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ARTIGO ORIGINAL

|dentificacéo de dificuldades no inicio do aleitamento materno
mediante aplicacédo de protocolo

|dentification of difficulties at the beginning

of breastfeeding by means of protocol application

Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhae€, Claudia Regina Hostin Corré&

Resumo

Objetivo: dimensionar o grupo de mées/recém-nascidos co
necessidades especiais de apoio para um inicio bem sucedidg
aleitamento materno, mediante aplicagdo de protocolo preconizg
pelo UNICEF, e verificar praticas assistenciais associadas c(
dificuldades no aleitamento materno.

Metodologia: trata-se de um estudo transversal, descritivo.
amostra foi constituida de 50 bindmios mée/recém-nascido, selg
onados mediante sorteio, em maternidade que atende ao part
baixo risco pelo SUS. Utilizando protocolo para observagéo
avaliagdo de mamada, foram registrados os comportamentos de
dupla, computando-se a freqiiéncia de comportamentos desfav
veis ao aleitamento materno. A seguir, foram criados escores (bg
regular, ruim) para avaliar cada aspecto da mamada observa
Investigou-se também a associacdo entre determinadas prét
assistenciais e escores desfavoraveis. Adotou-se p < 0,05 como ]
critico.

Resultados:a freqiiéncia de bindmios que apresentaram cor
portamentos sugestivos de sérias dificuldades (escore ruim) cof
inicio do aleitamento materno variou entre 2% e 22%, conforme
aspecto da mamada avaliada. As dificuldades mais presentes fo
a ma posicao corporal da mae e do bebé durante a mamada|
inadequacdo da interagdo mée/neonato. Tais dificuldades for
significativamente mais freqlientes quando o parto foi cirargico (g
0,05). O uso de férmula lactea e/ou soro glicosado também assoc
se com piores escores em alguns aspectos da mamada.

Concluséo: a aplicagdo do protocolo para a observagdo
avaliacdo de mamada identificou alta prevaléncia de binbmios m
bebé com comportamentos sugestivos de dificuldades com o ini
da amamentacéo, em especial quando o parto foi cirdrgico e qua
foram oferecidos suplementos ao neonato.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(1):13-20aleitamento materno,
comportamento materno, comportamento do lactente, assistérj

Abstract

m Objective: to assess a group of mothers/newborns with the
donecessity of special support at the beginning of breastfeeding by
1do means of protocol application recommended by UNICEF and to
m verify assisting practices associated with difficulties of breastfeeding.

Methods: in this descriptive study, the sample comprised 50

A mother/newborn pairs randomly selected in a maternity where low
ci- risk deliveries are care [§US(Brazilian Unified Health System).

b deThe breastfeeding observation protocol was used to record the
e behavior of each pair, including the frequency of negative behavior
adaegarding breastfeeding. Next, each aspect was scored as good,
bra- regular or poor. The association between negative scores and particular
m, assisting practices was also investigated. A critical level of p <0.05
da.was used.

Cas  Results: the frequency of pairs presenting evidence of severe
ivelhroblems (poor score) at the beginning of breastfeeding ranged from
2% to 22% according to the aspects assessed. The most frequently

n- observed difficulties were mother and infant’'s bad positioning

n o during breastfeeding and inappropriate mother/newborn interaction.
o0 These problems were significantly more frequent after surgical
ramdeliveries (p < 0.05). Milk formula and/or glucose solution was also

e associated with the worst scores in some breastfeeding aspects.

am Conclusion: the protocol application to observe and evaluate

< breastfeeding identified a high prevalence of mothers/newborn pairs

OU-with difficulties to begin breastfeeding, especially when the delivery
was surgically performed and when the newborn was offered

e supplementary liquids.
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Apesar dos avangos nas taxas de aleitamento materno
observados na ultima década, a situacdo do aleitamento
materno no Brasil ainda estd longe da preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude: amamenta¢do exclusiva
até o sexto més e aleitamento materno com alimentos
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complementares até dois anos ou mais de id&t#udo de caracteristicas da amostra com a populacéo assistida ha
populacional realizado em 1995, no municipio onde este maternidade em 2000, ano mais proximo da coleta de dados
estudo foi desenvolvido, detectou um padrao insatisfatério deste estudo, para o qual existem dados no SINASC —
de aleitamento materno; aos trinta dias, somente 29% dasSistema de Informacdes sobre Nascidos Vivasdigou
criancas eram exclusivamente amamentadas, e aos quatr@ue esta pode ser considerada representativa. A média de
meses, apenas 4,6% idade das mées (24,0 anos na amog#sus 24,4 na

