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AMAMENTACAO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Maternal breastfeeding in rooming-in

Maria Cecilia dos Santos Marques (", Adriana de Medeiros Melo ?

RESUMO

Objetivo: avaliar a amamentagédo em bebés do Alojamento Conjunto, identificar e avaliar as difi-
culdades no inicio do aleitamento materno. Métodos: estudo transversal descritivo. A amostra foi
constituida de 100 bindmios mae/recém-nascidos, em maternidade publica estadual que atende ao
parto de alto risco pelo Sistema Unico de Saude. Utilizando protocolo do Fundo das Nacgdes Unidas
para Infancia para observacao e avaliacdo da mamada, foram registrados os comportamentos de
cada dupla, computando-se a freqiiéncia de comportamentos desfavoraveis ao aleitamento materno
exclusivo. Além disso, foram coletados dados no prontuéario do bebé e aplicado um questionario com
as maes. Resultados: a freqiéncia de binbmios que apresentaram comportamentos sugestivos de
sérias dificuldades (escore ruim) com o inicio do aleitamento materno variou entre 16% e 44%, con-
forme o aspecto da mamada avaliada. As dificuldades encontradas foram: adequacao da succao;
ma posigéo corporal da mae e do bebé durante a mamada; o aspecto da anatomia das mamas;
respostas da dupla e afetividade. Estas dificuldades foram mais significantes quando o parto foi cirur-
gico (p<0,05) e a mae nao recebeu orientagdes sobre aleitamento materno (p<0,05). Conclusao:
foi encontrado grande numero de bindbmios mae/bebé com comportamento sugestivo de dificulda-
des iniciais na amamentacdo. Também foi observada a necessidade da realizacdo de um trabalho
de orientacao junto as maes o quanto antes, a fim de que estas adquiram uma técnica correta de

amamentacao.

DESCRITORES: Alojamento Conjunto; Aleitamento Materno; Comportamento Materno

INTRODUGAO

A amamentagéo é o acontecimento mais impor-
tante dos primeiros meses de vida do bebé: ela
reforca o vinculo entre mae e filho, promove o
aumento dos anticorpos e o0 ganho de peso, assim
como, ajuda no desenvolvimento das estruturas
orais como labios, lingua, bochechas, palato duro e
mole, responsaveis pelo funcionamento adequado
das funcdes de respiragdo, succdo, degluticéo,
mastigacao e fonoarticulagdo e propicia o padrao
nasal de respiracdo '. E ainda a principal alternativa
nutricional para a crianga, que associa elementos
fundamentais da nutricéo correta: alimento, saude e
cuidados e previne a desnutricao &'°. Além desses
aspectos, o uso do leite materno também previne a
contracdo de doencas infecciosas, principalmente
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diarréias e infecgOes respiratorias, importantes cau-
sas de mortalidade infantil '4. Contribui também
para a estruturagéo psico-emocional da crianca ’.
Para a mae, favorece a perda de peso adquirido na
gestacéo, auxilia no processo de involugéo uterina,
com reducdo de perda de sangue, e diminui a pro-
babilidade da ocorréncia de cancer de mama 2.

Por desconhecimento da importancia da ama-
mentacdo desde o pré-natal; além dos fatores de
ordem bioldgica, psicolégica e sécio-culturais; o
bebé pode fazer uma pega incorreta no peito, ocor-
rendo uma ordenha ineficiente °'5. Por isso, um dos
interesses da Fonoaudiologia € que esta funcédo
seja realizada assim que o bebé nasce, de modo
eficiente e prazeroso para o bindmio mae/bebé,
desta forma, facilita a adequacao das fung¢des orais
auxiliando na prevencao das alteragcbes de lingua-
gem e das estruturas orofaciais "2,

O pesquisador Edith Jackson, com o propdsito
de humanizar o nascimento, de forma a trazer o
bebé para junto da mae e promover o aleitamento
materno, criou o experimento conhecido como
“Projeto Alojamento Conjunto”. Assim, em 1946, no
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Grace New Haven Hospital, foi inaugurada a pri-
meira “rooming-in unit’ com 4 leitos e 4 bercos '7. O
Alojamento Conjunto (AC) consiste no sistema hos-
pitalar em que o recém-nascido (RN) sadio perma-
nece ao lado da mée, durante sua hospitalizagao
pods-parto, quando Ihes serao prestados todos os
cuidados assistenciais e de orientacdo necessarios
a saude desse bindmio mae-filho 819,

