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Resumo

Objetivos: investigar o padrdo de suc¢do de recém-nascidos a termo na suc¢do ndo-
nutritiva e sua rela¢do com o desempenho destes na mamada.

Métodos: estudo descritivo analitico, realizado de novembro de 2016 a mar¢o de 2017,
com 50 diades mde/recém-nascido, mediante avalia¢do da suc¢do ndao-nutritiva e observagao
direta do desempenho do recém-nascido na mamada. Os dados foram descritos por meio de
frequéncias simples e relativas (percentuais) quando categoricas ou média, maximo, minimo
e desvio padrdo quando continuas, discretas ou ordinais. Para avaliar diferen¢as de média
foi utilizado o teste T de Student com nivel de significdncia de 5%.

Resultados: houve diferengas significativas entre movimentag¢do da mandibula do recém-
nascido e aspectos da pega (“boca do bebé pouco aberta” p=0,005), suc¢do (“esforgo da
bochecha durante a mamada” p<0,001) e posicionamento da diade mde e recém-nascido
(“mamas apoiadas com os dedos na aréola” p=0,041 e bebé com pescog¢o ou tronco
torcidos” p=0,041).

Conclusées: recém-nascidos que apresentaram altera¢des na movimenta¢do da
mandibula na Suc¢do Ndao Nutritiva (SNN) tiveram também dificuldade na realizagdo da
mamada. O conhecimento do padrdo de suc¢do do recém-nascido, através da avalia¢do da
SNN mostrou-se como estratégia importante que pode auxiliar na identificagdo de possiveis
dificuldades do recém-nascido durante a mamada.
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Introducao

O recém-nascido (RN) saudavel possui todas as
condigdes necessarias para a suc¢do, sendo anatomi-
camente preparado e munido de reflexos orais que
lhe favorecem o desempenho desta fungdo.! Sugar
viabiliza o suprimento da necessidade nutricional do
neonato, aperfeicoa a mobilidade, postura e tonici-
dade da musculatura orofacial envolvida,? promo-
vendo a maturagdo do controle motor oral, equilibrio
da musculatura intra e extraoral, erup¢ao dos dentes
e o estabelecimento da respiragdo nasal.3-5

A sucgdo ¢ caracterizada por quatro movimentos
mandibulares: abertura, protrusdo, fechamento e
retrusdo. Através dessa movimentagdo mandibular,
especialmente os realizados no plano vertical, é que
o RN pressiona os ductos lactiferos da mama para a
extragdo do leite materno.6 Esse mecanismo deve
estar em perfeita sincronia e coordenagdo com a
degluti¢do ¢ a respiragdo do RN, para que ndo
ocorram engasgos e/ou broncoaspiragdo.’-10

A literatura aponta o leite materno como fonte
ideal de nutrientes,2.5,11-13 sendo que a duracdo do
aleitamento materno tem sido relacionada ao inicio
precoce de sua estimulagdo.3.14.15 Sendo assim,
destaca-se a necessidade de se verificar precoce-
mente as possiveis dificuldades no processo da
mamada.3

No tocante as habilidades orais do neonato, o
fonoaudiologo ¢ um dos profissionais habilitados
para atuar junto as diades logo nas primeiras horas
de vida do RN.4,16 E de sua competéncia avaliar e
assistir o processo de alimentagcdo nesta popu-
lagdo.3,13,17 Apesar da técnica de suc¢do ndo-nutri-
tiva (SNN) vir sendo tradicionalmente utilizada para
avaliar o padrao de suc¢do de RNs,16-19 ainda nédo
esta comprovada como sendo efetiva para predizer o
comportamento do RN na mamada.20

Para que a func@o da sucgdo ocorra de forma
adequada, ¢ necessario que o RN apresente boa esta-
bilidade e mobilidade motora,!8 adequado desen-
volvimento do sistema estomatognatico e estado de
consciéncia favoravel (preferencialmente alerta),
além de condi¢des anatomo-clinicas sauda-
veis. 1,3,15,20-22

Diante disso, o presente trabalho teve como
objetivo investigar o padrdo de suc¢do de recém-
nascidos a termo na SNN e sua relagdo com o
desempenho destes na mamada.