A duragao do aleitamento materno pode ser favorecida POPUlacéo), a proporgéo de adolescentes (24/6fgus
ou restringida por fatores biolégicos, culturais, relativos a 22,1%), de partos cesarianos (308tsus28,8%) e de maes
assisténcia & saude e socioecondniiods profissionais ~ €OmM companheiro (86%ersus30,8%) foram muito seme-
de satde, por meio de suas atitudes e praticas, podemlhantes. O peso médio das criangas também néo diferiu
influenciar positiva ou negativamente o inicio da amamen- Muito (3.132gversus3.226g).
tacdo e sua duracdo. Em particular, as enfermeiras e os As entrevistas foram realizadas por uma das autoras
obstetras, durante o periodo pré-natal, e os pediatras e dCRHC) durante estagio do curso de graduagao em enfer-
equipe de enfermagem, no periodo neonatal, podem incen-magem na maternidade. Os dados foram obtidos por meio
tivar aamamentac&o e apoiar as maes, ajudando-as a inicigda observagéo direta do fenémeno de interesse: comporta-
la precocemente e a adquirir autoconfianca em sua capaci-mentos do binémio durante a mamada. Para guiar a obser-
dade de amamenfs. O desenvolvimento ostensivo de Vagao e avaliar os comportamentos maternos e dos neona-
acBes de apoio a amamentagdo dentro das instituicdestoS, empregou-se protocolo (Figura 1) difundido pelo UNI-
hospitalares que assistem ao parto e ao recém- nascido &EF, 0 qual contém uma série de comportamentos clas-
reconhecido como medida capaz de modificar o perfil do Sificados em favoraveis a amamentacéao, ou sugestivos de
aleitamento materno em uma populdg&d 10 dificuldades, referentes a posicdo corporal da mée e do
Dentre as a¢des de apoio ao aleitamento materno reco_recém-nascido durante a mamada, as respostas da dupla ao

mendadas, encontra-se a observacdo de cada dupla mé |71iciaremamamada, a eficiéncia da sucg¢éo, ao envolvimen-
' eto afetivo entre a mae e seu filho, as caracteristicas anato-

neonato durante uma mamada. Essa atividade tem sido__. s ~ .
micas da mama e a duracao e forma como se da o encerra-

proposta como forma de identificar mdes e bebés que ; P
: : . mento da mamada. Considerou-se mamada o episodio
necessitam de apoio exird, tendo sido proposto pelo : ! . . ~
completo, isto é, o periodo desde a decisédo da méae de

UNICEF um protocolo para orientar essa atividade. Nele ) . .
colocar o recém-nascido para mamar até seu encerramento.

sdo apresentados os comportamentos maternos e do recém: o
. o o odos os binbmios foram observados quando se encontra-
nascido desejaveis e outros indicativos de problemas. Em- . . . . .
vam no alojamento conjunto, e os recém-nascidos tinham

bora esse protocolo tenha sido amplamente divulgado e .
) X : entre 18 e 30 horas de vida
empregado no treinamento de equipes de maternidade em . ~
: : ~ Além da observagdo da mamada, foram coletados dados
manejo do aleitamento materno, ndo foram encontrados N
sobre antecedentes gestacionais, tipo de parto e outros

estudos sobre a prevaléncia de dificuldades aferidas com N . S
: - . aspectos da assisténcia e dos cuidados dirigidos ao neonato
este instrumento. Este trabalho teve como objetivo dimen- """, . L :
e a puérpera, pesquisados nos prontuarios da crianca e da

sionar o grupo de maes/recém-nascidos com necessidades . : : . . ~ :
. . L . ... _mae, e também obtidos através de informacgdes fornecidas
especiais de apoio para um inicio bem sucedido do aleita-

mento materno, mediante aplicacio de protocolo preconi- pelos profissionais responsaveis pela assisténcia as duplas.

i ’ . i Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
zado pelo UNICEF, e verificar praticas assistenciais asso- . s
. o : Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu.
ciadas com dificuldades no aleitamento materno.