Em 1971, no Hospital Distrital de Brasilia o pro-
fessor Ernesto Silva implantou a primeira experién-
cia de utilizagdo de AC no Brasil. Em 1977, na V
Reunido de Perinatologia do Ministério da Saude,
foi recomendado que os recém-nascidos sem risco
devessem ficar ao lado das mées, e ndo mais em
bergarios 2°. Em 1987, foi estabelecido, pelo Minis-
tério da Saude, o Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM), que utilizou a
midia para divulgagéo dos beneficios da amamen-
tacdo. Dois anos depois, em 1989, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacodes
Unidas para Infancia (UNICEF) elaboraram os “dez
passos para o sucesso do aleitamento materno”,
com a criacdo da “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca” (IHAC), titulo que facilita a verba para
0s hospitais que seguem rigorosamente este pro-
grama, que promove, protege e incentiva o direito
a amamentacgéo, a fim de reduzir o desmame pre-
coce e suas conseqliéncias sobre a morbi-mortali-
dade infantil 222,

A IHAC propde ao hospital: definir uma norma de
aleitamento materno; ndo utilizacdo de bicos artifi-
ciais ou chupetas; treinamento da equipe de saude
que presta assisténcia as maes e bebés; orientacdo
e apoio as gestantes e a implantagéo do alojamento
conjunto 23, Dentre as agbes ao aleitamento materno
recomendadas, encontra-se a observacéo de cada
dupla mae/neonato durante uma mamada 2°. Essa
atividade tem sido proposta como forma de identi-
ficar maes e bebés que necessitam de apoio exira,
tendo sido proposto pelo UNICEF um protocolo para
orientar essa atividade, em que sao apresentados
0s comportamentos maternos e do recém-nascido
desejaveis e outros indicativos de problemas 82,
Segundo dados do UNICEF no Brasil, em Alagoas
existem apenas 7 Hospitais “Amigo da Crianca”,
sendo que no municipio de Maceié conta com ape-
nas um hospital que recebe esse titulo .

Nas capitais brasileiras, a mediana de amamen-
tacao é de 10 meses. No entanto, a mediana de ama-
mentacéo exclusiva é de apenas 23 dias, havendo
variacdes regionais, 0 que demonstra caracteristica
importante de problema de saude publica 6212526,
E interessante ressaltar que o aleitamento é uma
estratégia fundamental para a redugdo da morta-
lidade infantil e para a melhoria da qualidade da
saude da populagéo, além de nao ter custos para
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a familia 2'. No estudo realizado pelo Sistema de
Informacéo da Atencao Basica (SIAB), em 2001, no
Brasil, 62,3% das criancas até 4 meses tem aleita-
mento materno exclusivo e no estado de Alagoas
esse numero cai para 49,9% %',

Diante do baixo indice de aleitamento materno
exclusivo no Estado de Alagoas e da importancia
da realizagdo de um estudo que possa identificar os
fatores que levam a essa situagao, este trabalho tem
como objetivo avaliar a amamentacao de bebés no
Alojamento Conjunto na Maternidade Escola Santa
Monica (MESM), para identificar e avaliar as dificul-
dades presentes no inicio do aleitamento materno.

METODOS

Este € um estudo analitico, com corte transver-
sal e quantitativo, realizado no periodo de janeiro a
maio de 2007, na Maternidade Escola Santa Ménica
localizada na cidade de Maceid-AL, instituicdo de
referéncia para todo o Estado, visto que atende
gestantes de alto risco pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O Alojamento Conjunto é composto
por duas enfermarias: Enfermaria | e Il, ambas com
cinco quartos. A quantidade de leitos varia de qua-
tro a sete, por quarto.

A amostra foi constituida por 100 binémios
maes/recém-nascidos. Foram adotados os seguin-
tes critérios de inclusédo: recém-nascidos saudaveis,
néo gemelares e com peso de nascimento igual ou
maior que 2.500g. Ja os critérios de exclusédo foram:
recém-nascidos prematuros.

Optou-se por realizar todas as entrevistas e
observacdes na Enfermaria Il, uma vez que, na
Enfermaria |, encontravam-se muitos bindbmios fora
dos critérios de inclusao.

A comparacao de caracteristicas da amostra
com a populacdo assistida na maternidade em
2006, ano mais proximo da coleta de dados deste
estudo, para o qual existem dados no NHEP —
Nucleo de Epidemiologia Hospitalar da Materni-
dade Escola Santa Ménica — indicou que esta pode
ser considerada representativa. A média de idade
das maes (23,05 na amostra e 24,0 na populacao),
a proporcao de partos cesarianos (65% e 63%) e o
peso médio das criangas (3.019g e 3.1269) foram
semelhantes.

Inicialmente o termo de consentimento livre e
esclarecido foi lido, explicado verbalmente e assi-
nado pelos participantes do estudo. Posteriormente,
foram pesquisados dados no prontuario dos recém-
nascidos e colhidas informacdes fornecidas pelas
maes acerca de orientacdes recebidas no pré-natal
e/ou no Alojamento Conjunto, antecedentes gesta-
cionais, tipo de parto e outros aspectos relacionados
a assisténcia e aos cuidados dirigidos ao neonato e



a puérpera. Para verificar quais bindmios estavam
dentro dos critérios de inclusdo, as informagdes
foram colhidas durante visitas realizadas em dias
da semana e periodos variados, de acordo com a
disponibilidade de uma das pesquisadoras.

