as vantagens e
desvantagens desses métodos. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, baseada em um relato de experiéncia vivenciada.
Relato da Experiéncia: Os métodos alternativos de
alimentagao mais utilizados foram o copo, a translactagao, a
relactacao e a técnica sonda-dedo. Evidenciou-se que, na
ocasido da retirada da sonda enteral, o uso do copo
associado a amamentacao foi a técnica mais utilizada. Tem-
se como focos para correta utilizagdo dessas técnicas a
monitorizagao permanente e a educacao em saude, com
estimulo a participagéo ativa da mae no cuidado de seu filho.
Foram percebidas vantagens e desvantagens em todos os
métodos utilizados. Comentarios: Percebeu-se a importancia
da utilizagdo metddica e criteriosa dessas técnicas, com
emprego de critérios avaliativos claros para o manejo
adequado de cada caso. E apontada a importancia de uma
assisténcia acolhedora com foco ampliado, que néo
considera apenas o recém-nascido, mas a familia, além do
fortalecimento de uma rede de apoio a esse bindbmio para
manutengdo de uma amamentagéo exclusiva por periodo
satisfatorio em domicilio. Ha a necessidade da realizagéo de
estudos, com desenhos metodoldgicos adequados, para se
comparar a utilizagdo dos métodos de transicado da
alimentacdo em prematuros e seus impactos no
desenvolvimento a longo prazo.
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ABSTRACT

Objective: To describe the feeding methods mostly used in
the transition from gavage to breastfeeding in new born
preterm infants participating in the second stage of the
Kangaroo method of a maternity reference at high risk of
Alagoas. The advantages and disadvantages of each method
were discussed. This is a descriptive study based on a
report of lived experience. Experience Report: The most
commonly used alternative methods of feeding were: use of
a glass, translactation, relactation and the finger-probe
technique. It was evident that at the time of withdrawal of
enteral feeding, the use of glass associated with breast
feeding was the most used technique. In order to properly
used these approaches, there should be a focus on
continuous follow-up, health education and encouragement
for active participation of mothers in the care of their children.
A number of advantages and disadvantages were identified
in all methods. Comments: We highlight the importance of the
systematic and methodical use of these techniques and of
the use of appropriate assessment criteria to manage each
case. It is pointed the importance of a welcoming assistance
with expanded focus, considering not only the baby but also
the family. In addition, special focus should be given to the
strengthening of a network to support this binomial in order
to maintain a satisfactory period for exclusive breastfeeding
at home. There is a need for studies with proper
methodological designs to compare the use of transitional
feeding methods in premature infants and their impact on
long-term development.
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om advento tecnologico, tornam-se cada vez

mais frequentes, em nosso meio, os recém-

nascidos com baixo peso ao nascimento —
RNBPN (bebés com peso menor que 2.500g) e os recém-
nascidos pré-termo — RNPT (bebés com idade
gestacional menor que 37 semanas ao nascimento), o
que constitui um importante problema de saude publica
mundial, porque tém-se o peso e idade gestacionais
como fatores contribuintes de alta morbimortalidade
neonatal, podendo trazer, a médio e a longo prazo, graves
consequéncias sociais e de saude. Por este motivo, essa
populagao deve ser foco prioritario de cuidado (BAUER
etal.,2008; SILVA, SILVA, 2009). Apesar do aumento da
sobrevida desses neonatos, diante de recursos
tecnologicos cada vez mais especificos, as dificuldades
em relagdo a alimentagdo e suporte nutricional acabam
sendo motivo de preocupagdo da equipe
multiprofissional (BAUER et al., 2008; SILVA, SILVA,
2009). Isso porque os RNPT ainda se apresentam muito
imaturos, sem reflexo de busca e sucgao eficientes ou
até ausentes e com grande dificuldade de permanecerem
em estado de alerta. Além disso, muitos vivenciam
quadros clinicos desfavoraveis o que dificultam ou até
contraindicam momentaneamente o inicio da
amamentacao (SILVA et al., 2009).

