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Resumo

Introdugao: O aleitamento materno (AM) é fator importante na promogao da saude por
se tratar de uma acéo de protecao, vinculo, afeto e nutricdo para a crianca. O AM
constitui a intervencdo mais econdbmica e eficaz para a reducdo da morbimortalidade
infantil, quando praticado segundo recomendacgao da Organizagdo Mundial da Saude:
de forma exclusiva nos seis primeiros meses e até os dois anos ou mais de forma
complementada. Amamentar € muito mais do que nutrir a crianga, € um processo que
envolve interacdo profunda entre mae e filho, além de promover inimeros beneficios
para ambos. Além dos beneficios para a crianga e para a mae, € importante ressaltar os
impactos negativos que a ndo amamentagao acarreta ao meio ambiente, uma vez que,
diferente de férmulas e leites artificiais, o leite materno € um alimento “renovavel”,
produzido e fornecido sem poluigdo, embalagens e desperdicios. Apesar dos efeitos
benéficos do aleitamento materno exclusivo, a interrupcdo precoce desta pratica
continua sendo, no Brasil, um dos mais importantes problemas de saude publica. A
avaliagdo da diade mée-lactente é importante para que se identifique se ha alguma
dificuldade referente a amamentagao e em qual situagao essa se encontra. A partir de
tal identificacdo pode-se planejar da melhor forma a proposta de intervencdo. Objetivo:
caracterizar as dificuldades enfrentadas pelas puérperas atendidas no Ambulatério de
Amamentacao do Centro de Saude Vila Maria (Belo Horizonte, Minas Gerais) de acordo
com o periodo do puerpério, além de analisar a associacao da presenca de queixa com
os dados pré-natais, maternos, da crianca e da mamada. Métodos: estudo
observacional do tipo transversal, realizado com dados secundarios do Ambulatério de
Amamentacao do Centro de Saude Vila Maria. Foram analisados os prontuarios de todas
as puérperas (n=269) atendidas no referido ambulatério, de agosto de 2019 (inicio de
suas atividades) até julho de 2022. Os dados foram coletados por meio de um protocolo
existente no ambulatério que contém 11 itens sobre dados de identificagdo, 14 de
avaliacdo da puérpera, 15 de avaliagdo da crianga e trés itens da avaliacdo da diade
mae-lactente. Foram realizadas analises descritivas e regressao logistica uni e
multivariada dos dados. A magnitude das associagdes foi avaliada pelas razbes de

chances. Resultados: foi observado que o periodo em que as mées atendidas no



ambulatério apresentaram mais queixas para amamentar foi no puerpério imediato,
referindo problemas nas mamas e dor ao amamentar. No puerpério tardio ndo houve
diferenca acerca de maior ou menor dificuldade. Ja as maes que estavam no periodo do
puerpério remoto relataram em maior propor¢cdo que os filhos tiveram dificuldade em
ganhar peso. De acordo com a analise univariada, diversas variaveis estiveram
associadas ao fato de a mae apresentar queixa para amamentar: parto cesaria, nao
mamar na primeira hora de vida, apresentar mama e tecido mamario alterados, nao estar
em aleitamento materno exclusivo, ter dificuldade na pega, posicionamento inadequado
da puérpera, posicionamento inadequado da crianca, fazer uso de chupeta ou de bico
de mamadeira, ter tido dificuldade no manejo/ajuste do posicionamento e ter
necessidade de retorno ao centro de saude. No modelo final da analise multivariada, foi
possivel observar resultado com significancia estatistica para presenga de queixa para
amamentar e: aspecto alterado das mamas, n&o ter mamado na primeira hora de vida,
pega incorreta, ter tido dificuldade no manejo/ajuste do posicionamento e necessidade
de retorno ao centro de saude. Conclusao: as puérperas atendidas no Ambulatério de
Amamentacéo do Centro de Saude Vila Maria apresentam mais queixas para amamentar
no puerpério imediato, referindo problemas nas mamas e dor ao amamentar. A presenca
de queixa para amamentar teve relagcdo com: aspecto alterado das mamas, nao ter
mamado na primeira hora de vida, pega incorreta, ter tido dificuldade no manejo/ajuste

do posicionamento e necessidade de retorno ao centro de saude.

Descritores: Aleitamento Materno, Desmame, Comportamento Materno



Abstract

Introduction: Breastfeeding (BF) is an important factor in health promotion because it is
an action of protection, bonding, affection and nutrition for the child. BF is the most
economical and effective intervention for reducing child morbidity and mortality, when
practiced according to the recommendation of the World Health Organization: exclusively
in the first six months and up to two years or more in a complementary way. Breastfeeding
is much more than nourishing the child, it is a process that involves deep interaction
between mother and child, in addition to promoting numerous benefits for both. In addition
to the benefits for the child and the mother, it is important to emphasize the negative
impacts that non-breastfeeding has on the environment, since, unlike formulas and
artificial milk, breast milk is a “renewable” food, produced and supplied without pollution,
packaging and waste. Despite the beneficial effects of exclusive breastfeeding, the early
interruption of this practice remains, in Brazil, one of the most important public health
problems. The evaluation of the mother-infant dyad is important in order to identify if there
are any difficulties related to breastfeeding and in which situation it is found. Based on
this identification, the intervention proposal can be better planned. Objective: to
characterize the difficulties faced by puerperal women assisted at the Breastfeeding
Outpatient Clinic of the Vila Maria Health Center (Belo Horizonte, Minas Gerais)
according to the puerperal period, in addition to analyzing the association between the
presence of complaints and prenatal data, maternal, child and breastfeeding. Methods:
observational cross-sectional study, carried out with secondary data from the
Breastfeeding Outpatient Clinic of the Vila Maria Health Center. The medical records of
all puerperal women (n=269) attended at the aforementioned outpatient clinic, from
August 2019 (beginning of its activities) to July 2022, were analyzed. Data were collected
through an existing protocol at the outpatient clinic that contains 11 items on identification
data, 14 on the puerperal woman's assessment, 15 on the child's assessment and three
items on the assessment of the mother-infant dyad. Descriptive analyzes and univariate
and multivariate logistic regression of the data were performed. The magnitude of
associations was assessed by odds ratios. Results: it was observed that the period in
which the mothers attended at the outpatient clinic had more complaints about

breastfeeding was in the immediate puerperium, referring to breast problems and pain



when breastfeeding. In the late puerperium, there was no difference regarding greater or
lesser difficulty. On the other hand, mothers who were in the remote puerperium period
reported in greater proportion that their children had difficulty gaining weight. According
to the univariate analysis, variable variables accompanied by the fact that the mother
complained about breastfeeding: cesarean section, not breastfeeding in the first hour of
life, having altered breast and breast tissue, not being exclusively breastfed, having
difficulty in latching on, inadequate positioning of the puerperal woman, inadequate
positioning of the child, using a pacifier or bottle nipple, having difficulty in
handling/adjusting the position and needing to return to the health center. In the final
model of the multivariate analysis, statistically significant results were observed for the
presence of breastfeeding complaints and: altered aspect of the breasts, not having
breastfed in the first hour of life, possibly incorrect latching, having had difficulties in
handling/adjusting the positioning and need back to health center. Conclusion: mothers
assisted at the Breastfeeding Outpatient Clinic of the Vila Maria Health Center have more
complaints about breastfeeding in the immediate puerperium, referring to breast problems
and pain when breastfeeding. The presence of breastfeeding complaints was related to:
altered appearance of the breasts, not having breastfed in the first hour of life, incorrect
latching, having had difficulties in managing/adjusting the position and needing to return

to the health center.

Descriptors: Breastfeeding, Weaning, Maternal Behavior
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1. Consideragoes iniciais

O presente volume caracteriza-se como uma produgdo para a defesa de
dissertagcdo de mestrado académico no Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
Fonoaudiolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais. A formatagdo desta
dissertagdo segue as normas de apresentacao determinadas pela resolugao 10/2020 de
04 de junho de 2020, do Curso de Pdés-Graduagao em Ciéncias Fonoaudiolégicas da
Faculdade de Medicina da UFMG (Anexo 1), e apresenta primeiramente as
consideragdes iniciais sobre o tema e os objetivos. Na sequéncia sdo apresentados
introdugdo, métodos, resultados e discussdo, em forma de artigo cientifico (a ser
submetido a revista Codas), e as consideragoes finais.