Apés revisdo, os dados foram armazenados em banco
construido no prograntaxcel/9%2. Para anélise, empre-
gou-se o program®PSS for Windowserséo 6.8. Reali-
zou-se inicialmente a caracterizacdo das maes, de seus

O estudo foi realizado na maternidade do Hospital fjlhos e das praticas assistenciais a eles dirigidas na mater-
Regional da Associac¢éo Botucatuense de Hospitais Soro- pigade. A seguir, computou-se a freqiiéncia de comporta-
cabana, responsavel pelo atendimento a cerca de 50% dosnentos desfavoraveis para cada aspecto da mamada inves-
partos considerados de baixo risco do municipio de Botu- tigada e, de acordo com o némero de comportamentos
catu, cidade de medio porte (cerca de 110.000 habitantes),negativos observados, foram criados escores de avaliaco.
situada na regido Centro-Sul do estado de Sao Paulo. Estaya Tabela 1, apresentam-se os critérios empregados na
maternidade € a Gnica do municipio que atende ao parto decriaco e classificacio destes escores (bom, regular, ruim).
baixo risco pelo Sistema Unico de Salde. Finalmente, foram realizadas algumas anélises comple-

Foi estudada uma amostra formada por 50 duplas mae/mentares, mediante comparacao das diferencas entre pro-
recém-nascido, selecionadas mediante sorteio dentre aspor¢fes e andlise de regressao linear, dirigidas a identificar
parturientes atendidas no periodo de junho a novembro defatores associados aos escores desfavoraveis. As associa-
1998, durante visitas realizadas em dias da semana e peri¢08es foram submetidas a teste de significAncia estatistica
odos (manha, tarde, noite) variados, de acordo com a (x2 Pearson e teste F), adotando-se p <0,05 como nivel
disponibilidade de uma das pesquisadoras. A comparacaocritico.

Metodologia
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Resultados

A idade materna variou de 15 a 43 anos, média de 24 + am passado por pelo menos seis consultas pré-natais, ne-
6,2 anos; 24% (12 mées) das mées eram adolescentes; 86%huma por menos de duas consultas; 70% (35 maes) dos
(43 mées) viviam com companheiro; 92% (46 mées) havi- partos foram vaginais.

Comportamentos favoraveis Comportamentos indicativos de dificuldades
Posicéo
[] Mée relaxada e confortavel [] Mae com ombros tensos e inclinada sobre o bebé
[] Corpo e cabeca do bebé tocando o peito [] Corpo do bebé distante do da mae
[1 Queixo do bebé tocando o peito [] O bebé esta com o pescogo virado
[] Nadegas do bebé apoiadas [] O gqueixo do bebé nao toca o peito
[] S6 ombros/cabeca apoiados
[] Escore posigédo 1 [] Escore posigéo 2
Respostas
1 O bebé procura o peito quando sente fome ] Nenhuma resposta ao peito
[] O bebé roda e busca o peito ] Nenhuma busca observada
[ ] O bebé explora o peito com a lingua [ ] O bebé n&o esta interessado no peito
[] Bebé calmo e alerta ao peito [] Bebé irrequieto ou chorando
(] Bebé mantém a pega da aréola (] Bebé ndo mantém a pega da aréola

[] Sinais de ejecéo de leigeazamento, célicas uterinas, fisgadas)[_] Nenhum sinal de ejecéo de leite
[ Escore resposta 1 [_] Escore resposta 2

Estabelecimento de lagos afetivos

[ Mée segura o bebé no colo com firmeza [ Mé&e segura o bebé nervosamente,
[] Mae e bebé mantém contato visual sacudindo-o, tremendo ou fracamente
[] Grande quantidade de toques maeffilho [] Nenhum contato ocular mae/filho

[] Mée e bebé quase ndo se tocam

[] Escore afetivo 1 [] Escore afetivo 2
Anatomia
[] Mamas macias e cheias antes da mamada [] Mamas ingurgitadas e duras
[] Mamilos projetando-se para fora [] Mamilos planos ou invertidos
[] Tecido mamario com aparéncia saudavel [] Tecido mamario com escoriacdes, fissuras, vermelhidfio
[] Mamas com aparéncia arredondada [] Mamas esticadas ou caidas
] Escore anatomia 1 1 Escore anatomia 2
Succgéo
[] Boca bem aberta [] Boca quase fechada, fazendo um bico para a frente
[] L&bio inferior projeta-se para fora [] Labio inferior virado para dentro
[] Lingua do bebé assume a forma de um célice [] Né&o se vé a lingua do bebé
ao redor do bico do peito [_] Bochechas tensas ou encovadas
[] Bochechas de aparéncia arredondada [] Succdes rapidas com estalidos