A alimentagao tem papel fundamental para esses
prematuros, pois mantém as diversas fungdes do
organismo promovendo um crescimento adequado sem
produzir efeitos metabolicos indesejaveis (SCOCHI et
al.,2008). Temos, assim, o aleitamento materno como a
forma mais natural para um adequado aporte nutricional,
principalmente nesta populacdo (NASCIMENTO,
ISSLER, 2004). Além de favorecer o estreitamento do
vinculo entre o bindmio mae-filho e garantir o contato
precoce entre eles, os beneficios nutricionais e
imunologicos do leite materno o tornam um excelente
alimento para os recém-nascidos prematuros
(NASCIMENTO, ISSLER, 2004; SCOCHI et al., 2008).
Embora existam atividades educativas quanto ao manejo
do aleitamento materno e manutengdo da lactagdo, as
maes desses bebés ndo se sentem seguras de que, de
fato, o leite materno atende as necessidades de seu filho.
Assim, torna-se de grande importancia o apoio e
incentivo ao aleitamento materno no sentido de facilitar
o processo de recuperagdo desses neonatos, minimizar
a angustia, inseguranga ¢ medo dessas maes/familias
ao se depararem com este momento de sofrimento, além
de favorecer melhor desenvolvimento destes a longo
prazo (GAIVA et al., 2000; SCOCHI et al., 2008).

Temos neste contexto, como estratégia para
estimular a amamentagdo natural a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), idealizada em 1990 pela
Organizag¢do Mundial da Satde (OMS) e pelo Fundo

das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Esta
estratégia estabelece “Dez passos para o sucesso do
aleitamento materno”, dentre esses temos como nono
passo “Ndo dar bicos artificiais ou chupetas para
criangas amamentadas ao seio” (BRASIL, 2001). Este
passo ¢ de fundamental importancia na manutengdo do
aleitamento natural, j4 que o uso de bicos e chupetas
tém impacto negativo no comportamento de sucgao dos
bebés causando a confusdo de bicos (MEDEIROS,
BERNARDI, 2001; NASCIMENTO, ISSLER, 2004;
SCOCHI et al., 2008; LIMA, MELO, 2008).

Além disso, temos como outra estratégia bastante
eficiente o Método Canguru, iniciado no Brasil no ano
de 2000 para favorecer o contato precoce entre 0o RNBP
e sua mae/familiar, promovendo maior participagdo da
familia nos cuidados com o bebg, o estabelecimento do
apego, estimulando a producdo lactea, além de
proporcionar beneficios neurossensoriais, menor
morbimortalidade neonatal, menores indices de infecgo
e menor tempo de internagdo desses neonatos. Essas
estratégias favorecem, entdo, 8 manutengdo por tempo
prolongado do aleitamento nessas familias (MEDEIROS,
BERNARDI, 2001; SCOCHI et al., 2008; LIMA VP,
MELO, 2008).

Apesar das vantagens amplamente divulgadas
e recomendadas por 6rgdos nacionais e internacionais,
o aleitamento materno ainda atinge niveis baixos nos
RNPT, sendo ndo s6 sua frequéncia como sua duragio
menor nesses recém-nascidos comparados aos de termo
(SCOCHI et al., 2008).Isso acontece, principalmente,
devido a dificuldade no inicio e na manuten¢ao de uma
producdo lactea materna eficiente, ocasionada, entre
outros motivos, pelo estresse e pelo afastamento do
seu bebé&; as condi¢gdes clinicas neonatais
desfavoraveis que impedem a sucg¢do direta ao seio; ao
tempo prolongado de internagdo ¢ a maneira como ¢
realizada a transi¢ao da alimentacdo. Dentre os diversos
fatores envolvidos no suporte nutricional a essa
populacdo, a forma como o leite ¢ oferecido ¢ uma
variavel importante a ser considerada (CALLEN,
PINELLI, 2005; AQUINO, OSORIO, 2008).

Devido a prematuridade e situacdes clinicas
adversas, essa populagdo acaba por iniciar sua
alimentagdo por via endovenosa — nutri¢do parenteral
total - ou através da utilizacdo de sondas enterais até
possuir estabilidade clinica, atingir maturidade
gastrointestinal e ser capaz de manter coordenacgdo
adequada entre sucgdo/degluti¢do/respiragdo (S/D/R)
(SCOCHI et al., 2010). Sabe-se também que a utilizagdo
prolongada de sondas pode alterar a coordenacdo
succao/degluticdo/respiracdo  desses bebés
(MEDEIROS et al., 2011). Deste modo, a transi¢ao da
alimentagdo da via gastrica para a oral constitui uma
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grande dificuldade para o binémio mae-filho, por ser
uma mudanga importante para um bebé que ainda ndo
estava preparado para nascer.