O tema explora a importancia do aleitamento materno e quais fatores interferem
nesse processo. Amamentar ndo € uma pratica inata, é preciso ser aprendida e
desenvolvida e, portanto, é fundamental o suporte dos profissionais de saude e da rede
de apoio, visando reduzir os riscos do desmame precoce’.

O leite materno € o melhor alimento para a crianga e repercute positivamente na
saude materno-infantil, mas a amamentacdo é considerada uma pratica complexa,
influenciada por aspectos emocionais, culturais, sociais e fisiologicos, ndo sendo
considerada um processo facil para a maioria das mulheres?.

As dificuldades no processo de amamentagdo podem envolver a mae, a crianga
ou ambos, o que torna essencial a avaliagdo precoce da puérpera, do recém-nascido
(RN) e da dupla3.

Estudos mostram que ter baixa renda familiar, vinculo empregaticio, baixa
escolaridade, ser mae solteira, ser mae adolescente, dor, auséncia de orientagdo sobre
aleitamento no pré-natal e na maternidade, auséncia ou diminuicdo dos reflexos de
alimentacdo da crianga e aspectos referentes a dupla mée-lactente, como pega e
posicionamento inadequados, podem acarretar o desmame precoce’-”.

O presente estudo pretendeu caracterizar as dificuldades no aleitamento materno
enfrentadas por usuarias de um ambulatério de amamentacéo nos diferentes periodos
do puerpério, tendo sido realizado com dados secundarios do Ambulatério de

Amamentacédo do Centro de Saude Vila Maria, localizado na regional nordeste, em Belo
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Horizonte, Minas Gerais. O Distrito Sanitario Nordeste, o qual a Unidade Basica de
Saude Vila Maria pertence, é composto por 21 centros de saude. O Vila Maria assegura
assisténcia integral a uma populacdo de aproximadamente 14.000 moradores
referenciados no territorio, que abrange os bairros Jardim Vitéria e Getsémani.

Durante reunides de equipe realizadas com representantes de todas as categorias
profissionais, surgiu a proposta do Ambulatério de Amamentagao na unidade basica de
saude (UBS) Vila Maria para promover uma assisténcia integral as puérperas e recém-
nascidos. Assim, definiu-se a implementagdo de um servigo que nao se restringisse
apenas a orientacdes sobre amamentagcao, mas que incluisse a avaliagao da puérpera,
da crianca e da dupla mae-lactente, com o objetivo de identificar dificuldades inerentes
a esse processo e propor solugcbes para esses problemas, promovendo assim o
aleitamento materno.

Inicialmente foi implementado um fluxo interno da unidade, por meio do qual as
puérperas sao encaminhadas ao referido servigo. Quando a puérpera comparece a UBS
para realizagdo do teste do pezinho, € agendada uma consulta no Ambulatério. Dessa
maneira o atendimento € garantido a todas as puérperas e ndo apenas aquelas que
relatam dificuldades. Durante a consulta é realizada anamnese, por meio de conversa
dirigida, avaliagdo da puérpera, da crianga e da dupla. Para realizar a referida avaliagao,
foi elaborado um protocolo préprio para o servigo (Anexo 2), que serviu de fonte de dados

secundarios para a presente pesquisa.
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2. Objetivos

Objetivo geral
Caracterizar as dificuldades no aleitamento materno enfrentadas no periodo
puerperal por usuarias do Ambulatério de amamentacido do Centro de Saude Vila Maria

(Belo Horizonte, Minas Gerais).

Objetivos especificos

Caracterizar e analisar as dificuldades no aleitamento materno enfrentadas pelas
puérperas atendidas no Ambulatério, de acordo com o periodo do puerpério;

Analisar a associacdo da presenca de dificuldade no aleitamento materno

exclusivo com os dados pré-natais, maternos, da crianga e da mamada.
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Resumo

Objetivo: caracterizar as dificuldades enfrentadas por usuarias de um Ambulatério de
Amamentacao nos diferentes periodos do puerpério. Métodos: estudo observacional do
tipo transversal, realizado com dados secundarios. Foram analisados os prontuarios de
todas as puérperas (n=269) de agosto de 2019 até julho de 2022. Foram realizadas
analises descritivas e regressao logistica uni e multivariada dos dados. Resultados: o
puerpério imediato foi o periodo que as maes apresentaram mais queixas para
amamentar, problemas nas mamas e dor ao amamentar. No puerpério tardio ndo houve
diferenga acerca de maior ou menor dificuldade. As maes que estavam no periodo do
puerpério remoto relataram em maior proporcdo que os filhos tiveram dificuldade em
ganhar peso. Pela analise univariada, diversas variaveis estiveram associadas ao fato
de a mae apresentar queixa para amamentar: parto cesaria, ndo mamar na primeira hora
de vida, apresentar mama e tecido mamario alterados, nao estar em aleitamento materno
exclusivo, pega inadequada, posicionamento inadequado da puérpera e da crianga, fazer
uso de chupeta ou de bico de mamadeira, ter tido dificuldade no manejo do
posicionamento e ter necessidade de retorno ao centro de saude. Ja na analise
multivariada, foi possivel observar resultado com significancia estatistica para presenca
de queixa para amamentar nas variaveis: aspecto alterado das mamas, n&o ter mamado
na primeira hora de vida, pega incorreta, ter tido dificuldade no manejo/ajuste do
posicionamento e necessidade de retorno ao centro de saude. Conclusao: as puérperas
atendidas nesse Ambulatério apresentaram mais dificuldades para amamentar no
puerpério imediato, referindo como queixas, especialmente, problemas nas mamas e dor

ao amamentar.

Descritores: Aleitamento Materno, Desmame, Comportamento Materno



21

Abstract

Objective: to characterize the difficulties faced by users of a Breastfeeding Outpatient
Clinic in different periods of the puerperium. Methods: observational cross-sectional
study, carried out with secondary data. The medical records of all postpartum women
(n=269) from August 2019 to July 2022 were analyzed. Descriptive analyzes and
univariate and multivariate logistic regression of the data were performed. Results: the
immediate puerperium was the period when mothers had more complaints about
breastfeeding, breast problems and pain when breastfeeding. In the late puerperium,
there was no difference regarding greater or lesser difficulty. Mothers who were in the
remote puerperium period reported in greater proportion that their children had difficulty
gaining weight. By univariate analysis, several variables were associated with the fact
that the mother complained about breastfeeding: cesarean delivery, not breastfeeding in
the first hour of life, having altered breast and breast tissue, not being exclusively
breastfed, inadequate handling, inadequate positioning of the puerperal woman and the
child, using a pacifier or bottle nipple, having difficulties in handling the positioning and
needing to return to the health center. In the multivariate analysis, it was possible to
observe results with statistical significance for the presence of breastfeeding complaints
in the variables: altered appearance of the breasts, not having breastfed in the first hour
of life, incorrect latching, having had difficulties in handling/adjusting the positioning and
need for return to the health center. Conclusion: the puerperal women treated at this
clinic had more difficulties breastfeeding in the immediate postpartum period, reporting

complaints, like breast problems and pain when breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding, Weaning, Maternal Behavior
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Introdugao

O aleitamento materno (AM) é fator importante na promogao da saude por se
tratar de uma acéao de protecéo, vinculo, afeto e nutricao para a crianga'. O AM constitui
a intervencao mais econémica e eficaz para a reducdo da morbimortalidade infantil,
quando praticado segundo recomendagao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS): de
forma exclusiva nos seis primeiros meses e até os dois anos ou mais de forma
complementada’.