Para guiar a observacao direta do fenémeno de
interesse (comportamentos da dupla mae/recém-
nascido durante a mamada) e avaliar as respostas
maternas e dos neonatos, optou-se pela utilizagao
de um formulario oficial, proposto pelo UNICEF 2.
Este foi adaptado por Carvalhares 2° e contém uma
série de reacg0es classificadas em favoraveis a ama-
mentacéo ou sugestivas de dificuldades, referentes
a posicao corporal da mae e do neonato durante a
amamentacao, as respostas do bindmio ao inicia-
rem a mamada, a eficiéncia da sucgéo, ao envolvi-
mento afetivo entre mae e filho e as caracteristicas
anatdbmicas da mama. Este protocolo encontra-se
na Figura 1.

Considerou-se como mamada o episddio com-
pleto, isto é, desde a decisao da mae de colocar o
recém-nascido no seio até o seu encerramento .
Todos os binbmios foram observados no periodo
de até 48 horas apds a admissao no Alojamento
Conjunto.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado, em 12
de setembro de 2006, pela comissao de ética do
nucleo de ensino e pesquisa da Maternidade Escola
Santa Ménica e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas — UNCISAL, com protocolo n° 613, em 04
de dezembro de 2006.

Os dados foram tabulados no programa Micro-
soft Office Excel 2003 . Realizou-se inicialmente a
caracterizagdo das maes, de seus filhos e das pra-
ticas assistenciais a eles dirigidas na maternidade.
Posteriormente, foi computada a frequéncia de
comportamentos desfavoraveis para cada aspecto
da mamada investigada e, de acordo com o nimero
de comportamentos negativos observados, foram
criados escores de avaliagdo. Na Tabela 1, sédo
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apresentados os critérios empregados na classifi-
cacao destes escores (bom, regular e ruim) 2.

Os dados foram processados pelo aplicativo
para microcomputador Statistical Package for the
Social Science (SPSS) %, versao 13.0. Aplicou-se
testes de estatistica descritiva, mais especifica-
mente a distribuicdo das freqUéncias e das per-
centagens relativas de cada dado observado. Em
relacdo a associacdo entre as variaveis estudadas
foram utilizados os seguintes testes: teste Qui-Qua-
drado, com nivel de significancia de 5% (p <0,05) e
o teste de Correlac¢éo Bivariada com o grau de cor-
relacionamento linear de Spearman (R), utilizando
o nivel de significancia de 5% (p <0,05).

RESULTADOS

A idade materna variou de 14 a 43 anos, com
média de 23,05 e desvio padrao de 6,1 anos; 78
(78%) viviam com companheiro; 66 (66%) tinham
ensino fundamental incompleto; 47 (47%) apresen-
taram renda familiar mensal de um salario minimo.
No que diz respeito a gestacdo, 60 (60%) eram
primiparas; 45 (45%) tiveram de quatro a seis con-
sultas pré-natais; 75 (75%) referiram ter recebido
orientagdes sobre amamentacdo no alojamento
conjunto ou no pré-natal; 65 (65%) dos partos foram
cesareos.

Os recém-nascidos tinham entre 24 a 48 horas
de vida e apresentaram, ao serem admitidos no
Alojamento Conjunto, peso médio de 3.019g com
desvio padrao de 376,79 e idade gestacional média
de 38,91 semanas com desvio padrao de 0,9. Ainda
na admissao, 86 (86%) dos bebés apresentavam
aleitamento materno exclusivo e, ao receberem
alta, 92 (92%) dos bebés apresentavam esse tipo
de aleitamento. O tempo médio de permanéncia
no alojamento conjunto foi de 3,56 dias com desvio
padrdo de 1,3 dias.

Os resultados da avaliagao dos comportamentos
da mae e do recém-nascido na mamada constam

Tabela 1 — Critérios para classificacdo dos escores empregados na avaliacdo da mamada segundo

cada aspecto avaliado

Aspectos avaliados

N2 de comportamentos
negativos investigados

Comportamentos negativos
observados/ Classificagcédo dos escores

Bom Regular Ruim
Posicdo méae/crianca 05 0-1 2-3 4-5
Respostas da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacao da succao 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamas 04 0 1 2-4
Afetividade 03 0 1 2-3

Fonte: Carvalhares (2003)
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Comportamentos favoraveis

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicao

( ) Mae relaxada e confortavel

( ) Corpo e cabeca do bebé tocando o peito
( ) Queixo do bebé tocando o peito

( ) Nadegas do bebé apoiadas

( ) Escore posicéo 1

Respostas

) O bebé procura o peito quando sente fome

) O bebé roda e busca o peito

) O bebé explora o peito com a lingua

) Bebé calmo e alerta ao peito

) Bebé mantém a pega da aréola

) Sinais de ejecéao de leite (vazamento, cdlicas
uterinas, fisgadas)