O inicio da transigao, sendo esta “o periodo em
que se inicia a alimentagdo por via oral até sua aceitagao
completa pelo prematuro” (SCOCHI ez al., 2010), visando
ao aleitamento materno, tem sido fator de discussoes,
ainda existindo divergéncias diante o tema. Nao existem
critérios estabelecidos para iniciar a alimentagdo oral,
porém de forma geral, esta decisdo baseia-se no peso e
na idade gestacional corrigida. E necessario, entretanto,
que sejam considerados também outros fatores como
estabilidade clinica, habilidade de succdo, balanco
calorico e critérios comportamentais (reflexos orais
presentes e estado de alerta mantido) (NASCIMENTO,
ISSLER, 2004; BAUER et al.,2008; MEDEIROS et al.,
2011). Tem sido demonstrado que recém-nascidos pré-
termos clinicamente estaveis conseguem coordenar
succao/degluticdo/respiracao antes da 34® semana de
idade gestacional corrigida, quando estimulados. O
aprimoramento da sucg¢do através de técnicas de
estimulag@o, como a suc¢do ndo-nutritiva (SNN), pode
contribuir para a adequagdo da coordenagdo S/D/R
durante a alimentagdo oral MEDEIROS et al., 2011).

Ha divergéncias quanto ao modo como deve ser
realizada essa transicdo, sendo a retirada precoce da
sonda enteral e oferta por via oral preconizada para
alguns autores, no qual se sabe que a alimentagdo oral
estimula as estruturas do sistema estomatognatico. Ja
outros, preferem um periodo prolongado da utilizagao
da alimentagdo gastrica com finalidade de garantir o
aleitamento materno exclusivo (MEDEIROS et al.,2011).

Assim, algumas técnicas sdo utilizadas durante
o processo de transigdo alimentar nos neonatos
prematuros seja para estimular a succao direta ao seio
materno ou para favorecer a harmonia da coordenagao
S/D/R ja estabelecida de forma indireta (NASCIMENTO,
ISSLER, 2004; MEDEIROS et al., 2011). Temos a
relactacdo e translactagdo como técnicas, de sucgdo
direta ao seio, amplamente utilizadas. A utilizagdo de
copos nesse processo tem sido descrita como uma forma
segura e pratica de alimentacdo para RNPT e RNBP, até
que esses neonatos sejam capazes de utilizarem o
proprio seio materno para obter suas necessidades
caloricas (MEDEIROS, BERNARDI, 2001; SILVA et al.,
2009).

A técnica sonda-dedo (finger feeding) e a
utilizagdo de protetores flexiveis de mamilos também vém
sendo realizadas como métodos alternativos de
transi¢ao alimentar, como facilitadores do aleitamento
materno (NASCIMENTO, ISSLER,2004). Existem
varios métodos para realizar a transi¢do entre a
alimentagao gastrica e o seio materno e, até mesmo, para

substituir o aleitamento materno. E importante que o
sistema de transicdo utilizado e seu manejo sejam ade-
quados a fim de garantir o sucesso da amamentagao
(AQUINO, OSORIO, 2008).

Diante do exposto, ¢ relevante o apoio ao
aleitamento materno, principalmente a esses bebés de
risco, através de praticas facilitadoras nesse processo,
sendo a utilizagdo de métodos alternativos importantes
para o inicio e manuten¢do da amamentagao, tendo o
bindmio como sujeito durante todo percurso. Este
estudo teve como objetivo descrever os métodos de
alimentacdo mais utilizados na transi¢ao da gavagem
para o seio materno em RNPT participantes da segunda
etapa do Método Canguru de uma maternidade publica
de Alagoas, expondo as vantagens e desvantagens
desses métodos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato da experiéncia vivenciada na
Enfermaria Canguru, segunda etapa do Método
Canguru, de uma maternidade publica de alto risco do
estado de Alagoas, ocorrido durante a pratica da
Residéncia de Enfermagem em Saude da Crianga e
Neonatologia pela Universidade Estadual de Ciéncias
da Satude de Alagoas (UNCISAL).