[] Succéo lenta e profunda com periodos de atividade e pay__| Pode-se ouvir barulho altos, mas n&o a degluti¢do
[] E possivel ver e/ou ouvir a degluti¢cdo

[] Escore sucgdo 1 [] Escore sucgdo 2

. . ~ LA Adaptado de UNICEF1L,
Figura 1 - Formuléario de observacéo e avaliacdo de mamada P
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Tabela 1- Critérios para classificacéo dos escores empregados na avaliagdo da mamada
segundo cada aspecto avaliado

N° de Comportamentos

Aspectos avaliados comportamentos negativos observados /

negativos investigados Classificagdo dos escores

Bom Regular Ruim

Posicdo mée/crianca 05 0-1 2-3 4-5
Respostas da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacgéo da succgao 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamas 04 0 1 2-4
Afetividade 03 0 1 2-3

Os neonatos apresentaram peso médio ao nascimento déares) e/ou ingurgitamento mamario no momento da obser-
3.132¢g + 428g, idade gestacional média de 39,3 + 1,5. A vacéo.
proporcéo de bebés com baixo peso ao nascimento (<2.5009)  Escores ruins também ocorreram para 12% (6 duplas)
foi de 8% (4 recém-nascidos). A baixa vulnerabilidade dos ¢os bindmios quando se avaliaram determinadas respostas
recém-nascidos estudados também pode ser aferida pelayegativas, tais como: neonato inquieto e agitado, ndo con-
pequena propor¢ao que permaneceu algum tempo emincU-seguindo manter a pega da aréola, e mde sem sinais de
badora (8%; 4 bebés) e em fototerapia (10%; 5 bebés).  gjecso de leite (vazamento, “fisgada na mama’ e célicas

Apenas duas criangas mamaram na sala de parto; outerinas).

inicio precoce das mamadas - até duas horas ap6s o parto - - cerca de 6% (3 criangas) dos recém-nascidos apresen-
ocorreu para 36% delas (18 criancas), e o inicio tardio (apos taram escores ruins na avaliagdo da sucgao, isto €, quatro a
sete horas de vida), para 12 recem-nascidos (24%). Cercasejs comportamentos negativos, tais como: labio inferior
de 36% das méaes (18 mées) consideraram satisfatoria st&irado para dentro, sem visualizagao da lingua, bochechas
primeira mamada. De acordo com as anotagdes nas folhasensas ou encovadas e crianca sugando rapidamente, po-
de evolugdo, 29 recém-nascidos (58%) receberam soro gendo-se ouvir apenas estalos, e ndo a degluticio.
glicosado, e 9 (18%), leite de outra espécie, sempre por

meio de mamadeira.

Os resultados da avaliagdo dos comportamentos da mae
e do recém-nascido ha mamada observada constam da
Figura 2. Nota-se que grande parte dos bindmios apresen- o,
tou escores adequados (bom) indicativos de inicio satisfa- ¢

tério da amamentacéo nos diversos aspectos analisadosso = 78
Computando-se 0s escores regulares e ruins, a freqiiéncia,,| s 70 6

de binbmios com comportamentos sugestivos de dificulda- oo

des com o inicio da amamentacdo variou entre 18% (9

duplas) e 34% (17 duplas), conforme o aspecto em analise.”]

A ocorréncia de escores mais desfavoraveis (escore ruim), 4]

ou seja, muitos comportamentos sugestivos de dificuldades 307 ”s 2

que podem conduzir ao desmame precoce, situou-se entrexo- 1618

2% (1 dupla) e 22% (11 duplas). Os piores resultados foram ,,| [l 2 10,12
relativos a posicao corporal da mée e do recém-nascido | . . 2 .