( ) Escore resposta 1

(
(
(
(
(
(

Estabelecimento de lacos afetivos

( ) Mae segura o bebé no colo com firmeza
( ) Mae e bebé mantém contato visual

( ) Grande quantidade de toques mae/filho
( ) Escore afetivo 1

Anatomia

( ) Mamas macias e cheias antes da mamada
( ) Mamilos projetando-se para fora

( ) Tecido mamario com aparéncia saudavel

( ) Mamas com aparéncia arredondada

( ) Escore anatomia 1

Succao

( ) Boca bem aberta

() Labio inferior projeta-se para fora

( ) Lingua do bebé assume a forma de um calice
ao redor do bico do peito

( ) Bochechas de aparéncia arredondada

() Succéo lenta e profunda com periodos de
atividade e pausa

( ) E possivel ver e/ou ouvir a degluticdo

( ) Escore succgao 1

() Mae com ombros tensos e inclinada
sobre o bebé

() Corpo do bebé distante do da mae

() O bebé estd com o pescoco virado

() O queixo do bebé nao toca o peito

() S6 ombros/cabeca apoiados

( ) Escore posicao 2

( ) Nenhuma resposta ao peito

() Nenhuma busca observada

() O bebé nao esta interessado no peito
( ) Bebé irrequieto ou chorando

( ) Bebé ndo mantém a pega da aréola
() Nenhum sinal de ejegéo de leite

( ) Escore resposta 2

( ) Mae segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o0, tremendo ou fracamente

() Nenhum contato ocular mae/filho

( ) Mae e bebé quase nao se tocam

() Escore afetivo 2

( ) Mamas ingurgitadas e duras

( ) Mamilos planos ou invertidos

() Tecido mamario com escoriagdes, fissuras,
vermelhidao

( ) Mamas esticadas ou caidas

() Escore anatomia 2

( ) Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

( ) Labio inferior virado para dentro

( ) Nao se vé a lingua do bebé

( ) Bochechas tensas ou encovadas

() Sucgdes rapidas com estalidos

() Pode-se ouvir barulho altos, mas nao a
degluticao

( ) Escore sucgao

Adaptado do UNICEF por Carvalhares.

Figura 1 — Formulario de observacéo e avaliacao de mamada

da Figura 2. Observou-se que grande parte dos
binbmios apresentaram escores adequados (bons),
indicativos de inicio satisfatério da amamentacéo. A
ocorréncia de escores ruins, ou seja, a presenca de
diversos comportamentos sugestivos de dificulda-
des, que poderiam resultar no desmame precoce,
foi significativo e ficou entre 6% e 44% das duplas.
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Os piores resultados foram relativos a adequa-
¢cao da succdo, uma vez que 44% dos bindbmios
avaliados no estudo apresentaram de quatro a seis
dos seis comportamentos negativos analisados
(boca quase fechada, labio inferior voltado para
dentro, bochechas tensas ou encovadas, suc¢des
rapidas com estalidos, entre outros).
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Figura 2 — Distribuicao (%) das duplas mae/recém-nascido de acordo com os escores relativos a
posicao corporal, succao, anatomia das mamas, afetividade e respostas do bindomio — Maceid, 2007

A observacdo da posicao corporal da mae e
do recém-nascido durante a mamada revelou que
54% das duplas (somando-se 18 maes com escore
regular e 36 com escore ruim) apresentavam algum
tipo de dificuldade, como corpo do bebé distante
da mae, genitora com ombros tensos e inclinados
sobre o bebé, auséncia do toque do queixo do bebé
no peito, entre outros.

Também foram encontrados escores ruins para
34% das maes (somando-se 23 maes com escore
regular e 11 maes com escore ruim) quando anali-
sados os aspectos da anatomia das mamas. Den-
tre as alteragdes, citam-se lesdo no mamilo, como
escoriagdes, e fissuras mamilares.

Escores ruins também ocorreram para 6% dos
bindmios quando se avaliaram determinadas respos-
tas negativas, tais como: neonato inquieto e agitado,
0 que resulta em dificuldades para manter a pega da
aréola, e mae sem sinais de ejecao de leite.

Com relagdo a andlise dos comportamentos
indicativos de afetividade entre mae e filho, também
foi encontrada uma freqUiéncia significativa de 25%
das duplas com respostas negativas (15 duplas
com escore regular e 10 com escore ruim). Nes-
tes casos, observou-se que as maes seguravam
0s bebés de forma tensa, ndo mantinham contato
visual com o filho e quase néo o tocavam.