Métodos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal
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de Sergipe sob no. 53611316.0.0000.5546/2016.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previa-
mente.

Trata-se de um estudo descritivo analitico que
comparou o desempenho das diades made-RN na
mamada, medido através da aplicagdo do “Protocolo
de Avaliagdo da Mamada - UNICEF”,23 que detalha
aspectos da mde e do RN sobre a mamada, com as
variaveis contempladas no “Instrumento de avalia-
¢do da succdo do recém-nascido na alimentagdo no
seio materno”,20 que aborda: postura da lingua em
repouso, canolamento ¢ movimentagdo da lingua e
da mandibula durante a SNN.

O Protocolo de Avaliagdo da Mamada —
UNICEF23 ¢ constituido de sinais de que a amamen-
tacdo vai bem e sinais de possiveis dificuldades. E
possivel assinalar mais do que uma alternativa.
Seguem descritos os sinais observados:

Maie: parece estar sauddvel, relaxada e
confortavel; sinais de vinculo entre mée e bebé; ou,
parece estar mal ou deprimida; tensa ou descon-
fortavel; sem contato visual com o bebé.23

Bebé: parece saudavel; calmo e relaxado;
procura o peito, se com fome; ou, sonolento ou
doente; impaciente ou chorando; ndo procura o
peito.23

Mamas: parece saudavel; sem dor ou descon-
forto; apoiada com dedos longe do mamilo; ou,
vermelha, inchada ou fenda; mama ou mamilo
dolorido; mama apoiada com os dedos na aréola.

Posi¢do do bebé: cabega e tronco do bebé ali-
nhados; corpo do bebé bem perto do corpo da mée;
nadegas do bebé apoiadas; nariz do bebé na altura do
mamilo; ou, bebé com pescogo ou tronco torcidos;
bebé longe da mae; bebé apoiado pela cabeca ou
costas somente; nariz do bebé acima ou abaixo do
mamilo.23

Pega do bebé: aréola mais visivel acima da boca
do bebé; boca do bebé bem aberta; labio inferior
virado para fora; queixo do bebé toca a mama; ou,
aréola mais visivel abaixo da boca do bebé; boca do
bebé pouco aberta; labios para a frente ou para
dentro; queixo do bebé nédo toca a mama.23

Succdo: sugadas lentas e profundas entremeadas
de pausas; bochecha redonda durante a mamada;
bebé solta o peito quando termina a mamada; mae
apresenta sinais do reflexo de ocitocina; ou, sugadas
rapidas; esfor¢o da bochecha durante a mamada;
mae tira o bebé do peito; mie sem sinais do reflexo
de ocitocina.23

O instrumento de avaliagdo da SNN ¢ consti-
tuido de 4 itens, cuja pontuagdo varia de 0 a 2
pontos. Desta forma, o RN pode obter de 0 a 8



pontos, totalizando escore maximo de 8 pontos,20
conforme explicitado a seguir:

Postura Oral20
Postura de lingua: Plana (2); Elevada, Retraida ou
Protraida (0).

Succao Nao-Nutritiva20

Movimentagdo da lingua: Adequada (2); Alterada
(1); Ausente (0).

Canolamento de lingua: Presente: (2); Ausente (0).
Movimentagdo de mandibula: Adequada (2);
Alterada (1); Ausente (0).

Para que o RN atingisse pontuagdo maxima
durante a realizagdo desse procedimento deveria
apresentar:20

- Postura da lingua em repouso: lingua
acomodada no assoalho da cavidade oral, com a
ponta arredondada;

- Presenca de canolamento de lingua: elevagio
das bordas laterais da lingua, formando um sulco
central,

- Movimentag¢do da lingua: movimentos ondu-
latorios antero-posteriores e coordenados da lingua;

- Movimentagdo da mandibula: movimentos
articulados, suaves e ritmados de abertura, protrusao,
fechamento e retrusdo durante a sucg¢do.

