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DIFICULDADES ENCONTRADAS NO ESTABELECIMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO POR MAES
MULTIPARAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Difficulties on the establishment of breastfeeding by multiparous mothers in a university hospital

Cristiane do Carmo Martins?, Maria Fernanda da Cunha Rezende?, Angela Maria de Morais Oliveira®

Resumo

Objetivo: Detectar e definir as possiveis dificuldades no estabelecimento da amamentacdo de maes mul-
tiparas. Métodos: Estudo transversal com 62 duplas mae/filho. Os dados foram coletados de abril a junho
de 2014. A avaliacdo da mamada foi feita utilizando o protocolo do Fundo das Na¢Ges Unidas para Infancia
(UNICEF), adaptado por Carvalhaes e Corréa (2003), os quais apontam comportamentos favoraveis e indica-
tivos de dificuldades e, por meio de escores, realizou-se a classificacdo da mamada. Para analise estatistica
empregou-se ossoftwaresEpilnfo 6.04 e SPSS. Utilizou-se para as varidveis qualitativas o testeQui-quadrado
(x?); para as quantitativas, o teste Mann-Whitney; e para a normalidade, o teste Shapiro-Wilk.Resultados:
escore “bom” variou de 67,8% a 100%; escore “regular”, sugestivo de dificuldades, variou de 16,1% a 25,8%;
e escore “ruim”, desfavoravel, variou de 1,6% a 6,4%. Conclusado: Identificou-se baixa frequéncia de compor-
tamentos sugestivos de dificuldades no estabelecimento do aleitamento materno, e ndo houve associacao
significativa entre aspectos avaliados como negativos e varidveis referentes ao tipo do parto e ao local da
primeira mamada e as condi¢cGes maternas e as do bebé. PropGe-se a implementacdo desse protocolo na
rotina de enfermagem, a fim de identificar duplas mae/filho que possuam dificuldades e, assim, apoia-los
para que essa pratica seja mantida.

Palavras-chave: aleitamento materno, comportamento materno, comportamento do lactente, alojamento
conjunto.

Abstract

Objectives: To find possible difficulties in establishing breastfeeding by multiparous mothers. Methods: Cros-
s-sectional study with 62 pairs (mother/child). Data were collected from April to June 2014. The breastfee-
ding assessment was made by the United Nations Fund for Children (UNICEF) protocol modified by Carvalha-
es e Corréa (2003), which shows favorable behaviors and indicative difficulties, and by scores, classification
of breastfeeding was held. Statistical analysis used the Epilnfo6.04 and SPSS software; for qualitative varia-
bles, the Chi-square test(x?) was used; for quantitative variables, Mann-Whitney test was used; and, for the
normality variable, the Shapiro-Wilk was used. Results: "Good" score ranged from 67.8% to 100%; "regular"
score, suggesting difficulties ranged from 16.1% to 25.8%, and "bad", unfavorable, score ranged from 1.6%
to 6.4%. Conclusion: We identified low frequency behaviors suggestive of difficulties in breastfeeding esta-
blishment and there was no significant association between the aspects evaluated as negative and the va-
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riables related to the type and place of delivery and mother/baby conditions. As a strategy, we propose the
implementation of this protocol in the routine of the nursing team, to identify the pairs mother/child having
difficulties with breastfeeding, and, therefore, supporting them to keep this practice.

Keywords: breastfeeding, maternal behavior, infant behavior, rooming.
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Introducao

O leite humano é completo e natural, fornece
energia e nutrientes necessdrios em quantidades
apropriadas (TERUYA; COUTINHO, 2002) para o cres-
cimento e para o desenvolvimento do lactente, além
de propiciar beneficios a saude da mulher que ama-
menta e ao Estado (ALMEIDA; NOVAK, 2004), repre-
sentados pela reducdo dos gastos nos servicos de
saude.