Amamentar € muito mais do que nutrir a crianca, € um processo que envolve
interacao profunda entre mae e filho, além de promover inUmeros beneficios para
ambos?. Para a mae, o AM reduz a probabilidade de ocorréncia de cancer de mama,
auxilia na involugdo uterina, com consequente diminui¢cdo do sangramento pés-parto3. O
leite humano contém centenas de moléculas bioativas que protegem o recém-nascido
contra infecgdes e inflamagdo e contribuem para a maturagdo imunoldgica, o
desenvolvimento de 6rgéos e a colonizagdo microbiana saudavel*®. Em comparagéo
com a alimentacdo por férmula, a amamentagdo tem sido associada a diminuicdo da
morbimortalidade e a menor incidéncia de infecgbes gastrointestinais e doencas
inflamatorias, respiratorias e alérgicas®, favorecimento do desenvolvimento cognitivo e
psicomotor e do adequado desenvolvimento de estruturas da face, entre outros
beneficios para o crianga’. Além dos beneficios para a crianga e para a mée, é importante
ressaltar os impactos negativos que a ndo amamentagéo acarreta ao meio ambiente,
uma vez que, diferente de férmulas e leites artificiais, o leite materno € um alimento
‘renovavel”, produzido e fornecido sem poluigdo, embalagens e desperdicios. Assim, o
aleitamento materno também evita residuos, contribuindo para a emissdo de menos gas
metano, tdo abundante em aterros sanitarios e lixdes e gerador de desequilibrio com
resultado direto no efeito estufa’.

A amamentagdo nas primeiras horas apds o parto € muito importante para a
manutengao do aleitamento materno exclusivo (AME)2. Essa atitude possibilita ao recém-
nascido uma melhor adaptagdo a vida extrauterina, regulagédo glicémica,
cardiorrespiratéria e térmica; pela succao da crianga ha a estimulacéo da hipdfise, o que

leva a produgdo da ocitocina e prolactina, aumentando assim a produgdo do leite?.
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Estudos mostram também a reducdo da mortalidade entre neonatos em aleitamento
materno no primeiro dia de vida, principalmente nas primeiras horas pds parto?®.

Apesar dos efeitos benéficos do AME, a interrupcdo precoce desta pratica
continua sendo, no Brasil, um dos mais importantes problemas de saude publica*. A
avaliagdo da diade mae-lactente é importante para que se identifique se ha alguma
dificuldade referente a amamentacao e em qual situagdo essa se encontra. A partir de
tal identificagdo pode-se planejar da melhor forma a proposta de intervengéo’.

O aleitamento materno pode ser interrompido precocemente por alguns fatores
como a auséncia de orientacdo sobre amamentacao, dor e lesdo mamilar®. As lesdes
de mama podem ser classificadas em primarias e secundarias. As primarias envolvem o
eritema, a equimose e a vesicula, ja as secundarias o edema, a escoriagao, as fissuras
ou rachaduras e as ulceragdes®. O trauma mamilar surge mais frequentemente ainda na
maternidade ou até nos primeiros sete dias pds-parto, e, de acordo com a literatura, a
prevaléncia varia de 11 a 96%?°.

O puerpério € marcado por grandes mudangas nos ambitos fisico, emocional e
social tanto para as mulheres quanto para seus familiares'?. Trata-se de um periodo que,
embora fisiolégico, apresenta predisposi¢cdo para o desenvolvimento de desconfortos
que podem comprometer a qualidade de vida da mulher, assim como favorecer o
aparecimento de complicagdes devido a diversas alteragdes morfolégicas e hormonais
presentes nesse periodo'. O puerpério ou periodo pds-parto é o periodo em que
ocorrem manifestagdes involutivas, ao estado pré-gravidico, das modificagbes locais e
sistémicas provocadas pela gravidez e parto''. Embora o puerpério seja conhecido como
o tempo até seis a oito semanas apoés o parto, didaticamente, pode ser dividido em trés
periodos distintos: imediato (1° ao 10° dia apds o parto), tardio (11° ao 45° dia) e remoto
(@ partir do 45° dia)!'". Cada periodo do puerpério & composto por suas
especificidades’®'". No pds-parto imediato designa a crise genital, permanecendo os
fendmenos catabdlicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas
durante a gestacao. O pds-parto tardio é o periodo em que todas as fungdes comegam
a ser influenciadas pela lactacédo. Ja o pds-parto remoto € um periodo com duracao

imprevisivel, sendo que nas mulheres que ndo amamentam, ele é breve'.
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Estudar as dimensdes que podem interferir na manutengdo do aleitamento
materno durante os diferentes periodos do puerpério pode fornecer informacgdes sobre
as melhores estratégias de incentivo e apoio ao aleitamento materno, auxiliando
profissionais nas orientagcdes para uma assisténcia mais humanizada e individualizada,
respeitando as caracteristicas de cada periodo. Assim, o presente estudo propde
caracterizar as dificuldades no aleitamento materno enfrentadas no periodo puerperal
por usudrias do Ambulatério de amamentacdo do Centro de Saude Vila Maria (Belo
Horizonte, Minas Gerais), além de analisar a associagao da presencga de queixa com 0s

dados pré-natais, maternos, da crianca e da mamada.

Métodos

O presente estudo apresentou desenho observacional do tipo transversal e foi
realizado com dados secundarios do Ambulatério de Amamentagéao do Centro de Saude
Vila Maria, localizado na regional nordeste, em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Foram analisados os prontuarios de todas as puérperas (n=269) atendidas no
referido ambulatorio, de agosto de 2019 (inicio de suas atividades) até julho de 2022.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAEE- 48814821.6.0000.5149/ Parecer n°
5.041.004).

Como critério de inclusao foi estabelecida a analise dos prontuarios de todas as
puérperas atendidas no Ambulatério de Amamentacdo do Centro de Saude Vila Maria,
desde sua inauguracgao até julho de 2022. Foram excluidos os prontuarios incompletos,
puérperas com restricdo médica ao aleitamento materno exclusivo e criancas com
contraindicagbes ao aleitamento materno exclusivo, como por exemplo criangas com
galactosemia. Cinco participantes foram excluidas por estarem com prontuario
incompleto. Assim, a amostra total foi composta por 264 puérperas.

Os dados foram coletados de um protocolo existente no ambulatério que contém
11 itens sobre dados de identificacdo, 14 de avaliacdo da puérpera, 15 de avaliagdo da
crianga e trés itens da avaliagcdo da diade mée-lactente. A avaliagdo da puérpera inclui

os aspectos das mamas, aparéncia do tecido mamario e dos mamilos. Quanto a crianga,
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€ realizada avaliagdo do frénulo lingual, avaliacdo dos reflexos de alimentagéo e
protecao, coordenagao entre as fungdes de sucgao, degluticao e respiragao, além das
medidas dos parametros antropomeétricos como peso e comprimento. No que se refere
a diade mae-lactente, é avaliada a postura da mae, da crianga e a pega.

A fonoaudiologa responsavel por esse ambulatério, que apresenta experiéncia de
mais de 15 anos na area de Saude Materno-infantil, realizou todas as avaliacbes. Em
uma primeira analise, a variavel resposta estabelecida para o presente estudo foi o
periodo do puerpério (imediato, tardio ou remoto) e as variaveis explicativas foram a
presenca ou ndo de queixa para amamentar e quais eram as mais frequentes em cada
fase. Posteriormente, estabeleceu-se a presenga ou ndo de queixa para amamentar
como variavel resposta e as seguintes variaveis explicativas: dados da mae (idade,
escolaridade, renda, realizagao de pré-natal, via de parto, numero de gestacdes), dados
da mama (aspecto da mama e do mamilo), classificagdo da lesdo, dados da crianga
(peso, apgar, reflexos de protecao, reflexos de alimentacgao, teste da linguinha, sucgéo,
coordenagao succgao/degluticdo/respiracao, ritmo, ruidos durante a alimentagao, pega,
tipo de alimentagao, uso de quais bicos artificiais) e o posicionamento da puérpera e da
crianga .

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do EXCEL e, para
entrada, processamento e analise dos dados foi utilizado o software SPSS, verséao 25.0.

Foi realizada analise descritiva dos dados, por meio da distribuicdo de frequéncia
das variaveis categéricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersao das
variaveis continuas. Para as anadlises de associagdo foram utilizados os testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher, sendo consideradas como associagdes
estatisticamente significantes as que apresentaram valor de p < 0,05.