A fase de coleta de dados ocorreu em um periodo
de quatro meses (de novembro 2016 a margo de
2017) a partir de visitas realizadas pelos pes-
quisadores ao Alojamento Conjunto (ALCON) da
maternidade, na frequéncia de trés vezes por semana.
Neste periodo foram atendidas 84 diades mae-RN de
forma aleatoria, mediante sorteio entre o numero
total de diades internadas, contabilizadas no censo
diario da unidade, organizadas em uma lista Unica.
Porém, das 84 maes acompanhadas, apenas 50
diades mae-RN atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo, as quais compuseram o presente estudo.

Foram considerados como critérios de inclusdo:
RN’ saudaveis, com escore de Apgar igual ou maior
que 7 no primeiro minuto de vida, nascidos a termo,
de ambos os sexos, tendo sido alimentados no
minimo duas horas antes do momento dos procedi-
mentos, cujas maes estivessem aptas quanto aspectos
organicos e emocionais & amamentagdo e desejassem
amamentar seus filhos.

Os critérios de exclusido foram: RNs com ano-
malias craniofaciais, sindromes, cardiopatias ou
alteracdes respiratorias que dificultassem a amamen-
tacdo, terem sido alimentados a menos de duas horas
- no momento dos procedimentos. Também foram
excluidas as maes que apresentassem impedimentos
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organicos e psicoldgicos, que por indicagdo médica
e/ou da equipe de satide contraindicassem o aleita-
mento materno.

Foi respeitado um periodo minimo de puerpério
para a realizacdo dos procedimentos, a fim de que
todas as puérperas estivessem em condic¢des clinicas
supostamente semelhantes de recuperag@o: 24 horas
para as mulheres que tiveram seus filhos por parto
normal e 48 horas para aquelas que foram
submetidas ao parto cirdrgico.

Apos a explicacdo dos procedimentos e assi-
natura do TCLE, foi aplicado junto as méaes um ques-
tionario para a caracterizagdo das diades mae-RN.

A pesquisa ocorreu em duas etapas, a saber:

Etapa |

Aplicacdo do “Instrumento de avaliacdo da sucgao
em recém-nascido a termo com vistas a alimentagdo
ao seio materno”.20 O pesquisador inicialmente
registrava a postura da lingua no repouso. Este
registro era feito a partir da observagdo sem manipu-
lagdo ou, quando necessario, abaixando delicada-
mente a mandibula do RN, permitindo a inspegao
intraoral. Imediatamente a seguir, era introduzido o
dedo minimo enluvado, com a palma da méo virada
para baixo, na cavidade oral do RN, para realizagio
da avaliagdo da SNN, ¢ mantinha sua outra mao
apoiada nas costas do RN. O teste teve duragéo de 1
minuto, mensurado em crondometro digital.

Etapa Il

Imediatamente apds o encerramento da primeira
etapa foi realizada a observacdo da mamada no seio
materno, sem qualquer interferéncia dos
pesquisadores, e os dados registrados no “Protocolo
de Avaliagdo da Mamada -UNICEF”.23 Este instru-
mento foi utilizado como referéncia, por ser consi-
derado “padrdo ouro”,20 no que se refere a avaliagdo
da mamada, permitindo elucidar os sinais de que a
amamentacdo vai bem ou de possiveis dificuldades.

Cabe ressaltar que a mamada foi avaliada do
inicio ao término.

Finalizada a aplicag@o dos instrumentos e encer-
rados todos os procedimentos da pesquisa, houve o
cuidado de oferecer orientagdes e auxiliar no manejo
das diades, enfocando as dificuldades visualizadas
durante a avaliagdo.

Os dados coletados foram descritos por meio de
frequéncias simples e relativas (percentuais) quando
categodricas ou média, maximo, minimo ¢ desvio
padrdo quando continuas, discretas ou ordinais. Para
avaliar diferengas de média foi utilizado o teste T de
Student, com nivel de significancia de 5%. O soft-
ware utilizado foi o R Core Team 2017.
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Figura 1

Procedimento de avalia¢do da suc¢do ndo-nutritiva no recém-nascido.