A escolha do estudo descritivo teve como principal
objetivo a observagdo de fendmenos, procurando
descrevé-los, classifica-los e interpreta-los
(DYNIEWICZ, 2009). A partir disso, sera descrita a
vivéncia na utilizagao desses métodos pelos bindmios
mae-filho participantes do Método Canguru, sendo
enfatizados os principais beneficios e dificuldades
ocorridas durante sua utilizacao.

O cenario da pesquisa ¢ a Segunda Etapa do
Meétodo Canguru, de uma maternidade de alto risco em
Maceié-AL. A instituicdo possui servigo de média e
alta complexidade na assisténcia a gestante, sendo
referéncia no atendimento obstétrico e neonatal do
estado de Alagoas. Esta vinculada exclusivamente ao
Sistema Unico de Saude, tendo como clientela gestantes
e recém-nascidos de alto risco, através de demanda
espontanea ou encaminhamentos de outras instituigdes.
Temos como sujeitos do estudo, todos os bindmios
participantes do método durante a observagao e analise
da pesquisadora no referente cenario.

Além disso, fez-se necessaria uma pesquisa
exploratoria bibliografica para melhor descrever os
métodos utilizados e suas principais indicagdes,
vantagens e dificuldades de utilizagdo. A pesquisa
bibliografica ¢ a reunido sistematica de estudos e
literatura relevantes sobre um tema especifico com o
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proposito de estuda-lo e analisa-lo de maneira critica e
reflexiva (FRIEDLAND, 2001; DYNIEWICZ, 2009).Esta
foi realizada no periodo de 2000 a 2011 nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Cochrane, sem restricdo a lingua e local de publica-
¢do.

Temos a alimentag¢do como processo complexo,
sendo este influenciado por diversos fatores sejam eles
ambientais, emocionais, culturais e clinicos. O
afastamento do bindmio e os sentimentos maternos
desfavoraveis envolvidos sdo fatores que tém grande
impacto diante inicio ¢ manuten¢do da amamentagio,
agindo negativamente sob o aleitamento materno. Sabe-
se que fatores neonatais relacionados a maturidade,
peso, interacdo afetiva, estado comportamental e
condigdes clinicas desse segmento populacional
também estdo intimamente ligados ao sucesso do
aleitamento materno (SCOCHI ez al., 2010; MEDEIROS
etal.,2011; MANCINI, MELENDEZ, 2004).

Percebe-se, assim, a grande dificuldade dessas
maes em manter sua producdo lactea, mesmo com
estimulag@o. Esse fato ¢ significativamente maior em
maes de RNPT quando comparadas as maes de recém-
nascidos a termo (bebés com idade gestacional maior
que 37 semanas ao nascimento) (GAIVA et al., 2000). E
demonstrada também a necessidade de um maior periodo
de tempo para que esses RNPT possam estabelecer suas
fungdes sensorio-motoras ¢ manté-las de forma
satisfatoria. A partir disso, a utilizacdo de métodos
alternativos de alimentag@o ¢ imprescindivel para uma
transi¢do adequada (SCOCHI et al., 2010; MEDEIROS
etal.,2011).

Nesse contexto, temos como pontos funda-
mentais para o sucesso na utilizacdo dessas técnicas a
monitorizagdo permanente e a educagdo em saude, ja
que estas estimulam o bom manejo do aleitamento e sua
manutencdo, facilitando a transi¢ao alimentar desses
prematuros e expandindo a participagd@o da mae nesses
momentos com estreitamento do vinculo (SCOCHI et
al.,2008).

Também vale salientar que a utilizagdo da técnica
de forma correta ¢ importante para uma transigao efetiva
através do estimulo da coordenagdo das fungdes
succao/degluticdo/respiragdo desses recém-nascidos;
aumento da producdo lactea materna, em algumas
ocasides; e facilitacdo da introdu¢ao e manutengao do
aleitamento materno nesses binomios (AQUINO,
OSORIO, 2008).