durante a mamada, pois 22% das duplas apresentaram  Posicd Sucgdo Anatomia — Afetividade  Respostas
guatro ou cinco dos cinco comportamentos negativos in- Escore

vestigados. ‘ BMBom  [JRegular [ Ruim ‘
v g 50% des R (somand a 14 maes com ™ LSy O bt Aposths cap
escore regular e 1 mde com escore ruim) apresentavam succao, anatomia das mamas, afetividade e respostas

algum tipo de lesdo no mamilo (escoriacdes, fissuras mami- da dupla — Botucatu, 1998
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Com relacdo a avaliacdo dos comportamentos indicati- glicosado associou-se com piores escores relativos as res-
vos do estabelecimento de lagos afetivos entre a mée e seyostas do recém-nascido ao ser levado para mamar (p=
filho, também foi detectada significativa frequéncia (18%; 0,03), e permaneceu no limiar da significancia estatistica
9duplas) de escores insatisfatorios, ou seja, maes que quasem relacdo ao escore de posi¢do corporal das duplas (p=
ndo tocavam nem estabeleciam comunicacao visual com a0,056); bebés que receberam férmula lactea apresentaram
crianca, mantendo-se distantes do recém-nascido. piores escores referentes a posicado corporal da dupla

O tipo de parto associou-se significativamente com os (P=0,03) e a adequagéo da sucgéo (p=0,02).
escores relativos a avaliacdo da posi¢éo corporal (p<0,01) De acordo com as andlises de regresséo linear univari-
e aos comportamentos afetivos (p<0,01). As duplas mées/adas realizadas, ndo houve associac¢ao entre caracteristicas
bebés com parto operatério apresentaram escores significa-dos bebés — idade gestacional, peso ao nascimento e idade
tivamente mais desfavoraveis referentes a posi¢éao corporalna primeira mamada — e os diferentes escores, dados apre-
damae e do recém-nascido e ao envolvimento afetivo. Com sentados na Tabela 4.
relacdo aos escores para adequacédo da succ¢do e das respos-
tas do recém-nascido, e para aspectos da anatomia das
mamas, nao houve associacao significativa com o tipo de 5
parto. Tais dados encontram-se na Tabela 2. Discussdo

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da investi- A pres;nte pesquisa aylaontou que, soc;nando—se ";‘S fdre—
gacdo da existéncia de associaco entre o uso de liquidoglU€ncias de escores regulares e ruins, de 18 a 34% dos

suplementares e escores desfavoraveis. O consumo de sor§NOMios mae/recém-nascido apresentaram alguma difi-
culdade com o inicio da amamentag¢do em pelo menos um

dos aspectos da mamada observada. Esta € a magnitude do
grupo que, na maternidade estudada, necessita de acdes
intensivas de apoio ao inicio do aleitamento materno.

Tabela 2 - Distribui¢éo das duplas mée/recém-nascido em rela- N&o foram encontrados outros estudos que tenham
céo aos escores em cada aspecto da mamada segunpesquisado a prevaléncia de comportamentos indicativos
do tipo de parto — Botucatu, 1998 de problemas com o inicio da amamentag&o utilizando o
Escores Tipo de parto protocolo UNICEF. H& na literatura pesquisada apenas um

estudo, realizado no alojamento conjunto do Hospital Gui-

Vaginal Cesariana lherme Alvaro, um Centro de Referéncia em Lactacéo e
N % N % Hospital Amigo da Crianca, que investigou dificuldades
Posicao * precoces com a amamentacdo, porém utilizando outros
Bom 26 74,3 08 53,3 instrumentos para a observagéo das duplas e avaliagéo da
Regular 04 11,4 01 6,7 mamada e da eficiéncia da suck&é freqiiéncia de duplas
Ruim 05 143 06 40,0 com dificuldades, cerca de 13%, foi menor do que a
Total 35 1000 15 100,0 observada no presente estudo. Entretanto, deve-se apontar
Afetividade T que, no referido hospital, as praticas assistenciais sdo mais
Bom 27 77,1 06 40,0 adequadas ao inicio bem sucedido do aleitamento materno
Regular 02 57 06 40,0 do que na maternidade onde a presente pesquisa foi realiza-
Ruim 06 17,2 03 20,0 da.
Total 35 1000 15 100.0 Os problemas precoces detectados entre os bindmios
Adequacao da sucgéd referem-se principalmente & amamentac&o em posi¢éo que
Bom 30 858 11 733 dificulta a pega adequada e pode causar traumas mamilares,
Esﬁ#'ar 14 121’3 22 1133f mamadas pouco eficientes e 0 ndo esvaziamento completo
Total 35 10‘0 0 15 160 0 da mama, com consequéncias negativas para a producéo de
' ’ leite e para o crescimento do beb®e fato, muitas maes
Respostas do recém-nascido amamentavam em posicéo desfavoravel, ou seja, manti-
Bom 26 742 13 867 nham o corpo da crianca distante do seu, ficando inclinadas
Eﬁﬁslar 54 ﬂg 1 g'g sobre ela; seguravam-na apoiando apenas o ombro e a
Total 35 10610 15 1(’)0,() cabeca. Grande parte dos recem—nasudos precisava virar o
pescogo para mamar, conseqlientemente, o queixo ndo
Anatomia das mamas| tocava o seio materno. Todas estas condi¢des tendem a
Bom 24 686 11 733 dificultar a pega adequatfa
Regular 10 28,6 4 26,7 ) . . .
Ruim 1 28 0 o0 A associagao detectada entre piores escores relativos a
Total 35 100,0 15 100,0 posi¢do da dupla e parto cirdrgico pode expressar uma