Fonte: acervo dos pesquisadores.

Resultados

A faixa etaria das mées variou entre 14 ¢ 38 anos
(idade média=24,7; DP=6,30), sendo 30 (60%) das
puérperas, primiparas. As profissdes mais encon-
tradas foram do lar (n=38; 76%) e estudante (n=5;
10%).

Em relagdo a escolaridade, 28 (56%) das maes
relataram tempo de estudo >8 anos enquanto 22
(44%) delas referiram tempo inferior a 8 anos.

Quanto aos RNs, 33(66%) eram do sexo
masculino e 17 (34%) do sexo feminino, com idade
gestacional média de 39,6 (DP=1,35) semanas.

Os resultados referentes a avaliagdo da SNN sdo
apresentados na tabela 1, com pontuagdo que variou
de 0 a 2 pontos para cada item. O RN poderia obter
de 0 a 8 pontos como pontuagdo total (soma de todos
os itens avaliados).

Foi observada postura da lingua em repouso e
movimentacdo de lingua adequada em todos RNs do
estudo. Na avaliagdo da SNN, foram identificadas
alteragdes apenas no canolamento da lingua e movi-
mentacdo da mandibula do RN, conforme a Tabelal.

Quanto a avaliagdo do desempenho da diade na
mamada, todas as mées pareceram estar saudaveis e
relaxadas no momento da avaliagdo, sendo que todas
as diades apresentaram pelo menos uma dificuldade
durante a observagdo da mamada, como apresentado
na Tabela 2.

Quando comparado o padrdo de sucgdo do RN
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durante a avaliagdo da SNN com o desempenho da
mamada, ndo foram observadas diferencas significa-
tivas em nenhum dos aspectos: postura da lingua em
repouso, movimentagdo de lingua e canolamento de
lingua do RN.

Quando comparada a movimentagdo de
mandibula durante a avaliacio da SNN com o
desempenho da mamada, foram evidenciadas dife-
rengas significativas para “mamas apoiadas com os
dedos na aréola” (p=0,041); “Bebé com pescogo ou
tronco torcidos” (p=0,041); “boca do bebé pouco
aberta” (p=0,005); “esfor¢o da bochecha durante a
mamada” (p<0,001), conforme observado na tabela
3.

Discussao

Em relagdo a postura e movimentagao da lingua,
nesta pesquisa, que considerou RN a termo, todos os
participantes apresentaram-se adequados no
momento da avaliagdo da SNN e ndo foram encon-
tradas diferencas significativas quando relacionados
ao desempenho da mamada. Este achado vai de
encontro com a literatura que afirma que a sucg¢édo
coordenada estd plenamente estabelecida na 37°
semana gestacional.4.13,17

Em relacdo ao canolamento da lingua, apesar
deste estudo ndo ter evidenciado diferengas signi-
ficativas quanto a essa variavel, salienta-se sua
importancia para uma boa sucg¢do,24.25 pois na
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Tabela 1

Caracteristica da postura oral de lingua e do padréo de suc¢do de recém-nascidos a termo. Aracaju, 2017.

N=50 (100%)

Variaveis
N % Escore total
Postura oral da lingua
Protruida (0) 0 0,00 2
Elevada (0) 0 0,00 2
Retraida (0) 0 0,00 2
Plana (2) 50 100,00 2
Movimentacéo da lingua
Ausente (0) 0 0,00 2
Alterada (1) 0 0,00 2
Adequada (2) 50 100,00 2
Canolamento da lingua
Ausente (0) 1 2,00 2
Presente (2) 49 98,00 2
Movimentacdo de mandibula
Ausente (0) 0 0,00 2
Alterada (1) 4 8,00 2
Adequada (2) 46 92,00 2