Foi realizada analise multivariada por meio da regressdo logistica binaria.
Inicialmente, foram analisados os pressupostos para utilizagao do teste, ou seja, o de
multicolineariedade e as chances proporcionais. Por apresentar colinearidade com
aspecto das mamas, a variavel tecido mamario foi retirada do modelo. Para adequagao
do modelo, a variavel “outros” nao foi considerada na categoria via de parto e a variavel

succao foi retirada.
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Dessa forma, entraram no modelo as varidveis que tiveram associagao com
valores de p<0,20 na analise univariada. Optou-se pelo método Backward Stepwise.
Permaneceram no modelo final as variaveis com associagao significantes ao nivel de
5%. A magnitude das associac¢des foi avaliada pelas razdes de chances (odds ratio) e

seus respectivos intervalos de confianga de 95%.
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Resultados

Na Tabela 1 € apresentada a analise descritiva dos dados quantitativos do estudo.

Tabela 1- Medidas descritivas das variaveis idades (nascimento, gestacional e materna), Apgar e peso (nascimento, alta e atual)

Variaveis N Média D.P. Mediana  Minimo 1°Q 3Q Maximo
Idade (em dias)no dia da

avaliagao 264 23.26 16,55 19,00 3,00 12,00 29,75 92,00
Idade gestacional (dias) 264 240,61 53,34 271,00 138,00 162,25 278,00 289.00
Idade materna (anos) 264 28,18 7,02 28,00 14.00 22,00 33,00 45,00
Apgar 1° minuto 264 8,25 1,50 9,00 1,00 8,00 9,00 10,00
Apgar 5° minuto 264 9,31 0,77 9,00 5,00 9,00 10,00 10,00
Peso nascimento (gramas) 264 3116,57 550,45 3162,50 1310,00 2857,75 3463,00 4515,00
Peso na alta (gramas) 264 3008,95 503,43 3042,50 1700,00  2715,00  3305,00  4460,00
Peso atual (gramas) 264 3688,39 808,70 3605,00 1890,00 3170,00 4115,00 7040,00

Legenda: N= nimero de individuos; D.P.= desvio padrdo; Q= quartil

Os resultados mostraram numeros expressivos de maes (51,1%) que
apresentaram queixas quanto a amamentagdo. Na Tabela 2 sdo apresentadas as
queixas referentes a amamentacao de acordo com o periodo do puerpério.

No puerpério imediato observou-se tendéncia de as maes apresentarem queixas,
sendo essas problemas nas mamas e dor ao amamentar. Ja no puerpério tardio
observou-se tendéncia de as maes nao apresentarem queixas e nao relatarem
dificuldade para a crianga ganhar peso. Por fim, no puerpério remoto as maes relataram

em maior propor¢ao que os filhos tiveram dificuldade em ganhar peso.
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Puerpério
Imediato Tardio Remoto
Queixas nN(E"Z) ns(i:;:) \:Jaek: nN(iZ) ns(i:Z) ‘:Jﬂ%r nN(E"Z) ns(i:;:) valor de p
Dificuldade para ganhar
peso
Sim 12(5,6) 1(2,0) 8(10,8) 5(2,6) 6(2,5) 7(29,2)
Néo 202(94,4) 49(98,0) 0,288 66(89,2) 18(97,4) 0,006 234(97,5) 17(70,8) <0,001
Total  214(100,0) 50(100,0) 74(100,0) 190(100,0) 240(100,0) 24(100,0)
Problemas nas mamas
Sim 12(5,6) 9(18,0) 9(12,2) 12(6,3) 21(8,7) 0(0,0)
Nao  202(94,4) 41(82,0)  0,004* 65(87,8) 178(93,7) 0,115  219(91,3) 24(100,0) 0,131
Total  214(100,0)  50(100,0) 74(100,0)  190(100,0) 240(100,0) 24(100,0)
Hipergalactia
Sim 6(2,8) 2(4,0) 2(2,7) 6(3,2) 8(3,3) 0(0,0)
Néo 208(97,2) 48(96,0) 0,657 72(97,3) 184(96,8) 0,846  232(96,7)  24(100,0) 0,364
Total  214(100,0) 50(100,0) 74(100,0) 190(100,0) 240(100,0) 24(100,0)
Pouco leite
Sim 13(6,1) 1(2,0) 3(4,1) 11(5,8) 12(5,0) 2(8,3)
Nao  201(93,9) 49(98,0) 0,257 71(95,9) 179(94,2) 0,572  228(95,0)  22(91,7) 0,487
Total  214(100,0)  50(100,0) 74(100,0)  190(100,0) 240(100,0) 24(100,0)
Dor ao amamentar
Sim 45(21,0) 18(36,0) 21(28,4) 42(22,1) 60(25,0) 3(12,5)
Néo 169(79,0) 32(64,0) 0,025* 53(71,6) 148(77,9) 0,283 180(75,0)  21(87,5) 0,171
Total  214(100,0) 50(100,0) 74(100,0) 190(100,0) 240(100,0) 24(100,0)
Dificuldade na pega
Sim 11(5,1) 1(2,0) 2(2,7) 10(5,3) 11(4,6) 1(4,2)
Ndo  203(94,9) 49(98,0) 0,337 72(97,3) 180(94,7) 0,370  229(95,4)  23(95,8) 0,926
Total  214(100,0)  50(100,0) 74(100,0)  190(100,0) 240(100,0)  24(100,0)
Crianga com engasgos
Sim 3(1,4) 1(2,0) 2(2,7) 2(1,1) 3(1,3) 1(4,2)
Nao  211(98.,6) 49(98,0) 0,755 72(97,3) 188(98,9) 0,324  237(98,7)  23(95,8) 0,265
Total  214(100,0)  50(100,0) 74(100,0)  190(100,0) 240(100,0)  24(100,0)
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Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N= numero de individuos; %porcentagem de individuos; *= valor de p<0,05

Na Tabela 3 € apresentada a analise de associagcdo entre queixas para
amamentar e dados pré-natais e maternos. Foi observada associagdo com significancia
entre as variaveis ter queixas para amamentar e: via de parto cesarea, ndo mamar na
primeira hora de vida, aspecto geral saudavel das mamas e apresentar tecido mamario
alterado.

Dentre as alteragbes observadas no aspecto das mamas, 60 (22,7%) puérperas
apresentavam mamas volumosas e cheias, 14 (5,3%) apresentavam mamas
ingurgitadas e 13 (4,9%) mamas caidas e flacidas. No que se refere ao tecido mamario,
21 (8,0%) puérperas apresentavam fissura em ambas as mamas, 18 (6,8%) escoriacdes
em ambas as mamas, oito (3,0%) apresentavam mama direita saudavel e a esquerda
com fissura, cinco (1,9%) fissura na mama direita e mama esquerda saudavel, duas
(0,8%) mama direita saudavel e mama esquerda com escoriagédo, uma (0,4%) fissura na
mama direita e escoriagdo na mama esquerda, uma (0,4%) ulceragdo na mama direita e
mama esquerda saudavel e uma (0,4%) apresentou ulceragdo na mama direita e fissura

na mama esquerda.