Teste qui-quadrado (Pearson) relagc?o causal. 6 cesariana altera as respostas endoE:rlnas
*p<0,01; Tp<0,01; ¥p=0,51(NS); 8p=0,32 (NS); lp=0,79 (NS) na méae e no bebé no periodo imediato apos o parto, além de
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Tabela 3- Distribuicdo das duplas mae/recém-nascido segundo escores de avaliagdo de mamada e
recebimento de liquidos suplementares — Botucatu, 1998

Escore / Férmula lactea Soro glicosado
Aspecto avaliado Sim Nao Sim N&o

N % N % N % N %
Posicao
Bom 5 (55,6) 29 (70,8% 17 (58,6) 17 (80,9%
Regular - (0,0) 5 (12,1) 4 (13,8) 1 (4,8)
Ruim 4 (44,4) 7 (17,1) 8 (27,6) 3 (14,3)
Respostas
Bom 5 (55,6) 34 (82,9 20 (69,0 19 (90%)
Regular 1 (11,1) 4 (9,8) 5 (17,2) - (0,0)
Ruim 3 (33,3 3 (7,3) 4 (13,8) 2 (9,5)
Sucgéo
Bom 6 (66,7) 35 (85,3} 24 (82,8) 17 (81,0)
Regular 3 (33,3 4 (9,8) 5 (17,2) 2 (9,5)
Ruim - (0,0 2 (4,9) - (0,0) 2 (9,5)
Anatomia
Bom 6 (66,7) 29 (70,8) 18 (62,1) 17 (80,9)
Regular 2 (22,2) 12 (29,2) 10 (34,5) 4 (19,1)
Ruim 1 (11,1) - (0,0) 1 (3,4) - (0,0)
Afetividade
Bom 4 (44,5) 29 (70,8) 17  (58,6) 16 (76,2)
Regular 2 (22,2) 6 (14,6) 7 (24,2) 1 (4,8)
Ruim 3 (33,3) 6 (14,6) 5 (17,2) 1 (19,0

a,b,c,d: associagdes significantes, teste x2 (Pearson)
a:x2=12,56; p=0,03 b: x2=11,33; p=0,02 c: x2=10,76; p = 0,056 d: x2=12,52; p=0,03

provocar dor na méde e maior sonoléncia no binémio, durante a mamada. Porém, varios estudos investigaram a
condicbes que retardam e impdem dificuldades nas primei- relacdo entre tipo de parto e incidéncia e duracdo do
ras mamadds-18 aleitamento materno. No Sul do Brasil, um estudo apontou
N&o foram encontrados na literatura estudos que te- risco aumentado de desmame completo no primeiro més de
nham investigado especificamente a relacdo entre partovida em maes que tiveram seus filhos por cesariana eleti-
cirargico e comportamentos maternos e do recém-nascido val®. Outro estudo, também no Sul do Brasil, encontrou

Tabela 4- Associacdo* entre caracteristicas do recém-nascido e escores de avaliagdo de mamada —
Botucatu, 1998

Variaveis
Escores Idade Peso Idade na
gestacional ao nascimento primeiramamada

R? F p R? F p R? F p
Posicao 0,0032 0,15 0,70 0,007 0,37 0,54 0,012 0,59 0,45
Respostas 0,019 0,94 0,34 0,011 0,53 0,47 0,0055 0,26 0,61
Succgéo 0,00048 0,023 0,88 0,0056 0,27 0,61 0,009 0,42 0,52
Anatomia da mama 0,012 0,58 0,45 0,0007 0,003 0,95 0,00013 0,0063 0,94
Afetividade 0,012 0,57 0,45 0,021 1,03 0,31 0,01941 0,95 0,33