As vantagens do aleitamento materno para a sau-
de da crianca sdo amplamente conhecidas: possui
efeito protetor contra doencas diarréicas, do apare-
Iho respiratério e do sistema imune; protege contra
alergias e contribui para a aceitabilidade do bebé a
outros alimentos, e, em longo prazo, previne diabe-
tes e linfomas. Para a mde, proporciona involugdo
uterina precoce, menor risco de desenvolvimento de
cancer de mama e pode ser considerado um método
contraceptivo se for exclusivo e sob livre demanda
(LEVY; BERTOLO, 2008). Ressalta-se que o recém-nas-
cido deve comecar a mamar logo apds o nascimento,
pois o contato precoce da crianca com a mae faci-
lita o reflexo da succdo, estimula a descida do leite
e fortalece o vinculo entre mae e filho (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomen-
da para a populacdo em geral aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e,
logo apds, deve ser complementado com outros ali-
mentos até dois anos ou mais (OMS, 2014). Entre-
tanto, segundo pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude, a prevaléncia de aleitamento materno ainda
é baixa no Brasil, representando 41% de prevaléncia
na modalidade exclusivo (BRASIL, 2009).

Alguns problemas encontrados no inicio da ama-
mentacao podem interferir na pratica do aleitamen-
to materno. Quando o bebé suga apenas um mamilo,
pode ocasionar traumas dolorosos nas mamas, tor-
nando a mamada pouco eficiente, provocando frus-
tracdo materna, interferindo no equilibrio hormonal
com consequentes aspectos negativos para a produ-
cao de leite e para o desenvolvimento do bebé. Ou-
tros sinais indicativos de uma amamentacao desfavo-
ravel sdo quando a boca do bebé estd quase fechada,

o labio inferior virado para dentro, succdo rapida e
com estalidos, e quando ndo é possivel ver a lingua
do bebé (SANCHES, 2000).

Um estudo que investigou a influéncia da técni-
ca da amamentacdo, nas frequéncias de aleitamento
materno exclusivo, detectou altas frequéncias de in-
dicativos de técnicas inadequadas relacionadas com
a posicdo mae/bebé e, principalmente, a pega nao
assimétrica, pois uma boa técnica de amamentacao,
nos primeiros dias apds o parto, esta relacionada a
manutencdo do aleitamento materno (WEIGERT et
al, 2005).

Mulheres que possuem experiéncias anteriores
positivas com aleitamento materno provavelmente
terdo mais facilidade para estabelecé-lo (FALEIROS;
TREZZA; CARANDINA, 2006), enquanto que as primi-
paras apresentam maiores duvidas ou dificuldades
para a amamentacdo (JOCAet al, 2005).

Para apoiar uma técnica adequada durante a ama-
mentacdo, o Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia
(UNICEF) prop6s um protocolo (UNICEF, 1993) que apre-
senta comportamentos favoraveis ou que indiquem di-
ficuldades, tais como postura da mae e do recém-nas-
cido durante a mamada, respostas da dupla no comeco
da mamada, eficacia da succdo, afeto entre mae e filho,
anatomia da mama, tempo e maneira de como se dd o
final da mamada (CARVALHAES; CORREA, 2003).

Diante dessa situacdo, esse estudo tem o objetivo
de detectar se maes multiparas encontram dificulda-
des em estabelecer o aleitamento materno e definir
guais sdo essas dificuldades.

Metodologia

Esse estudo foi realizado no alojamento conjunto
da enfermaria de ginecologia e de obstetricia do Hos-
pital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlan-
dia (HC-UFU); nesse local, a equipe de enfermagem
realiza, com as maes internadas, reunides (trés vezes
por semana), as quais abordam o tema amamenta-
¢do. A coleta de dados foi realizada entre abril e julho
de 2014. Nesse periodo ocorreram 286 partos, po-
rém a amostra de conveniéncia foi de 62 duplas mae/
filho e entre o total de partos foram selecionados os
gue atendiam aos critérios de inclusdo.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos para esse
estudo foram: mdes multiparas com idade entre 20
e 34 anos, recém-nascidos a termo com até 24 horas
de vida, ndo gemelares, peso maior ou igual a 2.500g
e menor ou igual a 4.000g. A escolha por maes mul-
tiparas se deve ao fato de tornar o estudo mais espe-
cifico, uma vez que pressupde que estas ja tenham
sido orientadas e que possuem experiéncia quanto a
amamentacao. Os critérios de exclusdo foram os que
ndo contemplavam os de inclus3o.