Os métodos alternativos de alimentagdo dos
RNPT mais utilizados no servico em estudo foram o
copinho, a translacta¢@o, a relactago e a técnica sonda-
dedo ou finger feeding. Temos, entdo: 1) Relactagdo:
utiliza-se para esta técnica uma sonda gastrica acoplada

a uma seringa sem &émbolo, sendo a ponta da sonda
fixada a mama da mae, perto do mamilo. Assim, o bebé
abocanha o seio junto a sonda, sugando o leite materno
e o leite colocado na seringa (pasteurizado ou artificial);
2) Translactagdo: segue o mesmo principio da técnica
anterior, sendo que, neste caso, ¢ utilizado o leite
ordenhado da mae; 3) Técnica sonda-dedo: o leite ¢
oferecido através de uma sonda gastrica conectada a
uma seringa sem émbolo e fixada no dedo minimo
enluvado com fita adesiva. A sonda ¢ posicionada na
boca do bebé que recebera o leite através de movimentos
de succdo; 4) Técnica do copinho: deve ser realizada
segurando o bebé sentado ou semi-sentado no colo.
Assim, deve-se apoiar levemente a borda do copo no
labio inferior do bebé e deixar que ele sorva o
leite.

Diante dos inumeros beneficios, temos o leite
materno como alimento de escolha para essa populagao.
Assim, o inicio precoce da alimentagdo gastrica e/ou
oral ¢ de fundamental importancia, pois o aleitamento
materno proporciona o estabelecimento de padrdes mais
ordenados, presenga de atividade motora migratoria,
modificagdo da motilidade intestinal com diminui¢ao do
tempo de transito intestinal, além de minimizar o risco
de ocorréncia de efeitos iatrogénicos pelo uso de
nutri¢do parenteral prolongada (SCOCHI et al.,
2010).

Diante disso, foi observado durante o estudo
que, na ocasido da retirada da sonda enteral, o uso do
copo associado a amamentagao ¢ a técnica mais utilizada,
apesar da translactacdo, relactagdo e sonda-dedo serem
também empregadas. A técnica do copinho permite uma
alimentacao facil e segura, sendo amplamente utilizada
até que o bebé tenha vigor e maturagdo necessaria para
a amamentacdo. Essa técnica esta associada a um
aumento significativo das taxas de aleitamento materno
exclusivo na ocasido da alta, entretanto, com periodo
de interna¢do mais prolongado (MEDEIROS,
BERNARDI, 2001; LIMA, MELO, 2008; PEDRAS,
PINTO, MEZZACAPPA, 2008).

Estudos demonstram melhor estabilidade clinica
naqueles bebés que utilizaram copinho quando
comparados aos de mamadeira. No primeiro grupo houve
menor incidéncia na queda de saturagdo de oxigénio e
no aumento da frequéncia cardiaca. Com relagdo a
variagdo da frequéncia respiratoria e presenca de
intercorréncias (apneia, engasgos e vomitos) nao houve
diferengas significativas entre os dois grupos (SCOCHI
etal.,2008; AQUINO, OSORIO et al., 2008). Com relagio
ao risco de broncoaspiragdo e apneia, ndo houve
aumento de frequéncia dessas intercorréncias durante
utilizagdo do copo (LIMA, MELO, 2008).

Porém, mesmo com vantagens, ¢ contraindicado
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seu uso de forma indiscriminada ja que ndo se sabe os
desfechos motores na utilizagdo a longo prazo dessa
técnica (SCOCHI et al., 2010). Além disso, algumas
desvantagens devem ser citadas como escape e
desperdicio de leite durante a oferta, auséncia de
vedamento do labio anterior e diminui¢cdo da
estimulagdo da musculatura da suc¢do (SCOCHI et al.,
2008; AQUINO, OSORIO et al., 2008; SCOCHI et al.,
2010). O recém-nascido, entdo, ndo se beneficia de todo
valor energético indicado no volume total da dieta,
havendo também menor estimulo sensorio-motor a esses
bebés (SILVA et al., 2009).