Postura oral da lingua - Protruida= lingua sobreposta aos labios, Elevada= ponta da lingua pressionando o palato,
Retraida= lingua em retracdo a parte posterior da cavidade oral, Plana= lingua acomodada no assoalho da cavidade
oral com ponta arredondada. Movimentacdo da lingua - Ausente= auséncia de movimentacao da lingua, Alterada=
movimentacdo postero-anterior e incoordenada da lingua durante o estimulo, Adequado= movimento ondulatério
antero-posterior e coordenado da lingua durante o estimulo. Canolamento - Ausente= auséncia de elevacdo das bordas
laterais da lingua e formacao de sulco central, na presenca do estimulo, Presente= com elevacao das bordas laterais da
lingua, formando um sulco central, na presencga de estimulo. Movimentacdo da Mandibula - Auséncia= auséncia de
movimentacdo, Alterado= abertura exacerbada ou restrita, travamentos ou movimentos irregulares, Adequado= ampla
abertura com movimentos de abertura, protrusdo, fechamento e retra¢do de forma suave e ritmada. Estas variaveis
compreenderam uma pontuacdo que variaram de 0 a 2, totalizando escore maximo de 8 pontos.
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Tabela 2

Desempenho das diades (m&es/recém-nascidos) durante a mamada. Aracaju, 2017.

Variaveis N %

Mae parece estar mal ou deprimida 0 0,00
Mae parece tensa ou desconfortavel 4 8,00
Sem contato visual com o bebé 2 4,00
Bebé parece sonolento ou doente 1 2,00
Bebé esta impaciente ou chorando 9 18,00
Bebé nao procura o peito 1 2,00
Mama vermelha, inchada ou ferida 8 16,00
Mama ou mamilo dolorido 18 36,00
Mama apoiada com os dedos na aréola 15 30,00
Bebé com pescogo ou tronco torcidos 15 30,00
Bebé longe da mae 9 18,00
Bebé apoiado pela cabega ou costas somente 7 14,00
Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo 2 4,00
Aréola mais visivel abaixo da boca do bebé 1" 22,00
Boca do bebé pouco aberta 18 36,00
Labios para frente ou para dentro 16 32,00
Queixo do bebé ndo toca a mama 6 12,00
Sugadas rapidas 8 16,00
Esforco da bochecha durante a mamada 5 10,00
Mae tira o bebé do peito 16 32,00
Mé&e sem sinais do reflexo da ocitocina 20 40,00

N= numero de diades (maes/recém-nascidos).
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Tabela 3
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Comparacdo entre a movimentacdo da mandibula do recém-nascido na suc¢do ndo-nutritiva e desempenho da

mamada. Aracaju, 2017.

Média = DP
Variaveis p
N&o Sim

Mae parece estar mal ou deprimida - - -

Mae parece tensa ou desconfortavel 1,93 £ 0,25 1,75 £ 0,50 0,199
Sem contato visual com o bebé 1,92 £ 0,28 2,00 + 0,00 0,678
Bebé parece sonolento ou doente 1,92 £ 0,28 2,00 + 0,00 0,771
Bebé esta impaciente ou chorando 1,90 £ 0,30 2,00 + 0,00 0,339
Bebé nédo procura o peito 1,92 £ 0,28 2,00 £ 0,00 0,771
Mama vermelha, inchada ou ferida 1,93+ 0,26 1,88 + 0,35 0,617
Mama ou mamilo dolorido 1,91 £ 0,30 1,94 £ 0,24 0,641
Mama apoiada com os dedos na aréola* 1,97 £ 0,17 1,80 + 0,41 0,041
Bebé com pescoco ou tronco torcidos* 1,97 £ 0,17 1,80 £ 0,41 0,041
Bebé longe da mae 1,93+ 0,26 1,89 + 0,33 0,711
Bebé apoiado pela cabeca ou costas somente 1,93+ 0,26 1,86 + 0,38 0,518
Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo 1,92+ 0,28 2,00 + 0,00 0,678
Aréola mais visivel abaixo da boca do bebé 1,95+ 0,22 1,82 + 0,40 0,165
Boca do bebé pouco aberta* 2,00 £ 0,00 1,78 £ 0,43 0,005
Labios para frente ou para dentro 1,97 £ 0,17 1,81 £ 0,40 0,056
Queixo do bebé ndo toca a mama 1,93 0,25 1,83 + 0,41 0,415
Sugadas rapidas 1,90 + 0,30 2,00 + 0,00 0,373
Esforco da bochecha durante a mamada* 1,98 £ 0,15 1,40 = 0,55 <0,001
Mae tira o bebé do peito 1,94 £ 0,24 1,88 £ 0,34 0,431
Mae sem sinais do reflexo da ocitocina 1,90 + 0,31 1,95+ 0,22 0,533