Para realizar a avaliacdo da mamada, foi utilizado
o protocolo proposto pela UNICEF (1993) adaptado
por Carvalhaes e Corréa (2003), que contém indicati-
vos favordveis ou de dificuldades em relacdo a ama-
mentacdo e que envolve varios aspectos, tais como
posicdo, resposta do bebé, estabelecimento de lagos
afetivos da dupla mae/ filho, anatomia da mama e
succdo eficiente.

Além da avaliacdo da mamada, foram coletados
dados referentes a mde e ao recém-nascido (RN):
idade materna; tipo de parto atual; nUmero de par-
tos; peso ao nascimento do RN; intercorréncias du-
rante a gestacao; uso de medicamentos; quantidade
de filhos amamentados; tempo de dura¢do da ama-
mentacdo de cada filho; existéncia ou ndo de gravi-
dez de alto risco e, qual o motivo; e o local da primei-
ra mamada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Fede-
ral de Uberlandia (Protocolo n° 562.710) e todas as
maes que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados por meio dossoftwa-
resEpilnfo 6.04 e SPSS, com significancia de p<0,05
como nivel critico, a fim de caracterizar a amostra e
verificar diferencas ou associacdo das variaveis, em
gue para varidveis qualitativas foi utilizado o teste
Qui-quadrado (x?) e, quando necessario pelo teste
Exato de Fisher, para as quantitativas, o teste Mann-
-Whitney e para a normalidade, o teste Shapiro-Wilk.
Em varidveis com distribuicdo normal, adotou-se a
média, e em varidveis com distribuicdo anormal, a
mediana, como medida central e o desvio padrado
(DP), como medida de dispersdo em ambas distribui-

¢Oes.Para classificar a mamada, como boa, regular ou
ruim foram utilizados os escores de avalia¢do criados
no estudo de Carvalhaes e Corréa (2003), de acordo
com o numero de comportamentos negativos.

Resultados

Participaram do estudo 62 maes, cujas caracteris-
ticas encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados gerais das maes dos RN atendidas no HC-UFU
entre abril e julho de 2014.

Variaveis N %
Estado civil
Solteira 14 22,6
Casada 16 25,8
Unido estavel 32 51,6

Escolaridade

Ensino Fundamental 20 32,3
Ensino Médio 40 64,5
Ensino Superior 2 3,2
Paridade

Secundigesta 35 56,5
Multigesta 27 43,5

Tipo de parto
Cesareo 40 64,5
Normal 22 35,5

Gravidez de risco alto risco
Sim 21 33,9
Nédo 41 66,1
Filhos ja amamentados

0 4 6,5
1 32 51,6
2 22 35,5
3 3 4,8
4 1 1,6

Fonte: Elaborada pelas autoras
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A media de idade das participantes foi de 29 anos
(DP+4,4); a maioria vivia em regime unido estavel
(51,6%); 64,5% possuiam ensino médio; 64,5% reali-
zaram parto do tipo cesareo; 56,5% encontravam-se
no puerpério do segundo filho; 66,1% passaram por
gravidez de risco habitual. Em relagdo a amamenta-
¢do, 93,57% das maes amamentaram anteriormente
e o tempo de duracdo da amamentacdo de cada filho
variou de 2 meses a 3 anos; 67,7% nao apresentaram
intercorréncias durante a gestacdo e 85,5% nao fa-
ziam uso de medicamentos.

Os RN apresentaram peso médio ao nascer de
3.291g (DP+ 300g) e mediana da idade gestacional ao
nascer de 39 semanas (DP+1,1). Em relacdo ao local
da primeira mamada, 54,8% foi na sala de recupera-
¢ao, 30,6% no alojamento conjunto e 14,5% na sala
do parto.