Tabela 3 — Andlise de associagéo entre queixas para amamentar e dados pré-natais e maternos

Queixas para amamentar

Variaveis Nao Sim Valor de
n (%) n (%) P
Pré-natal
Nao 1(0,8) 0(0,0)
Sim 128 (99,2) 135 (100,0) 0,489'
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Orientag6es amamentagao (pré-
natal)
Néo 100 (77,5) 115 (85,2)
Sim 29 (22,5) 20 (14,8) 0,109?
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Via de parto
Normal 52 (40,3) 48 (35,6)
Natural 43 (33,3) 28 (20,7)
Ceséria 33 (25,6) 56 (41,5) 0,017
Outro 1(0,8) 3(2,2)
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Faixa etaria materna
Adolescente 9 (7,0) 6 (4,4)
Adulto 120 (93,0) 129 (95,6) 0,374'
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 12 (9,3) 11 (8,1)
Ensino fundamental completo 18 (14,0) 17 (12,6)
Ensino médio completo 26 (20,2) 22 (16,3)
Ensino superior incompleto 64 (49,6) 66 (48,9) 0,565
Ensino superior incompleto 5(3,9) 10 (7,4)
Ensino superior completo 4(3,1) 9 (6,7)
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Renda familiar
Até um salario minimo 65 (50,4) 65 (48,1)
Até dois salarios minimos 41 (31,8) 45 (33,3)
Até trés salarios minimos 18 (14,0) 18 (13,3) 0,944'
Maior que trés salarios minimos 5(3,9) 7 (5,2)
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Numero de gestagoes
1 42 (32,6) 57 (42,2)
2 ou mais 87 (67,4) 78 (57,8) 0,105

Total 129 (100,0) 135 (100,0)
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Aspecto geral das mamas

Saudavel 105 (81,4) 72 (53,3)
Alterado 24 (18,6) 63 (46,7) 0,001*"
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Aspecto mamilo
Protruso 115 (89,1) 93 (68,8) 0,963
Plano/Curto/Invertido 114 (10,9) 42(31,2)
Total 129 (100,0) 135 (100,0)

Aspecto do tecido mamario

Normal 126 (97,7) 77 (57,0) 0,001*!
Alterado 3(2,3) 58 (43,0)
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Mamou 1°hora de vida
Néo 14 (10,9) 32 (23,7) 0,006*2
Sim 115 (89,1) 103 (76,3)
Total 129 (100,0) 135 (100,0)

' Teste Exato de Fisher; 2Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: n = nimero de individuos; %porcentagem de individuos *= valor de p<0,05

Na Tabela 4, observa-se a analise de associagéo entre queixa para amamentar e
dados da avaliagédo da crianga e da mamada. Observou-se associagao com significancia
para as variaveis queixa para amamentar e tipo de alimentacéo, sendo possivel observar
maior porcentagem de mées que ndo apresentaram queixa para amamentar dentre as
que relataram estar em aleitamento materno exclusivo. Verificou-se ainda as seguintes
associagdes com a variavel ndo apresentar queixa para amamentar:: pega adequada,
posicionamento adequado da puérpera, posicionamento adequado da crianga, nao fazer
uso de chupeta, ndo fazer uso de bico de mamadeira, ndo ter tido dificuldade no
manejo/ajuste do posicionamento e necessidade de retorno ao centro de saude. Como
esperado, a presenca de queixa para amamentar apresentou associagdo com a
necessidade de retorno ao centro de saude e o fato de a diade néo ter recebido alta do
Ambulatorio de amamentagédo. As demais analises nao apresentaram resultado com
significancia estatistica.

Todas as criancas do estudo apresentaram reflexo de protecédo e alimentagao

presentes assim como receberam orientagéo da fonoaudiologa responsavel.



Tabela 4- Analise de associacao entre queixa para amamentar e dados da avaliagédo da crianga e da mamada

Queixa para amamentar

Variaveis Nao Sim valor de
n (%) n (%) p
Tipo de alimentacao
Aleitamento Materno Exclusivo 122 (94,6) 104 (77,0)
AMP, misto, complementado ou 7(5.4) 31 (23,0) 0.001*
artificial
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Teste linguinha
Normal 122 (94,6) 122 (90,4)
Alterado 7(54) 13 (9,6) 0,197
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Sucgao
Adequada 129 (100,0) 133 (98,5)
Inadequada 0(0,0) 2(1,5) 0,165
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Coordenagao
succgao/degluticido/respiracao
Adequada 128 (99,2) 134 (99,3)
Inadequada 1(0,8) 1(0,7) 0,974
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Ritmo
Adequada 124 (96,1) 122 (90,4)
Inadequada 5(3,9) 13 (9,6) 0,064
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Ruidos durante amamentacao
Nao 106 (82,2) 101 (74,8)
Sim 17 (13,2) 28 (20,7)
As vezes 6 (4,6) 6 (4,4) 0263
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Pega
Adequada 104 (80,6) 45 (33,3)
Inadequada 25(19,4) 90 (66,7) 0,001*
Total 129 (100,0) 135 (100,0)
Posicionamento da puérpera
Adequada 122 (94,6) 118 (87,4)
Inadequada 7 (5.4) 17 (12,6) 0,043
Total 129 (100,0) 135 (100,0)

Posicionamento da crianga

Adequada 100 (77,5) 54 (40,0) 0,001*



Inadequada

Total

Chupeta
Nao
Sim
Total
Mamadeira
Nao
Sim
Total
Intermediario de silicone
Nao
Sim
Total
Manejo/ajuste de posicionamento
Nao
Sim
Total
Encaminhamento para outro profissional
Nao
Sim
Total
Retorno ao Centro de Saude
Nao
Sim
Total

29 (22,5)
129 (100,0)

97 (75,2)
32 (24,8)
129 (100,0)

124 (96,1)
5(3,9)
129 (100,0)

128 (99,2)
1(0,8)
129 (100,0)

95 (73,6)
34 (26,4)
129 (100,0)

125 (96,9)
4(3,1)
129 (100,0)

101 (78,3)
28 (21,7)
129 (100,0)

81 (60,0)
135 (100,0)

75 (55,6)
50 (44,4)
135 (100,0)

108 (80,0)
27 (20,0)
135 (100,0)

130 (96,3)
5(3,7)
135 (100,0)

28 (20,7)
107 (79,3)
135 (100,0)

123 (91,1)
12 (8,9)
135 (100,0)

29 (21,5)
106 (78,5)
135 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson

Legenda: n = nimero de individuos; AMP = Aleitamento Materno Predominante; %porcentagem de

individuos: *= valor de p<0,05

0,001*

0,001*

0,110

0,001*

0,059

0,001*
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Na tabela 5 sdo apresentados os modelos iniciais e finais da regressao logistica

multivariada. No modelo final, é possivel observar resultado com significancia estatistica

entre a queixa para amamentar e aspecto alterado das mamas, n&do ter mamado na

primeira hora de vida, pega incorreta, ter tido dificuldade no manejo/ajuste do

posicionamento e necessidade de retorno ao centro de saude. As maes com o aspecto

das mamas alterados tiveram 3,6 (IC95%:2,049-6,326) vezes mais chances de ter queixa

para amamentar quando comparadas com as que nao tinham as mamas saudaveis. Os

RN que ndo mamaram na primeira hora de vida tiveram 2,18 (1C95%:1,075-4,457) vezes

mais chances de ter queixa na amamentagao quando comparados com 0s que mamaram

na primeira hora. Em relagdo a pega, os RN com pega inadequada tiveram 2,34
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(1C95%:1,081-5,096) vezes mais chances de ter queixa para amamentar em comparagao

aos que tiveram pega adequada na avaliagdo. As méaes que precisaram de manejo/ajuste

tiveram 2,73 (1C95%:1,232-6,073) vezes mais chances de ter queixa para amamentar

quando comparadas com as que nao precisaram de manejo. E finalmente, a necessidade

de voltar a unidade de saude representou chance de 6,02 (1C95%:3,092-11,724) vezes

mais de ter queixa de amamentagao quando comparados aos que retornaram a unidade

de saude.

Tabela 5 — Modelo univariado e multivariado final da regressédo de Poisson com variancia robusta

Servigo operacional

Variaveis Modelo univariado Modelo multivariado final
OR IC 95% valor de p OR IC 95% valor de p
Via de parto
Normal 1 1 1 — — —
Natural 0,747 0,389-1,433 0,308 — — —
Cesarea 1,702 0,091-3,185 0,097 — — —
Numero gestagoes
1 1,636 0,888-1,656 0,125 J— — —
2 ou mais 1 1 1 — — —
Aspecto mamas
Saudavel 1 1 1 1 1 1
Alterado 3,559 1,997-6,342 <0,001 3,600 2,049-6,326 <0,001
Mamou 12 hora vida
Nao 2,064 0,974-4,376 0,059 2,189 1,075-4,457 0,031
Sim 1 1 1 1 1 1

Tipo de alimentagcao
AME 1 1 1
Aleit.P., Misto, Compl. 1,346 0,320-5,661 0,685

Teste Linguinha

Normal 1 1 1 ----
Alterado 0,354 0,074-1,690 0,193 -
Ritmo
Adequado 1 1 1 -
Inadequado 0,480 0,128-1,795 0,276 -
Pega