*Comparagdes com p<0,05, DP=desvio padrdo. Teste T de Student.
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dindmica dessa fungédo, o posicionamento adequado,
especialmente a postura da cabega do RN, relaciona-
se diretamente com a pega efetiva, que por sua vez,
¢ uma facilitadora da movimentacgdo da lingua dentro
da cavidade oral.18,24

Cabe ressaltar que o canolamento da lingua ¢
uma variavel dificil de ser mensurada, porém a sua
observacdo faz parte da rotina clinica de avaliagdo
do desempenho de suc¢cdo do RN.26 A conformagéo
da lingua durante a suc¢do, contribui para a
formagdo do vedamento da cavidade oral no seio
materno,17.27 tornando a alimentagdo mais segura e
eficiente.26

Quanto a variavel “movimentagdo da man-
dibula”, foram observadas diferengas quanto aos
itens que dizem respeito a pega, sucgdo e posiciona-
mento. Sabe-se que todos esses aspectos precisam
estar adequados e sincronizados para que haja um
bom desempenho da sucgdo no peito.3.15,18,26

A mandibula oferece uma base estavel para os
movimentos da lingua, auxilia na criagdo da pressdo
intraoral e com seus movimentos, vertical e hori-
zontal, comprime a aréola, resultando na liberagao
de leite.28 Em sua fungdo, atua conjuntamente com a
lingua, de forma sincronizada até por volta dos seis
meses de vida do lactente.6,27

Quanto a pega, quando o RN abocanha o mamilo
¢ disparado o reflexo de suc¢do, com movimentagao
de lingua e de mandibula. Neste estudo foram identi-
ficados RNs com “boca pouco aberta”. A pega
adequada da subsidio para a movimentagdo correta
das estruturas orais durante a mamada,3 sendo que
esta sofre influéncia da organizagdo corporal do
RN. 14,2427

Quanto ao posicionamento do RN, o presente
estudo observou “bebé com pescogo ou tronco
torcido”. Para que a mamada seja efetiva, o que
inclui a movimentagdo adequada da mandibula
durante a sucgdo é necessario que o RN esteja
proximo e voltado para mée, com nadegas apoiadas,
facilitando a pega e, consequentemente, a
suc¢do.3,13,17,29

Ainda sobre o posicionamento, também foram
verificadas altera¢des na postura da mae, na qual se
observou “mama apoiada com o dedo na aréola”.
Diante disso, ressalta-se que postura da mao da puér-
pera envolta da mama também deve ser levada em
consideragdo, pois a pressdo dos dedos na aréola
pode obstruir os ductos lactiferos, causando retengdo
de leite no local.13.23,24 [sto pode influenciar na a¢éo
da musculatura orofacial envolvida, exigindo um
esfor¢co maior do lactente durante a sucgd0,28 o que
também foi observado durante a avaliacdo da
mamada.
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Nos aspectos relacionados a sucgdo, houve dife-
renga significativa para “esfor¢o na bochecha”
durante a avaliagdo da mamada. A mandibula,
através de seus movimentos de: abaixamento,
protrusdo, fechamento e retragdo desempenha um
papel importante na formagao da pressdo intraoral,
que em concomitancia a oclusdo da lingua e do
palato no mamilo, auxilia na extrag@o do leite da
mama,® proporcionando mais suavidade na
contragdo da musculatura das bochechas do RN
durante a mamada.17