* Mediante andlise de regresséo linear univariada, todos resultados néo séo significantes.
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menor prevaléncia de aleitamento materno aos seis mesegodos 0s recém-nascidos. Quando ndo houver recursos
em criancas nascidas de parto cirGréfcEsta associacdo  humanos disponiveis para tal, a utilizagdo do protocolo
também foi encontrada em pesquisa realizadano M&xico  poderia concentrar-se em neonatos nascidos de parto cirir-
Em Campinas (SP), estudo realizado no alojamento con- gico e haqueles que, por razdes aceitaveis ou ndo, recebe-
junto de uma maternidade-escola verificou que a cesarianaram liquidos suplementares. Identificados os binbmios com
constituiu um dos principais fatores de risco para a oferta de maiores dificuldades, um membro da equipe, treinado em
liquidos suplementares aos neon#tds possivelqueuma  manejo clinico e aconselhamento da amamentacao, passa-
das maneiras pelas quais a cesariana afete negativamente da a atuar.

duragéo do aleitamento materno seja justamente aumentan- - Além de permitir a identificacio de maes e bebés com

do a ocorréncia de dificuldades em seu inicio, tal como majores dificuldades para iniciar a amamentago, o proto-
detectado no presente estudo. colo de observacdo de mamada e o cdmputo de escores nele
Além das dificuldades relativas & posicéo das duplas baseados permitiriam incluir, de modo objetivo, o desem-
durante a mamada, proporc¢éo significativa de mées (18%) penho na amamentagdo nos critérios de alta da maternida-
apresentou um padr&o de interacdo mae/neonato pobre enfle. Escores muito ruins em diversos aspectos da mamada
comportamentos indicativos de acolhimento e autoconfian- poderiam determinar o prolongamento da internacéo até

ca. Estas dificuldades também foram mais freqiientes quan-que as dificuldades fossem minimizadas, ou indicar a rea-
do o parto foi cirdrgico. Esta associagéo também pode serlizagdo de intervengdes de apoio em domicilio. Entretanto,

explicada pelas diferengas nas respostas maternas e dda

necessidade de estudo de validacdo do protocolo em

recém-nascido apos a cesariana. Particularmente, o uso dé10SS0 meio.

anestésicos e a dor afetam a interacdo maéfebé

Estes resultados, apoiados na literatura acima citada,
permitem sugerir que as dificuldades com o inicio da
amamentacao sejam incluidas como mais um possivel des-
fecho negativo da prética, ainda presente em hospitais1
brasileiros, de realizar cesarianas desnecessarias.

Outro resultado muito significativo refere-se as praticas 2.
de cuidado do recém-nascido. Apesar de ativamente com-
batidas hd mais de uma década, detectou-se alta freqiiéncia
de praticas desaconselhadas na rotina da maternidade, tai
como: demora na primeira mamada e a consequente oferta”
de liquidos, tanto soro glicosado quanto complementos
lacteos, e o uso de mamadeiras para esta oferta. Sabe-se que
tais praticas sao desnecessarias, ha maioria das vezes, para
criangas sadias como as incluidas neste estudo, e constitu-
em procedimentos desfavoraveis ao aleitamento materno,
principalmente por levarem a confuséo de bicbe fato,

0 uso de férmula lactea associou-se com maior freqiéncia
de escores ruins na avaliacdo da succ¢do, e 0 uso de sor@g,
glicosado com piores escores na avaliagdo das respostas do
recém-nascido.

Os recém-nascidos que recebem férmula lactea estéo7'
ainda expostos a outros efeitos adversos. O contato precoce
do neonato com proteina de leite de outra espécie constituis.
significativo fator de risco para doencas alérgicas e auto-
imunes, tais como bronquite, dermatite atdpica, intoleran-
cia ou alergia ao leite de vaca e diabetes tipo I. O uso de
outros liquidos, mesmao soro glicosado, rompendo o aleita-
mento exclusivo, eleva o risco de morbidade, especialmen-
te diarréia, pneumonia e otit€s2

Finalizando, cabe apontar que o protocolo de observa- 1.

¢ao utilizado neste estudo, com a adogdo de escores para
avaliagéo dafreqiéncia de comportamentos desfavoraveis, ;5.
revelou-se procedimento viavel, simples, ndo requerendo
profissional especialmente capacitado em manejo do alei- 13.
tamento materno, e poderia ser adotado rotineiramente para
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