O fato de a mée receber orienta¢des sobre alei-
tamento materno associou-se significativamente
com os aspectos avaliados de posicao corporal
(p=0,00), respostas da dupla (p=0,00), afetividade
(p=0,00), anatomia das mamas (p=0,00) e adequa-
¢éo da succgao (p=0,04). As maes que nao recebe-
ram orientacdes no pré-natal ou no alojamento con-
junto apresentaram escores desfavoraveis. Estes
dados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao dos binémios mae/
neonato segundo escores de avaliacdo da
mamada e recebimento de orientacées sobre
aleitamento materno — Maceio, 2007

Escores Orientacao (%)
Recebeu Nao recebeu
Posicao*
Bom 35 11
Regular 13
Ruim 27 9
Total 75 25
Afetividade®
Bom 54 21
Regular 14 1
Ruim 7 3
Total 75 25
Adequacio da succao'
Bom 30 10
Regular 14 2
Ruim 31 13
Total 75 25
Respostas do neonato’
Bom 58 22
Regular 12 1
Ruim 5 2
Total 75 25
Anatomia das mamas®
Bom 49 17
Regular 17 5
Ruim 9 3
Total 75 25

Teste Qui-quadrado (Pearson)
*p=0,00; §p=0,00; ||p= 0,04; tp= 0,00; $p= 0,00
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Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da
investigacdo da existéncia de associagao entre o
tipo de parto e os escores desfavoraveis. Os bin6-
mios maes/bebés que tiveram partos operatorios
associaram-se com piores escores relativos a posi-
¢ao corporal (p=0,00), respostas da dupla (p=0,00),

Tabela 3 — Distribuicao dos bindmios mae/
neonato segundo escores de avaliacdo da
mamada e tipo de parto — Maceio, 2007

Tipo de parto (%)

Escores

Vaginal Cesariana
Posicao*
Bom 21 25
Regular 6 12
Ruim 8 23
Total 35 65
Afetividade®
Bom 29 46
Regular 2 13
Ruim 4 6
Total 35 65
Adequacao da sucgéo”
Bom 18 22
Regular 4 12
Ruim 13 31
Total 35 65
Respostas do neonato’
Bom 29 51
Regular 3 11
Ruim 3 6
Total 35 65
Anatomia das mamas®
Bom 29 37
Regular 3 20
Ruim 3 8
Total 35 65

Teste Qui-quadrado (Pearson)
*p=0,00; §p=0,00; ||p= 0,04; tp= 0,00; $p= 0,00

afetividade (p=0,00), anatomia das mamas (p=0,00)
e adequacéo da succao (p=0,04).

De acordo com a analise de Correlacdo Biva-
riada com o grau de correlacionamento linear de
Spearman (R), ndo foram significativas as associa-
cOes entre as caracteristicas da méae (idade, grau
de escolaridade e a renda familiar) e os diferentes
escores avaliados. Estes dados encontram-se na
Tabela 4.

DISCUSSAO

O método empregado neste estudo (transver-
sal) nao permite relacionar as dificuldades iniciais
da amamentacédo e o processo de manutencao
do aleitamento materno exclusivo posterior, o que
implica em uma limitagdo do estudo. Entretanto, é
oportuno realizé-lo com enfoque fonoaudidlogico,
destacando os aspectos referentes a posicao, res-
postas do neonato, adequagéo da succ¢do, afetivi-
dade e anatomia das mamas, de modo a relacionar
a fisiologia oral do aleitamento materno a possiveis
disfungdes orais, assim como, sua interferéncia no
inicio da amamentacéo nesta populacao.

Devido a alta rotatividade das duplas no Alo-
jamento Conjunto, a observagdo das mamadas
foi realizada somente uma vez para cada bindbmio
mae/bebé. Possivelmente, a observacdo de mais
mamadas poderia acarretar em escores diferen-
tes pela influéncia de fatores como humor da dupla
no momento da observacdo e aprendizado rapido
do processo de amamentacdo por maes ainda
inexperientes.

A média de idade das mées foi de 23,05 anos,
achado semelhante em outro estudo 7, em que a
média encontrada foi de 25,4 anos. Apesar da
idade da mae ser um fator diretamente relacionado
a dificuldade inicial para o estabelecimento da ama-
mentacao 72!, este dado ndo foi significativo neste
estudo, o que pode ser explicado pelo fato das ida-
des das maes serem semelhantes.

Quanto ao nivel de escolaridade, fator que inter-
fere na dificuldade para a amamentacdo 22!, a
percentagem das maes que apresentaram ensino

Tabela 4 — Associacao* entre caracteristicas da mae e escores de avaliacdo da mamada — Maceid, 2007

Idade das maes

Escolaridade Renda familiar

Escores

P P P
Posicao 0,30 0,10 0,60
Respostas 0,20 0,70 0,30
Sucgéao 0,90 0,60 0,20
Anatomia da mama 0,90 0,50 0,50
Afetividade 0,70 0,90 0,50

* Resultados nao significantes, teste Mann-Whitney U.
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fundamental foi de 66%, dados parecidos com os
encontrados em outro estudo, o qual obteve 77%
para a mesma escolaridade 7. Assim como a idade
da mée, esta variavel também ndo foi significativa,
0 que se explica pelo fato da maternidade apre-
sentar uma amostragem homogénea, com apenas
algumas variagbes. Poucas mées haviam cursado
0 ensino médio e apenas uma cursava 0 ensino
superior.