Foi observado (Tabela 2) que todos os aspectos
avaliados tiveram a maioria dos escores satisfato-
rios (“bom”), ressaltando que 100% das duplas mae/
crianca apresentaram escore “bom” relacionado ao
aspecto “posicdo”. Os escores “regular”, sugestivos
de dificuldades, tiveram uma variacdao de 16,1% re-
ferente a adequacdo da sucgado, a 25,8% relacionado
a resposta da dupla; e os escores “ruim”, desfavora-
veis, tiveram uma pequena frequéncia, em que 1,6%
correspondem a adequacdo da succdo, 6,4% corres-
pondem a resposta da dupla, a anatomia das mamas
e a afetividade.

Das duplas mde/crianca que apresentaram esco-
res “regular” ou “ruim”, durante a avaliacdo, foram
detectados os seguintes aspectos: bebé irrequieto ou
chorando; nenhum sinal de ejecdo de leite; nenhum
contato ocular e toques entre mae/filho; tecido ma-
mario com escoriacdes, fissuras e vermelhidao; boca
do RN quase fechada, fazendo um bico para frente e
ndo visualizagdo da lingua do bebé.

Tabela 3: Associacdo entre as variaveis: tipo de
parto, quantidade de filhos amamentados, idade
gestacional, peso ao nascer, local da primeira mama-
da e, os escores favoraveis e os indicativos de difi-
culdades de cada aspecto avaliado, em duplas mae/
crianca atendidas no HC-UFU entre abril e julho de
2014.

Tabela 2: Percentual dos escores, de acordo com os aspectos posicdo mae/crianca, resposta da dupla, adequacdo da
succdo, anatomia das mamas e afetividade, em duplas mae/crianca atendidas no HC-UFU entre abril e julho de 2014.

Aspectos Avaliados

Classificagdes dos escores

Bom Regular Ruim

Posigdo méae/crianga N % N % N %
Resposta da dupla 62 100 _ _ L
Adequacdo da succdo 42 67,8 16 25,8 4 6,4
Anatomia das mamas 51 82,3 10 16,1 1 1,6
Afetividade 46 74,2 12 19,4 4 6,4
4 71 14 22,6 4 64

Fonte: Elaborada pelas autoras
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Tabela 3: Associacdo entre as varidveis: tipo de parto, quantidade de filhos amamentados, idade gestacional, peso ao
nascer, local da primeira mamada e, os escores favoraveis e os indicativos de dificuldades de cada aspecto avaliado, em
duplas mae/crianca atendidas no HC-UFU entre abril e julho de 2014.

Variaveis/ Aspectos avaliados Escores (p<0,05)
Bom Regular Ruim

Tipo de parto*

Posicdao
0,454 0,454 0,174
Afetividade
0,308 0,397 0,650
Anatomia das mamas
0,422 0,618 0,530
Resposta da dupla
0,523 0,669 0,650
Adequagdo da succ¢do
0,446 0,294 0,454
Quantidade de filhos amamentados**
Posicdo 0,322 0,322 0,496
Afetividade 0,978 0,314 0,116
Anatomia das mamas 0,992 0,314 0,102
Resposta da dupla 0,551 0,973 0,267
Adequac3o da succdo 0,935 0,672 0,322
Idade gestacional**
Posicdo 0,232 0,232 0,096
Afetividade 0,076 0,069 0,811
Anatomia das mamas 0,382 0,252 0,776
Resposta da dupla 0,807 0,632 0,675
Adequacdo da succdo 0,419 0,617 0,321
Peso ao nascer**
0,595 0,595 0,208
Posicao
0,865 0,193 0,073
Afetividade
0,681 0,273 0,302
Anatomia das mamas
0,457 0,482 0,886
Resposta da dupla
0,970 0,992 0,888
Adequacdo da sucgdo
Local da primeira mamada*
Posicao 0,050 0,050 0,658
Afetividade 0,508 0,593 0,612
Anatomia das mamas 0,834 0,929 0,824
Resposta da dupla 0,690 0,721 0,824
Adequacdo da sucgdo 0,609 0,574 0,050

*Teste Qui- Quadrado ou Exato de Fisher/ ** Teste Man-Whitney.
Fonte: Elaborada pelas autoras
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Por meio das andlises foi observado, conforme
demonstra a Tabela 3, que ndo houve associacao
estatistica (p>0,05) entre as varidveis: tipo de parto,
quantidade de filhos amamentados, idade gestacio-
nal, peso ao nascer, local da primeira mamada, e os
varios escores favoraveis e os indicativos de dificul-
dades.