Adequada 1 1 1 1



Inadequada
Pos. puérpera
Adequado
Inadequado
Pos. crianga
Adequado
Inadequado

Chupeta

Mamadeira

Intermed. silicone
Nao
Sim

Man/Ajuste Posic.
Nao
Sim

Encaminhamento

Nao

Retorno CS
Nao

Sim

2,365

0,661

1,013

1,405

1,541

1,027

2,995

2,686

1
5,878

0,990-5,646

1

0,212-2,058

1

0,413-2,483

1
0,696-2,838

1
0,315-7,543

1
0,099-10,616

1
1,211-7,406

1
0,417-17,282

1
2,826-12,229

0,053

0,475

0,978

0,343

0,594

0,982

0,018

0,298

1
<0,001

2,347

2,735

1
6,021

1,081-5,096

1
1,232-6,073

1
3,092-11,724

35

0,031

0,013

1
0,001

Teste Qui-quadrado de Wald

Legenda: OR= Oddis Ratio; IC= Intervalo de confianga; AME= Aleitamento materno exclusivo; Aleit.p.= Aleitamento materno
predominante; Compl.= Complementado; Pos.= Posicionamento; Intermed.= Intermediario; Man/Ajuste Posic.= Manejo/Ajuste

Posicionamento; CS= Centro de Saude
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Discussao

Os principais achados do artigo indicam que o periodo em que as maes atendidas
no Ambulatério de Amamentacdo do Centro de Saude Vila Maria apresentaram mais
gueixas para amamentar foi no puerpério imediato, com relato de problemas nas mamas
e dor ao amamentar. O puerpério tardio apresentou-se como um periodo mais estavel.
Ja as maes que estavam no periodo do puerpério remoto relataram em maior proporcao
que os filhos tiveram dificuldade em ganhar peso.

Diversas variaveis estiveram associadas, na analise univariada, ao fato de a mae
nao apresentar queixa referente a amamentagao: maes que tiveram parto normal, mamar
na primeira hora de vida, apresentar mama e tecido mamario saudaveis, maes que estao
em aleitamento materno exclusivo, pega adequada, posicionamento adequado da
puérpera, posicionamento adequado da crianga, nao fazer uso de chupeta ou de bico de
mamadeira e ndo ter tido dificuldade no manejo/ajuste do posicionamento.

As criangas chegam no Ambulatério em torno de 19 dias de vida (mediana), a
maioria € a termo, nasceu sem intercorréncia e ja recuperou o peso do nascimento no
dia da primeira consulta. Entretanto, embora sejam criangas saudaveis, as agoes de
protecdo e promog¢ao ao AME devem ocorrer no tempo mais precoce possivel, assim, é
importante que a instituicdo busque captar essas puérperas ainda na primeira semana
de vida do recém-nascido'?.

Os resultados mostram que um numero expressivo de maes (51,1%) apresentou
queixas quanto a amamentacgao, sendo a dor ao amamentar a mais relatada, seguida de
problemas na mama (feridas, fissuras e ingurgitamento das mamas). Os traumas
mamilares sdo um dos principais problemas mamarios que influenciam diretamente a
experiéncia do aleitamento materno e é apontado como um dos principais fatores de
risco para desmame’3. O trauma mamilar pode causar dor e com a lentificacdo da
cicatrizagdo ha uma dificuldade na continuidade da amamentagéo’#. As causas de dor e
desconforto nas maes podem e devem ser prevenidas, ressaltando a importancia das
orientacbes no pré-natal e puerpério imediato, pelos profissionais da saude, e da
estimulagdo o mais precoce possivel do aleitamento materno para ajudar as maes a

praticarem a técnica de forma correta e indolor?>16.
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Como foi observado no presente estudo, as puérperas que estdo no puerpério
tardio ttém menos chance de apresentar queixa para amamentar, ja que apresentaram
menos relato de auséncia de dificuldades no ganho de peso da crianga. Esse achado
pode decorrer do fato de problemas que possam ter surgido no puerpério imediato ja
tenham sido solucionados apds os 10 primeiros dias de vida do RN. A amamentacéao é
uma construcdo realizada pela diade e a experiéncia traz mais seguranga e tranquilidade
para esse momento' 8. Esse dado também nos indica a importancia do
acompanhamento de profissionais especializados no poés-parto imediato, pois dessa
maneira é possivel diminuir o risco de desmame precoce e consequentemente o risco
de perda de peso, a principal queixa relatada no presente estudo durante o puerpério
remoto.

A via de parto também foi um fator considerado com relagéo significante com a
gueixa para amamentar, sendo que aquelas puérperas que tiveram parto normal tiveram
menos chance de ter queixa. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa na qual
o parto cesareo foi indicado como fator que predispde ao baixo escore de autoeficacia
em amamentacao, visto que, no pds-parto, a mée sente dores e desconfortos do ato
cirdrgico que dificultam o posicionamento da crianga'®'%. Acrescenta-se a isso que o
parto cesareo se constitui fator de risco para a lactogénese tardia. Nesse caso, faz-se
necessario destacar que a estimulagao precoce e a suc¢gao da mama pelo recém-nascido
sdo importantes para aumentar a producao de leite'®.

Outros pesquisadores’®-2' também observaram maiores escores de autoeficacia
materna entre as maes que amamentaram na primeira hora de vida e concluiram que
colocar o recém-nascido para amamentar precocemente deve ser uma rotina nas
maternidades. Reconheceram a importancia da instituicido detentora do titulo Hospital
Amigo da Crianga como fator protetor contra o atraso em iniciar a amamentagao’®.

Problemas com as mamas também podem comprometer o sucesso do
aleitamento materno. Um estudo nacional chegou a identificar uma taxa de incidéncia de
lesGes mamilares na maternidade bastante elevadas, de 43,6% a 30,31%2°. Em estudo
prospectivo realizado na Malasia, dificuldades na amamentacao devido a problemas com
a mama, como lesdo e dor mamilar, apresentaram-se como fator preditivo importante

para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo?'. Um aspecto que deve ser
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enfatizado refere-se as caracteristicas anatébmicas da mama, visto que pode ser um dos
fatores que pode causar alteragcdes na sucg¢ao da crianga, como, por exemplo, o mamilo
pouco plano, invertido ou excessivamente longo?2. No presente estudo foi observado que
aspecto saudavel da mama, tecido mamario saudavel e estar em aleitamento materno
exclusivo foram fatores contribuintes para a auséncia de queixas no AM.

No presente trabalho os aspectos de pega adequada, posi¢do adequada da
puérpera, posicao adequada do RN e nao ter tido dificuldade no manejo/ajuste do
posicionamento estiveram associados a auséncia de queixa para amamentar. Outros
fatores que podem estar relacionados ao aparecimento de problemas nas mamas
listados na literatura sdo o posicionamento inadequado da crianga durante a
amamentacgdo e a pega incorreta?®24. As feridas no complexo aréolo-mamilar podem ser
porta de entrada para bactérias levando ao desenvolvimento de infecgcbes como mastite
e/ou abscesso mamario, causando dor e desconforto, resultando na interrupgado do
aleitamento materno?*. Em estudo caso-controle realizado com mulheres internadas em
um hospital universitario do estado de Sao Paulo, nos binbmios em que as criangas
mostravam pescogo torcido, queixo longe da mama e labio inferior virado para dentro,
houve chance de apresentar algum trauma mamilar durante o aleitamento de 1,9 vezes,
2,9 vezes e 4,2 vezes maior, respectivamente, comparando-se aos bindmios com
auséncia dessas caracteristicas?®. A importancia do conhecimento sobre a técnica
correta de amamentagao também foi apontada nos estudos, visto que o posicionamento
adequado da dupla e a pega efetiva da crianga favorecem a prevencédo de dor ao
amamentar e traumas mamilares, reduzindo a probabilidade de interrupcdo do
aleitamento materno por complicagbes?3?*. A orientagdo recebida sobre pega e
posicionamento adequado do lactente ao seio materno foi considerada como fator de
protecdo para o trauma mamilar?®. A posicdo da lactante também é importante nesse
processo, 0 posicionamento adequado ao sentarem ou ao deitar minimiza dores nas
costas, desconforto da mae o que interfere diretamente no binbmio mae/bebé. Por isso,
as orientacdes sobre o0 posicionamento correto de ambos contribuem para a minimizacao
da dificuldade ao amamentar?®.