Qutra variavel estudada, que também nao
influenciou na dificuldade, foi a renda familiar.
Neste estudo, houve predominancia das maes que
apresentavam renda familiar de até, no maximo,
um salario minimo. Nao foram encontrados na lite-
ratura estudos que tivessem investigado especifi-
camente essa relacdo. Porém, em dois estudos, a
renda influenciou sobre a duragéo do aleitamento
materno, contribuindo para o aumento da média
entre as maes que apresentavam rendimento maior
do que dois salarios minimos 812,

Nesta pesquisa os dados apontaram que,
somando-se as freqiiéncias de escores regulares e
ruins, 20% a 60% das duplas mae/RN apresenta-
ram alguma dificuldade com o inicio da amamenta-
cao em pelo menos um dos aspectos da mamada
observada.

Encontrou-se, na literatura especializada, ape-
nas um estudo que pesquisou a prevaléncia de
comportamentos indicativos de problemas com
0 inicio da amamentagéo utilizando o protocolo
do UNICEF. Este estudo foi realizado com uma
populacao parecida e a freqiiéncia de dificuldades
encontradas, de 18% a 34% 2°, foi semelhante aos
resultados do presente estudo.

Um trabalho, realizado no Hospital Guilherme
Alvaro, investigou dificuldades precoces relacio-
nados a amamentacdo, porém utilizou outros ins-
trumentos para a observagao dos binémios e ava-
liacdo das mamadas 23. A freqliéncia dos binbmios
com dificuldades, cerca de 13%, foi menor do que
a observada neste estudo, entretanto, deve-se res-
saltar que o referido hospital apresenta praticas
assistenciais mais adequadas para o inicio do alei-
tamento materno quando comparado a maternidade
em que foi realizada esta pesquisa.

Os problemas iniciais detectados entre os bind-
mios referem-se principalmente a sucg¢ao durante a
mamada, que dificulta a pega adequada. Quando
0 bebé suga apenas o mamilo, aumenta-se a pro-
babilidade de traumas nas mamas, sintomatologia
dolorosa para a mae; mamadas pouco eficientes;
frustracdo materna quanto a quantidade de leite,
que repercutem em seu sistema hormonal com
consequéncias negativas para a producéo de leite
e para o crescimento do bebé 7. Muitos bebés,
durante a amamentagéo, apresentavam succao
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desfavoravel, ou seja, mantinham a boca quase
fechada; o labio inferior virado para dentro; succ¢des
rapidas e com estalidos e ndo se via a lingua do
bebé. Todas essas condi¢des tendem a dificultar a
pega adequada da crianca ”.

A associagdo detectada entre piores escores
relativos a sucgao da crianga e o nao recebimento
de orientacéo pode se explicar pela falta de conhe-
cimento dessas méaes de que para sugar de maneira
eficiente e estimular a producao do leite, a crianga
precisa abocanhar toda a aréola e ndo s6 o bico do
peito 7.

Outra proporcéo significativa encontrada foi com
relacdo a posicao das duplas e a falta de orientacéo
as maes, o que também dificulta a pega adequada
causando diversos problemas como os ja menciona-
dos anteriormente. De fato, muitas maes amamenta-
vam em posi¢ao inadequada, ou seja, mantinham o
corpo da crianca distante do seu, ficando inclinadas
sobre ela. Grande parte dos recém-nascidos preci-
sava virar 0 pescogo para mamar e, consequente-
mente, o queixo ndo tocava o seio materno. Estas
condi¢cdes tendem a dificultar a pega adequada do
bebé, comprometendo a amamentagao .

Também foram encontrados resultados signi-
ficativos com relacdo a anatomia das mamas e a
falta de orientacdo, o que pode ser explicado pela
dificuldade na succgéo, levando a escoriagbes nas
mamas, fissuras e vermelhidao, assim como pelo
fato de algumas maes apresentarem bico plano ou
invertido, o que dificultava a ordenha ”.

Ainda com relagdo as respostas do neonato
(interesse do bebé pelo seio materno, comporta-
mento desfavoraveis como inquieto ou chorando,
pega inadequada da aréola e nenhum sinal de eje-
céo de leite) e a afetividade, os resultados associa-
ram-se significativamente. Estas dificuldades tam-
bém foram mais freqlentes quando as maes nao
receberam orientacdes e podem ser explicadas pelo
fato de que, durante o processo pds-parto, as maes
encontram-se mais sensiveis e suscetiveis quanto
a sua capacidade de amamentar, o que pode fazer
com que elas percam sua confianga °.