Discussao

Foi observado que a maioria das maes (93,57%)
teve experiéncia anterior com a amamentacdo, o que
segundo Oliveira et al (2010), quando essa vivéncia
anterior ocorre de maneira agradavel, torna-se um
fator positivo para o estabelecimento da amamen-
tacdo dos proximos filhos. Esse fato provavelmente
contribuiu para os escores satisfatdrios vistos nos re-
sultados.

Observou-se, ainda, uma pequena frequéncia
de escore “ruim”, de 1,6% a 6,4%, mostrando que
a maioria das duplas ndo teve dificuldades na ama-
mentacdo. Em contraste, no estudo de Carvalhaes
e Corréa (2003) foram apontadas maiores porcen-
tagens de escore “ruim” variando entre 2% a 22%,
porém essa pesquisa foi realizada sem distin¢do de
paridade. Outro estudo realizado por Marques e
Melo(2008), em que a maioria das maes eram primi-
paras, o escore “ruim” foi ainda maior, de 6% a 44%'“.

O fato de o estudo ter sido realizado no aloja-
mento conjunto do HC-UFU pode ter influenciado
os “bons” escores, pois de acordo com estudo feito
por Beck etal(2012), o alojamento conjunto propicia
tranquilidade as maes, possibilita a estimulacdo dos
filhos através do toque e por passarem mais tempo
ao lado do filho, as maes conseguem compreender
0s sinais do RN.

Foi demonstrado que a maioria das duplas teve
0 primeiro contato com a amamentacdo na sala de
recuperagao (54,8%), ou seja, pouco tempo apds o
nascimento. De acordo com a OMS/ UNICEF(2009),
as mdes devem ser incentivadas e auxiliadas a iniciar
a amamentacdo na primeira meia hora de vida. Para
Matos et al (2010), o motivo para o ndo contato ime-
diato é devido geralmente a ansiedade e a pressa da
equipe multidisciplinar em realizar os primeiros cui-

dados ao RN. Porém, deve-se ressaltar que a separa-
¢do desnecessdria pode prejudicar a amamentagao
e a afetividade, mostrando a importancia de se re-
duzir extremamente os procedimentos no pds-parto
imediato, quando ndo houver risco para o RN (CRUZ;
SUMAN; SPINDOLA, 2007).

O parto normal favorece o inicio do aleitamento
materno (BELO et al, 2014) e influencia a sua manu-
tencdo exclusiva até seis meses de vida(NARCHI et al,
2009). Entretanto, nesse estudo, observou—se que,
apesar da frequéncia de parto normal ter sido menor
(35,5%) em relacdo ao cesareo (64,5%), ndo houve
associacdo estatistica entre tipo de parto e escores
favordveis e os indicativos de dificuldades. Estudo
feito por Carvalhaes e Corréa (2003) demonstrou que
0 parto cesdreo se associou a escores desfavoraveis
relacionados a posicdo corporal e afetividade. Mar-
gues e Melo (2008) também encontraram associa-
cdo entre parto cesareo e escore “ruim” relacionado
a posicdo corporal, respostas da dupla, afetividade,
anatomia das mamas e adequacdo da succdo. Nes-
se estudo, observou-se uma pequena frequéncia de
escores “regular” e “ruim”, porém detectaram-se os
comportamentos negativos mais frequentes em cada
aspecto avaliado.