Além disso, as alteragdes na movimentagao da
mandibula durante a suc¢do também podem ser
resultado das proprias caracteristicas craniofaciais
do RN. O neonato ¢ um pseudo-retrognata, ou seja,
possui a mandibula pequena e retraida, tendo sua
cavidade oral completamente preenchida pela
lingua.30 Nestas condi¢gdes, em um primeiro
momento, o RN ainda néo possui a estabilidade de
mandibula necessaria a eficiente movimentagao da
regido anterior da boca para sucgio, contudo conta
com almofadas de gordura, denominadas “sucking
pads” que auxiliam nesta tarefa.30

As condigdes de mamas e mamilos também
poderiam interferir no padrdo de succdo, pega e
movimentagdo da lingua do RN, visto que a mama
ingurgitada pode deixar a mama densa e tornar o
mamilo plano, dificultando o abocanhamento do
mamilo e o escoamento do leite pelos ductos
lactiferos,!5 e as lesdes mamilares causadas, geral-
mente, pela pega inadequada e o mau posiciona-
mento da diade tendem a prejudicar a sensagdo de
bem-estar da nutriz sendo considerado um dos prin-
cipais motivos do desmame precoce;!5.29 entretanto
no presente estudo tais aspectos ndo foram significa-
tivos, provavelmente pela observacdo da mamada ter
sido realizada logo nas primeiras horas de vida,
quando ainda ha baixa incidéncia de mamas ingurgi-
tadas.

Quanto a anatomia de mamilos, a literatura3.24
aponta que a sua conformagdo, principalmente
mamilos planos e evertidos, podem interferir na
mamada e causar possiveis dificuldades do RN em
perceber o mamilo e disparar o reflexo de sucgdo,
embora esse fator ndo seja decisivo para o desem-
penho e manutencdo da amamentacdo, pois a aréola
pode servir de mamilo, e as glandulas mamarias ao
serem massageadas durante a suc¢do, estimulam a
produgdo e eje¢do de leite.3.15.24 Tal aspecto ndo
pode ser elucidado a partir do protocolo de obser-
vacdo da mamada utilizado no presente estudo, que
embora considerado padrdo ouro, ndo contempla
aspectos referentes aos tipos de mamas e mamilos.

Sobre os resultados obtidos no presente estudo,



chama a atengdo problemas referentes a postura das
diades mde-RN e mé qualidade da mamada que se
inter-relacionam com as dificuldades de movimen-
tagdo da mandibula. Desta forma, considera-se que
adequar o padrdo de sucgdo e preparar as maes para
o manejo adequado da amamentagdo, ¢ de funda-
mental importancia na area de saude materno
infantil, especialmente inserida nos primeiros
cuidados durante o puerpério.

Considerando as dificuldades de movimentagdo
de mandibula encontradas, a técnica de suc¢do ndo-
nutritiva (SNN), tal como vem sendo apontado na
literatura, poderia continuar a ser utilizada para
redugdo da instabilidade na funcdo, propiciando
maior precisdo de movimentos de lingua e
mandibula e maior coordenagdo futura entre sucgio,
degluti¢do e respiracdol!3.19,24 além de auxiliar o
fonoaudi6logo a identificar possiveis dificuldades de
suc¢do, que poderiam influenciar no desempenho da
mamada do RN.20

Vale dizer que a literatura apresenta diversos
protocolos de avaliagdo do processo do aleitamento
materno,18.20.22 e, também para a avaliacdo da
SNN.20

Como limitag@o do estudo, t€ém-se que o proprio
desenho do estudo, sendo que o protocolo
preconizado e utilizado como padrao ouro, ndo faz
referéncia a observacdo do tipo de mamas e
mamilos, o que ndo permitiu que essas variaveis
pudessem ser analisadas quando relacionadas ao
desempenho do RN na SNN. Menciona-se ainda, o
reduzido numero de participantes. Sugere-se que,
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