Na literatura especializada foi encontrado um
estudo que relacionou diretamente as orientagdes
recebidas pelas maes e as dificuldades iniciais. Os
resultados foram semelhantes ao deste estudo, em
que as maes que nao receberam orientacdes apre-
sentaram maiores dificuldades para adequacéao da
suc¢ao e da posi¢do do binbmio 7.

Outros trabalhos associaram a orientacdo a
duracao do aleitamento materno exclusivo e em
todos, o conhecimento das maes sobre amamen-
tacao foi um dos fatores que contribuiram para a
adocdo dessa pratica 8%, Durante a gestagéao,
a mulher encontra-se numa situagéo diferente da
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habitual, com suas duvidas, insegurancas e medos.
Nesse contexto, a mae pode facilmente perder sua
confianga e auto-estima e estar muito propensa
a oferecer mamadeira ao seu bebé 6. Por isso a
importancia de se realizar a orientagdo para que
n&o ocorra o0 desmame precoce.

Outra associacdo detectada foi entre piores
escores relativos a sucgéo da crianga e parto cirur-
gico, em que esta associacao pode expressar uma
relacdo causal. A cesariana altera as respostas
enddcrinas na mae e no bebé no periodo imediato
apos o parto, além de provocar dor na mae e maior
sonoléncia no bindmio, condi¢cdes que retardam e
impdem dificuldades nas primeiras mamadas *'.

Além das dificuldades relativas a succao do bebé
durante a mamada, uma propor¢ao significativa de
bindmios (35%) apresentou dificuldade com relagdo
a posicao. Alguns estudos concordam que se deve
dar atencao especial a forma de posicionar o corpo
do RN em relagdo ao corpo da mae. E importante
que o corpo do RN esteja sempre voltado para o
corpo da mae com sustentagcdo do quadril, para
que esse posicionamento seja mantido 7. Estes
fatores inadequados também foram mais frequien-
tes quando o parto foi cirdrgico. Esta associacao
pode ser explicada pelas diferengcas nas respostas
maternas e do recém-nascido apds a cesariana.

Encontrou-se, na literatura, um estudo, realizado
no Sudeste do Brasil, que relaciona o parto cirur-
gico, o comportamento materno e do recém-nas-
cido durante a mamada que apontou escores piores
relativos a posicao da dupla e o parto cirurgico 2'.
Outros estudos investigaram a relagé@o entre o tipo
de parto e a incidéncia e duragéo do aleitamento
materno e encontraram menor prevaléncia de ama-
mentacao aos seis meses em criangas nascidas de
parto cirdrgico 2%,

As explicagdes para a interrupcao da lactacéo
sdo que a influéncia do tempo de hospitalizacao
e o0 padrao de atendimento pds-operatério dificul-
tam o alojamento conjunto e o aleitamento a livre
demanda, ou ainda, permite a introducéo precoce
de outros alimentos na dieta infantil 2.

E possivel que uma das maneiras pela qual a
cesariana afete negativamente a duracdo do alei-
tamento materno esteja justamente aumentando a
ocorréncia de dificuldades em seu inicio, como foi
detectado no presente estudo.

Estes resultados, apoiados na literatura acima
citada, permitem sugerir que as dificuldades com o
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inicio da amamentacao sejam incluidas como mais
um possivel desfecho negativo da pratica de reali-
zar cesarianas desnecessarias, ainda presente em
hospitais brasileiros.

Uma forma de minimizar essas dificuldades
é a realizagdo de um trabalho conjunto da fono-
audiologia e as outras areas da equipe de saude,
desenvolvendo a¢des para o aleitamento materno.
A maior parte da atuacao fonoaudiolégica se refere
a transmissao de informagdes as maes, prevenindo
e quando necessario, tratando as eventuais inter-
corréncias da lactagcdo. Atuagao em bancos de leite
para favorecer a substituicao de leite a bebés com
maes sem possibilidade de amamentar, auxilio para
conseguir uma boa pega e avaliagao da sucgéo do
recém-nascido para efetivar o aleitamento materno,
orientacdes especificas quando identificada a difi-
culdade na amamentacao e o acompanhamento do
aleitamento materno nas diferentes faixas etarias de
0 a 2 anos sao agdes que podem ser realizadas .

Como produto final da pesquisa, sugere-se um
manual (Figuras 3 e 4) de simples leitura para facili-
tar na orientacédo das méaes, o que pode auxiliar esta
populacao, evitando as dificuldades encontradas
nesse trabalho e um possivel desmame precoce.