De acordo com o aspecto resposta da dupla, os
problemas detectados foram: bebé irrequieto ou cho-
rando e nenhum sinal de ejecdo de leite. O choro do
RN é uma forma de comunicagdo para expressar situ-
acGes de fome, desconforto ou dor(BRANCO; FEKE-
TE; RUGOLO, 2006), mas as mades podem associar o
choro com a composicdo e com a quantidade de leite
insuficiente para as necessidades do RN, favorecendo
a introdugdo de férmulas lacteas infantis(FROTA et al,
2009). Dessa forma, é importante esclarecer as maes
gue o choro é parte do desenvolvimento normal do
lactente(BARROS et al, 1994) e que a ndo ocorréncia
da ejecdo de leite € comum, visto que devido a acdo
hormonal, a “descida do leite” ocorre até o tercei-
ro ou quarto dia pds-parto(GIUGLIANI, 2004), o que
explica essa situacdo encontrada no estudo, pois a
avaliacdo foi feita no primeiro dia pds-parto.

No aspecto afetividade, os problemas observados
foram: nenhum contato ocular e toques entre mae/
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filho. Um estudo conduzido por Brito, Oliveira e Pe-
rillo (2008) encontrou as mesmas dificuldades rela-
cionadas a afetividade e considerou como um fator
ruim para amamentacgao.

Os problemas relacionados a anatomia do tecido
mamario foram os itens: escoriacdes, fissuras e ver-
melhiddo. Um estudo realizado por Silva etal (2008),
gue teve como objetivo comparar o indice de alei-
tamento materno exclusivo, no primeiro més, entre
um hospital que adotava a Iniciativa Amigo da Crian-
ca e os demais hospitais que ndo adotavam essa
iniciativa,demonstrou que, independentemente do
hospital, a fissura mamadria foi o problema mais en-
contrado. Esses problemas sdao considerados fatores
de risco para a interrupgao do aleitamento materno
exclusivo, mas podem ser evitados e ocorrem devi-
do a falhas no sistema de apoio as mades que ama-
mentam, principalmente nas primeiras semanas de
vida (CARVALHAES; PARADA; COSTA, 2007). Por isso,
€ importante que os profissionais de saude oferecam
apoio nesse momento considerado vulneravel.

A boca do RN quase fechada, fazendo um bico
para frente e a ndo visualizacdo da lingua do bebé fo-
ram os problemas detectados no aspecto adequacao
da succdo deste estudo. Coca et al (2009) também
detectaram esses problemas, porém nao foram sig-
nificantes para o surgimento de traumas mamilares.
Porém, estudo realizado por Shimoda et al (2014)
encontraram associacdo significativa entre a succao
inadequada e a existéncia de lesdo mamilar, além
de induzir um esvaziamento incompleto das mamas,
contribuindo para o consumo insuficiente do leite
pelo RN.

Apesar de a maioria das maes desse estudo ter
vivenciado experiéncias anteriores com a amamen-
tacdo, ainda houve uma pequena frequéncia de as-
pectos indicativos de dificuldades. Dessa forma é im-
portante que todas as maes que amamentam sejam
orientadas e auxiliadas (GIUGLIANI, 1994) com a in-
tencdo de que provaveis dificuldades sejam sanadas
precocemente (MARQUES; MELO, 2008), de modo a
estabelecer e manter o aleitamento materno.

Esse estudo identificou baixa frequéncia de dupla
mae/filho com comportamentos sugestivos de difi-

culdades no estabelecimento do aleitamento materno.
Destaca-se o pequeno percentual de dificuldades en-
contradas nos aspectos relacionados ao bebé inquieto,
falta de ejecdo do leite, nenhum contato ocular e ana-
tomia da mama. Entretanto, ndo houve associacao sig-
nificativa entre os aspectos avaliados como negativos
e as varidveis referentes ao tipo de parto e ao local da
primeira mamada e as condi¢des maternas e do bebé.

Conclusao

Propde-se a implementacdo desse protocolo do
UNICEF adaptado por Carvalhaes e Correa (2003) na
rotina da equipe de enfermagem, a fim de identificar
as duplas mae/filho que possuem dificuldades para
estabelecer o aleitamento e assim apoia-los para que
essa pratica seja mantida.
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