Vale salientar a importancia da orientagdo e
monitorizagdo permanente da equipe durante a utilizagdo
dessa técnica pela mae, ja que foi demonstrado baixo
indice de acerto na forma dessas maes oferecerem a
dieta no copo aos seus filhos, enfatizando-se escape
prematuro de leite e pausas longas para que o bebé
sorva esse leite. Isso ocorre devido ao mau
posicionamento do copo na boca do bebé e manutengao
do bebé em ma postura durante o oferecimento da dieta
(DOWLING et al.,2002; LIMA, MELO, 2008).

Desse modo, um modo eficaz para realizar a
transi¢do coordenando S/D/R ¢ através do desmame
direto da sonda para o seio materno, sem utilizacao de
mamadeiras e copos, utilizando-se técnicas como a
relactacao e translactag@o. Estas técnicas permitem a
associacdo da ingestdo do leite recebido pela sonda
com a sucgdo do bebé na mama. Assim, induzem a
producdo lactea, favorecem o estabelecimento da
coordenagdo S/D/R e o desenvolvimento orofacial, além
de permitir a participagdo ativa da mae durante a
alimentagdo de seu filho e o contato do binomio mae-
filho (NASCIMENTO, ISSLER, 2004; MEDEIROS, 201 1;
MEDEIROS et al.,2011).

As técnicas de relactacdo e translactacdo, além
da sonda-dedo vém sendo utilizadas com intuito de
estimulagdo das fung¢des de suc¢do e degluticdo e
vinculo afetivo. Apesar das vantagens, sdo métodos
que trazem algumas restrigdes em sua utilizagao, como
o uso de instrumental especifico e uma atuagao
multidisciplinar (CALLEN, PINELLI, 2005; SCOCHI et
al.,2010).

Foi demonstrado que o tipo de alimento utilizado
pelo recém-nascido na ocasido da alta esta associado
ao tempo de internagdo. Periodos prolongados de
internacdo estdo relacionados a maiores taxas de
aleitamento artificial ou misto diante todas as

dificuldades enfrentadas por esses binomios (GAIVA et
al.,2000; SCOCHI et al., 2008; VALETE et al., 2009).

O maior sucesso da amamentacao esta
relacionado a maturidade e peso do neonato. A duragao
do aleitamento materno exclusivo ¢ tanto maior quanto
mais elevada ¢ a idade gestacional e peso ao nascer.
Esses fatores também predizem o inicio da alimentagao
oral, sendo sua relagdo inversa (VALETE et al., 2009;
SCOCHI et al.,2010).

O ato de amamentar envolve diversos aspectos
ndo so fisioldgicos, mas emocionais, psicologicos,
socioeconomicos ¢ culturais. Para uma transigao
satisfatoria, com manuten¢cao da amamentacgio,
preconiza-se a participagdo da mae de forma ativa, sendo
esta inserida em um ambiente propicio ao aleitamento
materno, com apoio permanente da equipe
multidisciplinar. Assim, faz-se necessario a utilizagao
sistematica dos métodos de transi¢do e alimentacdo
desses neonatos e a utilizagdo de mecanismos de
avaliacdo claros e objetivos, a fim de se obter a
otimizagdo na utilizagcdo dessas técnicas, nos diversos
servigos, ¢ a introdug@o precoce da amamentago, na
realidade dessas familias.

CONCLUSOES

Os métodos alternativos de alimentag¢@o mais utilizados
na transi¢do da gavagem para o seio materno, em RNPT
participantes da segunda etapa do Método Canguru de
uma maternidade publica de Alagoas, foram o copo, a
translactagdo, a relactagdo e a técnica sonda-dedo.
Evidenciou-se que, na ocasido da retirada da sonda
enteral, o uso do copo associado & amamentagao foi a
técnica mais utilizada.

Foram percebidas vantagens e desvantagens em
todos os métodos utilizados, assim como se percebeu a
importancia da utilizagdo metodica e criteriosa dessas
técnicas, com emprego de critérios avaliativos claros
para o manejo adequado de cada caso.

Considerando as dificuldades para o inicio da
alimentagdo em RNPT, espera-se que o trabalho venha
contribuir para o conhecimento sobre cada técnica
abordada. Hé a necessidade da realizag@o de estudos,
com desenhos metodologicos adequados, para se
comparar a utilizacdo dos métodos de transi¢do da
alimentagdo em prematuros e seus impactos no
desenvolvimento a longo prazo.
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