CONCLUSAO

O instrumento de avaliagdo das mamadas foi
util para identificar as dificuldades inicias observa-
das nesta populagéo, destacando as maiores difi-
culdades, relagédo a adequacao da suc¢do, posicao
corporal da mae e do recém-nascido durante a
mamada, anatomia das mamas e afetividade entre
mae e filho quando as maes néao receberam orien-
tacdes e/ou quando o parto foi cirdrgico. Assim,
observou-se a necessidade de orientar as maes
para que estas dificuldades possam ser sanadas o
mais breve possivel.
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Por que amamentar?

O leite materno contém todas as
proteinas, aglcar, gordura, vitaminas e agua
que o seu bebé necessita para ser saudavel.

Além disso, contém determinados
elementos que o leite em pd ndo consegue
incorporar, tais como anticorpos e gldbulos
brancos. E por isso gue o leite materno protege
o bebé de certas doengas e infecgdes,
principalmente contra diarréias ¢ infecgoes
respiratorias.

Além de ser mais facilmente digerido,
melhora a formagao da boca e o alinhamento
dos dentes e aumenta a ligagdo emocional
entre amae e acrianga.

E recomendado amamentar o seu bebé
até os seis meses apenas com o leite materno. A
partir dessa idade outros tipos de alimentos
devem ser oferecidos a crianga, além do leite
materno.

)
>

Amamentar tem vantagens )
¥ —
também para a mae )

1. Amae que amamenta sente-se mais segura
@ menos ansiosa;

2. Amamentar faz queimar calorias e por isso
ajuda a mulher a voltar, mais depressa, ao
peso que tinha antes de engravidar;

3. Ajuda o utero a regressar ao seu tamanho
normal mais rapidamente;

4. A perda de sangue depois do parto acaba
mais cado;

5. Aamamentagéo protege da osteoporose;

6. A amamentagdo exclusiva protege da
anemia (deficiéncia de ferro).

7. As mulheres que amamentam demoram
mais tempo para ter menstruagdes, por isso as
suas reservas de ferro ndo diminuem com a
hemorragia mensal;

8. Amamentar & muito praticol Nao é
necessario esterilizar e preparar mamadeiras.

‘Amamentar também é
vantajoso para a familia )

Jt.\ .('D 7_" 7

L
"hedy G Cabd - ® UNSTFE

A amamentagdo € mais econdmica
para a familia. Basta multiplicar o prego de
uma lata de leite em pé pelo ndmero de latas
necessarias ao longo da vida da crianga e
somar ainda o dinheiro gasto em
mamadeiras e chupetas.

Figura 3 — Manual de aleitamento para facilitar a orientacéo das maes

Aboca do bebé esta bem aberta;

Nao se consegue ver quase nada da
aréola (parte escura do peito);

O bebé esta relaxado e tranqgilo;
O bebé& mama sem fazer barulho;

Amae ndo sente dor nos mamilos (s6
umas dores pequenas no inicio);

Posigao correta da mae:
Relaxada, confortavel, bem apoiada;

Mao curvada para tras, nem para
frente (os ombros do bebé apoiam-se na
curvatura do brago da mae).

Posicionament )
< _

naa )
Posigao boa do bebé significa que:

Todo corpo do bebé esta de encontro
ao damae;

A boca e 0 queixo encostam no peito
damiie;

Universidade Estadual de Ciéncias da
Sadde de Alagoas

Maria Cecilia Marques
Adriana de Medeiros Melo

As imagens foram utilizadas a tinslo ilustrativo e exemplificativa

POR
QUL

Amame

Figura 4 — Manual de aleitamento para facilitar a orientacéo das maes
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ABSTRACT

Purpose: to analyze breastfeeding in rooming-in babies, identify and analyze the difficulties in the
beginning of breastfeeding. Methods: descriptive transverse study. The sample was made up by
100 mother/new-born binomials, in public maternity hospitals that offer high-risk parturition service.
Using a United Nations Children’s Fund’s protocol to watch and evaluate the sucking, the behavior
of the double was recorded, calculating the periodicity of behavious that are unfavourable to the
exclusive breastfeeding. Above that, data was collected at baby’s handbook and a questionnaire
was applied with the mothers during the time of rooming-in internment. Results: the Binominal’s
frequency, that showed behavious suggesting sever serious difficulties (low score) at the beginning of
the breastfeeding, varied between 16% and 44%, according to the aspect of the evaluated sucking.
The most common difficulties were the fitness to the sucking, the bad position of mothers and babies
bodies during the sucking and the aspect of the breasts’ anatomy. These problems were more
important when the parturition was surgical (p<0.05) and the mother did not received any guidance
about breastfeeding (p<0.05). Conclusions: high prevalence of the binomials mother/new-born with
suggestive behavior of difficulties was identified. We noted the need for a previous instructive job with

the mothers as early as possible, so that they may acquire a correct breastfeeding technique.

KEYWORDS: Rooming-in Care; Breast Feeding; Maternal Behavior
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