Tais resultados destacam a relevancia de uma avaliagdo da mamada para auxiliar

a identificar problemas com a técnica da amamentacgao, principalmente os relacionados
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a pega inadequada, a resposta da crianga ao contato com a mama e aos problemas com
a mama.

Outro fator que favorece o desmame precoce € o uso de bicos artificiais
caracterizado pela oferta de chupetas e mamadeiras a crianga?®: A mamadeira é definida
como habito de sucgao nutritiva quando seu uso esta relacionado a oferta do aleitamento
artificial, para as demais ofertas, é considerada habito de sucgéo ndo nutritiva®’. Ja a
chupeta pode ser considerado um dispositivo de suc¢do nao-nutritivo, sendo utilizada
principalmente para acalmar a crianga®’. A presenga da chupeta ou mamadeira durante
o primeiro ano de vida pode comprometer o desenvolvimento do sistema
estomatognatico da crianga®®. Isto porque na sucgdo nutritva da mama ocorre
relaxamento e contragdo das estruturas musculares orofaciais de maneira harménica, ja
com a nutricdo nutritiva por mamadeira ocorre pressao nas estruturas, gerando uma
sobrecarga capaz de desenvolver consequéncias como: diminuicdo da base nasal,
resultando em complicagdes respiratorias e oclusais?®. Ja em relagdo a chupeta, seu uso
pode desencadear uma falsa neural, onde a crianca pode ficar sugando por um longo
periodo sem receber a alimentagdo, chamado de “saciedade neural™?®.

Como todas as variaveis que tiveram associagdo na analise univariada podem
estar fortemente associadas e dependentes umas das outras, foi utilizado o modelo de
regressao logistica multivariada. Esse revelou que o aspecto alterado das mamas, néo
ter mamado na primeira hora de vida, apresentar pega incorreta, ter tido dificuldade no
manejo/ajuste do posicionamento e necessidade de retorno ao centro de saude
estiveram associados a queixa para amamentar.

A chance de apresentar queixa para amamentar foi 3,6 maior em maes que
apresentaram problemas nas mamas, 2,1 maior nas criangas que nao mamaram na
primeira hora de vida, 2,3 maior nas que nao apresentaram pega adequada, 2,7 maior
em méaes que precisaram de manejo/ajuste do posicionamento e 6,0 maior nas maes
gue necessitaram retornar ao centro de saude.

Os problemas nas mamas causam dor e desconforto e podem ser elementos de
desgaste para a amamentagao, muitas vezes impossibilitando a continuidade do AME"?,
e uma das causas citadas pode ser a pega incorreta’®. Estudos mostram que a

amamentacdo na primeira hora de vida tem efeito protetor, devido a colonizacao
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intestinal de bactérias saprdfitas encontradas no leite materno e aos fatores imunolégicos
bioativos presentes no colostro materno?%2!. As maes que precisaram de algum tipo de
manejo e de retornar ao centro de saude foram aquelas que apresentaram alguma
qgueixa e precisaram de mais uma consulta para adequar o que era necessario.

Os dados apresentados no presente estudo possibilitaram delinear um perfil das
puérperas assistidas em um centro de saude de uma regiao de Belo Horizonte,
referentes as queixas apresentadas nos trés periodos do puerpério (imediato, tardio e
remoto), observando os fatores que interferem na continuagao do aleitamento materno
exclusivo.

Superar os obstaculos para o aleitamento materno depende de muitos fatores e
um importante é a capacitacao de profissionais e servicos de saude, visando oferecer
apoio as mulheres em sua decisdo de amamentar seus filhos. E fundamental pensar na
promogao do aleitamento materno, principalmente no cuidado com as gestantes,
oferecendo acolhimento e informacgé&o. As informagdes e intervengdes devem possibilitar
as mées oportunidades de alcangar habilidades praticas para o aleitamento, minimizando
as dificuldades iniciais.

Como limitagdo do estudo podemos citar a dificuldade do retorno das maes ao
centro de saude. Maes que apresentam dificuldade ou ndo na amamentacdo muitas
vezes nao retornam ao centro de saude, por dificuldades financeiras, de locomogao ou
por nao terem com quem deixar os outros filhos. O acompanhamento dessas mulheres

ajudaria a caracterizar melhor as dificuldades apresentadas.
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Conclusao

As puérperas atendidas no Ambulatério de Amamentacédo do Centro de Saude
Vila Maria apresentam mais queixas para amamentar no puerpério imediato, referindo
problemas nas mamas e dor ao amamentar. Alguns aspectos se associaram a presenca
de queixa para amamentar: aspecto alterado das mamas, ndo ter mamado na primeira
hora de vida, pega incorreta, ter tido dificuldade no manejo/ajuste do posicionamento e
necessidade de retorno ao centro de saude.
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4. Consideragoes finais

A pesquisa desenvolvida € de grande importancia e aplicabilidade clinica dentro
da Fonoaudiologia e da Motricidade Orofacial. A implementagcdo de um ambulatério de
amamentagdo no SUS compde uma importante estratégia na atencdo a saude das
mulheres. Trata-se de uma pratica importante para promover o aleitamento materno e
prevenir dificuldades inerentes a este processo.

Como ja descrito, o leite materno € o melhor alimento para a crianga e 0o AME é o
método de alimentagao mais adequado para o desenvolvimento das estruturas e fungdes
do sistema estomatognatico e o melhor alimento do ponto de vista nutricional,
imunoldgico e psicolégico, além de ser importante para o estabelecimento da saudavel
interacdo mé&e-bebé.

Porém amamentar ndo é algo facil. Essa habilidade precisa ser aprendida e
desenvolvida, por isso 0 contato e 0 acompanhamento de profissionais da saude sao
fundamentais para a continuidade e efetividade do AME, principalmente dentro dos
centros de saude, onde a puérpera pode receber todo suporte nos primeiros dias de vida
da crianga.

Diante da lacuna das redes de apoio, a proposta de um ambulatério de
amamentagdo, com profissionais qualificados visa promover maior seguranca as
mulheres por meio de acolhimento e orientagcdes. Entretanto, dentro do centro de saude
a alta rotatividade de funcionarios, a ndo valorizacdo de acdes que promovam a saude
e a falta de sensibilizagdo de alguns funcionarios do servico sobre a proposta do
ambulatério de amamentacgao sdo desafios que precisam ser enfrentados.

Apesar de todos os beneficios do AME e da sua importancia, sua interrupcao
precoce é ainda um dos mais importantes problemas de saude publica no Brasil. Os
dados apresentados no presente estudo possibilitaram delinear um perfil das puérperas
assistidas em apenas um centro de saude, entretanto, a partir dos resultados, poderao
ser estabelecidas orientagcdes sobre o tema tanto no referido centro de saude, quanto
em outros locais, visto que como em outros estudos, identifica-se a necessidade de

orientagbes em diferentes contextos e fases do processo de amamentagao.
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Sao importantes mais estudos que possam abranger a influéncia dos fatores pré
e pos-natais na amamentacgao, levando em consideragao a importancia do estimulo ao
ato de amamentar, assim como a existéncia de sua impossibilidade de realizagéo seja

por dificuldades iniciais das méaes ou outros fatores.
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5. Anexos
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Anexo 2- Roteiro de Anamnese e Avaliagao do Ambulatério de Amamentagao do

Centro de Saude Vila Maria

Data:
Dados de identificagao

1. Nome da puérpera:

2. Data de nascimento da puérpera:

a. ldade (em dias)

. Escolaridade:

3

4. Renda familiar:
5. Nome do RN:
6. Endereco:
7
8
9
1

. Telefone:

. Centro de Saude:

. Equipe do PSF:
0.ACS.:

Avaliagao da puérpera

11.Numero de gestagoes:

12.Fez pré-natal?
()Sim () Nao

13.Numero de consultas do pré-natal:

14.Vocé recebeu alguma orientagdo sobre amamentagao no pré-natal?
()Sim ( )Nao

15.Via de parto:
() Normal () Natural () Cesaria () Outro

16.Alguma queixa quanto a amamentagao?
( )Sim ( )Nao Qual

17.Aspecto das mamas:

( ) Saudavel () Volumosas e cheias () Caidas e flacidas () Ingurgitada () Outros
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18.Aparéncia do tecido mamario:
( ) Saudavel em ambas as mamas ( )Saudavel mama D, Escoriagdo mama E
( ) Saudavel mama D, Fissura mama E ( ) Saudavel mama D, Ulceragdo mama E
( ) Escoriagdo mama D, Saudavel mama E ( ) Escoriagdo mama D, Escoriagcao
mama E ( ) Escoriagdo mama D, Fissura mama E ( ) Escoriagdo mama D, Ulceragao
mama E ( ) Fissura mama D, Saudavel mama E ( ) Fissura mama D, Escoriagao
mama E () Fissura mama D, Fissura mama E ( ) Fissura mama D, Ulceragao
mama E ( ) Ulceracdo mama D, Saudavel mama E ( ) Ulceragdo mama D,
Escoriagdo mama E ( ) Ulceracdo mama D, Fissura mama E ( ) Ulceragdo mama D,

Ulceracdo mama E ( )Outro:

A escoriacdo refere-se a um esfolado superficial com acometimento da epiderme
(segunda camada da pele)

A fissura refere-se a uma leséo do tipo fenda, com acometimento até a parte superior da
derme (primeira camada da pele)

A ulceracéo refere-se a lesdo mais profunda, que acomete mais camadas da pele

19.Formato dos mamilos:
( )Plano ( ) Protruso ( ) Curto ( ) Invertido () Outros

Avaliagao da crianga

20.Data de nascimento do RN.:

21.ldade Gestacional do nascimento:

22.Peso nascimento:
23.Peso alta:

24.Peso atual:

25.Apgar 1’

26.Apgar 5°

27.Mamou na 1° hora de vida?
( )Sim ( )Nao
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28.Tipo de alimentagao:
( ) Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento materno predominante ( )
Aleitamento Materno Misto ( ) Aleitamento Materno Complementado ( ) Aleitamento

artificial

O AME é quando s6 esta em aleitamento materno

O AMP é quando foi introduzido agua e chas

O AMM é quando esta em uso de formula e aleitamento materno

O AMC é quando esta em aleitamento materno e com outros alimentos

O AA s6 em uso de formula

29.A crianga faz uso de bicos artificiais?
( )Sim ( )Néao
30.Usa chupeta?
( )Sim ( )Néao
31.Usa mamadeira?
( )Sim( )Nao
32.Usa bico intermediario?
( )Sim ( )Nao

33.Reflexos de alimentagao:
( ) Presentes ( ) Ausentes
Séao observados os reflexos: Reflexos de busca e o reflexo de succéo
O reflexo de busca consiste em colocar dedo na boca do RN até que este sugue-o. A
resposta é abertura da boca e rotacédo da cabeca na diregdo do estimulo, muitas vezes
seguido da sucgéao dos labios ou lingua.
O reflexo de succgao é uma continuidade do reflexo de busca, apés o RN introduzir o bico
do seio na cavidade oral, o contato deste com a porgao anterior da lingua, desencadeia

um processo de movimentos ritmicos de sucgéo.

34.Reflexos de protecao:
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( ) Presentes ( ) Ausentes

Os reflexos de defesa: Tosse, GAG (vomito), Mordida. Protegem as vias aéreas
durante a alimentacao

Gag: Reflexo de vomito ou GAG: Esta presente ao nascimento e vai se posteriorizando
até o sétimo més. No RN é elicitado tocando-se na porg¢ao anterior da lingua. O primeiro
sinal do desencadeamento deste reflexo € o arregalar dos olhos.

Tosse: O RN tosse quando suas vias aéreas sao estimuladas

Mordida: O reflexo de mordida é evidente em criangas sem comprometimento até
aproximadamente 11 meses, passando a partir de entdo a ser movimento voluntario de
mastigacao. O reflexo de mordida, conhecido como trancamento das gengivas ou padréao
de mordida fasica, interrompe o processo normal de degluticdo e/ou reflexo nauseante

anteriorizado, que permite ao recém-nascido expulsar da boca aquilo que o incomoda.

35.Coordenacgéao entre sucgao/degluticao/respiragéo:
( )Adequada
Quando a crianga se apresenta bem, ndo mostra sinais de estresse, € possivel
observar ela parando para respirar
( )Inadequada

Quando a crianga mostra sinais de estresse, tosse ou engasgos

36.Frénulo lingual:

A avaliacédo do frénulo lingual é realizada por meio do Protocolo Bristol, ele foi
desenvolvido com base em pratica clinica e com referéncia a Ferramenta de
Avaliagdo da Funcdo do Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker.

Os elementos do BTAT sao: (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixagdo do
frénulo na margem gengival inferior; (3) elevacdo da lingua e (4) projecao da
lingua. As pontuagdes obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar
de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial redugédo mais grave da fungao

da lingua. Entre 4 e 8 indica normalidade de frénulo.

( )Normalidade do frénulo
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( ) Alterado

37.Succao:
Coloca-se o dedo enluvado dentro da boca da crianga e observa ele sugando
( JAdequado
Quando a crianga apresenta resisténcia contra a retirada do dedo enluvado da boca
( ) Inadequado
Quando a crianga nao apresenta resisténcia contra a retirada do dedo enluvado da

boca

38.Ritmo:
Observacao da mamada
( JAdequado
Crianga inicia a suc¢gao ha mama com muitos grupos de sucgao, poucas pausas e pausas
curtas
( ) Inadequado
Crianca inicia a suc¢do na mama com poucos grupos de sucgao, muitas pausas e

pausas longas

39.Ruidos durante a alimentacéo:
Observacédo da mamada
( )Sim ( )N&o ( ) As vezes

Avaliagao da diade mae-lactente
40.Posicionamento da puérpera:
Observacado da mamada
( ) Adequado
Sentada, costas apoiadas, pés no chdo, ombros apoiados na cadeira. Nesta posi¢ao, a
mae fica sentada, em algum lugar em que ela mantenha as costas apoiadas

confortavelmente, seja no encosto da poltrona, cadeira ou cama. Os pés devem estar
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apoiados, de preferéncia acima do nivel do chao, para facilitar o retorno venoso e evitar

formacao de edema.

( ) Inadequado

Algo diferente do adequado

41.Posicionamento da crianca:
( ) Adequado
Cabecga proxima ao cotovelo da méae, barriga com a barriga da mae, crianga vai até a
mae. A crianga deve estar relaxada e confortavel. Nessa posicédo, ele devera ser
colocado diagonalmente ao corpo da mae na posigéo de “abrago”, ou seja, o corpo da
crianga de frente para a mae, com o abdome da crianga encostado no abdome materno.

A mae segura-o com uma das maos, proximo a sua nadega.

( ) Inadequado
Cabeca longe ao cotovelo da mée, barriga longe da barriga da mae, méae vai até a

crianca.

42.Pega:

Observacédo da mamada

( ) Adequado

A mae deve tocar na boca da crianga com o seu mamilo, assim provocando o reflexo de
procura, promovendo uma maior abertura de boca. O labio deve estar evertido (virado
para fora) a lingua anteriorizada para pressionarem o mamilo e a regido da aréola,
comprimindo os seios lactiferos e promovendo uma maior ejecao do leite. A crianga tem
que abocanhar o mamilo e a maior parte possivel da aréola para que aconteca um
vedamento adequado. Se a aréola for grande, a crianga ndo conseguira abocanhar ela
toda e a parte de cima estara mais visivel. Enquanto esta mamando, a criancga fica com
os labios vedados pelo seio da mae, propiciando a respiragdo nasal. Por isso, é

importante manter as narinas livres. O queixo da crianga deve tocar o seio da mae.
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( ) Inadequado
Posicdo entre mae e crianga desconfortaveis, boca pouco aberta, labio sem estar
evertido e lingua sem estar anteriorizada, grande parte da aréola visivel, narinas tapadas

€ queixo nao toca a mama da mae.

43. Conduta:
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